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“All Nurses can save Lives, Rehab Nurses save Quality of Life.”

Laura Solkowitz
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RESUMO

O presente relatdrio foi elaborado em contexto do Estagio Final, do 22 ano do VI Mestrado
em Enfermagem em Associacdo, na area de especializagdo de Enfermagem em Reabilitacdo. Os
ensinos clinicos tém como objetivo principal a aquisicdo de competéncias de mestre e de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.

Tendo como foco o processo de transicdo salde-doencga, foi aplicado um plano de
intervengdes com o objetivo de capacitar os varios intervenientes no processo de reabilitacdo. Esse
plano divide-se em trés grupos: cuidador informal, enfermeiro generalista e a pessoa com alteracao
da funcionalidade.

A capacitagdo do cuidador informal foi realizada por contato telefénico seguindo a
estrutura da entrevista.

A capacitacdo do enfermeiro generalista foi realizada através de formacdo em servico.

A capacitacdo da pessoa foi realizada através da prestacdo direta de cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo.

A reflexdo sobre as atividades desenvolvidas permitiu concluir que o Enfermeiro de
Reabilitacdo cumpre um papel fulcral no processo de transicdo salide-doenga, uma vez que tem

competéncias acrescidas para ser facilitador nesse processo, para todos os intervenientes.

Palavras-chave: Enfermagem de reabilitacdo, processo de transicdo saude-doencga,

capacitacao
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ABSTRACT

This report was elaborated in the context of the Final Internship, in the second year of the
VI master’s degree in nursing in Association, in the specialization area of Rehabilitation Nursing.
Clinical teachings have the main objective of acquiring master's and Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing competencies.

Focusing on the health-disease transition process, an intervention plan was applied to
empower the various stakeholders in the rehabilitation process. This plan was divided into three
groups: informal caregiver, generalist nurse, and the person with functional impairment.

The informal caregiver's empowerment was conducted by telephone contact following the
interview structure.

The generalist nurse's empowerment was conducted through on-the-job training.

The person's empowerment was conducted through direct provision of Rehabilitation
Nursing care.

Reflection on the activities developed allowed us to conclude that the Rehabilitation Nurse
plays a crucial role in the health-disease transition process, as they have enhanced competencies

to be a facilitator in this process, for all stakeholders.

Keywords: Rehabilitation Nursing, health-disease transition process, empowerment.
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INTRODUCAO

Este Relatdrio de Estdgio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular (UC) denominada
Estagio Final, do 22 ano do VI Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na area de especializacdo
em Enfermagem em Reabilitacdo, a decorrer na Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico
de Setubal, no ano letivo 2022/2023.

O primeiro estagio decorreu no ano letivo anterior entre o dia 16 de maio de 2022 e 24 de
junho de 2022, num Servico de Ortopedia. Neste ano letivo, os ensinos clinicos ocorreram numa
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), de 19 de setembro de 2022 a 27 de novembro de 2022, e
num Servico de Neurocirurgia, de 28 de novembro de 2022 até ao dia 26 de janeiro de 2023. Todo
o percurso de aprendizagem foi orientado pelo Professor Doutor Carlos Maia.

No ambito desta Unidade Curricular, foi-me proposto realizar o Relatério de Estagio
estruturado para o conjunto dos estagios ja realizados e resultado do projeto de estagio definido
no ano letivo anterior, pelo que defini o tema geral: O papel do Enfermeiro de Reabilitacdo como
facilitador na transicdo saude-doenca.

Neste sentido, o objetivo geral deste trabalho é aprofundar conhecimentos sobre o processo
de transicdo saude-doenca. Os objetivos especificos sdo: desenvolver conhecimentos e
competéncias inerentes a condi¢cdo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
(EEER) e Mestre; refletir sobre o projeto de estagio realizado que visa capacitar o Cuidador Informal
(Cl), o Enfermeiro Generalista (EG) e a pessoa com compromisso na satisfacdo das suas
necessidades humanas fundamentais; e refletir sobre a pratica de cuidados do EEER em contextos
diferentes.

O presente trabalho encontra-se organizado em 4 capitulos. O primeiro capitulo corresponde
a analise do contexto. O segundo capitulo descreve o enquadramento tedrico. O terceiro capitulo
consiste na andlise do projeto de intervengdao. O quarto capitulo abrange a andlise sobre as
competéncias adquiridas, finalizando-se com a conclusdo, seguida da bibliografia e apéndices.

Este projeto foi escrito de acordo com as regras descritas no manual Publication Manual of

the American Psychological Association (APA 7¢9).

jul-23 | Pagina 13
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1. ANALISE DO CONTEXTO

A andlise do contexto pretende caracterizar a tipologia de Servicos em que decorreram as
atividades e a¢des planeadas no projeto de intervencgao.

“Desde meados da década de 70 do século XX que as escolas de Enfermagem se empenham
na formacdo de EEER, acreditando ser esta uma especialidade que intervém ao longo do ciclo de
vida, perante pessoas com patologia aguda e/ou crénica a experienciarem os diferentes processos
de vida” (Silva et al., 2019, p.36). As escolhas dos locais de estdgio foram em contexto hospitalar,
sendo a predominancia de patologias agudas, ndo esquecendo que existem pessoas com patologias
crénicas de base e, portanto, patologias cronicas agudizadas que carecem da devida atencdo do
EEER.

Este relatério abrange trés locais de estagio distintos divididos por seis semanas em contexto
hospitalar com pessoas com compromisso no sistema musculoesquelético, dez semanas em
contexto hospitalar com pessoas com compromisso no sistema cardiorrespiratdrio e seis semanas
em contexto hospitalar com pessoas com compromisso no sistema nervoso, que decorreram num
Servico de Ortopedia, numa Unidade de Cuidados Intensivos e num Servico de Neurocirurgia,

respetivamente.

1.1. Servigo de Ortopedia

Atualmente em Portugal e a semelhancga de outros paises da Europa, as taxas de mortalidade
e natalidade sdo bastante baixas, contribuindo para o envelhecimento da populacdo e aumento da
esperanca média de vida (Santos, 2019).

Rocha, et al., (2008, p.4), definem envelhecimento como “(...) um processo dindmico e
progressivo no qual ocorrem modificagdes tanto morfoldgicas quanto funcionais, bioquimicas e
psicolégicas que determinam a diminuicdo de adaptagdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia dos processos patoldgicos.” Segundo estes
autores, o crescimento da populagdo idosa traduz-se num aumento do nimero de pessoas com
doengas crénicas e incapacitantes, dando origem a problematicas sociais, familiares e econdmicas
de elevada complexidade. Nesta perspetiva sociodemografica é relevada a importdncia da
necessidade de intervencao dos EEER.

Entre as doencas crdnicas e incapacitantes incluiu-se as que comprometem o sistema

musculoesquelético. O sistema musculoesquelético é crucial para o movimento, equilibrio e
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postura do corpo. Problemas no sistema musculoesquelético podem afetar a capacidade do corpo
de realizar movimentos normais e tém um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas.

As causas que estdo subjacentes ao compromisso no sistema musculosquelético sdo
essencialmente a osteoartrose e os eventos traumaticos. O aumento das doencas crénicas no
sistema musculoesquelético, aumenta o numero de pessoas com lesGes, o numero de
internamentos o que aumenta o grau de dependéncia das pessoas. As regides corporais
normalmente mais afetadas sdo os membros superiores e inferiores. Apesar das lesdes poderem
resultar de eventos crdénicos ou agudos, a necessidade de cirurgia é consideravel (Lourenco et al.,
2021).

As intervencdes cirurgicas do foro ortotraumatoldgico desencadeiam processos de transicao
saude-doenca que alteram a vida da pessoa e impacta as pessoas significativas que a rodeiam.

As pessoas internadas Servico de Ortopedia sdo admitidas do Servico de Urgéncia geral, de
outras instituicGes, de outros Servicos do Hospital, diretamente das consultas e do Bloco
Operatoério.

O servico onde decorreu o estagio era composto por 32 camas, incluindo 6 unidades para
pessoas com necessidade de cuidados intermédios. A equipa de enfermagem integrava apenas um
EEER que exercia fungdes cumulativas de enfermagem de cuidados gerais, de gestdo e os cuidados
especializado em Enfermagem de Reabilitagdo. Em questdo de material o servigo tinha disponivel
varios produtos de ajudas técnicas, como cadeiras-de-rodas, andarilhos, canadianas, etc... Também
tinha disponivel um artromotor, frequentemente utilizado nas pessoas na pds-cirurgia ao joelho.

O artromotor é um aparelho mecanico utilizado para mobilizagdes passivas das articulagdes
do joelho e anca, através do movimento de flexo-extensdo. Este aparelho é incluido no programa
de reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia no joelho, com o objetivo de melhorar a flexibilidade,
a produgdo de movimento na articulagdo (e produgdo de liquido sinovial), melhorar a
funcionalidade do membro inferior, além de reduzir a dor e os processos inflamatdrios. O Servico
tem um protocolo préprio na progressdo da amplitude de movimento, sendo que o aparelho vai
progredindo nos angulos de amplitude até ao grau maximo estipulado para a sessdo de reabilitacdo.
A pessoa tem acesso a um comando que permite parar os movimentos se apresentar dor ou
desconforto. A utilizacdo do artromotor empodera o processo de reabilitacdo, possibilitando a

melhor adesdo ao inicio do treino de marcha. A figura 1 ilustra o funcionamento do artromotor.
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Figura 1 —Exemplo de artromotor
Fonte: (BTL, 2023)

A escolha deste local de estagio deveu-se a necessidade de conhecer um ambiente hospitalar
diferente e que abrange um grande nimero de populacdo heterogénea, que pela natureza da
tipologia do internamento, vivem um processo de transicdo saude-doenca repentino, onde o EEER

tem uma grande responsabilidade nesse processo.

1.2. Unidade de cuidados Intensivos

Segundo Cordeiro & Menoita (2012, p. XIX) “as doencas respiratdrias crénicas, como a asma
e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), sdo das poucas patologias cronicas com tendéncia
para aumentar, nas préximas décadas, devido a fatores como o fumo de tabaco, a polui¢do
atmosférica e alteragdes climdticas”. Mais recentemente o Observatério Nacional das Doengas
Respiratérias (ONDR, 2020, p.4) afirmou que “as doengas respiratdrias continuam a ser uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial e em Portugal. Embora a grande
maioria seja prevenivel ou tratdvel com intervengdes economicamente acessiveis, ndo temos
assistido, na sua globalidade, a uma redugao da sua prevaléncia”.

No compromisso do sistema cardiorrespiratdrio as principais causas sdo os contextos clinicos
diretamente associados ao sistema, como patologias pulmonares obstrutivas ou restritivas,
patologias cardiacas ou intervencgGes cirlrgicas e os contextos clinicos ligados a outros sistemas
(como o musculoesquelético e o neuroldgico) que culminam em situagées de imobilidade ou
iatrogenia. (Couto et al., 2021).

“Um dos principais motivos de internamento da pessoa com patologia respiratéria na UCI é

a necessidade de ventilagdo mecéanica” (Sousa et al.,2012, p.194). A UCI é um Servico Polivalente
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de Medicina Intensiva de nivel Ill. As pessoas internadas na UCI sdo admitidas do Servico de
Urgéncia Geral, transferéncias de outros Servicos do Hospital, do Bloco Operatdrio, entre outros.

Na UCl sdo prestados cuidados altamente diferenciados, dando resposta as necessidades das
pessoas que apresentam faléncia de um ou mais drgdos ou sistemas, e necessitam de apoio
tecnolégico e de cuidados permanentes quer médicos, quer de enfermagem nao passiveis de serem
prestados noutros servicos. Desta forma o compromisso do sistema cardiorrespiratério é o maior
foco do EEER. “A ventilacdo mecanica é um processo terapéutico para auxiliar, ou, substituir a
respiracdo espontanea, quando esta se encontra afetada, em maior ou menor grau” (Sousa et
al.,2012, p.194). O processo de transicdo salde doenca esta altamente comprometido devido ao
estado de gravidade das pessoas submetidas a ventilagdo mecanica. “Apesar dos beneficios que
esta técnica tem na estabilizacdo da pessoa, verificam-se alguns efeitos colaterais que poderao ser
corrigidos ou minimizados pela interven¢do do Enfermeiro de Reabilitacdo” (Sousa et al.,2012,
p.194).

O servico onde decorreu o estagio era composto por 8 camas, incluindo 1 de isolamento. A
Equipa de enfermagem integrava apenas um EEER que exercia fun¢des de gestdo em acumulagdo
com os cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagdo. O servico tinha disponivel varios
sistemas de promocdo da limpeza das vias aéreas como sistemas de nebulizacdo, Cough Assist
(nome comercial mais conhecido para designar o aparelho insuflador-exsuflador mecanico),
aspiradores de secreg¢des, entre outros.

O Cough Assist é um aparelho que ajuda as pessoas com dificuldade em tossir e expelir
secrecdes. E comumente usado por pessoas com condigdes médicas que afetam a capacidade de
respirar como doengas neuromusculares, lesdes na medula espinhal ou insuficiéncia respiratéria.
O Cough Assist funciona através de diferenciagdes de pressdes que simulam a tosse. A figura 2

apresenta um modelo Cough Assist.

Figura 2 — Cough Assist
Fonte: (Philips, 2023)
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A escolha deste local de estdgio teve em conta o interesse em conhecer um ambiente de
trabalho diferenciado onde o objetivo primordial é suportar e recuperar fungdes vitais, de modo a
criar condi¢cGes para tratar a pessoa e, por essa via, proporcionar oportunidades para uma vida
futura com qualidade.

A pessoa considerada como doente critico tem grandes vantagens em ter os cuidados
diferenciados do EEER. Como a pessoa se encontra num estado de saude dependente dos outros e
de equipamentos para a sua sobrevivéncia, o EEER, dentro de uma equipa multidisciplinar, cumpre
o papel de manter a funcionalidade da pessoa, assim como minimizar as complicacdes da
entubacdo e daimobilidade. Pelo que foi uma experiéncia enriquecedora e desafiante que permitiu

o desenvolvimento e crescimento profissional e pessoal.

1.3. Servigo de Neurocirurgia

“A evolugdo do conhecimento nas Neurociéncias contribuiu para um aumento da esperanca
média de vida das pessoas com alteraces neuroldgicas, e algumas patologias atualmente assumem
um carater crénico” (Marques-Vieira et al., 2017, p.465).

“Os processos patoldgicos que desencadeiam compromisso no sistema nervoso classificam-
se frequentemente por categorias, quer respeitante ao componente etiopatolégico subjacente
(doencas vasculares cerebrais, tumores cerebrais), quer a topografia das lesdes (doencas da medula
espinal, neuropatias periféricas), de indole sintomatica (por exemplo, doengas do movimento)”
(Araujo et al., 2021, p.164). Todos estes acontecimentos de vida levam a processos de transi¢cdo
saude-doenca que envolvem toda a estrutura familiar e leva a processos de reabilitagdo intensos.
A reabilitagdo neuroldgica tem como objetivo a recuperagao da independéncia funcional em todos
os aspetos da vida da pessoa, relevando a importancia de ser iniciada o mais precoce possivel
(Araujo et al., 2021).

A neurocirurgia é a especialidade médica que se dedica ao tratamento de doencas do sistema
nervoso central e periférico, traumas cranio-encefalicos e raqui-medulares passiveis de abordagem
cirdrgica.

O servico onde decorreu o estagio era composto por 15 camas de enfermaria e 8 unidades
para pessoas com necessidade de cuidados intermédios neurocirurgicos. A Equipa de enfermagem
integra varios EEER onde o horario é preconizado para que um EEER fique de chefia de equipa, ndo

presta cuidados gerais e exerce funcdes de gestdo em acumulagdo com os cuidados especializados
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em Enfermagem de Reabilitagdo. O servico tem disponivel varios produtos de ajudas técnicas,
instrumentos de apoio aos exercicios de percecdao (como a terapia de espelho), instrumentos de
apoio a estimulacdo sensorial (este servico tem um carro com aromas diferentes e materiais para
a estimulacdo tatil), entre outros.

“A estimulacdo sensorial surge como uma ferramenta para promover a interacdo com a
pessoa através de estimulos controlados que ativam os sensores da visao, paladar, do olfato, da
audicdo e da somestesia (sensibilidade superficial e profunda)” (Costa et al., 2021, p.523). A
estimulacdo sensorial tem como objetivo “promover a neuroplasticidade e a capacidade de
formacdo de novos circuitos neuronais, evitando a priva¢do sensorial” (Costa et al., 2021, p.523). A
titulo de curiosidade era relatado pelos EEER do servico que o cheiro ao qual as pessoas com
alteracdes neuroldgicas tinham mais reacdes era o do café.

A escolha por um servico de Neurocirurgia deve-se a abrangéncia e complexidade das
patologias de pessoas com compromisso do sistema neurolégico. Tratando-se de um servigo
hospitalar, onde maioritariamente sdo internadas pessoas com doenca em fase aguda, permite o
desenvolvimento do plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo desde a fase inicial,

passando pela intervencgao, e as varias avaliacGes, permitindo os varios ajustes ao plano.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, na perspetiva de melhorar o entendimento do relatério, tentaremos
desenvolver um enquadramento tedrico que clarifique a importadncia das transicoes e da

capacitacdo para a pratica de Enfermagem de Reabilitacao.

2.1. Referenciais tedricos utilizados em Portugal

No estudo e evolucdo da profissdo de enfermagem foram desenvolvidas varias teorias e
modelos conceptuais, que desde Florence Nightingale, tém sido alicerces para a prestacdo de
cuidados. A Enfermagem de Reabilitagdo recorre a varios referenciais tedricos que contribuem para
a diferenciacdo dos cuidados prestados.

O estudo de Martins et al. (2018), realizado em Portugal, numa abordagem quantitativa,
descritivo-exploratério, concluiu que os EEER consideram importante para a sua pratica as
concecdes de Afaf Meleis, Dorothea Orem, Callista Roy e Madeleine Leininger. Neste estudo foram
recolhidos dados a nivel nacional e os resultados demonstravam que 36,3% dos EEER consideram
estar totalmente de acordo com a teoria de Afaf Meleis; 35,6% com Dorothea Orem; 33% com
Callista Roy; 29,4% com Madeleine Leininger; 24,8% com Virginia Henderson; 15,4% com Florence
Nightingale; 12,1% com Jean Watson. Apresentaram também uma ilustragdo com a distribuicdo

percentual pelas regides nacionais (fig.3):

BT T e e e e L]

| Afaf Melais: 37 7%
| Dorothea Orem: 35,8%
1 Callista Roy: 24,5%

2o i 1 e ki v P L]

1 Dorothea Orem: 44,4%
| Afaf Meleis: 41,3%
1 Callista Roy: 28,6%

3 i i

| Afaf Meleis: 33,3%
1 Dorothea Orenr. 27,3%

__________________

1 Dorothea Orem: 40,0%
! Afaf Meleis: 30,0%
Alentejo 1 Callista Roy: 20,0%

| Madeleine Leininger: 37,5%
Callista Roy: 31,1%
Dorothea Orem: 25,0%

Algarvs

Figura 3 — Distribuicdo percentual, por regides, relativa a concordancia com as conce¢Ges de enfermagem
Fonte: (Martins et al., 2018)

jul-23 | Pagina 20



O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo no processo de transi¢do satide-doenca|

2.2. Contributos das filosofias e referenciais tedricos para a pratica de Enfer-

magem de Reabilitagao

Neste subcapitulo iremos analisar, de forma resumida, alguns referenciais tedricos de
enfermagem que contribuem para a Enfermagem de Reabilitacao.

A Teoria da Virginia Henderson define enfermagem em termos funcionais. Na sua teoria
define que o propdsito do Enfermeiro é ajudar a pessoa, saudavel ou doente, a realizar atividades
gue promovam a sua saude, recuperacdo ou dignificacdo na morte (Tomey, 2004; Petronilho,
2007). O obijetivo principal é contribuir para que a pessoa recupere a sua independéncia, para a
satisfacdo das catorze necessidades humanas fundamentais que teorizou (Tomey, 2004):

1. Respirar normalmente;
Comer e beber de forma adequada;
Eliminar residuos corporais;
Movimentar-se e manter a postura correta;

Dormir e descansar;

2

3

4

5

6. Vestir e despir-se;
7. Manter a temperatura corporal;

8. Manter o corpo limpo, cuidado e os tegumentos protegidos;
9. Evitar os riscos do ambiente e evitar lesar os outros;

10. Comunicar, expressando emogdes, opinides e necessidades;
11. Praticar a sua fé;

12. Trabalhar de modo a sentir-se realizado;

13. Praticar formas de recriagdo;

14. Aprender de forma ao desenvolvimento.

Na teoria de Virginia Henderson é também definido que a pessoa e a familia sdo uma unidade
e que a equipa de enfermagem trabalha em interdependéncia com os intervenientes, incluindo a
equipa multidisciplinar (Tomey, 2004; Petronilho, 2007). A funcionalidade, na sua preservagéo e
recuperagao, é um foco essencial para o EEER, pelo que a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais desenvolvidas pela Virginia Henderson devem estar sempre subjacentes nos
cuidados prestados pelo EEER.

No modelo conceptual de Jean Watson, o enfermeiro baseia a sua pratica no cuidado

humano e transpessoal, com o propdsito de ajudar a pessoa no melhor equilibrio entre corpo, alma

jul-23 | Pagina 21



O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo no processo de transi¢do satide-doenca|

e espirito (Neil, 2004; Petronilho, 2007). Segundo Neil (2004), Watson baseia a sua teoria em dez
fatores de cuidar, onde cada um possui um componente fenomenoldgico dinamico que esta
relacionado com a individualidade da pessoa, sendo eles:
1. Formacdo de um sistema de valores humanisto-altruista;
2. Instilacdo de fé-esperanca;
3. Cultivo da sensibilidade para consigo e com os outros;
4. Desenvolvimento de uma relacao de auxilio-confianga;
5. Promocao e aceitacao da expressao de sentimentos positivos e negativos;
6. Uso sistemadtico do método cientifico de resolucdo de problemas para a tomada de
decisoes;
7. Promocdo do ensino-aprendizagem interpessoais;
8. Provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual protetor, corretivo
e de apoio;
9. Auxilio na satisfacdo das necessidades humanas;

10. Permissdo de forgas fenomenoldgico-existenciais.

“Segundo Watson, a enfermagem esta interessada em compreender a salde, a doenca e a
experiéncia humana” (Neil, 2004, p.170). A Enfermagem de Reabilitagdo também se interessa pela
atitude perante a doenca, pelas expectativas, pelos objetivos de vida e o que isso se traduz na
qualidade de vida da pessoa. O processo de transi¢ao salde-doenga é complexo e a compreensao

e satisfacdo dos fatores acima descritos potenciam a boa adesdo ao regime de reabilitagao.

A Teoria da Diversidade e da Universalidade de Madeleine Leininger deriva das disciplinas
de antropologia e de enfermagem, onde a enfermagem se centra na “andlise de culturas e
subculturas diferentes em relagdo aos seus valores do cuidar, expressao, crengas de saude-doenca
e padrdo de comportamento com objetivo de desenvolver um conhecimento cientifico e
humanista” (Welch, 2004, p.567).

“A enfermagem transcultural vai além de um estado de consciéncia até ao ponto de usar o
conhecimento da cultura do cuidar em enfermagem para praticar um cuidar culturalmente

III

congruente e responsavel” (Welch, 2004, p.567). Leininger criou esta teoria acreditando que a

enfermagem se deve construir apoiada nas pessoas, familias, grupos e institui¢des.

O Referencial Tedrico de Dorothea Orem integra trés teorias: a Teoria do Autocuidado (que

descreve o como e porqué de as pessoas cuidarem de si préprias), Teoria do Défice no Autocuidado
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(que descreve os motivos pelos quais as pessoas precisam de ajuda dos enfermeiros) e a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem (que descreve o modo como as pessoas e os enfermeiros dao respostas
as necessidades de autocuidado) (Ribeiro et al., 2021a; Petronilho, 2007).

O autocuidado é designado como uma fungdo humana que as pessoas tém capacidade para
realizar por si préprias para a satisfacdo da saude do desenvolvimento e do bem-estar, caso ndo
consigam, sera substituida por alguém.

A Teoria do autocuidado é uma componente da Teoria do Défice de Autocuidado, ja a Teoria

dos Sistemas de Enfermagem engloba as duas, como se pode ver no seguinte esquema (fig. 4):

Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Sistema parcialmente
compensatano

Sistemna totalmente
compensalario

Sistema Educacional

Teoria do Defice
de Autocuidado

Figura 4 — Referencial tedrico de Dorothea Orem
Fonte: (Queirds et. al, 2014)

O Modelo de Adaptagao de Callista Roy é um exemplo de como o conhecimento de outras
areas disciplinares contribuem para a enfermagem. “Da sintese que efetuou de diversas teorias
emprestadas, tais como a Teoria do Sistema, do Stress e da Adaptagdo, Roy construiu uma
explicagdo que traduz a interagdo da pessoa com o ambiente” (Ribeiro et al., 2021a, p.54).

A Enfermagem de reabilitagdo “promove os processos adaptativos, melhorando os fatores

do meio e pessoais que interferem nessa adaptacdo. O objetivo de enfermagem é promover a
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adaptacdo dos individuos ou grupo, contribuindo para a saude e qualidade de vida” (Petronilho,
2007, p.24).

Na sua teoria, Roy define os seres humanos como sistemas de adaptacdo holisticos e
complexos, com processos internos para manter a adaptacdo em quatro modos: fisioldgico,
autoconceito, funcdo do papel e interdependéncia (Phillips, 2004; Petronilho, 2007). O modo
fisioldgico é a forma como a pessoa responde fisicamente aos estimulos. O autoconceito envolve
os aspetos psicoldgicos e espirituais. A funcdo do papel estd relacionada com a forma como a
pessoa interage com os outros e os papeis que desempenha na comunidade. O modo
interdependéncia esta relacionado com a interagdao com os outros.

O seguinte esquema ilustra o referencial tedrico (fig. 5):

SISTEMAS HUMANOS

"CC}NCEITO
li)E GRUPO

L=

F’ROCESSOS
DE COPING

f - ~.

~——

ADAPTACAQO

Figura 5 — Referencial tedrico de Callista Roy
Fonte: (Phillips, 2004)

O Referencial Tedrico de Afaf Meleis descreve e evidencia as interages entre o enfermeiro
e a pessoa, indicando que o enfermeiro se preocupa com as experiéncias transitérias vivenciadas

pela pessoa, onde a meta terapéutica é a saide e o bem-estar (Ribeiro et al., 2021a).
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“A transi¢do constitui um dos conceitos centrais deste referencial, sendo definida por Meleis
como uma passagem ou movimento de uma fase de vida, condi¢cdo ou estado para outro, sendo
um processo desencadeado por uma mudanga” (Ribeiro et al., 20213, p. 50).

Esta teoria apresenta 4 grandes grupos que estdo interligados entre si: natureza da transicao,
facilitadores e inibidores das condi¢des da transicdo, terapéutica de enfermagem e padrdes de
reagao.

O seguinte esquema representa o referencial teérico de Meleis (fig. 6):

Natureza das transices Facilitadores e inibidores das condigdes da transigao Padrbes de reagéo
Tipos Pessoais ndicadores de
Do desenvolvimento Significados Sentir-se
Crengas e atitudes culturais Em interagdo
Condigéio socioecondmica Localizar-se e estar situado
Preparagédo e conhecimento Desenvolvendo confianga
e enfrentando
Indicadores de resultados
Dominio
Identidades integradoras
o fluidas

Terapéutica de enfermagem

Figura 6 — Referencial Tedrico de Afaf Meleis
Fonte: McEwen, M. (2016)

Devido a elevada importancia deste referencial tedrico para este relatdrio, o mesmo serd

desenvolvido no préximo subcapitulo.

2.3. Modelo das transi¢oes

“Ao longo do ciclo de vital, as pessoas vdo experimentando de forma continua, mudancas e
transiges, resultando estas frequentemente em novas relagdes, novos comportamentos e novas

percec¢des de si mesmo” (Schlossberg, 1981, Fonseca, 2005, citado por Petronilho, 2007, p. 30). As
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mudancas de vida acarretam um aglomerado de sentimentos e emoc¢des que condicionam, positiva

ou negativamente, a vida das pessoas.

Qualquer momento de vida das pessoas em que ocorrem mudangas, sejam elas
previsiveis, como o casamento, a reforma e o nascimento de um filho, ou inesperadas, como
a morte, a doencga subita, a guerra e a gravidez ndo desejada, impbe que a familia recorra
0 sua capacidade auto-organizativa e as suas fontes de suporte de forma a conseguir

resolver problemas. (Petronilho, 2007, p.30)

O processo de transicdo saude-doenca é complexo e multifatorial. O EEER tem um papel
importante e dindmico neste processo.

Para dar resposta a estas mudangas foram desenvolvidas teorias que visam a compreensao
do processo de transicdo, como a Teoria de Transicdo em Enfermagem proposta por Meleis.

Afaf Meleis é diretora da Penn Nursing University of Pennsylvania, enfermeira-pesquisadora
e socidloga reconhecida internacionalmente, que ja orientou centenas de estudantes (Penn Nursing
University of Pennsylvania, s.d.).

Através de sua orientacdo e pesquisa, a Afaf Meleis desenvolveu a teoria das transi¢des, que
se concentra em auxiliar os enfermeiros a facilitar as transi¢des saudaveis das pessoas doentes,
familias e comunidades. O seu trabalho foi traduzido globalmente em politicas, pesquisas e praticas
baseadas em evidéncias (Penn Nursing University of Pennsylvania, s.d.).

A teoria de Afaf Meleis evoluiu ao longo de 4 décadas, resultado da “(...) observagdo da forma
como o ser humano enfrenta e lida com situa¢des de mudanca e/ou alteracdo da condicdo de vida.
O conceito de “transi¢do” surgiu deste processo, em (...) que Meleis define como uma passagem ou
movimento de uma fase da vida, condi¢do ou estado para outro” (Meleis, 2010, citado por Silva et
al., 2019, p.37). Neste processo de transicdo é de salientar as interacdes entre enfermeiro/pessoa,
atribuindo uma grande importancia a experiéncia individual vivida. Meleis define como meta
terapéutica de enfermagem, “(...) conceptualizacdo e abordagem dos potenciais problemas e
dificuldades encontradas pelos intervenientes no processo de transicdo.” (Meleis, 2010, citado por
Silva et al., 2019, p.37).

Segundo McEwen (2016) a teoria de Meleis identifica quatro categorias principais de
transi¢Ges em que os enfermeiros se envolvem (ver fig. 6):

e Transicdes do desenvolvimento — como nascimento, menarca, adolescéncia,

envelhecimento
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e Transi¢cOes situacionais — mudanca de emprego, casamento, divorcio, viuvez,
mudanca de casa

e Transi¢cdes saude-doenga — internamento/ alta hospitalar, diagnostico de doenca
crénica, processo de reabilitacdo

e Transi¢Oes organizacionais — mudancas sociais, econdmicas ou politicas

Ainda dentro da natureza das transi¢cdes existem mais dois conceitos importantes, os padrdes
e as propriedades (fig. 6).

Os padrdées caracterizam a frequéncia das transicdes como: Unica, multiplas, em sequéncia,
simultanea, relacionada e ndo relacionada.

“A propriedades da experiéncia de transicdo costumam estar inter-relacionadas de modo
complexo, referindo-se a percecdo, envolvimento, mudanca/diferenca, lapso de tempo, pontos
criticos e eventos” (McEwen, 2016, p.242).

Conforme o esquema da teoria apresentado na figura 6 e analisando o quadro do meio, o

EEER deve ter em consideracao os fatores facilitadores e inibidores das condi¢des da transicao.

Meleis refere que os processos de transicdo sdo influenciados por diversas condigées,
facilitadoras ou inibidoras desse mesmo processo, tais como as condi¢cbes pessoais, o0
significado atribuido aos eventos que precipitam a transi¢do, as atitudes e as crencgas, o status
socioecondmico e a preparacdo ou o conhecimento acerca do proprio processo de transi¢Go”.

(Meleis et al., 2000, citado por Petronilho, 2007, p. 32 e 33)

Destacada e interligada com os outros parametros estao as terapéuticas de enfermagem. “As
terapéuticas de enfermagem referem-se as a¢Ges implementadas pelos enfermeiros durante as
experiéncias de transi¢cdo” (Ribeiro et al., 2021a, p. 50). Para potencializar as terapéuticas de
enfermagem o EEER deve antecipadamente proceder ao levantamento de dados das condi¢Ges da
transi¢do, descobrir e reforgar o nivel da preparagdo para a transicdo, através da transmissao de
conhecimentos para facilitar este processo (McEwen, 2016).

Para aferir os padrées de reacdo das transicdes devemos analisar o quadro mais a esquerda
na figura 6, onde sdo descritos os indicadores de processo e indicadores de resultados. Os
indicadores de processos sao o sentir-se conectado, em interagao, localizar-se, estar situado,
desenvolvimento confianca e enfrentamento. Por sua vez, os indicadores de resultados sdo o

dominio e identidades integradoras e fluidas.
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Como descreve Petronilho (2007) o desafio para os enfermeiros no processo de transigdo é
entender o préprio processo. “A teoria das transices é amplamente aplicavel e oferece um guia
abrangente que leva em conta a diversidade cultural e social. Ela foi desenvolvida a partir de
multiplas pesquisas entre grupos diferentes de pessoas, durante muitos tipos de transi¢cbes”
(McEwen, 2016, p.242).

No seu estudo sobre a teoria de médio alcance de Meleis, Petronilho (2007) expdem-nos
aspetos que os profissionais de saude devem ter em consideracdo, tais como: trabalhar em
colaboragdao com a pessoa cuidada e cuidador; conhecer situacdes potenciais de conflito e medidas
para as minimizar; garantir a passagem de informacao de forma a dar resposta as necessidades da
familia; habilitar a pessoa cuidada e o cuidador para manter o controlo sobre a tomada de decisao;
e garantir suporte fisico e emocional.

Desde ha muito tempo que é classica a afirmacdo de que o enfermeiro é o profissional de
salde que mais tempo despende no contato com o pessoa e familia. Sem duvida que, em virtude
do conteudo funcional profissional, o enfermeiro é um dos profissionais de salde mais privilegiados
ao nivel desta relacdo interpessoal e profissional. O EEER tem ainda a particularidade de poder
potenciar e direcionar a relacdo para a capacitacdo da pessoa, do cuidador e do enfermeiro
generalista, sendo que este Ultimo é o cuidador, que a nivel hospitalar, permanece 24 horas por dia

com a pessoa doente.

2.4. Capacitagao

No processo natural de crescimento do préprio ser humano, passamos por uma fase inicial
de dependéncia e conforme crescemos tornamo-nos independentes e cidaddos auténomos. O
objetivo principal deste processo “é que cada ser humano em desenvolvimento seja capaz de dar
conta de si e de tomar decisGes esclarecidas e responsaveis” (Reis & Bule, 2017, p. 57). Sabemos
que, muitas vezes, os processos de transicdo saude-doenca alteram abruptamente o papel
desempenhado por si préprio, no seio familiar e na comunidade, levando a integra¢do de processos
de reabilitagao.

O EEER tem o papel de capacitar a pessoa e todos os intervenientes no processo de
reabilitacdo, ao transmitir conhecimentos com linguagem acessivel para a realizagao de tarefas do
quotidiano como atividades de vida diaria, resolu¢dao de problemas, cuidados preventivos e de

vigilancia, entre outros. Assim como, garantir o feedback da autonomia e independéncia para os
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cuidados. Capacitar “(...) € um processo multidimensional que envolve conhecimento, decisdo e
acdo. (...) Exercer a capacitagdo é assim um processo que envolve dominios cognitivo, fisico e
material” (Reis & Bule, 2017, p. 57).

Neste sentido, a aprendizagem de capacidades vai permitir enfrentar as tarefas inerentes ao
cuidar de forma que a pessoa se sinta capaz e motivada para responder aos desafios de saude
(Petronilho, 2007).

Para a capacitacao dos cuidados temos de perceber a individualidade da pessoa que tem a
sua funcionalidade comprometida, do cuidador, das caracteristicas da familia e das pessoas que
mantém relagdes significativas. A capacitacdo comeca mesmo antes da pessoa doente regressar ao
seu domicilio. “E comum dizermos que a preparacdo para a alta hospitalar das pessoas
dependentes por parte dos Enfermeiros deve iniciar-se no momento da admissdao do doente na
unidade de cuidados.” (Petronilho, 2007, p.45).

No presente relatério salientamos trés niveis de capacitacdo: o cuidador informal, o
enfermeiro generalista (como cuidador a nivel hospitalar) e a pessoa (que tem a sua funcionalidade

comprometida).

24.1 Capacitacao do cuidador Informal

Como ja foi referido anteriormente, a esperanca média de vida em Portugal tem vindo a
aumentar nos ultimos anos. Esse é um dos motivos para que existam pessoas cada vez mais idosas
e mais dependentes. Porém, a dependéncia ndo é sé resultado do processo de envelhecimento,
mas também estd relacionada com outros fatores, como deficiéncias congénitas ou adquiridas,
doencas oncoldgicas, degenerativas, acidentes de trabalho ou mesmo sequelas de acidentes de

viagdo (Saraiva, 2011). O conceito de dependéncia é definido como a:

(...) falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por
doencga crénica, deméncia orgdnica, sequelas pds-traumdticas, deficiéncia, doenga severa e
ou incurdvel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza,
nédo consegue, por si s6, realizar as atividades da vida didria (Decreto-Lei n2 101/2006,

p.3857)
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Neste sentido, quando uma pessoa é incapaz de realizar as suas atividades de vida didria
(AVD) ou atividades instrumentais de vida didria (AIVD), torna-se dependente de cuidadores
(Pereira, 2012). O cuidador é alguém que assegura e se responsabiliza pela satisfacdo das
necessidades humanas basicas de um outro individuo (Pereira, 2012). E necessario salientar que as
pessoas dependentes ou com algum tipo de incapacidade, ndo sao sé apenas idosos, mas também
criancas, jovens e adultos. O papel de cuidador surge no decorrer do processo de doenca no seio
familiar.

O ato de cuidar é uma pratica inerente a condicao humana e é principalmente no seio familiar
onde sdo prestados os cuidados necessarios para a promocao da saude e independéncia dos seus
familiares. Este é um processo que inclui procedimentos, intervencdes e técnicas dirigidas a pessoa
dependente, no entanto esta pratica exige respeito, atencdo, consideracdo e interesse (Ferreira,
2013).

Este papel é muitas das vezes desempenhado por um cénjuge da mesma faixa etdria, onde
as mulheres assumem uma posicdao de destaque, tornando-se assim a familia como o grupo de
eleicdo nos cuidados a longo prazo (Alves, 2018).

A tradicdo cultural portuguesa atribui as familias, particularmente aos membros do sexo
feminino, a responsabilidade de cuidar dos elementos mais velhos e com lagos mais préximos. No
entanto, os cuidadores podem ndo ser sé apenas elementos da familia, como podem ser amigos,
vizinhos ou outros individuos da comunidade que se voluntariam a prestar cuidados a pessoa
dependente (Sequeira, 2010). Neste sentido, o domicilio é o local certo para a prestagdo de
cuidados, proporcionando garantia de independéncia, seguranca e bem-estar (Reis, 2018).

E evidente a preocupacdo da nio institucionalizacdo, tanto da pessoa dependente como dos
seus cuidadores. Esta preocupacao resulta do medo da censura social, pela importancia que advém
da manutencgdo do idoso no seu meio familiar e social, pela interagao que podem estabelecer e pela
possibilidade de satisfazer as escolhas/vontades da pessoa dependente (Imaginario, 2008).

III

As pessoas que cuidam de outras sdo designadas Cuidadores Informais (Cl). Os CI “(...) sdo
pessoas que cuidam de outra, numa situacdo de doenca crénica, deficiéncia e, ou dependéncia,
parcial ou total, de forma transitdria ou definitiva, ou noutra condicdo de fragilidade e necessidade

III

de cuidado, realizando-se este fora do ambito profissional ou formal.” (Gongalves, et al., 2021,
p.19).

Em Portugal, no ano de 2019, foi publicado o Estatuto do Cuidador Informal que regula os
direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada, bem como as medidas de apoio e as alteragbes
nas respetivas leis (Lei n2 100/2019 de 6 de setembro). Segundo este estatuto, a figura do Cl pode

assumir duas vertentes:
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e Cuidador informal principal que se define por:

(...) o cénjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.2 grau da linha reta ou da
linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma
permanente, que com ela vive em comunhdo de habitagdo e que ndo aufere qualquer
remunera¢do de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa

cuidada. (Lei n2100/2019, p.9)

e Cuidador informal ndo principal que também se define por:

(...) o cénjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.2 grau da linha reta ou da
linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma regular,
mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo remuneragdo de atividade profissional

ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada. (Lei n2100/2019, p.9)

O papel de cuidador é um papel complexo devido as inUmeras atividades que este tem de
desempenhar no desenvolvimento das suas fungGes (Alves, 2018). A fung¢do do Cl vai para além da
assisténcia, da prevencgao e da vigilancia de doengas. A pessoa que cuida é Unica e tem as suas
proprias potencialidades e necessidades, sendo necessario realizar a¢des de formagdo que
transmitam conhecimentos sobre como cuidar de si propria (Castro et al., 2016). Neste sentido,
devem ser desenvolvidas estratégias de promog¢ao e manutengao de autonomia e bem-estar, onde
o EEER deve atuar como meio facilitador, constituindo-se um suporte efetivo ndo sé para o
individuo dependente, mas também para o cuidador (Alves, 2018).

Segundo Dixe et al, (2020, p.49), a capacitacdo do cuidador informal deve ser “(...) parte
integrante do processo de cuidados e é fundamental para uma transicdo de cuidados segura. A
capacitacdo do Cl deve ser um processo de empoderamento personalizado, cuidadoso e continuo,
iniciado no internamento hospitalar”.

A Organizacdo Mundial da Saude defende que deve ser garantido o apoio aos cuidadores,
dado que o numero de idosos estd cada vez mais elevado. Assim, a todos os cuidadores deve ser
assegurado o acesso a recursos, informagoes e tudo o que é necessario para o desempenho das

suas fungdes (World Health Organization [WHO], 2017).
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Sequeira (2010) refere que a transicdo para o papel de cuidador implica a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, que se situam em trés categorias: a informacdo (o saber), a
mestria (o saber fazer) e o suporte (o saber cuidar-se).

A transicdo para a dependéncia, independentemente da idade, e a altera¢do da dinamica
familiar necessitam, portanto, de ser apoiadas. Dependendo da doenca ou da zona de habitacdo os
apoios sao diferentes. Os cuidados informais podem ser desempenhados em trés grandes areas, de
acordo com as necessidades do individuo que estd a seu cargo. A primeira area, é de apoio na
informacao e orientacdo. Este apoio estd relacionado com a ajuda na obtenc¢do de conhecimentos
para que os individuos consigam lidar com os varios obstaculos e desafios que possam surgir. A
segunda area, é de apoio emocional. Consiste na relacdo com o outro e na partilha das suas
emocoes. A terceira area, é de apoio instrumental. Este apoio consiste na ajuda na prestacao de
cuidados (Sequeira, 2010; Vaz, 2020).

De acordo com Sousa et al. (2020, p.65) "(...) quando se realiza a capacitacdo de um cuidador
familiar, faz-se porque este desempenha um conjunto de tarefas no quotidiano que necessitam de
conhecimento e treino, tais como atividades de vida didrias, resolucdo de problemas, tomadas de
decisao (...)".

A preocupacdo primeira e ultima na capacitacdo dos Cl resulta da sua responsabilidade na
concretizacdo dos cuidados em especifico, substituir e/ou satisfazer as atividades/necessidades de
vida da pessoa dependente. Acrescenta Reis (2018, p.125): "0 envolvimento da pessoa e do familiar
é deveras importante para a continuidade dos cuidados nas 24 horas e isso é melhor conseguido se
forem partilhados objetivos."

“Os enfermeiros devem ser capazes de elogiar a familia pelas for¢as presentes, no conjunto,
e de cada um dos seus membros, em particular, seja quando oferecem informagdes ou

simplesmente validam ou normalizam respostas dos membros.” (Reis et al., 2021, p.191).

2.4.2 Capacitagao do Enfermeiro Generalista

O Regulamento das Competéncias Especificas do EEER, que se constitui o referencial legal
fundamental para a atuagdo, refere relativamente ao EEER, que apresenta um "(...) nivel elevado
de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a promogao da
saude, prevencdo de complicagbes secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial

da pessoa" (Regulamento n2392/2019, p.13565).
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A sua interveng¢do visa promover o diagndstico precoce e agbes preventivas de
enfermagem de reabilitagdo, de forma a assegurar a manuteng¢do das capacidades funcionais
dos clientes, prevenir complicagées e evitar incapacidades, assim como proporcionar
intervencgdes terapéuticas que visam melhorar as fungées residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas

(quer por doencga ou acidente) (...) (Regulamento n2392/2019, p.13565)

Este enunciado norteia os objetivos primordiais da intervencdo do EEER direcionada a
pessoa, familia e ao Enfermeiro Generalista. Este regulamento concretiza, relativamente as
intervengdes do EEER: "(...) utiliza técnicas e tecnologias especificas de reabilitacdo e intervém na
educacdo dos clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos
cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade (...)" (Regulamento
n2392/2019, p.13565). Em certos casos a pessoa perde a totalidade da sua autonomia e
independéncia, sendo que é o Enfermeiro Generalista que a substituiu na satisfacdo das suas
necessidades humanas fundamentais e capacidades funcionais, uma vez que este esta em
permanéncia hospitalar continuamente a cuidar da pessoa.

Para além de ser um exemplo de conduta para os demais profissionais efetuando “uma
pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
os principios éticos e a deontologia profissional” (Regulamento n2140/2019, p.4745), o EEER,
enquanto mestre tem o dever de melhorar “a informagdo para a tomada de decisdo no processo
de cuidar e (...) utiliza uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais como a instru¢do ou a
demonstragdo pratica de tarefas a delegar” (Regulamento n2140/2019, p.4745). Estas
competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas enquadram-se na capacita¢do do Enfermeiro
Generalista.

A intervencdo do EEER para capacitacdo do Enfermeiro Generalista estd relacionada
diretamente com o processo formativo de adultos. O EEER tem de fazer uso dos principios
andragdgicos na avaliacdo, planeamento, execucdo e reavaliacdo de acdes formativas.

O conceito de andragogia é utilizado para descrever a arte e ciéncia de ensinar adultos
(Imaginario, 1998). Ela concentra-se nas estratégias e técnicas de ensino que sdo mais eficazes para
adultos, que possuem necessidades e caracteristicas diferentes das criangas e adolescentes.

A andragogia reconhece que os adultos tém uma grande quantidade de conhecimentos e
experiéncias prévias que devem ser incorporados no processo de aprendizagem, e que eles sdo

motivados principalmente por objetivos praticos e aplicdveis em sua vida pessoal ou profissional.
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Portanto, a andragogia enfatiza a aprendizagem orientada para o problema, a colaboracdo, a
autonomia e a experiéncia, além de valorizar o didlogo e a reflexao critica.

A andragogia é amplamente aplicada em treinos corporativos, programas de
desenvolvimento profissional, educagdo continuada e outros contextos de aprendizagem para

adultos.

2.4.3 Capacita¢ao da pessoa

A necessidade da capacitacdo da pessoa surge pela alteracdo do paradigma da saude da
prépria, onde ela se vé com a sua funcionalidade alterada levando a um processo de transicdo
salde-doenca. A pessoa tem o papel principal neste processo e o seu nivel de consciencializagdo e
envolvimento (natureza das transic¢des, fig.6) sdo fatores importantes para o resultado.

O regulamento que rege as competéncias especificas do EEER declara como competéncia
especifica: “capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricio da
participacdo para a reinsercdo e exercicio de cidadania” (Regulamento n2392/2019, p.13566). Este
€ o ponto de partida para formular o diagnéstico de Enfermagem de Reabilitacdo no processo de
reabilitacdo da pessoa (fig.7).

“Na forma mais simples, a nivel pessoal, esta capacitacdo traduz-se nas atividades de vida
gue garantem as condi¢cGes bdsicas, como sejam comer e beber, mover-se, lavar-se e vestir-se,
eliminar, entre outras” (Reis & Bule, 2017, p. 57). Durante o processo de transi¢cdo saude-doenca
procura-se a autonomia, adaptando-se a nova realidade da funcionalidade. “As atividades de vida
pessoais e instrumentais sdo reflexo da autonomia e da independéncia e prendem-se com a
funcionalidade e a qualidade de vida” (Reis & Bule, 2017, p. 57).

Neste sentido, a aprendizagem de capacidades vai permitir enfrentar as tarefas inerentes ao
cuidar de forma que a pessoa se sinta capaz e motivada para responder aos desafios de salde

(Petronilho, 2007).

“Considerando a interveng¢do do EEER, esta visa promover o diagndstico precoce e
agles preventivas de Enfermagem de Reabilitag¢do, de forma a assegurar a manutengéo das
capacidades funcionais das pessoas, prevenir complicagbes e evitar incapacidades, assim
como, proporcionar intervengdes terapéuticas e melhorar as fungées residuais, manter ou

recuperar a independéncia nas atividades de vida didria e minimizar o impacto das
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incapacidades instaladas (quer por doeng¢a ou acidente) nomeadamente ao nivel das fun¢des
neuroldgica, respiratdria, cardiaca e outras deficiéncias e incapacidades” (Silva et al., 2019,

p.36).

“No processo de reabilitacao esta implicito o desenvolvimento de habilidades, a melhoria
funcional, a satisfacdo na trajetéria quotidiana, a reintegracao familiar e social, o exercicio da
cidadania e uma maior autonomia” (Faro, 2006, citado por Ribeiro et al., 2017, p.828).

A autodeterminagdo, sindbnimo de autonomia no contexto dos cuidados de saude, o
desenvolvimento de habilidades na/e a capacitacdo da pessoa e familia direcionam para o seu
empoderamento, isto é, o fortalecimento das suas competéncias.

O empoderamento é o processo pelo qual as pessoas adquirem poder, controle e autonomia
sobre as suas proprias vidas. Esse processo pode envolver a aquisicdo de habilidades, recursos,
conhecimentos e oportunidades que permitem que as pessoas tomem decisGes informadas e
alcancem os seus objetivos. "A intervengdo nos focos conhecimento e aprendizagem de
capacidades da pessoa permite o empoderamento, a tomada de decisdo e a passagem a agao, de
modo a desenvolver habilidades e assim sentir-se capacitada para lidar com os desafios que

surgem” (Sousa et al., 2020, p.68), no processo de transi¢cdo salde-doenca.

A aprendizagem de capacidades implica passar para a¢Go o que se adquiriu como o
empoderamento e tomada de decisdo, de modo a tornar a pessoa mais independente na
execugdo das atividades bdsicas e instrumentais de vida didria, contribuindo assim para uma
transi¢Go com sucesso, verificada pela perce¢do de mestria na execugdo dessas atividades e
integragdo de uma nova identidade (consciencializagdo de que é capaz e estd diferente da

situagdo anterior) (Sousa et al., 2020, p.67)

Na teoria das transicdes a capacitacdo incluiu-se nas terapéuticas de enfermagem,
interligadas com todas as outras areas (natureza das transi¢cdes, condi¢Ges da transi¢cdo e padrées
de resposta). "As terapéuticas de enfermagem devem ser orientadas para alcancar a mestria, que
em muitas situacdes deve ser entendida como a correspondente a maxima potencialidade daquela
pessoa” (Castro et al., 2018, citado por Reis et al., 2020, p.158), aqui usando um conceito de
indicadores de resultados: a mestria, inspirado na teoria de transicdo de Meleis para referir o
dominio de novas competéncias.

A figura 7, criada e adaptada por Sousa et al. (2020), ilustra e correlaciona a teoria das

Transi¢cdes de Meleis e a criagdo da intervengao do EEER:
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Figura 7 — Processo de reabilitagdo relacionado com o Referencial Tedrico de Afaf Meleis
Fonte: Sousa et al. (2020)
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3. ANALISE DO PROJETO DE INTERVENCAO

Este capitulo destina-se a descrever o projeto de intervencao desenvolvido.

O projeto de intervencdo dividiu-se em trés: a intervencdo com o Cl, a intervengao com o
Enfermeiro Generalista e a interven¢do com a pessoa.

Apesar das intervencGes serem divididas por tipologia de papeis a desempenhar no processo
de reabilitacdo, os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo e as suas interveng¢des tém uma visdo
holistica, o que leva a que a mesma intervencao podera ser aplicada aos varios intervenientes de

forma ajustada.

3.1. Interven¢dao com o Cuidador Informal

A Pandemia e as suas restricdes contribuiram para o afastamento do envolvimento do Cl nos
ensinos e cuidados prestados a pessoa internada. No entanto, a prdpria evolucdo da tecnologia é
um meio facilitador de contato e que deve ser aproveitado para a concretizacdo da melhoria e
efetividade dos cuidados prestados pelos EEER, como é o caso dos telefones/telemdveis usados
para esta intervengao.

Com esta nova realidade vivenciada, foi percecionada no Servico de Ortopedia, através de
entrevistas informais, a falta de comunicacdo com o cuidador e familiares no pds-operatdrio
imediato.

Foi feita a proposta de elaborar um protocolo para o primeiro e segundo contactos
telefénicos no pds-operatério com o Cl. O primeiro contacto tem como principais objetivos:
diminuir o stress e as insegurancgas e promover a adesdo ao regime de reabilitacdo de forma
informada e esclarecedora, quer pela pessoa operada, como pelo Cl. No segundo contato ja se
iniciam os ensinos especificos ao Cl que sdo necessdrios para a continuidade do processo de
reabilitacdo. O progresso e as notas adquiridas sdo escritos e monitorizados através do formulario
em Apéndice 1.

O primeiro contacto deve ser realizado até as 12 horas do pds-operatério e o segundo
contacto entre 24 e 48 horas apds o primeiro contacto, com a supervisao do EEER.

Os contactos devem ser efetuados com o telefone do servigo e com a estrutura de entrevista

deve seguir o formulario em Apéndice 1.
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O protocolo desenvolvido encontra-se estruturado em trés fases: a primeira com a
identificacdo da pessoa, seguida das fases dois e trés que correspondem a 12 e a 22 entrevistas,
respetivamente. As fases dois e trés sdo divididas por 4 etapas.

O formulario inicia-se com a identificacdo da pessoa (tabela 1).

Formulario — Contato telefonico no pés-operatério

Identificagdo
Nome:

N2 Processo: Idade: Género:

Diagnéstico: Orientado/a?

Data de cirurgia: Sim Nao

Tabela 1 — Identificagcdo (fase 1)

Em seguida, se a pessoa estiver orientada, procede-se ao devido consentimento informado
e a autorizagdo da pessoa para o contato e transmissdo de informacgdo (tabela 2). Este
procedimento sé podera ser realizado apés a devida informagdo a pessoa e com o seu
consentimento na tipologia de informacdo transmitida ao Cl, cumprindo “a confidencialidade e

|II

seguranca da informagdo escrita e oral adquirida enquanto profissional” (Regulamento
n2140/2019, p.4746) e assegurando “o respeito pelo direito do cliente a privacidade” (Regulamento

n2140/2019, p.4746).

Formulario — Contato telefénico no pés-operatoério

Consentimento da pessoa operada

Nome do cuidador informal:

Parentesco: Contato:

Autoriza chamada teleféonica? Restricdes de informagao:

Sim, Assinatura: Nao

Tabela 2 - Consentimento informado (fase 1)

No seu processo de transicdo saude-doenca a pessoa terd como fator facilitador ou inibidor
a relagdo existente com o Cl, a ndo aceita¢do do Cl pode comprometer o processo de reabilitagdo,

sendo necessaria a procura de outros apoios.
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A segunda e terceira fases sdo definidas pela estrutura de uma entrevista.

Uma estratégia considerada central para a avaliagdo da estrutura familiar é a entrevista que
pode ser individual ou em grupo. Esta deve ser preparada e organizada tendo em atengao a gestdo
de tempo cuidadosa (Reis et al., 2021). “Segundo Wright & Leahey na organiza¢do da entrevista
deve distinguir-se quatro momentos: o acolhimento, a avaliacao, a intervencao e a finalizacao”
(Wright, Leahey, 2013, citado por Reis et al., 2021, p.186).

Para a maior efetividade da entrevista, devem-se ter presentes os diagndsticos de ER
planeados para a pessoa em questao e dar foco ao que causa mais preocupacao a propria e ao Cl.
Os focos, os diagndsticos e as intervencées seguem as normas da Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) e da Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC).

Na segunda fase foram definidas as seguintes etapas:

1. Acolhimento
2. Avaliacdo

3. Intervengao
4. Finalizacao

A 12 Etapa é o acolhimento (tabela 3). O acolhimento permite a criacdo de um ambiente
confortdvel, de confianca mutua, de cooperacdo, de abertura para a familia e a definicao do
objetivo (Reis et al., 2021). “E no momento de acolhimento que se iniciam os genograma e
ecomapa, ferramentas facilitadoras para o acompanhamento e individualizagdo das familias” (Reis
et al., 2021, p.186). Nesta etapa é dada informagdo sobre o estado da pessoa no pds-operatdrio

imediato e permite-se a expressao de duvidas. Por fim, a defini¢do realista do objetivo para a alta.

12 Entrevista Data:

12 Etapa — Acolhimento

e Informar sobre o pds-operatério Notas:
imediato da pessoa operada

e Permitir a expressao de medos e
duvidas

o Definir objetivo para a alta:

Tabela 3 - Acolhimento da 12 entrevista (fase 2, etapal)

A avaliacdo, designada como 22 etapa (tabela 4), tem como foco a identificacdo das

necessidades, dos problemas, dos relacionamentos e das interacées da familia. Nesta etapa
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exploram-se o objetivo delineado na etapa de acolhimento (Reis et al., 2021). Na avaliacdo
levantam-se as intervengdes como “Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre
adaptac¢do do domicilio para (...)” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015) dando origem ao diagndstico
“Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre adapta¢do do domicilio
para (..)” (OE, 2015). Por exemplo, uma pessoa submetida a uma intervengdo cirurgica com
colocacao de protese total de joelho e que no momento da alta necessita de auxiliar de marcha: o
critério de diagndstico é “Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre adaptacdo do
domicilio para andar com auxiliar de marcha” (OE, 2015, p.6); e o diagndstico “Potencial para
melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre adaptacdo do domicilio para andar com

auxiliar de marcha” (OE, 2015, p.6).

12 Entrevista Data:

22 Etapa — Avaliagao

o Identificar necessidades:

Tem apoio de outros familiares ou amigos?

Tem acesso facil a casa de banho?

Tem de subir escadas?

Tem facilidade de transporte para as sessoes de reabilitaciao?
Outra:

Encaminhar para Assistente social?

YV VYVVY
w

(0300109015

[][][][][][]nozn

Tabela 4 - Avaliacdo da 12 entrevista (fase 2, etapa 2)

A 32 etapa é a intervencao.

A intervengdo estd sempre a acontecer, mas toma particular relevo quando sdo
apresentadas propostas e alternativas em resposta aos problemas sentidos pelos membros
da familia. E dificil tornd-la estanque porque desde que haja o contacto com a familia hd
potencialmente uma interven¢do, nem que seja sob a simples forma de informagdo. (Reis et

al., 2021, p.187)

De forma a delinear esta etapa foram considerados os diagndsticos e as intervengdes que
constam na tabela 5. Como focos consideramos a Adesdo ao regime de reabilitagdo e com a
intervengdo: Analisar com o prestador de cuidados a relagdo entre a adesdo ao regime de

reabilitacdo e a recuperagdo (Lourengo et al., 2021), originando o diagndstico: Potencial para

jul-23 | Pagina 40



O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo no processo de transigdo salide-doencal|

melhorar a consciencializagcdo do prestador de cuidados da relagdo entre a adesdo ao regime de
reabilitacdo e a recuperagdo (Lourenco et al., 2021); e Adesdo a precaucbes de seguranga com a
intervengdo: Analisar com o prestador de cuidados a relagdo entre as precaugdes de seguranca e a
prevencdao de complicagbes (Lourenco et al.,, 2021), originando o diagndstico: Potencial para

melhorar a consciencializacao do prestador de cuidados da relacdo entre precaucdes de seguranca

e a prevencdo de complicacdes (Lourenco et al., 2021).

12 Entrevista Data:

32 Etapa — Intervencao

e Adesdo ao regime de reabilitagao Sim
> Analisar com o cuidador a relagdo entre a adesdo ao re- =
gime de reabilitagdo e a recuperagdo
e Adesdo a precaugdes de seguranga
> Analisar com o cuidador a relagdo entre as precaugoes de O
seguranca e a prevencao de complicagGes

Tabela 5 - Intervengdo da 12 entrevista (fase 2, etapa 3)

Por ultimo, como 42 etapa (tabela 6), a finalizacdo que é o espaco da sintese, onde se avalia
o significado da intervencdo, para fazer o acordo dos cuidados, para marcar novos momentos de
entrevista ou apenas encerrar o processo de cuidados (Reis et al., 2021). Nesta etapa pretende-se
a obtencdo de feedback das aprendizagens, documentando a evolugdo dos diagndsticos definidos

na 32 etapa, em suma, se os conhecimentos foram apreendidos. Finalizando com a marcagao do 22

contacto.

Nao

[]

[]

12 Entrevista Data:

42 Etapa - Finalizacao

e Pedir feedback e validar a informacao dada Sim
> Consciencializagdo da relagdo entre a adesdo ao regime =
de reabilitagdo e a recuperagao melhorada?
> Consciencializa¢do da relagdo entre as precaugoes de se- =

guranga e a prevengao de complicacdes melhorada?
e Marcagao de novo contacto? Dia:

[]

Tabela 6 - Finalizagdo da 12 entrevista (fase 2, etapa 4)

A terceira fase segue a mesma estrutura da segunda fase, a entrevista. No entanto, neste

segundo contacto pretende-se a evolugdo para ensinos especificos.
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Na 12 etapa (tabela 7) o Cl é informado do atual estado da pessoa operada, sdo questionadas

as novas duvidas e valida-se o objetivo definido na segunda fase (12 contato telefénico).

22 Entrevista Data:

12 Etapa — Acolhimento

e Informar sobre o estado atual da Notas:
pessoa operada

e Permitir a expressao de medos e
duvidas

e Validar o objetivo para a alta

Tabela 7 - Acolhimento da 22 entrevista (fase 3, etapa 1)

Na 22 etapa (tabela 8) identifica-se alteragdes das necessidades (se os apoios mudaram, se
houve alteragdes arquitetdnicas para facilitar a adapta¢dao da pessoa operada, a aquisi¢cao de

dispositivos de apoio, etc.) e fazem-se os ajustes ao objetivo.

22 Entrevista Data:

22 Etapa — Avaliagao

e Identificar necessidades: Sim Nao
> Ha alteragdes? Quais? o o

e Explorar o objetivo
> E necessario reajustar?

[]
[]

Tabela 8 - Avaliacdo da 22 entrevista (fase 3, etapa 2)

Na 32 etapa (tabela 9) iniciam-se os ensinos especificos ao Cl. Os diagnédsticos e as
intervengdes desta etapa constam no préprio formulario. Como focos consideramos a Adesao ao
regime de reabilitacdo e com a intervengdo: Ensinar sobre o regime de reabilitagdo (Lourencgo et
al., 2021), originando o diagndstico: Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de
cuidados sobre a relagdo entre a adesdo ao regime de reabilitagdo e a recuperagao (Lourencgo et al.,
2021); a Adesdo a precaugdes de seguranga com a intervengdo: Informar sobre complicagdes na
articulagdo (Lourengo et al.,, 2021), originando o diagndstico: Potencial para melhorar o
conhecimento do prestador de cuidados sobre a relacdo entre precaucbes de seguranca e a

prevencao de complicagdes (Lourengo et al., 2021); e Movimento corporal com a intervengao:
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Analisar com o prestador de cuidados a relagdo entre os exercicios musculares e articulares e a
mobilidade do membro afetado (Lourenco et al., 2021), originando o diagndstico: Potencial para
melhorar a consciencializacdo do prestador de cuidados da relagdo entre os exercicios musculares

e articulares e a mobilidade do membro afetado (Lourenco et al., 2021).

22 Entrevista Data:

32 Etapa — Intervencao

e Adesdo ao regime de reabilitagao Sim Nao
> Ensinar sobre o regime de reabilitagdo = =

e Adesdo a precaugoes de seguranga
> Informar sobre complica¢des na articulagdo
e Movimento corporal
> Analisar com o cuidador a relagdo entre os exercicios
musculares e articulares e a mobilidade do membro afe-
tado
Tabela 9 - Intervencdo da 22 entrevista (fase 3, etapa 3)

[
[

Na 42 etapa (tabela 10) pretende-se a obtengdo do feedback das aprendizagens,
documentando a evolugdo dos diagndsticos definidos na 32 etapa e a marcagao de novo contacto

ou encerrar o processo de cuidados (via telefone).

22 Entrevista Data:

42 Etapa - Finalizagcao

o Pedir feedback e validar a informagao dada Sim Nao
» Conhecimento sobre regime de reabilitagdo melhorado? = =
» Conhecimento sobre complicagées na articulagdo melho- = =
rado?
» Consciencializagdo da relagdo entre os exercicios muscu- = =
lares e articulares e a mobilidade do membro afetado
melhorada? o o

e Marcag¢ao de novo contacto? Dia:

Tabela 10 - Finalizagdo da 22 entrevista (fase 3, etapa 4)

Este protocolo pode ser implementado pelo Enfermeiros Generalistas desde que sejam

supervisionados pelo EEER.
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3.2. Intervenc¢ao com o Enfermeiro Generalista

Aintervencgdo na capacita¢do do Enfermeiro Generalista faz-se constantemente na prestagao
direta de cuidados, ndo esquecendo que estes ja tém um grau de conhecimento elevado. Neste
projeto de intervencao foi realizado um plano de formacao.

A formacdo é considerada imprescindivel para o cumprimento dos objetivos das
organizacdes e para a melhoria da performance/desempenho, isto é, a qualidade. Alids, a formacao
facultada aos colaboradores é um dos fatores que influencia os resultados das organizagoes:
permite a aquisicdo, atualizacdo e reciclagem de conhecimento e competéncias por parte dos
colaboradores.

E de tal modo importante, que existem considera¢des legais relativas a formacdo, por
exemplo: a Lei n2 82/2019, de 2 de Setembro estabelece a responsabilidade da entidade patronal
pela formagao obrigatdria de trabalhadores em fungdes publicas: "os trabalhadores tém direito a
frequentar acbes de formacdo e aperfeicoamento para o seu desenvolvimento profissional,
incluindo as necessarias a renovacdo dos titulos profissionais obrigatérios para o desempenho das
fungdes integradas no conteldo funcional das respetivas carreiras" (Agéncia Nacional para a
Qualificagdo e o Ensino Profissional [ANQEP], 2020, p.4).

A formacdo tem ainda contributos extremamente importantes na motivacdo dos
colaboradores, na criagdo e solidificacdo de valores, cultura e dinamismo organizacional.

O plano de formagdo de uma organizagdo é considerado um instrumento fundamental para
gestdo dos recursos humanos e para a melhoria de desempenho pessoal e/ou profissional, em
consonancia com a sua missdo, estratégias, programas, etc.

O desenvolvimento do plano de formagdo é um processo multifatorial e metodoldgico. As
suas fases sdo consecutivas e estdo amplamente difundidas, consolidadas e consensuais no
conhecimento tedrico-pratico. Podemos comparar o planeamento e execu¢do de um plano de
formagao como uma cadeia na qual os elos estdo interligados e dependentes do elo antecessor,
pelo que quaisquer falhas podem comprometer o resultado pretendido.

Nos subcapitulos apresentamos as fases do processo de elaboragao e execug¢do de um plano
de formacdo tal como preconizado: diagndstico das necessidades de formacgdo, definicdo dos
objetivos, planeamento das atividades de formacgao e sua execuc¢do e por fim a avaliagao do plano

de formacdo, com estabelecimento de indicadores de monitorizacdo dos resultados.
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3.2.1 Diagndstico das necessidades de formagao

O Diagnéstico de Necessidades de Formacgdo (DNF) é a primeira etapa para o planeamento
de um plano de formacgdo. N3o obstante a importancia irrevogavel de cada uma das etapas de um
plano de formacgdo para concorrer para o resultado pretendido, a etapa de DNF é revestida de
particular e crucial importancia, visto constituir o pilar no qual assentam e se desenvolvem todas
as atividades desse plano. Portanto, o tempo e os recursos alocados ao plano de formagao podem
ser desperdicados em caso do DNF descontextualizado ou incorreto.

O DNF é um "processo metodoldgico de recolha e analise de informacdes para determinar
o hiato entre o que é esperado de um trabalhador na execucdo da sua atividade profissional e aquilo
gue, na realidade, este pode oferecer face aos seus conhecimentos, competéncias e desempenho”
(ANQEP, 2020, p.7).

O DNF é constituido por vérias fases sequenciais. O ponto de partida implica o conhecimento
da organizacdo: recursos, regulamentos, missdo, programas, ambiente socioecondmico e
tecnoldgico. Com base neste conhecimento, sdo usados instrumentos de colheita de dados sobre
as necessidades formativas. Um dos instrumentos mais famosos para o DNF é o uso de questionario
para levantamento da opinido dos colaboradores, mas existem outros, por exemplo as entrevistas.

No caso do estagio profissional foi levantada, através de entrevistas informais, a necessidade
de formacdo na area dos sistemas de nebulizacdo, visto que, na UCl as pessoas internadas
apresentam compromisso na limpeza das vias aéreas, levando a muitas vezes a aspiracGes de
secregOes traumaticas.

Em seguida, é feita a andlise e tratamento dos dados resultantes dos instrumentos usados
para levantamento das necessidades e por fim, a obtengdo de conclusGes. As necessidades de
formagao também podem advir de exigéncias dos postos de trabalho, como implementagdo de
programas, estratégias e missdao da organiza¢ao. Na UCI é incentivada a formagdo em servico e
prezam a melhoria continua da formagdo dos seus profissionais.

Na pratica assistencial de cuidados de saude, o DNF pode resultar de
problemas/oportunidades de melhoria identificados pelos enfermeiros e dirigentes; pela
necessidade de atualizacdo e/ou inovacdo técnica e tecnoldgica; necessidade de cumprimento de
normas e programas locais, regionais, nacionais e/ou internacionais; resultado da andlise de
indicadores de qualidade assistencial e resultado de auditorias, entre outros. Na UCl existe sistemas
de nebulizacdo de malha vibratdria, mas que eram apenas utilizados pelo EEER e poucos membros

da equipa, por falta de conhecimento da forma de utilizacdo do equipamento.
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No caso especifico deste trabalho foi definida a necessidade de formacdo sobre o tema:
Terapéutica inalatdria, de forma a contextualizar os sistemas de nebulizacdo. Foi elaborado um
documento para consulta, Apéndice 2, e uma apresentacdo para os Enfermeiros Generalistas,
Apéndice 3.

O publico-alvo de uma agdo/plano formativo é o conjunto de elementos e/ou colaboradores
que identificaram as necessidades, problemas e/ou oportunidades de melhoria. Inclui igualmente
outros participantes com a possibilidade de intervir na problematica ou sdo abrangidos por ela.

Assim sendo, o publico-alvo deste plano de formacgao é composto por todos os enfermeiros da UCL.

3.2.2 Definicao dos objetivos

O delineamento dos objetivos é a etapa que se segue no processo de estruturacdo do plano
de formacdo. Os objetivos gerais sdo o enunciado global dos resultados que se pretendem atingir
no final do processo deste plano de formacao.

A definicdo dos objetivos é o elo que norteia as proximas etapas e atividades, isto é, a
estratégia. Para operacionalizar o processo de formacdo, os objetivos devem ser claramente
definidos, concretos em termos comportamentais e possiveis de mensurar ou observar.

Um objetivo geral é, como o nome indica, de caracter generalista e os objetivos especificos
constituem-se como a parte mais operacional, isto €, os comportamentos/atitudes que se pretende
gue sejam realizados e demonstrados apds o processo de formacgao, o que obriga a que estes sejam
definidos de modo mensurdvel ou observdvel, dentro do ambito do objetivo geral. Os objetivos
devem ser transmitidos aos formandos e explicada a sua origem e necessidade.

No caso concreto, foi definido como objetivo geral de aprendizagem deste plano de
formacgao: Capacitar os enfermeiros generalistas da UCl para a utilizagdo dos sistemas de
nebulizagao.

A temadtica da Terapéutica Inalatdria é de crucial relevancia para o Hospital, com implicagGes
diretas nos cuidados de saude e de enfermagem e no bem-estar destas pessoas, principalmente no
sistema respiratério. Respirar normalmente é a primeira necessidade humana fundamental
descrita por Virginia Henderson, sem esta necessidade satisfeita o processo de transi¢do saude-
doenca esta comprometido, até a propria vida estd emrisco. Esta é uma preocupacdo para qualquer

profissional de saude. A prevencdo de complicagGes na via aérea e a prevencdo de entubacdes
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prolongadas evitam internamentos prolongados, dependéncias de aparelhos ventilatdrios e
mortes.

“Assiste-se a importancia crescente que a formacgdo continua tem vindo a assumir, enquanto
promotora de conhecimentos praticos e processuais orientados para a atividade hospitalar e para
o exercicio profissional dos que nele trabalham” (Proenca et al., 2021, p.32).

O conjunto dos objetivos especificos possibilitam alcancar o objetivo geral. Sdo o perfil de
saida que se pretende atingir. Mais uma vez, como em todas as etapas, a correta definicdo dos
objetivos especificos garante a continuidade da eficdcia do percurso da formacdo. Foram
estabelecidos como objetivos especificos deste plano de formacao:

e Compreender a necessidade da intervencdo na atuagdo na prevencdo de
complicacbes da aspiracdo de secrecoes;

e Refletir sobre as complicacBes da aspiracdo de secre¢es;

e I|dentificar e distinguir os conceitos sobre Terapéutica Inalatéria;

e Compreender a necessidade da utilizacdo dos sistemas de nebulizacdo de malha
vibratoria;

e Aumentar a utilizagdo dos sistemas de nebulizacdo de malha vibratdria.

3.23 Planeamento das atividades de formagdo e sua execugdo

Apds a identificacdo da necessidade de formacgdo e definicdo dos objetivos gerais e
especificos, procedemos ao planeamento de sessdes formativas em servigo.

O ato de planear é importante porque permite um melhor aproveitamento do nosso tempo
e dos nossos recursos, aumentando as chances de alcangarmos os nossos objetivos. (Faria et al.,
2018). O planeamento é o elo onde se procede a organizacdo propriamente dita do plano de
formacdo: o delineamento das estratégias, conteldos programaticos, métodos e recursos e o
tempo, sempre norteados pelos resultados que se pretendem atingir.

Em conjunto com o servico foi decidido realizar 2 a¢des de formacdo no més de dezembro
de 2022, a decorrer em dias de semana entre a passagem de turno da manha para a tarde. Ambas
as sessOes foram direcionadas para os Enfermeiros Generalistas. A primeira sessdo ocorreu no dia
15 de dezembro na unidade principal. A segunda sessao ocorreu no dia 16 de dezembro, numa
outra unidade, onde ndo houve pratica clinica, mas a equipa é a mesma apenas vdo rodando

mensalmente de unidade. A duragao da sessdo preconizou-se ser de 15 minutos.
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A tabela 11 apresenta o cronograma de plano de formac¢do em servigo elaborado:

Sessdo de Formacao: Terapéutica Inalatdria

Populag¢do-alvo Enfermeiro grupo 1 Enfermeiro grupo 2
Data e hora 15 de dezembro de 2022, as 16 de dezembro de 2022, as

16h30 (15 minutos) 16h30 (15 minutos)
Local Unidade 1 Unidade 2
Formadores e Enfermeira Catarina Pais

e QOrientador clinico

Objetivo Capacitar os enfermeiros generalistas da UCI para a utilizacao

dos sistemas de nebulizacdo

Conteldos e Objetivos da apresentacao

e Principios da Terapéutica Inalatdria

e Sistemas inalatérios

e Sistemas de nebulizacao

e Nebulizagdo nos Cuidados Intensivos

e ComplicacGes da Aspiracdo de secregées

e Hidratagdo VS humidificacao

e Atmosfera humida

e Procedimento de nebulizagdo em pessoa com via aérea
artificial

e Procedimento de nebulizagdo em pessoa sem via aérea
artificial

e Curiosidades

Métodos e Técnicas e Exposicdo de diapositivos (Apéndice 3)

e Meétodo demonstrativo: apresentagao do material

Recursos e Comunicagdo verbal e Comunicagdo verbal
e Computador e Computador
e Painel interativo e Sistema de nebulizacdo
e Sistema de nebulizagdo de malha vibratoério
de malha vibratério

Tabela 11 — Cronograma da sessdo de formagao

jul-23 | Pagina 48



O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo no processo de transi¢do satide-doenca|

Esta sessdo foi oficializada pelo departamento de formacgao da Instituicdao, contando como
horas de formacgao para os Enfermeiros.

A apresentacdo do conteddo programatico de cada sessao insere-se no método expositivo
“método pedagdgico centrado nos contetdos onde geralmente o formador faz a transmissao oral
da informacdo e conhecimentos ou conteldos em que a participacdo do formando é minima”
(Castro, 2018, p.6).

Também foi usado o método demonstrativo, que se baseia “no conhecimento técnico ou
pratico do formador e na sua competéncia para exemplificar uma determinada operacao técnica
ou pratica que se deseja que seja repetida e depois aprendida” (Castro, 2018, p.6). O objetivo é a
descoberta pelo formando dos conceitos ou conhecimentos a memorizar.

O uso destes dois métodos visa facilitar o envolvimento dos formandos, estimulando a
reflexdo e partilha de pontos de vista e experiéncias dos varios profissionais presentes nas sessées
de formacao.

Concretizando, a exposi¢do dos conteldos programaticos fez-se com recurso ao método

expositivo com meio audiovisual de projec¢do de diapositivos.

3.24 Avaliagdo do plano de formagao

A avaliacdo das sessGes pretende perceber a eficicia da transmissdo de conteldos, a
performance dos formadores, recursos fisicos, meios técnicos e audiovisuais e eficacia das
metodologias de aprendizagem utilizadas.

LeBoterf (1991) afirma que a avaliagdo do plano de formagdo deve acompanhar o processo
de formagdo, sendo da responsabilidade de todos os intervenientes. A qualidade de um plano de
formacao tera maior hipdtese de ser assegurada se, desde a concegao, for aplicado um conjunto
de critérios estabelecidos: critérios de pertinéncia, de eficacia, de eficiéncia, de oportunidade, de
coeréncia, de conformidade e de aceitagao.

O departamento de formagdo tem um questionario préprio de avaliacdo das formacoes
proprio que obedece aos critérios definidos por LeBoterf, onde avaliam os critérios de pertinéncia,

coeréncia, de conformidade e de aceitacao.
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3.3. Intervenc¢ao com a pessoa

A intervenc¢do com a pessoa é o foco primordial do EEER. O EEER “cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”
(Regulamento n2392/2019, p.13566). Para além de capacitar a pessoa o EEER tem a funcdo de
maximizar “a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n2392/2019,
p.13566).

A semelhanga do Enfermeiro Generalista, o EEER desenvolve um processo de enfermagem.
No entanto, como especialidade, o processo de enfermagem de reabilitacdo adquire “um valor
acrescido, na medida em que, perante as situacdes complexas com que se depara, o EEER sé
identifica os problemas e as necessidades das pessoas quando estiver na posse dos dados que
efetivamente as sustentam e diferenciam” (Ribeiro et al., 2021b, p.59).

O processo de enfermagem é um método essencial para a pratica de enfermagem segura e
de qualidade, garantindo que as pessoas recebam cuidados individualizados e adaptados as suas
necessidades especificas. Para o processo de enfermagem de reabilitacdo a consciencializacdo da
alteracdo da funcionalidade é um fator muito importante para o sucesso do programa de
reabilitacdo.

Considerando a teoria de Meleis a “consciencializa¢do esta relacionada com a percecdo, o
conhecimento e o reconhecimento de uma experiéncia de transicdo” (Sousa et al., 2020).
Atendendo a natureza das transicGes e as condi¢cbes de transicdo, em particular, inicia-se o
desenvolvimento do processo de tomada de decisdes em enfermagem de reabilitagdo, onde depois
também se enquadra os padrdes de resposta e as terapéuticas de enfermagem.

O processo de tomada de decisdes em enfermagem de reabilitagdo é um processo continuo
e sistematico que envolve a aplicagdo do conhecimento cientifico e do julgamento clinico para
determinar a melhor agdo a ser tomada em relagdo aos cuidados de saude da pessoa.

Considerando esta metodologia a atuagdo dos EEER “tem sido marcada pelo
desenvolvimento de um raciocinio clinico intencionalmente focado na capacita¢cdo, na autonomia
e na qualidade de vida das pessoas, especialmente das que vivenciam processos de transi¢ao, sejam
estes simples ou multiplos” (Ribeiro et al., 2021b, p.59).

O processo de tomada de decisées em enfermagem de reabilitacdo esta dividido em varias

etapas, Ribeiro et al. (2021) esquematizaram essas etapas.
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Figura 8 — Etapas do processo de tomada de decisdo dos EEER
Fonte: Ribeiro et al. (2021b)

O processo de tomada de decisdo dos EEER inicia-se com a identificacdo do foco. O foco esta
definido na CIPE como a “drea de atencdo relevante para a enfermagem” (International Council of
Nurses [ICN], 2015, p.35). Apds a identificacdo do foco desencadeia-se o restante processo.

O processo de diagndstico divide-se em trés: atividades de diagndstico, dados relevantes
para o diagndstico, e por fim, o diagndstico de enfermagem. “Relativamente ao processo
diagnédstico, e em especifico na sequéncia das atividades de diagndstico, serdo identificados os
dados relevantes, os quais, sendo suficientes, culminam na identificacdo do diagndstico em
enfermagem” (Ribeiro et al., 2021b, p.60).

Na etapa das atividades de diagndstico avalia-se a pessoa e “serdo colhidos, analisados e
interpretados os dados que sustentam o juizo clinico do EEER e Ihe permitem, de forma segura e
rigorosa, formular os diagnosticos de enfermagem” (Ribeiro et al., 2021b, p.60). Estes dados serdo
analisados na etapa dos dados relevantes para o diagndstico. Estas duas etapas estdo interligadas,
acontecendo ao mesmo tempo.

O diagndstico de enfermagem formula-se apds a andlise dos dados colhidos. O diagndstico
de Enfermagem é definido como o “rétulo atribuido por um enfermeiro a decisdo sobre um

fendmeno que constitui o foco das intervenc¢des de Enfermagem” (ICN, 2015, p.17).
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Atendendo a especificidade do exercicio profissional dos EEER, nesta fase, os dados
colhidos e, consequentemente, os diagndsticos formulados, referem-se essencialmente a trés
dimensdes: funcionalidade aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratdrio, de
alimentacdo, de eliminagdo e de sexualidade; respostas humanas as transicées vivenciadas;
e fatores facilitadores e dificultadores dos processos de transi¢cdo/adaptacdo (Ribeiro et al.,

2021b, p.60)

A fase seguinte é a definicao de objetivos. Objetivo é uma descricdo clara e concisa do que
se pretende alcancar ou realizar. E uma meta ou alvo a ser alcancado, que ajuda a orientar e
direcionar acdes especificas em direcdo a um resultado desejado.

Os objetivos sdo importantes para guiar o planeamento, o desenvolvimento e a execucdo de
projetos, atividades ou iniciativas, permitindo que sejam avaliados e medidos de forma objetiva.

Para que um objetivo seja eficaz, ele deve ser especifico, mensuravel, alcangavel, relevante
e definido em um periodo determinado. No processo de tomada de decisdo e para cumprir os
parametros descritos o EEER deve “conhecer com pormenor a condi¢do atual e anterior de cada
pessoa, bem como o seu projeto de saude, na medida em que serdo determinantes no
planeamento das intervenc¢Ges e na obtencdo de ganhos em saude, tanto a nivel pessoal, como
familiar e social” (Ribeiro et al., 2021b, p.60).

Apds a definicdo dos objetivos segue-se a etapa das interven¢bes de enfermagem.
Intervengdo de Enfermagem é definida como a “agdo tomada em resposta a um diagndstico de
Enfermagem de modo a produzir um resultado de Enfermagem” (ICN, 2015, p.17).

“As intervengOes planeadas e implementadas tém em vista dar resposta aos trés principais
dominios (...): reeducacdo das fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério,
de alimentagdo, de eliminagao e de sexualidade; e facilitagdo dos processos de transicao e de
adaptacdo” (Ribeiro et al., 2021b, p.60).

A semelhanca das etapas de atividades de diagndstico e dados relevantes para o diagndstico,
as seguintes etapas, atividades de avalia¢do e dados de avaliagdo também estdo interligados.

Na proxima etapa, as atividades de avaliagdo “permitirdo avaliar continuamente as
alteragGes e os ganhos obtidos, permitindo aos EEER reformular o planeamento efetuado” (Ribeiro
et al., 2021b, p.61), através da apreciacdo dos dados de avaliacdo, a fase consequente.

A dltima etapa deste processo s3o os resultados de enfermagem. O resultado em
enfermagem é definido como “a medida ou estado de um diagndstico de Enfermagem em pontos

temporais apds uma interven¢do de Enfermagem” (ICN, 2015, p.17).
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“Apbés a implementacdo das intervencbes serdo avaliados os resultados obtidos,
nomeadamente em relagdo a otimizacdo da fungdo, reeducacdo funcional, capacitacdo e
autonomia” (Ribeiro et al., 2021b, p.61). Segundo a teoria de Meleis os indicadores de resultado
sdo avaliados através da mestria/dominio e da integracdo fluida da identidade.

Neste projeto de intervencdo em especifico, pretendemos abordar o processo de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo de uma pessoa do Servico de Neurocirurgia, cujo foco principal de
enfermagem de reabilitagdo era a neglicéncia unilateral. Durante a pratica clinica foram elaborados
trés panfletos sobre a neglicéncia unilateral: um direcionado para os profissionais de saude
(Apéndice 4), um direcionado para os cuidadores da pessoa com negligencia unilateral direita
(Apéndice 5), e um direcionado para os cuidadores da pessoa com negligencia unilateral esquerda
(Apéndice 6).

Os panfletos desenvolvidos, especialmente dirigidos para os cuidadores, foram
desenvolvidos com a visualizacdo espacial correspondente ao lado negligenciado. Consideramos
pertinente essa diferenciacdo e simplificacdo da linguagem. O objetivo principal é transmitir
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo de forma clarificada e de facil aplicabilidade.

Como ja referido anteriormente, apesar da diferenciacdo de 3 niveis de intervencdo (Cl,
enfermeiro generalista e a pessoa) a visdo do EEER é holistica e a realizacdo destes trabalhos
contribuem para o sucesso do processo de reabilitagdo, neste caso, da pessoa com negligéncia
unilateral.

Os subcapitulos seguintes irdo abordar o processo de reabilitagdo de uma pessoa com

neglicéncia unilateral, obedecendo as etapas do processo de tomada de decisdo dos EEER.

3.3.1 Histdria clinica da pessoa

A Sr.2 A,, de 56 anos, sexo feminino e caucasiana, esteve internada por craniotomia para
excisdo de tumor intra-axial occipital direito. Tendo alta para domicilio com o apoio de familiares.
Apds 2 dias da alta, foi trazida ao Servico de Urgéncia por cefaleia e diminuicdo de forga no
hemicorpo esquerdo. No inicio do internamento o grau de paresia era de dificil avaliagdo por a
utente apresentar anosognosia especialmente pela negligéncia do hemicorpo esquerdo. Neste
reinternamento permaneceu no hospital por 23 dias. O processo de reabilitacdo é relativo a este

segundo internamento.
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Como antecedentes pessoais: Anemia macrocitica, sindrome depressivo, ansiedade,

hepatite C (ndo ativa) e habitos tabagicos.

3.3.2 Foco

O foco de atencgdo principal da Sr.2 A é a negligéncia unilateral esquerda.

A negligéncia unilateral representa uma das consequéncias neuropsicolégicas mais
frequentes e incapacitantes do dano cerebral agudo (Borsotti et al., 2020). Esta associada a mau
progndstico e a maior recuperagao acontece nos primeiros seis meses (Araujo et al., 2021).

Essa condicdo é geralmente causada por uma lesdo cerebral, como um acidente vascular
cerebral, um traumatismo craniano, ou, como no caso apresentado, consequéncia secundaria a
excisdo de um tumor, que afeta a parte do cérebro responsavel pela percecdo e processamento de
informacgbes sensoriais. Como resultado, a pessoa pode ter dificuldade em mover ou prestar
atencdo ao lado do corpo afetado, contralateral a lesdo cerebral.

A negligéncia unilateral pode afetar vdrias habilidades, como a coordenagdao motora, a
percecao espacial e a capacidade de realizar atividades de vida didrias simples, como vestir-se ou
escovar os dentes. A condi¢dao pode ser tempordria ou permanente, dependendo da gravidade da
lesdo cerebral. A Sr.2 A ndo apresenta coordenagdo motora nem capacidade para realizar qualquer
ADV, no inicio do internamento.

“A neglicéncia unilateral € uma combinagcdo complexa de manifestagdes clinicas que variam
de pessoa para pessoa, dependendo da regido cerebral afetada. Pode ser de trés tipos diferentes,
e a pessoa pode ter um ou uma combinacdo dos trés tipos, com varios graus de gravidade” (Aradjo
et al., 2021, p.167):

e Egocéntrica: A pessoa negligencia um lado do corpo ou espago pessoal (negligencia
do lado oposto da lesdo cerebral, no plano sagital). Por exemplo, as pessoas lavam
metade da cara ou escovam metade dos dentes, geralmente negligenciando a
metade contraria.

e Alocéntrica peripessoal: a pessoa negligencia o meio ambiente do alcance
funcional. Por exemplo, as pessoas ignoram a comida de um lado do prato, a

metade de um livro.
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o Alocéntrica extrapessoal: a pessoa negligencia o meio ambiente fora do alcance
funcional. Por exemplo, as pessoas colidem com objetos do meio ambiente, do lado

negligenciado, ao tentar andar de cadeira de rodas.

A Sr.2 A apresenta os 3 tipos de neglicéncia unilateral o que dificulta todo o processo de
reabilitacdo e recuperacdo.

A negligéncia unilateral pode ter um impacto significativo na vida da pessoa e pode
requerer um acompanhamento e suporte a longo prazo para lidar com as consequéncias da lesdo
cerebral. O EEER tem um papel fulcral no processo de reabilitacdo destas pessoas. “No ambito da
concecdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, importa valorizar que, embora a percecdo

se refira a um lado do corpo, afeta o corpo com um todo” (Araujo et al., 2021, p.165).

3.3.3 Atividades de diagnostico e dados de diagnodstico

Com o foco identificado o préximo passo é a

Parametro Resposta Observada Score
recolha de dados para, posteriormente, definir o Espontanea 4
diagnostico de Enfermagem de Reabilitago. o L 3
. .. . B Espontanea | Com estimulos dolorosos 2
Inicialmente é importante avaliar o nivel de
Sem resposta 1
consciéncia, porque isso influencia diretamente na Orientado 5
- . - . A Melh Desorientado 4
adesdo ao programa de reabilitagdo. Para o efeito foi | Melhor : .
Resposta Resposta inapropriada 3
. Verbal . .
utilizada a Escala de Coma de Glasgow (tabela 12). Sons Incompreans vels :
Sem resposta 1
Os autores Araujo et al. (2021, p. 167) definem os
Obedece a comandos verbais 6
seguintes pontos a avaliar na negligéncia unilateral,
Localiza e retira o estimulo 5
. . dol
caracterizados pelos seguintes dados relevantes: corso
Retirada inespecifica ao estimulo 4
Melhor doloroso
nﬁg?;m Resposta em flexdo Hiperténica
P— s oA . . ao estimulo doloroso 3
e Sinais de negligéncia unilateral na (decorficagso)
. ~ P Resposta em extensdo
realizagdo das AVD e das atividades Hipertonica a0 estimulo doloroso 9
. . (descerebragéo)
func10na/s; Sem resposta 1

e Diminuicdo da sensibilidade superficial =~ Tabela 12 — Escala de Coma de Glasgow
Fonte: Antunes et al. (2009)
e profunda;

e Diminuigdo da percegGo sensorial;
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e Diminuicdo/ incapacidade de percecionar estimulos do lado contralateral da leséo
cerebral;
e Relutdncia da pessoa em iniciar movimentos do lado contralateral da lesGo cerebral,

principalmente nas lesées hemisféricas esquerdas.

Os mesmos autores Araujo et al. (2021, p.167) e baseando-se na teoria de Meleis, descrevem
os fatores que devem ser avaliados e que se definem como facilitadores/inibidores da evolucdo
clinica da pessoa:

e “Capacidade cognitiva;

e (Capacidade fisica;

e Consciencializacdo das mudancas no seu estado de saude;
e Forga de vontade;

e Envolvimento no processo de aprendizagem;

e Crenca demonstrada de que é capaz de recuperar;

e Desejo expresso de se tornar mais independente”

Outros instrumentos de apoio a tomada de decisdo, sdo as escalas. A escalas que ajudam
na avaliagdao da neglicéncia unilateral estdo associadas a pessoa apds a um Acidente Vascular
Cerebral (AVC), o que ndo se aplica a este caso de estudo. A escala utilizada para a avaliagdo e
reavaliacdo foi a escala da Medida de Independéncia Funcional (MIF) (fig.9).

A escala MIF é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar a habilidade funcional e
a independéncia de uma pessoa em realizar atividades cotidianas basicas.

A escala MIF consiste em 18 itens, cada um deles relacionado a uma atividade especifica da
vida didria, tais como banho, alimentacdo, vestir-se, ir ao banheiro, andar, subir escadas, entre
outras. Cada item é avaliado em uma escala de sete pontos, variando de "totalmente dependente"
a "totalmente independente". A pontuacdo total varia de 18 a 126 pontos, sendo que quanto maior
a pontuacdo, maior a independéncia funcional da pessoa avaliada.

Apesar de sua ampla utilizacdo e reconhecimento, a escala MIF apresenta algumas
limitacdes. Por exemplo, a escala concentra-se principalmente nas AVD e nao aborda questdes
relacionadas a atividades mais complexas ou as habilidades cognitivas do individuo, assim como as

AIVD. A tabela 13, representa a escala MIF traduzida pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS):
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Escala de Medida de Independéncia Funcional

Independente
7 — Independéncia completa (Em seguranga e tempo normal) SEM AJUDA
6 — Independéncia modificada (Dispositivo)
N
[ Dependéncia Modificada
\ 5 — Supervisdo
E 4 — Ajuda Minima (Sujeito = 75%)
| 3 — Ajuda Moderada (Sujeito = 50%) AJUDA
S Dependéncia Completa
2 — Ajuda Maxima (Sujeito > 25%)
1 - Ajuda Total (Sujeito = 10%)
Avaliagdo Atividades 1° Av. 2° Av. 3°Av.
Autocuidados Data / / / / !/ /
A. Alimentacdo
B. Higiene pessoal
C. Banho
D. Vestir metade superior
E. Vestir metade inferior
F. Utilizagdo da sanita
Controle dos esfincteres
G. Bexiga
H. Intestino
Mobilidade
I Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de rodas
J. Transferéncias: sanita
K. Transferéncias: banheira, duche
Locomogao
. M M M
L. Marcha/Cadeira de rodas R R R
M. Escadas
Comunicagao
~ A A A
N. Compreensao Vi Vi Vi
~ vV Vv \%
0. Expressao NV NV NV
Conhecimento Social
P. Interagdo Social
Q. Resolugdo de Problemas
R. Memoria
Total

OBS: Nao deixe nenhum item em branco, se nao for possivel testar marque 1.

AbreviagGes: M=marcha, CR= cadeira de rodas, A= Auditiva, VI= Visual, V= Verbal e NV= Nao Verbal.
Pontuacgdo:

18 pontos: Dependéncia grave

19 - 60 pontos: Dependéncia moderada

61 — 103 pontos: Dependéncia ligeira

104 — 126 pontos: Independéncia

Tabela 13 — Escala de Medida de Independéncia Funcional
Fonte: DGS (2011)
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Esta escala revelou-se uma ferramenta valiosa para avaliar a independéncia funcional da
Sr.2 A, de forma a ajudar na tomada de decisdes dos diagndsticos de enfermagem de reabilitacao,
das intervengdes e no fornecimento da evolugdo do programa de reabilitagao.

Desta forma, cumprindo a

Avaliagdo Atividades 1° Av.
avaliagdo da Sr.2 A e obedecendo aos Autocuidados | Data 12 dia
. . A. Alimentacao 1
parametros estabelecidos, a escala —
B. Higiene pessoal 1
MIF ajuda a identificar os sinais de C. Banho 1
D. Vestir metade superior 1
negligéncia unilateral na realizagao E. Vestir metade inferior 1
das AVD e das atividades funcionais. F. Utilizagdo da sanita !
Controle dos esfincteres
A tabela 14 ilustra a primeira avaliagao G. Bexiga 1
lizad H. Intestino
realizada. Mobilidade
Na primeira avaliagcdo a Sr.2 A | Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de 1
’ rodas
necessitava de ajuda total na J. Transferéncias: sanita
. ~ .. K. Transferéncias: banheira, duche
alimentagdo, na higiene pessoal, no .
Locomogao
- S v
banho, no vestir-se, na utilizacdo do L Marcha/Cadeira de rodas 2 1
sanitdrio, no controlo de esfincteres, M. Escadas 1
nas transferéncias, locomoc¢do, na Comunicagdo X
- L. N. Compreensado 2
resolucdao de problemas e memodria. Vi
x vV | X
Nos itens de compreens3o, expressio o. Expressdo NV 2
interacs il , nt Conhecimento Social
i i ;
€ eracao social, apresenta P. Interagdo Social
necessidade de ajuda maxima, ou seja, Q. Resolugdo de Problemas
R. Memoéria
ela tentava iniciar/cumprir as tarefas, Total 21

mas ndo conseguia concluir, Tabela 14 — 12 avaliagao com a escala MIF

A soma dos valores é de 21, que
corresponde a uma dependéncia moderada, perto da dependéncia grave. Importante referir que
neste dia a Sr.2 A, apresentava um score de 13 na escala de coma de Glasgow (Abertura ocular:4;
Resposta verbal:4; Resposta motora:5), conforme a avaliacdo na tabela 2. Ou seja, apresenta
confusdo na pessoa, espaco e tempo e ndo conseguia obedecer a ordens, apresentando
descoordenacdo motora.

Na avaliacdo da sensibilidade superficial do hemicorpo afetado, ndo apresentava resposta,
ja na sensibilidade profunda reagia com fuga ou até verbalmente, indicando que mantinha alguma
sensibilidade. A perce¢ao sensorial também se encontrava diminuida.

Nesta fase inicial ela apresentava incapacidade de percecionar estimulos do lado

contralateral da lesdo cerebral, ao pedido para sorrir, levantar o membro superior/inferior
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esquerdo, ela apenas conseguia realizar com o hemicorpo direito (lembrando que nem sempre
obedecia a ordens o que dificulta a avaliacdo). Em consequéncia, apresentava relutancia em iniciar
movimentos do lado contralateral da lesdo cerebral.

Concluida a avaliacdo dos dados relevantes especificos da negligéncia unilateral, passamos
para os fatores facilitadores/inibidores das condi¢des do seu processo de transicdo salde-doenca.

Nesta primeira avaliacdo havia uma ma adesdo ao regime de reabilitacdo devido a prdépria
falta de consciencializacdo da mudanca do seu estado de saude, pouca capacidade cognitiva e fisica,
fraco envolvimento no processo de aprendizagem e incapacidade de expressar a sua vontade.

Com estas informacbes cumprem-se os requisitos para passar a proxima etapa que é a

formulacdo dos diagnésticos de enfermagem.

3.34 Diagndstico de Enfermagem de Reabilitagao

O diagnéstico de enfermagem de reabilitacdo é uma etapa importante no processo de
cuidados de enfermagem para as pessoas que tém a sua funcionalidade alterada. Apds a recolha e
analise dos dados, formulamos os seguintes diagndsticos: Neglicéncia unilateral esquerda e
Potencial para melhorar a consciencializagao sobre neglicéncia unilateral.

No caso da Sr.2 A. o desafio maior é a prdpria consciencializacdo da neglicéncia. A
consciencializagdo requer um trabalho arduo e continuo do EEER. A tomada de consciéncia da
alteracdo da funcionalidade é um grande preditor do sucesso do plano de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo.

Neste foco, também se poderia levantar o diagndstico de potencial para melhorar a
consciencializacdo da relacdo entre os exercicios e a percecdo, direcionado para o Cl. No entanto,

neste capitulo a tematica é direcionada para a abordagem a pessoa.

3.35 Objetivos

A etapa que se segue é a definicdo dos objetivos.
Como a Sr.2 A. negligencia o hemicorpo esquerdo e ndo reconhece essa neglicéncia, ela ndo

demonstra objetivos para a resolucao do seu problema, nem adesao ao regime de reabilitacao.
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Posto isto o objetivo geral delineado foi: capacitar a Sr.2 A. para a consciencializagdo da sua
neglicéncia unilateral esquerda.

Apds a consciencializacdo do problema os objetivos devem ser alterados e ajustados ao
projeto de vida da Sr.2 A. Para a concretizagcdo do objetivo geral, foram definidos os seguintes
objetivos especificos: diminuir as complicacdes da neglicéncia unilateral esquerda e aumentar a
adesdo ao regime de reabilitacao.

Posto isto, segue-se a definicdo das intervencdes de enfermagem de reabilitacao.

3.3.6 IntervengGes de Enfermagem de Reabilitagdo

|ll

Na pessoa com neglicéncia unilateral “é fundamental uma abordagem integrada; para isso,
é essencial abordar a pessoa, preferencialmente, pelo lado mais afetado, numa perspetiva
multissensorial, quer ao nivel tatil, quer pela audi¢do” (Araujo et al., 2021, p.169).

Neste ambito, existem varias intervengdes de enfermagem de reabilitacdo interessantes e
aplicaveis. De forma a enriquecer o relatdrio de estdgio, iremos descrever as varias intervencdes e
no final delinear as que foram possiveis aplicar no caso da Sr.2 A. Pretende-se que este subcapitulo
sirva de instrumento para plano de enfermagem de reabilitagdo aplicavel a outras pessoas com
alteragdo neste foco.

Na pessoa com negligéncia unilateral deve-se otimizar o ambiente fisico, colocando os
objetos da sua area funcional do lado afetado, com a alimentagdo, a televisdo, a mesa, os livros, ou
qualguer objeto que a pessoa valorize.

A abordagem também deve ser realizada pelo lado afetado. No entanto, deve-se se ter em
consideracdo que na fase aguda, “em caso de negligéncia unilateral severa, em que a pessoa ignora
por completo todos os estimulos vindos do lado mais afetado, podera ser necessario, inicialmente,
fazer a abordagem pelo lado menos afetado ou de frente, para ndo provocar confusdo na pessoa
nem sentimentos de isolamento” (Araujo et al., 2021, p.169).

Nesses casos a abordagem devera ser feita de forma gradual passando progressivamente
da linha média no plano sagital. Também se deve ter especial ateng¢do para as refei¢Ges e
hidratagdo, particularmente nas pessoas com neglicéncia unilateral alocéntrica peripessoal, para

gue a pessoa consiga concluir a refeigcdo até se sentir satisfeita e se mantenha hidratada.
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Os autores Araujo et al. (2021) e Menon et al. (2015) descrevem quatro tipos de tratamento

para a negligéncia unilateral, sendo trés de interven¢des de enfermagem de reabilitacdo e um

farmacoldgico:

Varrimento visual
Feedback de video
Estimulacdo sensorial

Terapia farmacologica

O varrimento visual é uma intervenc¢do onde a pessoa é incentivada a explorar o campo

visual negligenciado. Isso é feito através da realizacdo de uma tarefa nesse lado especifico,

utilizando um alvo visual como referéncia durante o exercicio (Menon et al., 2015).

O feedback em video é uma intervencdo que envolve a filmagem da pessoa a realizar

exercicios especificos ou atividades. Em seguida, o EEER e a pessoa assistem ao video juntos,

enquanto o EEER destaca como a pessoa esta a negligenciar o seu préprio corpo ou o espaco lateral

do corpo. A partir disso, sdo discutidas estratégias para estimular a atencao da pessoa em relacdo

ao seu proprio corpo e ao espaco que negligencia (Menon et al., 2015).

A estimulagdo sensorial consiste no uso de varias técnicas para incentivar a pessoa a

percecionar o seu lado negligenciado (Menon et al., 2015; Araujo et al., 2021), que englobam:

Dicas visuais/verbais/auditivas: Para melhorar a consciéncia do espaco
negligenciado, podem ser utilizadas dicas visuais, verbais ou auditivas, tais como o
uso de fita vermelha ou luzes piscantes como dica visual, a voz do EEER ou de um
membro da familia como dica verbal, ou ainda uma buzina ou sino como dica
auditiva;

Ativacdo do membro: a pessoa realiza movimentos ativos (preferencialmente) ou
ativo-assistidos com o braco e a mao afetados no lado negligenciado, a fim de ativar
o membro e estimular a exploragdo do espaco;

Estimulacdo térmica: consiste na utilizacdo de dgua fria ou morna (com a ajuda de
uma seringa, por exemplo) no ouvido da pessoa, visando estimular a exploracdo do
lado negligenciado. Quando a agua fria é utilizada, observa-se um aumento na
varredura em direcdo ao ouvido estimulado. Ja a 4gua morna estimula a varredura
no campo oposto ao ouvido estimulado;

Tapa olhos/palas/dculos hemiespaciais: esta técnica consiste no uso de armacdes

de 6culos padrdo com metade de ambas as lentes escurecidas do mesmo lado (do
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lado que ndo esta afetado), ou com palas monoculares. Essa abordagem obriga a
pessoa a focar pelo lado da lente que corresponde ao lado negligenciado, forcando-
0 a prestar atengdo nessa drea;

e Prismas de Fresnel: esta técnica consiste na colocacdo de prismas sobre as lentes
dos dculos que a pessoa ird usar, geralmente no lado afetado, para deslocar o
campo visual para o lado negligenciado. Por exemplo, se o paciente tiver
negligéncia do lado direito, o prisma serad colocado na lente direita dos éculos e
causara um desvio da imagem para a esquerda. Com o tempo, o cérebro adapta-se
a essa nova informacdo visual e a negligéncia pode ser reduzida. Esses prismas sdo
uma opcdo ndo invasiva e segura de tratamento para negligéncia unilateral;

e Vibracdo ou estimulacdo do pescogo/mao: Esta intervengdo consiste na aplicacdo
de vibracdo, estimulacdo ou massagem no pesco¢o ou na mao do hemicorpo
afetado, a fim de incentivar a pessoa a direcionar o olhar para esse lado;

e Rotacdo do tronco: Esta estratégia consiste em rodar o tronco em direcdo ao lado
negligenciado, com o objetivo de melhorar a percecdo e a exploracdo visual
daquela area;

e Simulacdo mental visuomotora: A técnica de imaginacdo visual envolve tarefas de
visualizagdo mental em que a pessoa é instruida a descrever detalhes de um
ambiente familiar, paisagem ou area geogréfica que represente significado para
ela. J3 a técnica de imaginagdo motora consiste em a pessoa imaginar um
movimento corporal ou postura e descrever essa sequéncia. Esses tipos de
tratamentos de imagens podem estimular areas do cérebro que ativam esses
movimentos reais durante atividades didrias, com o objetivo de melhorar os
sintomas de neglicéncia unilateral;

e Terapia de movimento induzido por restricao: Esta técnica consiste na contengao
do membro superior ndo afetado (por exemplo, com o uso de uma suspensdo
braquial ou ligadura) para estimular o uso do membro superior negligenciado.
Apesar de o objetivo principal ser a restauracdao sensitivo-motora do membro
superior afetado, esta intervencdo também estimula a exploracdo visual do lado
gue esta a ser utilizado;

e Estimulagdo optocinética: Esta técnica consiste na observagdo de alvos visuais em
movimento do lado afetado para o lado nao afetado, com o objetivo de estimular

a exploracao visual do lado negligenciado;
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e Terapia de espelho: é uma intervencdo onde é colocado um espelho no plano
sagital, de forma que a pessoa ndo consiga ver o membro superior afetado. Em
seguida pede-se a pessoa que realize movimentos com o membro superior nao
afetado e observe esse movimento no espelho. Esta sequéncia ativa os neurdnios
espelho devido a imitacdo que por sua vez ativam os neurdnios motores;

e Treino bilateral dos membros superiores: estes exercicios consistem em pedir a
pessoa para entrelacar os dedos das maos, de forma que o 12 dedo da mao nao
afetada fique por cima (e a controlar, até a possivel flacidez e descoordenacdo) do
12 dedo da mao afetada. De seguida a pessoa realiza movimentos em simultaneo
com os membros superiores. Esta pratica de movimentos bilaterais permite a
ativacdo do hemisfério lesado através das redes neurais. Este exercicio pode ser
realizado em simultdneo com a consciencializacdo e dissociacdo dos tempos
respiratdrios, aumentando os ganhos para a pessoa no seu processo de
reabilitacdo;

e Facilitacdo cruzada: Esta técnica complementa a otimizacdo do ambiente
(disposicao dos objetos no lado da negligéncia), e consiste na realizagdo das tarefas
com o lado ndo afetado, no lado afetado. Ou seja, se a pessoa tem negligéncia
direita, pede-se a pessoa que va buscar o copo de agua (que se encontra no lado
direito) com o membro superior esquerdo, obrigando a cruzar a linha média, no
plano sagital, para o lado afetado, com o objetivo de consciencializar para o

reconhecimento daquele lado.

O Jltimo tratamento descrito é a terapia farmacolégica. Esta intervencdo é
interdependente com a equipa médica e consiste na prescricao de drogas agonistas da dopamina
para melhorar as habilidades de atengao visual (Menon et al., 2015).

Para a estimulagdo sensorial pode utilizar-se varios materiais com diversas texturas e
temperaturas. “Além disso, durante o autocuidado tomar banho pode realizar-se estimulagdo
térmica, assim como incentivar a aplicagdo auténoma de creme hidratante no hemicorpo afetado”
(Aratjo et al., 2021, p.172).

Como descrito, existem varias intervencGes passiveis de integrarem no plano de
reabilitacdo. No caso da Sr.2 A. foram realizadas as seguintes intervencées: varrimento visual, dicas

visuais/verbais/auditivas, Estimulacdo do pescoco/mio afetados, estimulacdo optocinética,

jul-23 | Pagina 63



O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo no processo de transi¢do satide-doenca|

ativacdo do membro, treino bilateral e facilitacdo cruzada. Algumas interven¢des nao foram
possiveis de concretizar pelo nivel de orientagao (mdximo de 14 na escala de Glasgow).
Estas intervenc¢des obtiveram resultados positivo no plano de reabilitagdo da Sr.2 A., como

serdo descritos no subcapitulo seguinte.

3.3.7 Atividades de avaliagao e dados de avaliagao

A avaliacdo é constante e permite alteracbes nas intervengbes de forma a ajustar o
processo de reabilitacdo da pessoa. Para avaliar as intervengdes implementadas é importante
identificar a evolucdo da negligéncia unilateral, na realizagdo das AVD, com recurso a escalas se
possivel (Aradjo et al., 2021). A escala utilizada na etapa de atividades de diagndstico foi a MIF, que

foi reavaliada. A tabela 15 apresenta as novas avaliagcdes na escala MIF.

Avaliagao Atividades 1° Av. 2° Av. 3° Av.
Autocuidados Data (12 dia) (82 dia) (202 dia)
A. Alimentagao 1 3 4
B. Higiene pessoal 1 2 3
C. Banho 1 2 3
D. Vestir metade superior 1 3 4
E. Vestir metade inferior 1 2 3
F. Utilizacdo da sanita 1 2 3
Controle dos esfincteres
G. Bexiga 1
H. Intestino 1 1 3
Mobilidade
I Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de rodas 1 1 3
J. Transferéncias: sanita 1 1 3
K. Transferéncias: banheira, duche 1 1 3
Locomogao
i M M M X
L. Marcha/Cadeira de rodas R X 1 R T x 1 R 4
M. Escadas 1 1 1
Comunicacao
. A X A X A X
N. Compreensdao Vi 2 Vi 3 Vi 3
~ Vv X Vv X \' X
0. Expressao NV 2 NV 2 NV 3
Conhecimento Social
P. Interagdo Social 2 2 3
Q. Resolugdo de Problemas 1 1 1
R. Memodria 1 1 2
Total 21 29 52

Tabela 15 - 12, 22 e 32 gvaliagGes com a escala MIF
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A primeira avaliacdo a Sr.2 A. concluia que apresentava uma dependéncia moderada, perto
da dependéncia grave. Analisando a tabela 5 concluimos que houve uma reduc¢do na dependéncia
gradualmente.

Na segunda avaliacdo, ao 82 dia, a Sr.2 A. necessitava de ajuda total no controlo de
esfincteres, na mobilidade, na locomocao, na resolucao de problemas e memdria. Necessitava de
ajuda maxima nas atividades de higiene pessoal, banho, vestir a metade inferior, utilizacdo da
sanita, na expressdao e na interacao social. Jd4 nas atividades de alimentacdo, vestir a metade
superior e compreensao foram as que tiveram maior evoluc¢ao, classificando-se como necessidade
de ajuda moderada.

A soma dos valores é de 29, mantendo uma dependéncia moderada, mas com evolugao
positiva.

De salientar que a partir desta avalia¢do até ao final do internamento, a Sr.2 A, apresentava
um score de 14 na escala de coma de Glasgow (Abertura ocular:4; Resposta verbal:4; Resposta
motora:6), conforme a avaliacdo na tabela 2. Ou seja, matinha confusdo na pessoa, espaco e tempo,
mas ja cumpria ordens simples, o que facilitava a adesdo ao regime de reabilitacdo e,
progressivamente, a melhorar a coordenacao.

Na terceira avaliagdo, ao 202 dia, a Sr.2 A. mantinha necessidade de ajuda total apenas para
subir e descer escada e resolu¢dao de problemas. Necessitava de ajuda mdxima na memdria. Nas
atividades de higiene pessoal, banho, vestir metade inferior, utilizacdo da sanita, controle do
intestino, mobilidade (iniciou levante), na comunicagdo e interagdo social, ja apresentava ajuda
moderada. Nesta fase precisava de ajuda minima na alimentag¢do, vestir a metade superior,
controle de bexiga e marcha (iniciou treino de marcha).

A soma dos valores é de 52, mantendo uma dependéncia moderada, mas com uma grande

evolugao positiva e mais perto da dependéncia ligeira.

3.3.8 Resultados de Enfermagem de Reabilitagao

Segundo os diagndsticos levantados, espera-se que sejam resultados positivos: negligéncia
unilateral melhorada e consciencializagdo sobre negligéncia unilateral melhorada, o que se
verificou, em parte.

Analisando com base na teoria de Meleis a Sr.2 A. ainda tem dificuldade em reconhecer o

hemicorpo esquerdo, por periodos. O mesmo fator é facilitador e inibidor conforme a
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consciencializagdo. Resultando na auséncia de mestria, mas ja demonstra vontade de se tornar
auténoma e independente. Verifica-se que a Sr.2 A. necessita de Cl, que ja estava definido, o que
facilita no processo de transi¢cdo saude-doencga.

Apesar de haver um processo de tomada de decisdo dos EEER delineado e circular, os
diagndsticos, os objetivos e as intervengdes vao sendo ajustadas a medida que se realizam as
avaliacdes, de forma a potencializar os resultados de enfermagem de reabilitacao.

No 232 dia de internamento a Sr.2 teve alta para domicilio. A tabela 16 descreve a avaliacao

na escala MIF de todo o processo de reabilitacdo da Sr.2 A.

Avaliagao Atividades 1° Av. 2° Av. 3° Av. 4° Av.
Autocuidados Data (12 dia) (82 dia) (202 dia) (alta)
A. Alimentacdo 1 3 4 5
B. Higiene pessoal 1 2 3 3
C. Banho 1 2 3 3
D. Vestir metade superior 1 3 4 4
E. Vestir metade inferior 1 2 3 3
F. Utilizagdo da sanita 1 2 3 4
Controle dos esfincteres
G. Bexiga 1
H. Intestino 1 1 3 4
Mobilidade
Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de 4
| 1 1 3
rodas
J. Transferéncias: sanita 1 1 3 4
K. Transferéncias: banheira, duche 1 1 3 4
Locomogao
. M M M X M X
L. Marcha/Cadeira de rodas R T x 1 R T x 1 R 4 R 5
M. Escadas 1 1 1 2
Comunicagao
N A X A X A X A X
N. Compreensao Vi 2 Vi 3 Vi 3 Vi 3
. \ X \% X \ X \Y X
0. Expressao NV 2 NV 2 NV 3 NV 3
Conhecimento Social
P. Interagdo Social 2 2 3 3
Q. Resolugdo de Problemas 1 1 1 1
R. Membéria 1 1 2 2
Total 21 29 52 62

Tabela 16 — Avaliagao global com escala MIF

Na avaliacdo para a alta a Sr.2 A mantinha necessidade de ajuda total para a resolucdo de
problemas, sendo a Unica atividade sem evolug¢do. Apresentava necessidade de ajuda maxima para
subir escadas e na memdria. Na higiene pessoal, banho, vestir a metade inferior, comunicacdo e
interacdo social apresentava necessidade de ajuda moderada. Necessitava de ajuda minima para
vestir a parte superior, controle do intestino e mobilidade. As atividades com maior evolugao foram

a alimentacgdo, controle da bexiga e marcha onde ja sé precisava de supervisao.
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A soma dos valores é de 62, o que ja é considerada uma dependéncia ligeira (sendo que
ainda estd préxima da dependéncia moderada).

Recorrendo a teoria de Meleis, enquanto resultados, a Sr.2 A. mostra evolugdo no sentir-se
ligada e estar situada. Ndo obstante de necessitar de mais evolugdo e estratégias adaptativas para

atingir a mestria.

3.3.9 Outros focos

A neglicéncia unilateral afeta outros aspetos da vida das pessoas, levantando outros focos e
terapéuticas de enfermagem. No caso da Sr.2 A. é relevante descrever outros focos levantados que
alteram o movimento corporal. O movimento corporal é designado como o “processo do sistema
musculosquelético: movimento espontaneo; voluntdrio ou involuntario dos musculos e
articulagdes” (ICN, 2015, p.66).

O movimento corporal refere-se a todas as atividades e funcées relacionadas ao movimento
do corpo, incluindo a mobilidade fisica, o equilibrio, a coordenacao, a capacidade de se mover em
diferentes direcdes e a capacidade de manter diferentes posturas. Posto isto, foram incluidos no
plano de reabilitagdo os focos de movimento muscular, equilibrio corporal, transferir-se e marcha.

Seguindo o processo de tomada de decisdo do EEER, comegamos com a identificagdo do foco:
movimento muscular. No compromisso do sistema nervoso, um membro afetado, quer por flacidez
ou espasticidade, prejudica os movimentos do corpo. “Por esse motivo, de modo a evitar
complicagcBes, a mobilizacdo dos membros deve ser iniciada o mais precocemente possivel” (Aradjo
et al,, 2021, p. 183).

No processo de reabilitacdo as mobilizacdes devem ser progressivas conforme a capacidade
da pessoa. A reabilitagdo comega nos movimentos que a pessoa consegue realizar com esta ordem:
mobilizagdes passivas, ativas-assistidas, ativas, ativas-resistidas.

Para as atividades e dados de diagndstico recorremos a avaliacdo da forga através de escalas.
A escala utilizada para avaliar a forca é a Medical Research Council (MRC), que classifica a forga
muscular entre 0 e 5 (OE, 2016):

e 0 -Sem contragdo muscular palpavel ou visivel,
e 1-Contragao palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro;
e 2 - Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude

articular;
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e 3 - Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular, mas ndo vence resisténcia;

e 4 - Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude
articular, que vence a gravidade;

e 5-Forga normal.

ASr.2 A, na primeira avaliagdo (12 dia) apresentava forca grau 4 no hemicorpo direito e grau
1 no hemicorpo esquerdo. Esta avaliacdo leva ao diagndstico de enfermagem de movimento
muscular comprometido no hemicorpo esquerdo.

O objetivo geral definido foi melhorar o movimento muscular e os objetivos especificos:
manter amplitude das articula¢des, producdo do liquido sinovial e prevenir rigidez articular.

Como intervengdes de enfermagem de reabilitacdo foram definidas: Executar técnica de
exercicio muscular e articular (exercicios passivos ho hemicorpo esquerdo e exercicios ativos no
hemicorpo direito) e incentivar os exercicios musculares e articulares.

Para as etapas de atividades de avaliacdo e dados de avaliacdo realizou-se novas avaliacdes
da forga muscular. Na segunda avaliacdo (82 dia) apresentava forca grau 4 no hemicorpo direito e
grau 2 no hemicorpo esquerdo. Na terceira avaliacdo (202 dia) apresentava forca grau 4 no
hemicorpo direito e grau 3 no hemicorpo esquerdo. Constata-se que existe uma evolugao favoravel
na recuperacgdo da forga muscular no hemicorpo esquerdo.

Ao longo das sessoes a intervencdo: executar técnica de exercicio muscular e articular, foi
adaptada para a Sr.2 A, passando de exercicios passivos para ativos assistidos.

Como resultados de enfermagem de reabilitagdo, avaliamos novamente a escala de forga
aquando da alta. Durante o processo de reabilitagdo a Sr.2 A., manteve a forga no hemicorpo direito
e melhorou a forga no hemicorpo esquerdo, avaliada com forga de grau 4 nos quatro membros.
Concluiu-se com o resultado positivo de movimento muscular melhorado no hemicorpo esquerdo.

O equilibrio corporal ocorre naturalmente e de forma automatica, apesar de se poder
modificar voluntariamente. “Um controlo de postura adaptdvel exige a modificagdo dos sistemas
sensorial e motor, em reagdo as exigéncias” (Araujo et al., 2021, p. 183). As AVD dependem das
reacoes de equilibrio.

Para as atividades e dados de diagndstico recorremos a avaliagdo do equilibrio através de
escalas. A escala utilizada é a escala de equilibrio de Berg. Esta escala avalia 14 tarefas funcionais
(OE, 2016):

1. Da posicdo sentada para posicdo em pé;
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Permanecer em pé sem apoio;

Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chao;
Posicdo em pé para posicdo sentada;

Transferéncias;

Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados;

Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos;

Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé;

L 0 N o U~ W N

Apanhar um objeto do chao a partir de uma posicao em pé;

[EEN
o

. Virar-se e olhar para trds por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé;

11. Girar 360 graus;

12. Posicionar os pés alternadamente ao degrau enquanto permanece em pé sem apoio;

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente;

14. Permanecer em pé sobre uma perna.

O desempenho de cada tarefa é classificado através de uma escala de 0 a 4. Em que 0 é
incapaz de executar e 4 é capaz de executar de forma independente. O méximo total é de 56 pontos,
guanto maior o score, maior é o equilibrio. O equilibrio é inversamente proporcional ao risco de
queda, ou seja, quanto maior o equilibrio, menor é o risco de queda.

Pontuagdes entre 0 e 20 representam um elevado risco de queda e equilibrio diminuido.
Pontuagdes entre 21 e 40 representam um médio risco de queda e equilibrio médio. Pontuagdes
entre 41 e 56 representam um baixo risco de queda e equilibrio bom.

A Sr.2 A. na primeira avaliagdo (12 dia) apresentava um score de 2, permanecia no leito e
apresentava equilibrio corporal estatico diminuido. Apenas se conseguia elevar a cabeceira da cama
de forma a permanecer sentada para as refeicdes. Pelo que os diagndsticos formulados foram:
equilibrio estatico comprometido e equilibrio dinamico comprometido.

O objetivo geral definido foi melhorar o equilibrio corporal e os objetivos especificos:
prevenir quedas e promover a independéncia.

Como intervenc¢des de enfermagem de reabilitacdo foram definidas: executar técnica de
treino de equilibrio estatico; executar técnica de treino de equilibrio dinamico; assistir no treino de
equilibrio e incentivar exercicios para treino de equilibrio.

Para as etapas de atividades de avaliacdo e dados de avaliagcdo realizou-se novas avaliagGes
do equilibrio. Na segunda avaliacdo (82 dia) ja realizava levante, mas ndo conseguia executar treino

de marcha. Na escala de Berg apresentava um score de 8, ainda baixo. Ja na terceira avalia¢do (202
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dia), iniciou treino de marcha, apresentando um score de 19. Constata-se que existe uma evolucdo
favoravel na recuperacdo do equilibrio corporal, ainda que, mantendo-se com a classificacdo de
equilibrio diminuido.

Ao longo das sessOes verificou-se que o aumento do equilibrio corporal, promoveu a
adesdo ao regime de reabilitacdo, assim como, as outras intervengdes identificadas nos outros
focos.

Como resultados de enfermagem de reabilitacdo, avaliamos novamente a escala de
equilibrio de Berg aquando da alta. No ultimo dia de internamento a avaliacdo era de 29 pontos, o
gue corresponde a equilibrio médio e risco de queda médio. Nestas situacdes devem ser realizados
ensinos sobre prevencao de quedas no domicilio a pessoa e ao Cl.

Concluiu-se com o resultado positivo de equilibrio estatico e dindmico melhorados.

O ser capaz de transferir-se é uma atividade importante para a autonomia e independéncia
da pessoa, na satisfagdo das suas necessidades.

Para as atividades e dados de diagndstico recorremos a escala MIF que ja foi apresentada
no foco da negligéncia unilateral, no autocuidado de mobilidade, a tabela 17 apresenta o extrato

retirado da avaliagdo:

Avaliagao Atividades 1° Av. 2° Av. 3° Av. 4° Av.
Autocuidados Data (12 dia) (82 dia) (202 dia) (alta)
Mobilidade
L Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de 1 1 3 4
rodas
J. Transferéncias: sanita 1 1 3 4
K. Transferéncias: banheira, duche 1 1 3 4

Tabela 17 — Avaliacdo da transferéncia na escala MIF

Como podemos verificar a Sr.2 A. necessitava de ajuda total na primeira avalia¢do. Pelo que
o diagnéstico formulado foi: potencial para melhorar a capacidade para transferir-se.

O objetivo geral definido foi melhorar a capacidade para transferir-se e os objetivos
especificos: prevencdo de complicagbes pela negligéncia do lado esquerdo e promover a
independéncia.

Como intervengdes de enfermagem de reabilitacdo foram definidas: treinar o transferir-se
da cama para a cadeira, treinar o transferir-se da cadeira para a cama, assistir no transferir-se e
incentivar o transferir-se.

Para as etapas de atividades de avaliagcdao e dados de avaliagdo realizou-se novas avaliagdes
da mobilidade na escala MIF (tabela 17). Na segunda avaliagdo (82 dia) ja realizava levante, mas

mantinha a ajuda total. Ja na terceira avaliacdo (202 dia), necessitava de ajuda moderada para o
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transferir-se pelo que, conseguiu iniciar o treino de marcha. Constata-se que existe uma evolugao
favoravel.

Como resultados de enfermagem de reabilitacdo, avaliamos novamente a escala de MIF
(tabela 17). No ultimo dia de internamento a avaliagdo de 4 pontos corresponde a necessidade de
ajuda minima.

Concluiu-se com o resultado positivo de capacidade para transferir-se melhorada.

O foco marcha é muito importante para o processo de reabilitacdo. Para a pessoa, mais do
gue a capacidade de transferir-se, o andar representa a esperanca de nao ficar dependente dos
outros. Nesse sentido as intervencdes do EEER centram-se na capacidade das pessoas para usarem
técnicas adaptativas para realizar marcha.

Para as atividades e dados de diagndstico recorremos a avaliacdo do autocuidado:
locomocdo que faz parte da escala MIF (que ja foi avaliada no foco de negligéncia unilateral), a

tabela 18 apresenta o extrato retirado da avalia¢do:

Avaliagao Atividades 1° Av. 2° Av. 3° Av. 4° Av.
Autocuidados Data (12 dia) (82 dia) (202 dia) (alta)
Locomogdo
. M M M X M X
L. Marcha/Cadeira de rodas R X 1 R X 1 R 4 R 5
M. Escadas 1 1 1 2

Tabela 18 - Avaliagdo da locomogdo na escala MIF

Como podemos verificar a Sr.2 A. necessitava de ajuda total na primeira avaliagdo. Pelo que
o diagnéstico formulado foi: potencial para melhorar a capacidade para andar.

O objetivo geral definido foi melhorar a capacidade para andar e os objetivos especificos:
prevencdo de complicacdes pelo risco de queda elevado e promover a marcha com/sem auxiliar de
marcha.

Como intervengao de enfermagem de reabilitagdo foi definida: incentivar o treino de
marcha. Posteriormente foram acrescentadas intervengbes. O treino de marcha sé pode ser
realizado no 202 dia.

Para as etapas de atividades de avaliacdo e dados de avaliagdo realizou-se novas avaliagGes
da mobilidade na escala MIF (tabela 18). Na segunda avaliagdo (82 dia) mantinha a necessidade de
ajuda total. J& na terceira avaliacdo (202 dia), foi possivel iniciar levante, pelo que, foram
acrescentadas as seguintes intervencdes: assistir no treino de marcha, instruir sobre o treino de
marcha, treinar o andar com auxiliar de marcha, treinar técnica de adaptacdo para andar e assistir

a pessoa a andar. Durante esta sessdo de enfermagem de reabilitacdo do 202 dia iniciou-se o treino
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de marcha com auxiliar de marcha. No entanto, a capacidade adaptativa da Sr.2 A. revelou-se
adequada, pelo que foi possivel passar para o treino de marcha sem auxiliar de marcha.

Como resultados de enfermagem de reabilitagcdo, avaliamos novamente a escala de MIF
(tabela 18). No ultimo dia de internamento a avaliacdo de 5 pontos corresponde a uma
dependéncia modificada, mas apenas com supervisdo, o que diminui a sobrecarga do Cl no
domicilio. No entanto, como é apresentado na trabela 18, a Sr.2 A. ndo apresentou capacidade para
subir nem descer escadas, na continuacdo do seu processo de reabilitacdo (em domicilio) deverdo
ser aplicadas intervenc¢des nesse sentido.

De forma de conclusdo deste subcapitulo é importante referir que “um dos principais
objetivos da reabilitacdo da pessoa com compromisso no sistema nervoso é que ela se torne capaz
de concretizar o maximo de atividades inerentes ao autocuidado de forma independente” (Araujo
et al., 2021, p. 231). No meu ponto de vista pessoal, existe um fator que ndo tem medidas nem
réguas: o encontro da felicidade e satisfacdo com o que se tem e até onde se pode alcancgar. Apesar
de ndo ser mensuravel, este fator agrega sucesso ou insucesso no processo de transicao saude-
doenca. Na teoria de Meleis poder-se-a enquadrar nos padrdes de resposta como “sentir-se ligado”
e “estar situado”. Enquanto EEER ndo nos podemos esquecer de ver se a pessoa consegue sorrir

verdadeiramente.
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4. ANALISE SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Este ultimo capitulo surge para descrever a analise reflexiva das competéncias adquiridas
e desenvolvidas em funcdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das
Competéncias Especificas do EEER, salientando a sua importancia e baseadas nos Regulamentos

n2140/2019 e n2392/2019, respetivamente.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A Enfermagem prima pela qualidade cientifica e técnica, mas também exige a humanizacao
dos cuidados. As Especialidades em Enfermagem vao mais além e exigem o dominio de
competéncias de grau de mestre. Ao longo dos estagios o desenvolvimento de competéncias de
mestre foi um processo gradual e continuo.

A base de qualquer profissional de saude constréi-se com alicerces fundamentados em
praticas baseadas em ética e deontologia profissional e na evidéncia cientifica. Qualquer
intervencdo ou atividade do EEER deve respeitar escrupulosamente a observancia dos Direitos
Humanos ratificados internacionalmente e dos principios da bioética e, em particular, o
cumprimento do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro e o Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro. Posto isto, a primeira competéncia do Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista é o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A).

Para além da dignificacdo e protecdo da pessoa, o EEER deve ser o exemplo de boas praticas
éticas para todos os outros profissionais de salde, desenvolvendo uma pratica regida pelas normas
legais, pelos principios éticos e pela deontologia profissional (A1).

A tomada de decisdo em parceria com a pessoa (Al.1) é fundamental. Aprendi que ter
conhecimento fundamentado de vdrias op¢des de processo de cuidados e, em conjunto com a
pessoa, decidir o que é aplicado ou ndo, segundo as suas crengas e valores, potencializa a sua
recuperagao. Muitas vezes achamos que a pessoa poderia evoluir mais com outros cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, mas prevalece a decisdo da pessoa. Nesta pratica clinica conheci uma
pessoa que decidiu que aceitava o seu estado atual de (falta de) funcionalidade e, simplesmente, o
seu projeto de vida passava por contratar uma pessoa para realizar as tarefas que ndo conseguia
cumprir, e dessa forma se sentia uma pessoa realizada (A2).

Qualquer enfermeiro especialista deve refletir as competéncias na sua darea de

especialidade e desempenhar o papel de consultor (A1.2). E muito gratificante constatar que o
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enfermeiro especialista € um farol que os outros profissionais procuram para melhorar os seus
cuidados. Especialmente no estdgio no servico de cuidados intensivos essa pratica era notoria. Esse
especialista é bastante consultado nas tomadas de decisGes durante a evolucdo clinica da pessoa.
Concretizando com um exemplo, a equipa multidisciplinar consulta com o EEER sobre a extubacgdo
orotraqueal da pessoa. Esta pratica diminui as complicacdes de entubacgdes prolongadas e reduz o
nuimero de traqueostomias (C1).

Enquanto estudante, num servico em que ndao somos conhecidos, é mais dificil obter esse
papel de consultor. No entanto, esse é um processo crescente de aquisicdo dessa competéncia e
também parte de nds ter a iniciativa de mostrar os conhecimentos fundamentados que contribuem
positivamente para a evolucdo da pessoa. Por exemplo, os primeiros levantes, que requerem
tempo.

Atualmente, o fator tempo é grande inimigo na presta¢do de cuidados, vivenciamos a falta
de enfermeiros nos servicos, levando a racios que nao permitem que haja o tempo necessdario para
aprimorar os cuidados, mas nunca este fator podera ser justificacdo para a falta da dignificacdo da
pessoa.

Se conseguirmos fazer entender que o tempo inicial em que se dedica um pouco mais nos
levantes, a potencializar a independéncia, trard ganhos dias mais tarde, a colaborag¢do no processo
de reabilitacdo é maior. Primeiramente a pessoa melhora a sua funcionalidade, vai diminuindo a
necessidade de ajuda de outra pessoa, sente-se realizada, motivada para continuar o processo de
reabilitacdo (A1.3) e diminui o tempo de internamento. Para os outros profissionais de satde vai
diminuindo a “carga de trabalho”. De salientar que a substituicdo dos movimentos das pessoas com
altera¢do da funcionalidade, com técnicas muitas vezes desapropriadas ou incorretas, aumenta o
numero de lesdes laborais. Ha servicos que tém ajudas técnicas que contribuem para a prevengao
de lesdes e fadiga profissional que, ou por desconhecimento ou por falta de iniciativa, ndo sdo
utilizadas. Compete aos especialistas a fomentac¢do da pratica de técnicas de movimento corporal
adequado e da utilizacdo das ajudas técnicas (B3.2).

Neste seguimento surge a competéncia de garantir a pratica de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2). Esta competéncia estad intimamente
ligada a anterior, mais do que o respeito pelos valores, costumes e crencas espirituais é importante
refletir sobre o sigilo profissional na protecdo dos direitos humanos (A2.1).

Na minha observac¢do pessoal, e ndo apenas em contexto de ensino clinico, mas também
em contexto laboral, verifico varias situagdes que nos pdem a prova para o cumprimento desta
competéncia. Muitas vezes, familiares de pessoas conscientes e orientadas tentam saber

informacdes a revelia da pessoa que é o foco principal dos nossos cuidados. O que parece simples
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de cumprir, rapidamente se torna um desafio que nos faz aprimorar a comunicac¢do assertiva (D1).
Se a pessoa ndo quer partilhar informagdo, ndo quer envolver outra pessoa no seu processo de
reabilitacdo, isso pode dificultar o processo de transicao salde-doenca, mas tem de ser respeitado.
A perspetiva da pessoa dever ser implementada em toda a equipa (A2.2).

Este papel de envolver a equipa esta refletido na competéncia de dominio da melhoria
continua da qualidade (B). Todos os locais onde fiz estagio mostravam a preocupacdo na melhoria
continua e aplicavam projetos (B1). A UCI e o Servico de Neurocirurgia tém projetos proprios para
registar e fundamentar a melhoria continua de cuidados. Em ambos os casos, registam diariamente
no programa de Excel os cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados e apresentam dados
anuais dos resultados. O meu contributo para os locais que me receberam, para além de manter
atualizado os projetos pré-existentes (B2), foi o desenvolvimento de trabalhos personalizados para
cada um (B1 e B2), que se encontram em apéndices.

O desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua (B2) é a competéncia que é exigida em qualquer local de trabalho, mas na saude
com especial enfoque porque sdo prestados cuidados a pessoas debilitadas que encaram um
processo de transi¢cdo salde-doenca. A avaliacdo (B2.1), o planeamento (B2.2) e a lideranca (B2.3)
de programas de melhoria continua é da responsabilidade do Enfermeiro Especialista, qualquer que
seja a sua area.

Enqguanto especialista, o EEER tem a responsabilidade de ser facilitador de aprendizagem
(D2.1), justificando a sua pratica clinica com evidéncia cientifica (D2.2) o que contribui para a
melhoria continua. O maior contributo no meu projeto foi o plano de formagao na UCI. Esta
formacao deixou-me motivada, foi uma atividade muito importante para a identificagcdao das
necessidades de formagdo, rentabilizando as oportunidades de aprendizagem (D2.3) e revelou-se,
para mim uma atividade gratificante.

No papel de estudante é possivel contribuir para a melhoria continua, mas é dificil de ver
os resultados a longo prazo, por se tratar de ensaios clinicos com datas curtas de implementacdo.
Porém, permitiu-me desenvolver estratégias e atitudes que me capacitam para cumprir esta
competéncia na minha pratica profissional. Todos os meus orientadores foram excelentes
exemplos de condutas e lideranga de equipas, que em muito contribuem para a melhoria continua.

Ainda dentro da melhoria continua da qualidade temos a competéncia de garantir um
ambiente terapéutico seguro (B3). Esta competéncia visa a promog¢do de um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo (B3.1), o que me faz refletir sobre

a empatia.
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A empatia é a capacidade de entender e compartilhar os sentimentos de outra pessoa. E
uma habilidade fundamental para a comunicagao e para a construgao de relacionamentos (pessoais
ou profissionais) saudaveis e significativos com outras pessoas. A empatia envolve colocar-se no
lugar do outro, tentar compreender as suas perspetivas, desafios e emoc¢des. E uma habilidade que
pode ser desenvolvida através da pratica e da conscientizacdo, e pode levar a uma melhor
comunicacdo, compreensao e definicdo de objetivos no processo de reabilitacdo. Quando somos
empaticos com os outros, somos capazes de entender e responder as suas necessidades e lutas, e
podemos trabalhar juntos para criar mudancas positivas e significativas. A empatia é uma
ferramenta muito util que me permite compreender a situa¢do do outro, quando nunca passei por
algo parecido.

A empatia também é fundamental para a competéncia do dominio da gestao de cuidados
(C). A gestdo de cuidados requer o dominio de competéncias de lideranga (C1 e C2). A linha entre
lideranca e chefia é muito ténue e as suas definicdes sdo confundidas. A lideranca é uma habilidade
qgue envolve a capacidade de inspirar e influenciar outras pessoas para alcancar um objetivo
comum. Os lideres sdo capazes de motivar a sua equipa a trabalhar em conjunto e sdo
frequentemente descritos como tendo uma visdo clara do futuro e da direcdo a seguir.

A chefia, por outro lado, refere-se ao papel ou posicdo de autoridade numa organizac¢do ou
empresa. Os chefes tém poder para tomar decisGes e dar ordens aos outros, mas isso hem sempre
significa que sdo lideres eficazes.

Em resumo, enquanto o objetivo da lideranga é influenciar os outros a agir em dire¢do a
um objetivo comum, o da chefia é o controle e a supervisdo das atividades das equipas. E
importante notar que uma pessoa pode exercer tanto a lideranga quanto a chefia de forma eficaz
e que as duas habilidades podem ser complementares. A supervisdo de tarefas (C1.2) é uma
competéncia que faz parte do perfil do enfermeiro especialista.

Exercer lideranca é um processo complexo porque exige a adaptabilidade aos recursos
tanto humanos como fisicos (C2). Enquanto trabalhadora-estudante e na mudanga, as vezes no
proprio dia, de instituicdo, tipologia de servico e funcgGes laborais é desafiador e requer a
capacidade de autogestdo e resiliéncia (C2.1, C2.2 e D1.2).

A resiliéncia é essencial para a finalizacdo de um mestrado que é frequentado enquanto
mantemos um trabalho a tempo inteiro. Todo este processo permite varios momentos de reflexdo
gue resultam no desenvolvimento do autoconhecimento (D1). Incluir este projeto educacional na
agenda profissional e pessoal leva a conhecer e refletir sobre os nossos limites. Quem se propde a

mestrado pretende melhorar a sua pratica profissional baseada em evidéncia cientifica (D2), e ter
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este aprendizado de gestdo de tempo, emocdes e relagdes, permite-nos obter uma visdao mais
ampla que nos deixa mais préxima das pessoas de quem cuidamos.

A opcdo de fazer esta evolugdo foi apenas minha, na tomada de decisdo ja tinha a ideia que
seria desafiador, no final, percebi que todo este processo me faz compreender melhor a pessoa de
guem cuido. Muitas vezes criamos objetivos para nds préprios irreais e que nos deixam mais
cansados do que produtivos. Queremos tudo mais rdpido do que pode ser e isso é o que acontece
com a pessoa que vé a sua funcionalidade alterada. Um estudante de mestrado e especialidade
também passa por um processo de transicdo. O reconhecimento desse processo espelha-se

naqueles de quem cuidamos, mesmo que cada um tenha os seus proprios passos.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagao

O EEER cuida de pessoas com necessidade especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos de pratica de cuidados (J1).

Os EEER criam, implementam e monitorizam planos de Enfermagem de Reabilitacdo
diferenciados, baseados no compromisso da funcionalidade de cada pessoa individualizada e
integrada no seu meio familiar, comunitario e social. No plano de tomada de decisGes do processo
de reabilitacdo, o EEER deve aplicar o seu conhecimento com julgamento clinico assertivo,
demonstrando o conjunto de competéncias que foram adquiridas e mobilizadas.

A avalia¢do da funcionalidade (J1.1) é a primeira etapa para o desenvolvimento do processo
de reabilitacdo. A avaliacdo da funcionalidade é tdo importante que a Organizacdo Mundial da
Saude desenvolveu a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
Neste manual a funcionalidade é definida como “um termo que engloba todas as fung¢des do corpo,
atividades e participacdao; de maneira similar, incapacidade é um termo que inclui deficiéncias,
limitacdo da atividade ou restrigdo na participacdo” (WHO & DGS, 2004, p.7). O desenvolvimento
desta competéncia é essencial para o EEER, no meu caso foi adquirindo gradualmente e estou
convicta que serd um desafio futuro que serd superado, uma vez que cada pessoa é Unica e
encontrarei situagdes novas, mas sinto-me confiante por ter efetuado diversas aprendizagens que
constituem ferramentas para uma avalia¢do da funcionalidade construtiva.

Muito além dos resultados da condicdo fisica da pessoa, é na avaliacdo da funcionalidade

gue se inicia o processo de confianga mutua. Ao expressar sentimentos, emocgdes e necessidades a
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pessoa sente seguranca e consegue definir objetivos do seu plano de reabilitagdo. Esta boa
comunicacdo no processo de reabilitacdo é fundamental para a elaboragdo de planos de
intervencdo (J1.2).

A concecdo de planos de intervengGes de enfermagem de reabilitacdo requer o
conhecimento, a busca pelo conhecimento mais atualizado, uma correta avaliacdo e a capacidade
de adaptacdo a pessoa de quem cuidamos. E importante desenvolver o pensamento focado na
pessoa e ndo na doenca, por exemplo: ndo existe um plano predefinido para a pessoa com alteracao
no sistema musculoesquelético, que tem de cumprir na sua totalidade. O que se deve fazer é
desenvolver o plano adaptado e personalizado para aquela pessoa.

Depois da correta avaliacdo da funcionalidade e do delineamento das intervencoes
passamos da teoria a pratica. O que nos traz mais gratificacdo é a implementacdo das intervencoes
planeadas (J1.3). Penso que seja um sentimento generalizado dos EEER o gosto pelas sessdes de
enfermagem de reabilitacdo, onde intervimos com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungées
qgue a pessoa identificou como disfuncionais, quer sejam ao nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratdrio, da eliminagdo ou da sexualidade.

Este processo leva a resultados que devem ser avaliados. A avaliacdo dos resultados das
intervengdes implementadas (J1.4) tem a mesma importancia que a avaliacdo da funcionalidade.
Durante todo o processo de reabilitacdo devem ser reajustados os objetivos e as intervengdes,
perante a resposta da pessoa ao processo de reabilitagdo. Como firmemente a minha orientadora
do Servigo de Ortopedia afirmava: “nao se pode fazer sempre o mesmo plano a espera de um
resultado diferente”.

O grande objetivo da avaliagdo da funcionalidade e da implementagdo de intervengdes é a
capacitacao da pessoa com deficiéncia ou limitagdo fisica na reinsergdo e exercicio da cidadania
(J2).

A capacitacdo é o maior foco deste relatério a seguir ao processo de transicdo saude-
doenca. E a capacitacdo que permite que a pessoa melhore a sua independéncia. Como seres
racionais e muito donos de si préprios, o ser humano, quando tem a perda de uma funcionalidade
fisica, também demonstra o desgaste mental, prejudicando a saide como um todo. Com a perda
de funcionalidade a pessoa também depende de outra pessoa, o que muitas vezes é muito
constrangedor para a pessoa.

A identidade construida ao longo do crescimento natural é alterada, a pessoa que tomava
banho sozinha, que até pode ter algum pudor em relagdo ao seu corpo, vé-se dependente de
alguém para satisfazer essa necessidade. Ou, por outro lado, desde o inicio do crescimento, a

identidade de uma crianga que sempre se sentiu diferente das outras criangas, porque é mais
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dependente, que cresce sem o autoconhecimento de privacidade. A capacitacdo altera estas
condicbes e melhora a qualidade de vida, a independéncia e a autonomia.

A autonomia é muito comprometida quando a pessoa estd numa instituicdo, como o
hospital. Estas entidades necessitam de criar rotinas onde incluem todas as pessoas, assim sendo,
todos acordam as 6/7 horas para tomar a medicacdo, todos tomam banho entre as 9 e 11 horas
(por exemplo), etc... Isto altera os padrGes de sono e as rotinas da pessoa. Até as nossas
intervengdes tém espago nas institui¢des, maioritariamente, no periodo da manha. Tudo isto pode
contrariar muito a vontade da pessoa e dificultar o seu envolvimento no processo de reabilitacao.
Mais motivos para a realizacdo da capacitacdo eficaz.

A capacitacdo da pessoa passa pelos treinos de AVD, motores, cardiacos e respiratérios
(J2.1 e J3.1). O EEER tem de desenvolver a competéncia de implementar os treinos especificos que
a pessoa necessita. Esta competéncia é uma competéncia pratica que espelha todas as outras
competéncias tanto de mestre como de especialista de reabilitacdo. Como se fosse a capa do nosso
livro, o treino e a avaliacdo dos resultados (J3.2) é o que define o nosso trabalho para a pessoa.

A realizacdo de exercicios promove a mobilidade, a participacdo dos seus eventos sociais
(J2.2) e eventos familiares, resumindo, promove a sua autonomia e independéncia. A ultima
competéncia exigida para o EEER é a maximizacdo da funcionalidade desenvolvendo as capacidades
da pessoa (J3).

A maximizac¢do da funcionalidade da pessoa ndo tem apenas impacto fisico, mas também
psicoldgico e nas suas relagdes. Cada vez mais temos pessoas com “exaustdo do cuidador”, pessoas
que cuidam de pessoas e que rapidamente também precisam de cuidados. A semelhanga dos
profissionais de saude, os Cl devem ser instruidos a pratica de movimentos corporais adequados e
preventivos de lesGes, sendo esta mais uma responsabilidade dos EEER.

Quando conseguimos concretizar a maximiza¢do da funcionalidade, dando estratégias
adaptativas, tornando a pessoa o mais independente possivel, temos a sensa¢do de trabalho
cumprido.

Com a elaboragdo do presente relatdrio e através desta reflexdo, tenho consciéncia de que
a enfermagem de reabilitacdo me permite atuar em diversas areas, em varias pessoas com perda
de funcionalidade (qualquer que seja a tipologia). Também concluo que a busca por conhecimento
nunca acaba e a sua atualiza¢do é importante. Assim como, o desenvolvimento das competéncias,

que foram adquiridas, mas que precisardao sempre de ser aprimoradas.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste relatério de estagio foi bastante interessante, desafiador e também
muito gratificante. Para além de constituir um instrumento formal de avaliacdo, serviu para a
aquisicdo de novos conhecimentos e reflexdo sobre o tema e as competéncias do EEER.

Considero ter alcangado de forma eficaz o objetivo geral definido para este projeto:
aprofundar conhecimentos sobre o processo de transi¢cdo saide-doencga. Assim como, os objetivos
especificos: desenvolver conhecimentos e competéncias inerentes a condicdo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e Mestre; refletir sobre o projeto de estagio
realizado que visa capacitar o Cuidador Informal (Cl), o Enfermeiro Generalista (EG) e a pessoa com
compromisso na satisfacdo das suas necessidades humanas fundamentais; e refletir sobre a pratica
de cuidados do EEER em contextos diferentes.

Como limitacdes a realizacdo deste projeto de estagio, identifiquei as limitacdes em relacao
ao tempo/disponibilidade, pelo fato de ser trabalhadora-estudante e acumular o trabalho com a
disponibilidade de turnos para estagio.

Os fatores facilitadores foram a orientagdo do Professor Doutor Carlos Maia, as reunides e
o documento com as indicages para realizacdo do Projeto de estégio.

A elaboracdo deste relatério de estagio permitiu ainda refletir acerca da minha pratica
profissional, do planeamento de cuidados, dos conhecimentos adquiridos e medidas de melhoria
continua.

Terminado esta fase final de elaboracdo de relatdrio de estagio e respetiva defesa, segue-
se uma nova etapa da implementagdo dos conhecimentos e competéncias adquiridas na pratica

clinica.
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Formulario — Contato telefonico no pés-operatério

Identificagdo

Nome:

N2 Processo: Idade: Género:
Diagnastico: Orientado/a?

Data de cirurgia: Sim Nao

Consentimento da pessoa operada

Nome do cuidador informal:

Parentesco: Contato:

Autoriza chamada telefonica? Restri¢des de informacdo:

Sim, Assinatura: N3o

12 Entrevista Data:

12 Etapa — Acolhimento

o Informar sobre o pés-operatoério Notas:
imediato da pessoa operada

e Permitir a expressao de medos e
duvidas

e Definir objetivo para a alta:

22 Etapa — Avaliagdo

o Identificar necessidades:

Tem apoio de outros familiares ou amigos?

Tem acesso facil a casa de banho?

Tem de subir escadas?

Tem facilidade de transporte para as sessoes de reabilitagio?
Outra:

Encaminhar para Assistente social?

(103030301015
1010000005

VVVYVYVYYVY

32 Etapa — Intervencao

o Adesdo ao regime de reabilitagdo Sim Ndo
> Analisar com o cuidador a relagdo entre a adesdo ao re- -
gime de reabilitagdo e a recuperagdo
e Adesao a precaucoes de seguranga
> Analisar com o cuidador a relagio entre as precaucdes de =
seguranca e a prevencao de complicagGes

[]

[]
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42 Etapa - Finalizagao

e Pedir feedback e validar a informagao dada Sim
» Consciencializacdo da relagdo entre a adesdo ao regime =
de reabilitagdo e a recuperagao melhorada?
» Consciencializa¢do da relagdo entre as precaugoes de se- =

guranga e a prevengao de complicacdes melhorada?
e Marcacgao de novo contacto? Dia:

[]

Data:
12 Etapa — Acolhimento
e Informar sobre o estado atual da Notas:
pessoa operada
e Permitir a expressao de medos e
duvidas
e Validar o objetivo para a alta
22 Etapa — Avaliagao
o Identificar necessidades: Sim
> Ha alteragdes? Quais? O
e Explorar o objetivo
> E necessario reajustar? =
32 Etapa — Intervencao
e Adesao ao regime de reabilitagao Sim
> Ensinar sobre o regime de reabilitagao =
e Adesao a precaucoes de seguranga
> Informar sobre complica¢Oes na articulagdo
e Movimento corporal
» Analisar com o cuidador a relacdo entre os exercicios —
musculares e articulares e a mobilidade do membro afe-
tado
42 Etapa - Finalizagao
e Pedir feedback e validar a informacgao dada Sim
» Conhecimento sobre regime de reabilitagcio melhorado? =
» Conhecimento sobre complicag6es na articulagao melho- =

rado?

» Consciencializa¢do da relagdo entre os exercicios muscu-
lares e articulares e a mobilidade do membro afetado
melhorada?

[]

[]

e Marcagao de novo contacto? Dia:
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SIGLAS E ABREVIATURAS

DGS — Diregéo Geral da Saude

DPI - Dry Powder Inhaler

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Km/hora — Quilometro por hora

I/m = litro por minuto

MDI - Metered Dose Inhaler

MMAD — Mass Median Aerodynamic Diameter
pMDI - Pressurized Metered Dose Inhaler

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

VMI - Ventilagdo Mecénica Invasiva

um — micron

CONCEITOS

Aerossol (ar + solugdo) — “é a suspensao de particulas liquidas ultramicroscopicas de um
determinado farmaco no seio de um gas, que quando inaladas exercem uma acdo terapéutica direta no
aparelho respiratdrio” (Simdes et al., 2001, p.64).

Difusdo de gases — “passagem do oxigénio dos alvéolos para o sangue e do didxido de carbono
no sentido inverso” (Marum & Mata, 2008, p. 13).

Oxigenioterapia — “consiste na administracdo de oxigénio em concentracdes superiores a 21%,
tendo como objetivo satisfazer as necessidades celulares” (Simdes et al., 2001, p.66).

Perfusdo — “o processo pelo qual o sangue venoso vindo do coragdo chega aos capilares dos
alvéolos” (Marum & Mata, 2008, p. 13).

Nebulizadores / Humidificadores — “sdo equipamentos que produzem um vapor visivel formado
por particulas de agua, que quando inaladas pelo doente hidratam e humidificam as vias respiratarias,
fluidificando as secre¢Ges” (Simdes et al., 2001, p.64).

Terapéutica inalatéria — “é a utilizacdo inalada para administracdo em forma de aerossois de
farmacos, que podem ter finalidade diagndstica e terapéutica” (Taveira et al., 2000, p.3).

Ventilagdo — “através da qual o ar chega aos alvéolos” (Marum & Mata, 2008, p. 13).
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INTRODUCAO

A satisfacdo da necessidade humana fundamental de respirar é indispensavel a vida humana e
qualquer transtorno na ventilagdo, perfusdo e difusdo dos gases respiratdrios compromete a satisfagdo
desta necessidade. As intervengdes de Enfermagem, com o objetivo de promover a ventilagdo, a limpeza
das vias aéreas e o expetorar eficaz, incluem alguns procedimentos que podem causar complicagdes.
Desta forma, para prevenir efeitos adversos, as intervencoes de enfermagem devem ser planeadas,
executadas e avaliadas criteriosamente (Simdes et al,, 2001). “A frequéncia com que estes procedimentos
sdo realizados leva a que muitas vezes sejam considerados atos banais e os seus riscos sejam
subvalorizados” (Simdes et al., 2001, p.61). E o caso da terapéutica inalatéria e da aspiragdo de secregdes.
“Cada um destes procedimentos possui critérios de utilizagdo especificos. No entanto, é frequente a sua
associacdo uma vez que atuam de forma complementar e todos t8m um objetivo comum: melhorar o

aporte de oxigénio aos alvéolos pulmonares” (Simdes et al., 2001, p.61).

DESCRICAO

A via inalatdria é a via preferencial para a terapéutica da patologia das vias aéreas (Barreto et al.,

2000).

1. Principios da terapéutica inalatéria
“0 objetivo da terapéutica inalatéria nas doengas pulmonares é a deposi¢do da dose terapéutica
nas vias aéreas inferiores. Existe uma enorme variabilidade entre a fragdo nominal (prescrita), a fragdo
gerada, a fragdo inalada e a fragdo depositada (pulmonar)” (Barreto et al., 2000, p.396). A efetividade da
absorg¢do do aerossol € influenciada pelos seguintes fatores (Barreto et al., 2000):
e Tamanho das particulas;
* Padrdo ventilatdrio;

e Carateristicas anatomicas das vias aéreas.
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1.1 Tamanho das particulas

O tamanho das particulas de aerossol determina o alcance nas estruturas pulmonares. Os

aerossois produzidos pelos sistemas de nebulizacdo utilizados na pratica clinica sdo heterodispersos,

apresentando uma grande diferenca no tamanho das particulas (Barreto et al., 2000).

“A distribuicdo da dimensdo das particulas é melhor caracterizada pelo didmetro aerodindmico

médio de massa (MMAD-Mass Median Aerodynamic Diameter), que é expresso em pm (micron) e

representa o didametro médio da massa depositavel e ndo o niumero de particulas” (Barreto et al., 2000,

p.396).

A deposicdo de particulas ocorre principalmente por 3 mecanismos (Taveira et al., 2000, p.5-6):

Impacto por inércia - As particulas maiores sdo depositadas por este mecanismo logo nos
primeiros obstaculos encontrados (orofaringe e vias aéreas centrais);

Sedimentagdo gravitacional - Condiciona a deposi¢do de particulas a nivel das pequenas
vias aéreas e alvéolos;

Difusdo - Ocorre com particulas de didmetro inferior a 1 um (de escasso valor

terapéutico).

Do ponto de vista respiratdrio, a eficacia de um aerossol esta relacionada com a quantidade do

aerossol que se deposita e o local de deposicdo. O tamanho das particulas condiciona a sua deposigdo no

sistema respiratorio da seguinte forma (Barreto et al., 2000; Taveira et al., 2000);

Particulas com tamanho superior a 10 um depositam-se sobretudo na orofaringe;
Particulas com tamanho entre 5-10 um depositam-se na traqueia por impacto por inércia;
Particulas com tamanho entre 2-5

um depositam-se nas vias aéreas

10-15um

inferiores por sedimentacdo; Upper respiratory track

Particulas entre 3 e 0,8 pm

. . 5-10pm
atingem habitualmente o Treichea
parénquima. 2-5um

Lower respiratory /

Particulas inferiores a 0,8 um néo Bionehueakanll

cumprem objetivos terapéuticos ja Figura 1 — Local de deposicio do aerossol conforme tamanho
da particula.

que a maior parte sdo expiradas. Fonte: https://www.cofoe.com/

1.2 Padr3o ventilatorio

“0 deébito inspiratorio ideal deve ser aproximadamente de 30 L/min para os aerossois liquidos e

mais elevado para a produgdo e dispersdo dos de pd seco. Débitos inspiratérios rapidos facilitam a
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deposicdo por impacto na orofaringe e nas vias aéreas de grande calibre. O volume corrente condiciona
a quantidade de farmaco inalada, pelo que volumes baixos diminuem a percentagem de deposicdo”

(Barreto et al., 2000, p.397).

1.3 Carateristicas Anatémicas das vias aéreas

0 padréo de deposicdo de pessoas com patologia respiratdria € diferente das pessoas saudaveis.
Nas pessoas com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma ou fibrose quistica a deposicdo ocorre
nas vias aéreas centrais, uma vez que estas pessoas tém, nos seus pulmdes, zonas mal ventiladas devido

a enfisemas, atelectasias ou bronquiectasias. (Barreto et al., 2000).

2. Sistemas inalatdrios

Os tipos béasicos de sistemas de inalagdo dividem-se me 3 grupos (Barreto et al., 2000, p.397):
e Inaladores pressurizados doseaveis ou de dose controlada (MDI - Metered Dose Inhaler,
pMDI - Pressurized Metered Dose Inhaler);
e Inaladores de p6 seco (DPI - Dry Powder Inhaler);

* Sistemas nebulizadores.

2.1 Inaladores Pressurizados Dosedveis

Os inaladores pressurizados doseaveis (Fig. 2), sdo dispositivos de pequenas dimensdes, que
contém uma dose fixa de farmaco (um ou dois) em suspensdo ou dissolvido num propelente. A libertacdo
da mistura é controlada por uma valvula que deixa passar a dose pré-determinada de farmaco (Barreto
et al.,, 2000; Taveira et al., 2000; Aguiar et al., 2017). “O aerossol liquido € gerado a uma velocidade inicial
de + 100 Km/hora e com particulas de elevado diametro (30-
40 um). Com a evaporacdo do propelente, o aerossol adquire
caracteristicas respiraveis (MMAD de 3 a 4 um)” (Barreto et al.,
2000, p.398). “Em média, so cerca de 10% da dose de farmaco
administrada por MDI atinge os pulmdes. Mais de 80% da
dose, deposita-se na orofaringe, sendo posteriormente

absorvida por via sublingual ou deglutida. O impacto inercial

na orofaringe e uma consequéncia inevitavel do sistema

) P Figura 2 —Inalador Pressurizado Doseavel
pressurizado” (Barreto et al., 2000, p.398). Fonte: Aguiar et al., 2017

“A utilizagdo de um tubo extensor ou de uma cdmara

expansora (...) proporciona uma diminui¢do da velocidade do aerossol antes de atingir a boca, permitindo
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que os propelentes se evaporem e as particulas de maior calibre se depositem nas paredes da cdmara e

ndo na orofaringe, atingindo as de menor calibre as vias aéreas intratoracicas” (Barreto et al., 2000,

p.400). A Figura 3 ilustra exemplos de cdmaras expansoras.

et

Figura 3 - — Exemplos de camaras expansoras
Fonte: Barreto et al., 2000

2.2 Inaladores de po seco

Figura 4 — Inaladores de pd seco
Fonte: Aguiar et al.,2017

Nota: No doente em fase agdnica estertor ligeiro pode
aplicar-se atropina (4 —10 gotas sublingual) e brometo de
ipratropio (3 pulverizagdes na mucosa oral), sem inalagdo
pulmonar (Braga et al., 2017).

“Esta contraindicada a aspiracdo frequente de
secrecdes pois além de aumentar a producdo das secrecdes
por estimulagcdo da mucosa, desencadeia frequentemente o
vomito, sendo mais um fator de desconforto para o doente.
Em alternativa, podem ser utilizadas compressas ou pequenas
esponjas para limpar as secregbes da cavidade oral” (Braga

etal,, 2017).

“Os DPI sdo dispositivos pequenos, discretos,
facilmente transportaveis e ativados pela inspiragdo” (Aguiar
et al.,2017, p.16). A figura 4 apresenta exemplos de Inaladores de
po seco.

“A maioria dos DPIl contém farmaco sob a forma
micronizada, misturado com particulas de maiores
dimensGes, os transportadores, que evitam a agregacgdo,
aumentam o fluxo e ajudam a dispersdo. Em geral, a lactose é
o transportador utilizado, mas existem dispositivos sem
excipientes” (Aguiar et al., 2017, p.17).

“Nos DPI, a desagregacdo do pé para se conseguir
particulas respirdveis depende da inalacdo. A inspiracio deve
ser profunda e a inalagdo rapida, forcada e constante, desde
o inicio. Este fator € um dos mais importantes, pois uma
inalacdo pouco vigorosa e lenta compromete a eficacia da
medicacdo (pouca deposicdo no pulmdo e maior na

orofaringe)” (Aguiar et al.,2017, p.17).
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2.3 Sistemas de nebulizagdo

Os sistemas de nebulizacdo sdo aparelhos que produzem um aerossol a partir duma solugdo

aquosa, normalmente soro fisioldgico, podendo-se adicionar um farmaco prescrito.

Existem trés tipo de sistemas de nebulizacdo que diferem no modo como produzem o aerossol,

classificados respetivamente em (Aguiar et al.,2017; Olszewski et al., 2016):

¢ Nebulizadores pneumaticos ou jato;

¢ Nebulizadores ultrassonicos;

e Nebulizadores de nova geragdo e o0s eletronicos com membrana oscilatéria / nebulizador

de malha vibratoria.

“0Os sistemas de nebulizacio pneumaticos consistem em dois
componentes: fonte geradora de gas (ar/oxigénio comprimidos ou

compressor portatil); e camara nebulizadora, na qual e produzido o aerossol” \‘.

(Barreto et al., 2000, p.404).

“0 ar ou oxigénio comprimidos sdo fornecidos por rampas ou botijas.
0 oxigénio ndo deve ser considerado um gdas propelente, estando indicado
em situacdes especificas” (Barreto et al.,, 2000, p.404). Deve-se ter em

atencdo aos débitos elevados nas pessoas com DPOC.

“Tecnicamente para a produgdo de aerossol sdo necessarios débitos

de gas minimos de 4-8 |/min” (Barreto et al., 2000, p.404).

Figura 5 Exemplos de
nebulizadores pneumaticos
Fonte: Medicalexpo

A figura 5 apresenta exemplos de nebulizadores pneumaticos.

Figura 6 — Exemplos de nebulizadores ultrassénicos
Fonte: Medicalexpo

“Os nebulizadores ultrassoénicos (Fig. 6), de
pequena ou grande capacidade, tém sempre incluido o
gerador eletronico e o transducer e, por vezes, tém
associado uma cdmara nebulizadora” (Barreto et al., 2000,
p.405).

“E pela transmissdo de vibragdes ultrassonicas
rapidas, produzidas por um cristal (normalmente de
quartzo) submetido a agdo de um campo elétrico, que se
geram as particulas a superficie da solugdo ou suspensdo,
que vdo formar o aerossol. O cristal pode modificar o

produto ativo” (Barreto et al., 2000, p.405).
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Os nebulizadores de malha vibratéria (Fig. 7)
consistem “em uma placa vibratéria mecanicamente
perfurada com aberturas de tamanho micro”

(Olszewski et al., 2016, p.1522).

A malha é composta com o suporte metalico

e o anel piezoelétrico. Durante o procedimento, o
liquido esta em contato com a superficie superior da
malha, que é excitada em vibracdo fora do plano pelo

do anel de vibracdo lateral. A vibracdo alternada da

malha aumenta a pressdo alternada no liquido nas
proximidades da malha, impulsionando o liquido
através das aberturas e ejeta ndo g°t|CUIas de aerossol Figura 7— Exemplos de nebulizadores de malha vibratéria

do outro lado da malha (Olszewski et al., 2016). Eante; Medicalrxeg

3. Nebuliza¢do nos Cuidados Intensivos

No internamento na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) “as pessoas sdo submetidas a longos
periodos de imobilidade, provocados pela gravidade de cada situagdo, e a administragdo de terapéutica
vasopressora, sedativa e curarizante, expondo-as a complicagtes inerentes a imobilidade, como atrofia,
disfuncdo e diminuicdo da forca muscular, diminuicdo da capacidade funcional e risco de tlceras de
pressdo, entre outras”. (Severino, 2016, p.371). Adicionalmente, as pessoas internadas na UCI,
frequentemente, estdo submetidas a ventilagdo mecanica invasiva (VMI). A VMI é uma forma de
tratamento de pessoas com insuficiéncia respiratdria aguda ou crénica agudizada, reduzindo o esforgo
respiratdrio (Severino, 2016).

Nestes doentes a limpeza das vias areas estd, frequentemente, comprometida. Ha, ainda, um
aumento na producgdo de secrecdes, muitas vezes espessas e de dificil eliminagédo, levando a realizacdo

da aspiracdo de secrecoes.
3.1 Aspiracdo de secrecgdes
“A aspiracdo de secregtes € um método de remocgdo de secrecbes das vias aéreas quando o

doente é incapaz de as expetorar. Este procedimento pode ser realizado com a finalidade de colheita de

secrecdes para analise ou de limpeza das vias aéreas” (Simoes et al., 2001, p.61).
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“A tosse &€ o mecanismo de defesa do organismo para manter as vias aéreas limpas, mas quando
este mecanismo se revela ineficaz, pode estar indicada a aspiracdo de secrecdes (Simdes et al., 2001,
p.61).

Na limpeza das vias aéreas superiores recorre-se a aspiracdo da orofaringe e/ou nasofaringe. Esta
técnica esta indicada no doente que é capaz de tossir, mas ndo consegue expelir ou deglutir as secrecdes.
A limpeza das vias aéreas inferiores € dificil de realizar pelo acesso orotraqueal e nasotraqueal. (Simdes
et al.,, 2001).

“A aspiracdo de secre¢des da traqueia é geralmente realizada através de uma via aérea artificial
(tubo nasotraqueal, orotraqueal ou de traqueostomia). O cateter de aspiracdo ndo deve ultrapassar um
terco do didametro interno do tubo. Geralmente recomenda-se a pré-oxigenacdo dos doentes ventilados
e de risco” (Simdes et al., 2001, p.63).

Com o0s mecanismos de tosse, humidificagdo, aquecimento e filtragdo comprometidos, as
secre¢bes sdo mais espessas e mais dificeis de remover pela aspiragdo. Como tal, durante este
procedimento, podem surgir algumas complicagdes, tais como (Simdes et al.,, 2001, p.63):

* Hipoxemia — Quando a aspiracdo se prolonga excessivamente, uma vez que remove o
oxigénio das vias aéreas;

e Ulceracgdo traumatica das vias aéreas — Esta geralmente associada a excessiva pressdo
negativa e ma técnica;

* Disritmias cardiacas — Resultam da hipoxemia e/ou estimulagdo dos recetores vagais;

e Broncoespasmo — Esta associado a irritacdo das membranas da traqueia e a tosse;

s Infe¢do — Pode resultar da mé técnica. Primeiro deve aspirar-se as secre¢des profundas e
sO posteriormente as orais ou nasais. Nos doentes entubados, a propria existéncia de uma
via aérea artificial é fator de risco;

s Atelectasia — Pode ser provocada por aspiracdes demasiado prolongadas efou utilizacdo
de cateter de calibre acima do indicado.

“A aspiracdo de secrecdes € uma técnica invasiva, que comporta varios riscos, devendo ser
utilizada apenas quando todas as outras técnicas de limpeza das vias aéreas se revelaram ineficazes
(fluidificacdo, drenagens posturais, mobilizagdo dos doentes, estimulacao da tosse)” (Simdes et al., 2001,
p.63).

“Estando ausentes parte dos mecanismos naturais de humidificagdo, aquecimento e filtraco, as
secrecdes sao em regra mais espessas e mais dificeis de remover pela aspiracdo” (Simdes et al., 2001,
p.63). Para minimizar as complicacdes da aspiracdo de secrecdes pode-se recorrer a atmosfera humida

através da nebulizacéo.
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3.2 Humidificagdo através da atmosfera humida

Para a melhor compreensdo do tema temos de diferenciar 2 conceitos basicos: hidratacdo e
humidificacdo.

“A hidratacdo da pessoa é fundamental para uma fluidificacdo adequada das secrecGes
brénquicas, facilitando a sua mobilizacédo a posteriori. A hidratacdo trata-se de uma abordagem sistémica,
através da administracdo de liquidos via oral e/ou endovenosa” (Severino, 2016, p.374).

“A humidificacdo das secrecdes bronquicas é realizada através da pratica de aplicar atmosfera
humida. O aerossol é realizado com soro fisioldgico, devido ao ser menos indutor de broncospasmo, e
ajuda a fluidificar as secre¢Oes brénquicas” (Severino, 2016, p.374). No doente com fibrose quistica esta
indicado o soro salino hipertdnico, para aumentar a clearance mucociliar (DGS, 2011).

As grandes vantagens da nebulizagdo sdo a humidificacdo da via aérea e a fluidificacdo das
secregdes. Sendo estas, também, as indicagbes da realizagdo da nebulizacdo.

Naturalmente, também existem desvantagens. “Este tipo de técnica pode produzir uma
hidratagdo excessiva, devendo ser usado com cautela em doentes broncorreicos (com produgdo excessiva
de secregdes pulmonares, devido a patologia associada), em doentes com insuficiéncia respiratoria, e
portadores de doenca ou fadiga neuromuscular, que comprometa o reflexo da tosse” (Testas, 2008,
p.172). Sendo estas as contraindicagGes da realizagdo da nebulizagdo.

“A utilizacdo de atmosfera himida pode aumentar o risco de crescimento e contaminagdo
bacterianas. Ao ser produzido o vapor hiimido aquecido, estamos a criar condicdes para um excelente
desenvolvimento bacteriano” (Testas, 2008, p.172-173). Por este motivo deve-se ter em especial atencdo
a desinfecdo do aparelho e a substituicdo dos filtros respiratérios.

“Na pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva a humidificacdo das secre¢des brénquicas
poder-se-a realizar através de atmosfera himida administrada via ventilador mecénico utilizando um

dispositivo proprio especifico do equipamento utilizado” (Severino, 2016, p.374).

3.3 Antes do Procedimento de nebulizagdo
Para uma pratica segura e na prevencio de erros, tal como na administracdo de medicacdo, o
Enfermeiro deve ter em conta os “nove certos”:
1. Doente certo
2. Medicamento certo
3. Via certa
4. Hora certa

5. Dose certa
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6. Registo certo

7. Preparagdo certa

8. Conhecimento certo

9. Educacdo certa

Para a prevencdo de contaminacdo e infecdes cruzadas deve-se ter em conta a norma 007/2019

da Direcdo Geral da Satude (DGS) sobre a higiene das maos nas Unidades de Salude. Cumprindo os 5

momentos para a higiene das méos:

Antes do contacto com o doente

Antes de um procedimento limpo/assético

Apds risco de exposicdo a fluidos orgdnicos, secre¢des, excreces, membranas mucosas,
pele ndo intacta ou penso

Apds o contacto com o doente

Apds o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do doente

3.4 Procedimento de nebulizacdo em doente com via aérea artificial

Material:

Nebulizador de malha vibratdria
Copo de malha vibratéria

Soro fisiologico

Filtro bacteriano

Recipiente para sujos de acordo com as normas de triagem de residuos hospitalares

Procedimento:

o oo M

Providenciar os recursos junto ao doente

Lavar as m&os

Instruir o doente sobre o procedimento (se possivel)

Posicionar o doente em semi-Fowler ou sentado

Preparar o copo de malha vibratdria com o soro fisiologico

Conectar o copo de malha vibratéria no tubo inspiratorio, ndo deve de ter filtro
bacteriano entre o copo e o swivel

Ligar o nebulizador de malha vibratdria a fonte de eletricidade

Conectar o nebulizador de malha vibratdria a porta de entrada do copo de malha

vibratoria
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9. Ligar o nebulizador de malha vibratdria

10. Monitorizar a nebulizacdo

11. Supervisionar o efeito do tratamento e o bem-estar do doente
12. Terminada a nebulizacdo, desligar o nebulizador de malha vibratéria
13. Desconectar o copo de malha vibratoria

14. Colocar filtro bacteriano no circuito inspiratario

15. Substituir filtro bacteriano do circuito expiratorio, se necessario
16. Assegurar a recolha e lavagem do material

17. Lavar as mdos

18. Aspirar secrecdes se necessario

19. Lavar as mdos

20. Realizar registos

As seguintes imagens ilustram o circuito montado:

Figura 9 — copo nebulizador de malha vibratéria conectado sem filtro
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3.5 Procedimento de nebulizagdo em doente sem via aérea artificial

>

Com nebulizador de malha vibratéria

Material:

Nebulizador de malha vibratdria
Copo de malha vibratdria
Adaptador

Mascara facial ou bucal

Soro fisioldgico

Filtro bacteriano

Recipiente para sujos de acordo com as normas de triagem de residuos hospitalares

Procedimento:

oo A N

10.
11
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Providenciar os recursos junto ao doente

Lavar as mdos

Instruir o doente sobre o procedimento

Posicionar o doente ou assisti-lo a posicionar-se em semi-Fowler ou sentado
Preparar o copo de malha vibratdria com o soro fisiologico

Instruir o doente a fazer inspiracdes amplas e pausa respirataria (3-5 segundos) no final
da inspiracdo

Conectar o copo de malha vibratéria @ mascara

Ligar o nebulizador de malha vibratdria a fonte de eletricidade

Ligar o nebulizador de malha vibratoria

Monitorizar a nebulizagdo

Supervisionar o efeito do tratamento e o bem-estar do doente

Terminada a nebulizagdo, desligar o nebulizador de malha vibratodria
Assegurar a recolha e lavagem do material

Lavar as maos

Aspirar secregdes se necessario

Lavar as maos

Realizar registos
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>

Com nebulizador pneumatico

Material:

Nebulizador pneumatico / rampa de ar ou oxigénio
Copo de nebulizagdo

Tubo de conex3o ao debitometro

Mascara facial ou bucal

Soro fisiologico

Recipiente para sujos de acordo com as normas de triagem de residuos hospitalares

Procedimento:

1.

L S

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Providenciar os recursos junto ao doente

Lavar as m&os

Instruir o doente sobre o procedimento

Posicionar o doente ou assisti-lo a posicionar-se em semi-Fowler ou sentado

Preparar o copo de nebulizacdo com o soro fisioldgico

Instruir o doente a fazer inspiracdes amplas e pausa respirataria (3-5 segundos) no final
da inspiragdo

Conectar o copo de nebulizagdo ao sistema de oxigenoterapia / Aplicar a mascara

Ligar o nebulizador a fonte de oxigénio / ar comprimido com débito minimo de 4-8 I|/m
ajustando ao doente

Monitorizar a nebulizacéo

Supervisionar o efeito do tratamento e o bem-estar do doente

Terminada a nebulizacdo, desconectar o copo nebulizador do sistema de oxigenoterapia
Assegurar a recolha e lavagem do material

Lavar as m3os

Aspirar secregdes se necessario

Lavar as m&os

Realizar registos
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+ A efetividade da absorgdo do aerossol é influenciada pelos seguintes fatores:

» Tamanho das particulas;

¥ Padrio ventilatdrio;

¥ Caracteristicas anatoémicas das vias aéreas.

* O objetivo da terapéutica inalatéria nas doengas pulmonares é a deposi¢ao da dose terapéutica nas vias aéreas

3
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* Particulas com tamanho superior a 10 pm depositam-se sobretudo na
orofaringe;
+ Particulas com tamanho entre 5-10 um depositam-se na traqueia; L‘f‘"m’"‘m i
Ipper respiratany tac
* Particulas com tamanho entre 2-5 um depositam-se nas vias aéreas inferiores; et
Trachea
+ Particulas entre 3 e 0,8 pm. Atingem habitualmente o parénguima. 2-5um
Lower resp ratary
bronchus / alveok
+ Particulas inferiores a 0,8 pm. Ndo cumprem objetivos terapéuticos ja que a
maior parte sdo expiradas.
4

jul-23 | Pagina 112




O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo no processo de transigdo salide-doencal|

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

* 0 débito inspiratdrio ideal deve ser aproximadamente de 30 L/min para os aerosséis liquidos e mais elevado para
a producdo e dispersdo dos de pé seco.

+ Débitos inspiratorios rapidos facilitam a deposi¢do por impacto na orofaringe e nas vias aéreas de grande calibre.

* 0 volume corrente condiciona a quantidade de farmaco inalada, pelo que volumes baixos diminuem a

percentagem de deposicdo

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD
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* (O padrdo de deposicdo de pessoas com patologia respiratéria é diferente das pessoas saudaveis.
+ Nas pessoas com doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma ou fibrose quistica a deposi¢do ocorre nas vias aéreas
centrais, uma vez que estas pessoas tém zonas mal ventiladas devido a enfisemas, atelectasias ou

bronquiectasias.
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Sistemas inalatodrios

Os tipos bésicos de sistemas de inalagdo dividem-se me 3 grupos:

Inaladores pressurizados dosedveis ou de dose
controlada (MDI - Metered Dose Inhaler, pMDI -
Pressurized Metered Dose Inhaler)

Inaladores de pé seco (DPI - Dry Powder Inhaler)

Sistemas nebulizadores

Secos e Frios

MESTRADO EM ENFER MAGEM EM ASSOCIACAD

D e T
U Sadde o e
Inaladores pressurizados dosedveis ou de dose Inaladores de pd seco
controlada
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Os sistemas de nebulizagdo sdo aparelhos que produzem um aerossol a partir duma solugdo aquosa,

normalmente soro fisiolégico, podendo-se adicionar um farmaco prescrito.

Existem trés tipos basicos de sistemas de nebulizacdo que diferem no modo como produzem o aerossol,

classificados respetivamente em:

-

» Nebulizadores pneumdticos ou jato;

# Nebulizadores ultrassonicos;

Nebulizadores de nova geragdo e os eletronicos com membrana oscilatéria / nebulizador de malha

vibratéria.
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Entre outras
complicagdes

Aspiracdo
e Diminuicdo

muscular

Quando a tosse é
ineficaz e o expetorar
estd comprometido

r i terapéutica
~ Prevencio de

Diminuigdo

da
capacidade
funcional
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Complicagdes da Aspiracdo de secrecoes

+ Hipoxemia

+ Ulceracdo traumatica das vias aéreas
* Disritmias cardiacas

+ Broncoespasmo

+ Infecdo

+ Atelectasia

12
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Hidratacdo VS Humidificagdo

A hidratacdo da pessoa é A humidificacdo das secrecbes
fundamental para uma fluidificacdo bronquicas é realizada através da
adequada das secregdes bronquicas, pratica de aplicar atmosfera
facilitando a sua mobilizacdo a himida. O aerossol é realizado com
posteriori. A hidratagdo trata-se de soro fisioldgico, devido ao ser

uma abordagem sistémica, através menos indutor de broncospasmo, e
da administragdo de liquidos via oral ajuda a fluidificar as secre¢des
e/ou endovenosa brénquicas

13

MESTRADO EM ENFER MAGEM EM ASSOCIACAD

Somis ot 20 T

L Sl

Atmosfera humida

Vantagens Desvantagens
o1
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£ excessiva de
via aérea =
secregBes
-
/-Aumento de risco-\'
| Fluidificacdo das de crescimento e
secregbes contaminagdo
bacterianas
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Procedimento de nebulizacdo em doente com via aérea artificial

Material:
* Nebulizador de malha vibratéria
* Copo de malha vibratéria
s Soro fisioldgico
* Filtro bacteriano

s Recipiente para sujos de acordo com as normas de triagem de residuos hospitalares

16
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Providenciar os recursos junto ao doente

Lavar as mdos

Instruir o doente sobre o procedimento (se possivel)
Posicionar o doente em semi-Fowler ou sentado

Preparar o copo de malha vibratdria com o soro fisioldgico

LA

swivel
7. Ligar o nebulizador de malha vibratdria a fonte de eletricidade
8. Conectar o nebulizador de malha vibratéria a porta de entrada do copo de malha vibratéria
9. Ligar o nebulizador de malha vibratéria

10. Monitorizar a nebulizagdo

Conectar o copo de malha vibratéria no tubo inspiratério, ndo deve de ter filtro bacteriano entre o copo e o

17
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11. Supervisionar o efeito do tratamento e o bem-estar do doente

12. Terminada a nebulizagdo, desligar o nebulizador de malha vibratéria
13. Desconectar o copo de malha vibratéria

14. Colocar filtro bacteriano no circuito inspiratario

1

v

. Substituir filtro bacteriano do circuito expiratorio, se necessario
16. Assegurar a recolha e lavagem do material

17. Lavar as mdos

18. Aspirar secreges se necessario

19. Lavar as mdos

2

o

. Realizar registos

18

jul-23 | Pagina 119




O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo no processo de transigdo salide-doencal|

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

W co “I7I

TS Sabde o

O et

Procedimento de nebulizacdo em doente com via aérea artificial
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Procedimento de nebulizacdo em doente com via aérea artificial

,"‘ Pode indicar I".

|‘ humidade no filtro |
bacteriano no

| sistema expiratorio,

| proceder a |

I‘.‘ substituicdo do filtro |
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Procedimento de nebulizacdo em doente sem via aérea artificial

Material:
* Nebulizador de malha vibratéria
s Copo de malha vibratéria
s Adaptador
* Mascara facial ou bucal
* Soro fisioldgico
* Filtro bacteriano

* Recipiente para sujos de acordo com as normas de triagem de residuos hospitalares

22
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Providenciar os recursos junto ao doente

Lavar as mdos

Instruir o doente sobre o procedimento

Posicionar o doente ou assisti-lo a posicionar-se em semi-Fowler ou sentado

Preparar o copo de malha vibratdria com o soro fisioldgico

Instruir o doente a fazer inspiragdes amplas e pausa respiratdria (3-5 segundos) no final da inspiragdo
Conectar o copo de malha vibratéria a mascara

Ligar o nebulizador de malha vibratdria a fonte de eletricidade

Ligar o nebulizador de malha vibratoria

23
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10.

12,
13:
14.
15.
16.
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Monitaorizar a nebulizagdo

. Supervisionar o efeito do tratamento e o bem-estar do doente

Terminada a nebulizagdo, desligar o nebulizador de malha vibratoria
Assegurar a recolha e lavagem do material

Lavar as mdos

Aspirar secrecBes se necessario

Lavar as mdos

. Realizar registos

24
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+ No doente em fase agonica com estertor ligeiro pode aplicar-se atropina (4 — 10 gotas sublingual) e brometo

de ipratropio (3 pulverizagdes na mucosa oral), sem inalagdo pulmonar.

+ No doente com fibrose quistica esta indicado o soro salino hiperténico, para aumentar a clearance mucociliar.

25
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A negligéncia unilateral é definida
como percecao comprometida que se
caracteriza por perda de capacidade
de reconhecer um lado do corpo ou
percecao da falta de consciéncia de
um lado do corpo.

Quais sao os sinais de neglicéncia
unilateral?

+ Diminui¢do/incapacidade de percecionar
estimulos do lado contralateral da lesao
cerebral

+ Relutancia da pessoa em iniciar movimentos
do lado contralateral da lesdo cerebral,
principalmente nas lesdes hemisféricas
esquerdas

+ Diminui¢do da sensibilidade superficial e
profunda

+ Diminuigdo da percecio sensorial

Condicoes que devem ser avaliadas e
que poderdo facilitar/dificultar a
evolucdo clinica da pessoa:

» Capacidade cognitiva

+ Capacidade fisica

» Consciencializagdo das mudangas no seu
estado de satide

» Forca de vontade

+ Envolvimento no processo de aprendizagem

+ Crenga demonstrada de que é capaz de
rectperar

+ Desejo expresso de se tornar mais
independente

Os défices percetuais sdo frequentemente vistos
pelos familiares como sinais de deméncia. E
essencial que sejam ajudados a compreender a
natureza de tais problemas. Através duma
avaliagao cuidadosa dos padrées de
comportamento e dos défices, podem ser
formulados planos de tratamento para corrigir

muitos problemas.

Trabalho elaborado por:

Catarina Pais
Aluna de Enfermagem de Reabilitagao

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD
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Tipos de negligéncia
unilateral

A neglicéncia unilateral é uma combinagao
complexa de manifestacoes clinicas que variam
de pessoa para pessoa, dependendo da regidao
cerebral afetada. Pode ser de trés tipos
diferentes, e a pessoa pode ter um ou uma
combinacdo dos trés tipos, com varios graus de
gravidade:

Egocéntrica

Negligéncia de um lado do corpo ou espago
pessoal, tendéncia para negligenciar o lado
oposto da lesdo, em referéncia a linha média do
corpo. Por exemplo, as pessoas a barbearem-
se/aplicarem maquilhagem na metade do rosto,
geralmente negligenciando a metade contraria.

Alocéntrica peripessoal

Neglicéncia do meio ambiente do alcance
funcional. Por exemplo, as pessoas ignoram a
comida de um lado do prato.

Alocéntrica extrapessoal

Neglicéncia do meio ambiente fora do alcance
funcional. Por exemplo, as pessoas colidem com
objetos do meio ambiente, do lado
negligenciado, ao tentar andar de cadeira de
rodas.

Na medida em que os movimentos sdo
sensitivo-motores, a avaliacio da sensibilidade
superficial (tatil, térmica e dolorosa) e profunda
(vibratoria e postural) devem ser realizadas de
forma continua durante o processo de
reabilitagdo, uma vez que a sua avaliagio
frequente permite orientar para as intervengoes
de enfermagem de reabilitagio mais adequadas.

Cuidados de Enfermagem
de Reabilitagao

Na pessoa com negligéncia unilateral é
fundamental uma abordagem integrada. Para
isso é essencial abordar a pessoa,
preferencialmente, pelo lado mais afetado,
numa perspetiva multissensorial, quer ao nivel
tatil, quer pela audigdo. Para tal, a otimizagdo
do ambiente em que a pessoa estd inserida, com
a disposi¢do do mobilidrio de forma a potenciar
a integracdo sensorial pelo lado mais afetado, é
muito importante. Em casos de negligéncia
unilateral grave deve fazer-se a abordagem pelo
lado menos afetado e gradualmente passar para
o lado mais afetado de forma prevenir a
confusdo e sentimentos de isolamento.
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Estimular a percecao sensorial

* Varrimento visual - Encorajar a explorar o
campo visual negligenciado realizando
tarefas desse lado

» Feedback de video - Filmar a pessoa
enquanto realiza atividades. Assistir
juntamente com ela e mostrar-lhe como esta
anegligenciar o corpo ou o espaco ao lado.

« Estimulacdo sensorial - Uso de vérias
técnicas para estimular a pessoa a
percecionar o lado negligenciado: dicas
visuais/auditivas; estimulacao térmica; tapa
olhos/ 6culos hemiespaciais; vibragao ou
estimulacao do pescogo/ mao; simulagao
mental visuomotora; estimulagdo
optométrica (objetos em movimento).

Exercicios para melhorar a percecao

+ Ativacdo do membro - mobilizagao ativa do
brago/mao do lado negligenciado

+ Rotagdo do tronco - para o lado
negligenciado, a fim de melhorar a
exploragéo visual e percegdo do hemiespaco

+ Terapia de movimento induzido por
restrigdo - restringir o membro superior nédo
afetado (com suspensdo braquial), para
estimular o uso do membro afetado

» Terapia de espelho - colocar um espelho no
plano sagital, para que a pessoa ndo possa
ver o membro superior afetado. A pessoa
observa no espelho os movimentos
realizados com o membro menos afetado,
ativando os neurénios espelho

» Treino bilateral dos membros superiores —
praticar a mesma atividade com os dois
membros superiores simultaneamente

» Facilitagao cruzada - realizar exercicios/
tarefas com o lado nao afetado, cruzando a
linha média para o lado afetado.
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ESQUERDO

u sou hemisfério esquerdo. Eu sou
um cientista. Um matemitico. Eu

3 ica.
Estrategista. Sou pritico. Sempre ne
controle. Um mestre das palavras e
linguagem. Realista. Bu caleulo
equagses e brineo com némeros. En
* sou a ordem. Eu sou légico. Ev sei
exatamente q

O seu Enfermeiro de

ST Reabilitagdo esta disponivel
O cérebro esta dividido em dois hemisférios: o : o o
esquerdo e o direito. O hemisfério esquerdo Pﬂ']'ﬂ tirar dividas.

controla o ladoe direito do corpo e vice-versa.
Quando o lado esquerdo do cérebro é afetado
pode causar os seguintes problemas:

Converse connosco!

* Negligéncia do lado direito do corpo e
dificuldade na identificacdo das partes do

corpo do lado direito
»  Alteracdes da visdo e percecdo: Dificuldades O
de visualizagao no lado direito meu

» Dificuldade na comunicagdo e linguagem: f : 1 : A
Dificuldade em compreender palavras ou aml l'a'r na 0
reconhecer simbolos; Dificuldade em
s reconhece o

* Mudanca comportamental: Comportamento . .
lento e cauteloso; Ansiedade antes de tentar Trabalho elaborado por: la d 0 dlrelt 0

novas capacidades; Frustraio e depressdo

Catarina Pais

pelas perdas Aluna de Enfermagem de Reabilitacao

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAD
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Lembre-se: Cumprir o plano
de reabilitacao é importante!

Aborde a pessoa pelolado direito

Coloque os objetos pessoais
no lado direito

Coloque a TV do lado
direito

Fale com a pessoa pelo lado
direitoo

Diga para fazer tarefas com o
brago esquerdo, mas no outro lado

Tape o olho do lado esquerdo por
uns minutos enquanto conversam

Massaje o pescogo no lado
direito e mao direita

Incentive a fazer tarefas
com o brago direito

Faga juntar as maos e fazer
movimentos com os 2 bracos

Faca usar a imaginagao. Peca para
descrever a sala ou o jardim...
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O que posso fazer?

\6

L
X

Cuidados

Incentive a comer com a mdo direita, mas
cuidado para ndo o deixar frustrado nem com
fome.

Deite o seu familiar para olado direito, isso
ajuda-o a relembrar desse lado. Porém, lembre-
se que ele ignora o lado direito, por isso deixe
mais espago no lado direito (da cama por

exemplo) para ndo cair.

O seu familiar ird ignorar os objetos que
estiverem a sua direita, permita que caminhe,

mas apoie.

Pode usar um imobilizador de peito para o
brago esquerdo e pedir para realizar tarefas com
o brago direito, cuidado, novamente, com os
sinais de frustracdo.
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hemisfério

DIREITO

O cérebro esta dividido em dois hemisférios: o
esquerdo e o direito. O hemisfério direito
controla o lado esquerdo do corpo e vice-versa.
Quando o lado direito do cérebro é afetado
pode causar os seguintes problemas:

* Negligéncia do lado esquerdo do corpo e
dificuldade na identificagao das partes do
corpo do lado esquerdo

+ Alteragdes da viséo e percecéo: Dificuldades
de meméria visual. Atencdo visual reduzida
e desorientacdo espacial e geogrifica.
Dificuldade em reconhecer as faces
familiares

» Dificuldade na comunicacio e linguagem:
Reduzida compreensdo do discurso;
Dificuldade em se expressar; Desinteresse
pela comunicagao; Discurso pouco
elaborado; Dificuldade na organizacao da
informagao

* Mudangca nos afetos e emogdes: Reagoes de
indiferenca; Negacao da doenca;
Dificuldade de compreensao e utilizagao de
expressoes faciais e gestos.

O seu Enfermeiro de
Reabilitagdo esta disponivel

para tirar duvidas.

Converse connosco!

Trabalho elaborado por:

Catarina Pais
Aluna de Enfermagem de Reabilitagio

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSG(!ACAG
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O meu
familiar nao
reconhece o

lado esquerdo

E agora?
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O que posso fazer?

Cuidados

Incentive a comer com a mao esquerda, mas
ndo se esqueca que, provavelmente, o seu
familiar comia com méo direita, cuidado para
ndo o deixar frustrado nem com fome.

Deite o seu familiar para o lado esquerdo, isso
ajuda-o a relembrar desse lado. Porém, lembre-
se que ele ignora o lado esquerdo, por isso
deixe mais espaco no lado esquerdo (da cama

por exemplo) para ndo cair.

O seu familiar ird ignorar os objetos que
estiverem a sua esquerda, permita que caminhe,
mas apoie.

Pode usar um imobilizador de peito para o
brago direito e pedir para realizar tarefas com o
braco esquerdo, cuidado, novamente, com os
sinais de frustracao.

Aborde a pessoa pelo lado
esquerdo

objetos pessoais
no lado esquerdo

Coloque a TV do lado
esquerdo

Fale com a pessoa pelo lado
esquerdo

Diga para fazer tarefas com o
brago direito, mas no outro lado

Tape o olho do lado direito por
uns minutos enquanto conversam

je o pescogo no lado
esquerdo e mao esquerda

Incentive a fazer tarefas
com o braco esquerdo

Faca juntar as maos e fazer
movimentos com os 2 bragos

Faca usar a imaginacao. Peca para
descrever a sala ou o jardim...

jul-23 | Pagina 132

Lembre-se: Cumprir o plano
de reabilitacdao é importante!



