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RESUMO

Enquadramento: O acidente vascular cerebral (AVC) constitui um tema de ex-
trema importancia pela sua elevada representacdo epidemioldgica, tanto em Portugal
como no resto do mundo. Cerca de 20-80% das pessoas com AVC apresentam défices
cognitivos, sendo a memoria, a atencdo, as fungdes executivas, a percecdo e a lingua-
gem os dominios mais afetados, que muitas vezes sdo descurados pelos profissionais de
saude. Perante esta problematica, torna-se fundamental a atua¢do do Enfermeiro Especi-
alista em Enfermagem de Reabilitagdo, dotado de conhecimento e competéncias especi-
ficas que lhe permite avaliar e reabilitar a fun¢do cognitiva da pessoa com AVC, pro-
movendo/potenciando a sua recuperagao global.

Objetivos: Realizar uma andlise critico reflexiva sobre a aquisi¢do de compe-
téncias comuns de Enfermeiro Especialista, especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo e as de Mestre desenvolvidas ao longo do percurso forma-
tivo; identificar a evidéncia disponivel sobre os programas de reabilitacdo cognitiva a
pessoa com AVC através da realizagdo de uma revisao integrativa da literatura e elabo-
rar uma proposta de intervencao de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com compro-
metimento cognitivo pos-AVC, num servigo de internamento de Neurologia.

Metodologia: Este relatorio encontra-se dividido em duas partes. A primeira as-
senta numa metodologia expositiva, descritiva e analitico-reflexiva e a segunda inclui
uma revisao integrativa da literatura.

Conclusdes: Este percurso foi rico em experiéncias que permitiram adquirir e
consolidar competéncias técnicas e humanas de Enfermeiro Especialista e Mestre em
Enfermagem de Reabilitacdo, que sdo fundamentais na reabilitagdo da pessoa com
AVC. A detegdo de défices cognitivos e reabilitagdo cognitiva precoce destas pessoas €
crucial para maximizar o seu potencial funcional. A proposta de intervengdo de enfer-
magem de reabilitacdo promove a abordagem da reabilitagdo cognitiva a pessoa com
AVC pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo baseada na melhor

evidéncia.

Palavras-Chave: Reabilitacdo cognitiva, Comprometimento Cognitivo, Aciden-

te Vascular Cerebral, Enfermagem de Reabilitagao.



ABSTRACT

Framework: Stroke is a topic of extreme importance due to its high
epidemiological representation, both in Portugal and in the rest of the world. About 20-
80% of people with stroke have cognitive deficits, with memory, attention, executive
functions, perception and language being the most affected domains, which are often
neglected by health professionals. Faced with this problem, the performance of the
Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing becomes fundamental, endowed with
knowledge and specific skills that allow him to assess and rehabilitate the cognitive
function of the person with a stroke, promoting/enhancing their overall recovery.

Objectives: Carry out a reflective critical analysis on the acquisition of common
skills of a Specialist Nurse, specific skills of a Specialist Nurse in Rehabilitation
Nursing and Master's skills developed throughout the training course; to identify the
available evidence on cognitive rehabilitation programs for people with stroke by
conducting an integrative literature review and to elaborate a proposal for a
rehabilitation nursing intervention for people with post-stroke cognitive impairment, in
a Neurology inpatient service.

Methodology: This report is divided into two parts. The first is based on an
expository, descriptive and analytical-reflective methodology and the second includes
an integrative literature review.

Conclusions: This route was rich in experiences that allowed the acquisition and
consolidation of technical and human skills of Specialist Nurse and Master in
Rehabilitation Nursing, which are fundamental in the rehabilitation of people with
stroke. The detection of cognitive deficits and early cognitive rehabilitation of these
people is crucial to maximize their functional potential. The rehabilitation nursing
intervention proposal promotes the approach of cognitive rehabilitation to the person
with stroke by the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing based on the best

evidence.

Keywords: Cognitive Rehabilitation, Cognitive Impairment, Stroke, Nursing

Rehabilitation.
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INTRODUCAO

O aumento do conhecimento global da populagdo e a procura pela qualidade nos
cuidados de saude, impulsionam os profissionais de saide a uma pratica baseada na
melhor evidéncia disponivel, permitindo-lhes uma atualizagdo constante de conheci-
mento e aperfeicoamento de competéncias. Desta forma, a necessidade de crescimento
pessoal e profissional, bem como de formagdo especializada e atualizada na area da En-
fermagem de Reabilitagdo (ER) contribuiram para a frequéncia do Mestrado em Enfer-
magem de Reabilitacdo, a decorrer na Escola Superior de Satde Santa Maria (ESSSM),
em consorcio com a Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny e a Escola Supe-
rior de Saude Cruz Vermelha Alto Tamega.

O presente documento, Relatorio Final, realizado no ambito da Unidade Curri-
cular Estagio de Opcao com Relatorio, sera posteriormente alvo de apreciagdo e discus-
sdo publica por parte de um juri nomeado, segundo o que se encontra preconizado no
Decreto-Lei n® 107/2008 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008),
para a obten¢do de grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitagao.

Pretende-se que o documento traduza a descri¢cdo, andlise critico reflexiva das
atividades desenvolvidas, da aprendizagem e da aquisicdo de competéncias gerais de
enfermeiro especialista (EE) e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EEER) desenvolvidas no Estagio de Opgao.

A escolha do tema prende-se com o interesse pessoal e profissional. Deve-se, em
parte, ao exercicio profissional num servico de Medicina onde a admissdo de pessoas
com o diagnodstico de AVC com défices cognitivos ¢ muito frequente, junto com o inte-
resse que emergiu durante o anterior estagio de Neurologia e da perce¢do de que a parti-
cipacdo da pessoa no seu proprio caminho de recuperagdo condiciona positivamente o
processo de reabilitacdo. Além desses motivos, a Assembleia do Colégio da Especiali-
dade de Enfermagem de Reabilitagdo da Ordem dos Enfermeiros (OE) reconheceu que a
Reabilitagdo Cognitiva (RC) ¢ uma das areas de investigacao prioritarias para a especia-
lidade para a década de 2015-2025 (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

A construcdo do saber em enfermagem emerge da relagdo permanente entre os
saberes teoricos (saber-saber) e os saberes aprendidos no exercicio da pratica profissio-
nal (saber-fazer) que surge durante o estagio supervisionado (Benito et al., 2012). Desta

forma, para adquirir as competéncias de EEER na area neuroldgica, mais especifica-
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mente na RC, foi realizado um estagio num servigo de Neurologia de um Hospital Cen-
tral do Norte do pais. A escolha pelo referido servigo prende-se com a necessidade de
desenvolver as atividades propostas no Projeto de Estagio (Apéndice 1) numa unidade
especializada no tratamento, prevencdo de complicacdes e reabilitacdo da pessoa com
AVC, de forma a possibilitar a recuperacdo, diminuir ou compensar os défices instala-
dos, com o objetivo de maximizar o potencial funcional da pessoa.

Como orientagdo disciplinar foi adotado o referencial tedrico de Alaf Meleis,
com o objetivo de prestar cuidados especializados, de acordo com as transigdes que as
pessoas vivenciam nesse contexto (Meleis, 2010; Ribeiro, Moura & Ventura, 2021).

No decorrer do Estagio, foi identificada a necessidade de complementar a avali-
acao dos défices cognitivos com recurso a escala Montreal Cognitive Assessment (Mo-
CA), pelo que se realizou uma formacao em servico para os EEERs intitulada: AVC -
Avaliagdo Cognitiva: Teste Montreal Cognitive Assessment (Apéndice II) e a importan-
cia da implementagdo de um programa de RC a pessoa com AVC, apresentado na parte
II do presente documento.

Sabendo que o Regulamento n° 392/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019a) e o
Regulamento n° 140/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019b) direcionam a praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica atualizada e o Decreto-Lei n® 107/2008 (Ministé-
rio da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008) refere que o ciclo de estudos deve
assegurar uma atividade de investigacdo baseada na préatica, foi seguida essa premissa.
Assim, e de forma a responder a questdo: “Quais as intervengoes do EEER a pessoa
com AVC com comprometimento cognitivo?”, foi realizada uma pesquisa primaria atra-
vés da consulta e leitura de livros, manuais, revistas cientificas, motores de busca e re-
positdrios disponiveis online. Posteriormente, de forma a elaborar uma proposta de in-
tervencao de cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo (ER) para o servi-
co onde decorreu o Estagio, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura (RIL).

O AVC ¢ uma lesao aguda causada por diversas doengas cerebrovasculares com
grande incidéncia na pratica clinica e uma das principais causas de morbilidade, depen-
déncia, incapacidade, e mortalidade a nivel mundial (Sacco et. al, 2013; Yang et. al,
2021), com grande impacto na qualidade de vida da pessoa que sofreu a lesdo.

O comprometimento cognitivo (CC) ¢ um efeito comum e potencialmente inca-
pacitante do AVC (Quinn et al., 2021). Segundo os mesmos autores, a RC ¢ definida
como um conjunto individualizado e estruturado de atividades terapéuticas destinadas a

restaurar défices cognitivos de um dominio ou da fungdo cognitiva global, com o obje-
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tivo de minimizar o impacto desses défices nos aspetos relevantes da vida das pesso-
as/familias, o que vai de encontro ao Regulamento n°® 392/2019, quando dita que as in-
tervencdes do EEER visam assegurar a manutencao das capacidades funcionais, melho-
rar as fungdes residuais e minimizar o impacto das incapacidades instaladas ao nivel da
funcdo neurologica (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Este relatério tem como objetivos:

- Realizar uma analise critico reflexiva das atividades desenvolvidas
para a aquisi¢do de competéncias de EE, de EEER e de Mestre ad-
quiridas ao longo do percurso formativo, face aos objetivos propos-
tos;

- Fundamentar a pratica baseada na evidéncia (PBE), aliando os co-
nhecimentos cientificos e tedricos/tedrico-praticos com os conheci-
mentos técnicos € humanos;

—> Realizar uma RIL sobre programas de RC a pessoa com AVC;

- Elaborar uma proposta de intervenc¢do de enfermagem de RC a pes-

soa com CC pds-AVC, baseada na evidéncia cientifica atual.

Quanto a metodologia, este relatdrio ¢ fundamentalmente um documento exposi-
tivo, descritivo e analitico-reflexivo, redigido segundo o Guia para Elaboragdo de Tra-
balhos da ESSSM e de acordo com as normas da American Psychological Associati-
on (APA) 7% edigdo.

No que concerne a estrutura do documento, este inicia-se com a Introdugao que
pretende a compreensdo do corpo do documento, o enquadramento e justificacdo do
tema; segue-se o corpo do relatdrio constituido por duas partes: na primeira parte,
(Componente de Estagio) realiza-se uma andlise descritiva e critico-reflexiva das com-
peténcias desenvolvidas ao longo do estagio realizado, em resposta aos objetivos defi-
nidos no Projeto de Estagio, tendo como base a evidéncia cientifica disponivel e na se-
gunda parte (Componente de Investigacdo) faz-se o enquadramento conceptual com
recurso a uma revisao da literatura, onde se descreve a pertinéncia do tema, seguido da
RIL e da proposta de interven¢do a apresentar; explanam-se as consideragdes finais e,

por ultimo, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas, os anexos e os apéndices.
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PARTE I - COMPONENTE DE ESTAGIO

A atualizacdo continua de conhecimentos e a formagao permanente do enfermei-
ro constituem uma forma de desenvolvimento pessoal e profissional essenciais para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e assumem dupla terminologia de direito
¢ de dever (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

De forma a adquirir uma melhor capacidade de resposta as necessidades das pes-
soas a quem presta cuidados, o enfermeiro deve optar por uma area de especializagdo,
com inerente certificagdo de competéncias e integrar a formagao, a pratica e a reflexao
como elementos integrantes do percurso do estudante de ER (Barata, 2017). Segundo o
mesmo autor, competéncia pode ser definida como a combinagdo de conhecimentos
tedricos: saber técnico (saber o que se deve fazer) e saber metodolégico (como se deve
fazer); capacidade de julgamento; habilidades cognitivas, psicomotoras, interpessoais e
técnicas; pratica reflexiva e das caracteristicas individuais do profissional, assentes nu-
ma pratica que respeite a ética e os valores necessarios a cada contexto. As competén-
cias podem ser divididas em competéncias teodricas (saber-saber), competéncias praticas

(saber-fazer), e competéncias sociais e comportamentais (saber-ser) (Barata, 2017).

Neste capitulo pretende fazer-se uma analise critico reflexiva do contexto onde
decorreu o Estagio e do referencial tedrico adotado para a pratica clinica, assim como
das vivéncias ao longo deste percurso académico, tendo como orientagdo o Projeto de

Estéagio.
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1. CARATERIZACAO DO LOCAL DO ESTAGIO

No presente capitulo pretende-se dar a conhecer, através da sua caracterizagdo, o
contexto onde decorreu o Estagio. Sera realizada uma descri¢do e reflexdo critica do
espaco fisico e recursos materiais disponiveis, bem como dos recursos humanos existen-
tes e principal populacdo alvo. Posteriormente, sera feita uma abordagem ao referencial

tedrico que sustentou a pratica.

1.1  ANALISE CRITICO REFLEXIVA DO CONTEXTO

Segundo Benito (2012, p.172), o estagio supervisionado permite que o estudante
adquira “um perfil que va ao encontro ao perfil de um profissional competente com co-
nhecimentos e habilidades adequadas ao exercicio da profissdo”. Desta forma, o Estagio
decorreu entre os dias sete de novembro e dezasseis de dezembro, num servigo de Neu-
rologia de um Hospital Central da regido Norte de Portugal que integra maioritariamne-
te pessoas acometidas com AVC, com predominio do sexo masculino, sob a tutoria de
um EEER integrante da equipa.

O servigo tem a lotagdo de 25 camas, distribuidas por quatro enfermarias, sendo
uma delas considerada uma unidade de doentes vasculares, onde estdo internadas pesso-
as com necessidade de maior vigilancia e monitorizadas com telemetria. Cada enferma-
ria comporta seis camas, a exce¢ao da ltima que tem sete camas, organizadas equitati-
vamente em duas faixas, separadas por um corredor com dimensdes que permitem trei-
nos de marcha e deambulacdo com cadeira de rodas, mesmo em situagdes de isolamen-
to. Em cada enfermaria existe uma casa de banho completa constituida por um poliban
com piso antiderrapante e uma cadeira de plastico adaptada, uma sanita e um lavatdrio
com barras de apoio lateral, com espago suficiente para mover cadeira de rodas e utili-
zacdo de meios auxiliares para o treino dos autocuidados.

Cada unidade ¢ constituida por uma cama articulada regulével em altura, o que
facilita a ergonomia profissional e o transferir da pessoa da cama para o cadeirdo e vice-
versa, com grades protetoras para prevencao de quedas; uma mesa de cabeceira regulé-
vel em altura que permite guardar pertences, que se traduz numa maior independéncia
da pessoa (melhora o acesso a objetos necessarios e serve de apoio ao autocuidado co-

mer e beber); um cadeirdo reclindvel que permite o levante diario da pessoa internada e
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um pequeno armario que se encontra numa zona menos acessivel a pessoa com incapa-
cidade, facto que a leva muitas vezes a solicitar ajuda para se deslocar ao local ou que
os profissionais lhe tragam algum pertence que 14 tém guardado.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 38 enfermeiros, dos quais uma en-
fermeira chefe, cinco EEER, um EE em Satide Mental e uma EE em Médico-Cirtargica
que assume o papel de responsavel de servico. O método de trabalho de enfermagem
praticado ¢ o método individual de trabalho que implica que um Unico enfermeiro con-
ceba, execute, implemente e avalie a prestagdo de cuidados a uma ou mais pessoas € que
assuma responsabilidade pelos mesmos durante o turno, sustentado na assisténcia total a
pessoa (Ventura-Silva et al., 2021), embora se denote uma entreajuda entre os elemen-
tos da equipa para possibilitar uma prestacdo de cuidados mais eficiente. A enfermeira-
chefe, enfermeira gestora do servigo, tem a especialidade em ER e assume a responsabi-
lidade pela “supervisdo e avaliacdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros, mantendo
desta forma um poder de decisdo ao longo de todas as etapas deste processo” (Ventura-
Silva et al., 2021, p.288).

O EEER organiza o seu trabalho de acordo com prioridades, que define com ba-
se no seu conhecimento e nas competéncias especificas que lhe sdo conferidas pelo titu-
lo de especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Assim, ap0s assistir a passagem de
turno, traca o seu plano de trabalho, com base no que foi transmitido pelos colegas, na
consulta do processo clinico (registos de enfermagem e de outros profissionais de saude
e visualizagdo de exames complementares de diagnostico), nos problemas reais e poten-
ciais da pessoa internada, concebendo e implementando planos de ER individualizados.
Os cuidados de ER a pessoa com afe¢do neurologica tém como objetivos: promover o
diagndstico precoce e as acdes preventivas e proporcionar intervencdes terapéuticas que
visam melhorar as fung¢des residuais, manter ou recuperar a independéncia nas ativida-
des de vida didria (AVD’s) e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (Ordem
dos Enfermeiros, 2019a).

Segundo o redigido no Regulamento n°® 743/2019, “compete a Ordem dos En-
fermeiros contribuir para a existéncia de um modelo de prestagdo de cuidados que refli-
ta a capacidade de adequagdo dos recursos humanos” (Ordem dos Enfermeiros, 2019c,
p.128). Segundo o regulamento citado, nos servigos de internamento hospitalar devem
estar alocados dois EEER por cada 15 doentes (12 horas de cuidados de reabilitacdo em
todos os dias da semana), o que ndo acontece. A EEER assegura o turno da manha de

seis horas e meia de segunda a sdbado, o que faz com que seja necessario estabelecer
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prioridades devido a elevada carga de trabalho e gerir o tempo disponivel para tantas
necessidades detetadas. Segundo uma scoping review realizada por Ventura-Silva et al.
(2021, p. 290), “a elevada carga de trabalho dos enfermeiros, o excesso de atividades a
concretizar durante o horario de trabalho face ao nimero de enfermeiros necessarios,
induz a uma prestacao de cuidados com menor qualidade em relagdo aos padroes profis-
sionais”, o que pode causar insatisfacdo profissional, desgaste fisico e emocional e
stress, além de recuperagdes mais tardias, maior tempo de internamento e atraso no re-
gresso a vida social. De referir um aspeto positivo e de satisfagdo profissional na area da
ER: neste servigo, ha substituicdo da EEER destacada para os cuidados especializados
aquando das faltas, férias e folgas, promovendo a oportunidade dos demais especialistas
prestarem cuidados de enfermagem especializados.

Para além da equipa de enfermagem, a equipa multidisciplinar conta com uma
equipa médica constituida por neurologistas e internos da especialidade; com uma equi-
pa de assistentes operacionais; por dois fisioterapeutas que se deslocam ao servigo para
realizar sessdes a pessoas mais dependentes ou que ndo se possam deslocar ao Ginasio;
por uma assistente social que, em conjunto com os enfermeiros do servi¢o e da Equipa
de Gestao de Altas, procede a referencia¢do da pessoa para a Rede Nacional de Cuida-
dos Continuados Integrados (RNCCI), de acordo com as suas necessidades; uma médica
de Medicina Fisica e Reabilitagdo que procede a avaliacdo e prescri¢ao de reabilitacdo
no Gindsio ou no servigo e colabora na referenciagdo das pessoas; uma nutricionista que
avalia as necessidades nutricionais e prescreve a dieta conforme o tipo de disfagia que a
pessoa apresenta; uma neuropsicologa; uma terapeuta da fala que colabora com o EEER
na reabilitacdo da pessoa com disfagia, disartria e afasia. Aquando da necessidade de
deslocar a pessoa a outros servigos, por exemplo, para realizar exames, sessoes de fisio-
terapia ou outros procedimentos necessarios ao seu tratamento, ¢ solicitada a colabora-
¢do de um mensageiro.

A distribui¢do das refeigdes ¢ assegurada por uma assistente operacional, que faz
parte do corpo de uma empresa externa ao hospital. Cabe aqui uma referéncia a um pro-
jeto no ambito da alimentag@o na qual participam a EEER, a nutricionista e uma empre-
sa farmacéutica, promovendo uma dieta adequada a pessoas com disfagia, pois a antiga
dieta pastosa fornecida pelos servigos hoteleiros nao era do agrado da maioria das pes-
soas internadas. Desta forma promove-se a adesdo a dieta e a estimulacdo sensorial

através do paladar.
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Esta unidade de cuidados possui diversos recursos materiais fundamentais a pra-
tica da ER: um elevador que permite as transferéncias cama-cadeirdo e vice-versa da
pessoa com excesso de peso que ndo seria possivel sem essa ajuda técnica; cadeiras de
rodas normais e duas adaptadas com possibilidade de apoio do membro superior (MS)
plégico (direito e esquerdo) em posi¢ao antiespastica; diversos jogos de cor e imagem
com correspondéncias para melhorar a destreza manual e promover a estimulagdo cog-
nitiva; espelho quadriculado para treino de mimica facial, técnica de feedback através
do espelho e correcdo da postura corporal; trés pedaleiras, sendo uma delas automatica
que permite a mobilizacdo dos membros inferiores mesmo quando a pessoa nio colabo-
ra no processo ou em situagcdes de hemiparésia e hemiplegia; andarilhos; escadas para
treinos de subir e descer escadas com apoio bilateral; barras paralelas com base antider-
rapante que permitem o treino de marcha com apoio bilateral; almofadas para apoio do
MS plégico para uso tanto na posicao deitada no leito como sentada no cadeirdo; bases
rigidas que permitem uma posi¢do correta no cadeirdo, o comer sentado com um bom
apoio do prato e a realizacdo de outras atividades; talheres adaptados para possibilitar o
treino e uma maior autonomia na alimentacdo da pessoa com hemiparesia e hemiplegia
do MS dominante; varios quadros que permitem a comunicacdo com a pessoa afésica
(abecedario, expressdes mais frequentes, frases simples que permitem resposta ao que
os profissionais questionam, desenhos com descri¢do do que podera necessitar quando
toca a campainha da unidade ou solicita a aten¢do de algum profissional); talas de Mar-
garet Johnson usadas em membros plégicos (facilitam o posicionamento, previnem a
espasticidade, estimulam os propriocetores, inibem o desenvolvimento de contraturas) e

bolas de Pilates utilizadas nos treinos de equilibrio dindmico, entre outros.

O trabalho do EEER, inserido numa equipa interdisciplinar, dotado de materiais
e equipamentos adequados, potencia a qualidade dos cuidados e os resultados das inter-
vencdes de enfermagem, produzindo maior autonomia na pessoa, facilitando o seu pro-

cesso de recuperagdo e de reintegracdo na vida social e na comunidade.

1.2 REFERENCIAL TEORICO DE MELEIS NA PRATICA CLINICA

Uma das teorias que suporta o desenvolvimento da pratica clinica no presente
estagio ¢ a teoria das transi¢oes de Alaf Meleis. Com base neste referencial, o EEER

identifica os problemas e as necessidades da pessoa, planeia e executa terapéuticas de
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enfermagem intencionalmente direcionadas para a facilitacdo das transi¢des (Ribeiro,
Moura e Ventura, 2021). A transicdo, conceito central desta teoria, ¢ definida como uma
passagem ou movimento de uma fase da vida, condi¢@o ou estado razoavelmente estavel
para outro, desencadeado por uma mudanga (Meleis, 2010).

No contexto de internamento do Servigo de Neurologia, a pessoa sofre transi-
coes relacionadas com situacdes de saude-doenca, mudangas repentinas ou graduais de
papéis que resultam da mudanca de um estado saudavel para uma doenga aguda (AVC e
doenga neurologica que limita a capacidade funcional da pessoa, por exemplo) e situa-
¢coes de mudanga de doenga para o bem-estar (recuperacdo de défices apds tratamento
ou controle de doenca neurolédgica).

As sequelas do AVC (patologia de maior interesse no presente relatdrio) sdo
inumeras e condicionam a vida da pessoa e dos seus familiares/prestadores de cuidados
(transi¢do saude-doenga), alterando os seus papéis pessoais, familiares, sociais e profis-
sionais (transi¢do situacional), pelo que t€ém que aprender a viver com 0s novos papéis e
com a nova condi¢do de saude, aprender os autocuidados de acordo com as deficiéncias
adquiridas e adquirir estratégias de readaptacdo (Martins et al., 2018). Segundo as mes-
mas autoras, além das situagdes enumeradas, a pessoa em contexto de internamento
vivencia diferentes estados psicologicos, devido ao distanciamento dos familiares e das
suas rotinas habituais e integra um ambiente pouco acolhedor e cheio de rotinas, normas
e regras desconhecidas. Acrescentando o facto da ocorréncia do AVC ser uma transi¢do
multifatorial, a pessoa experiencia uma maior vulnerabilidade, pelo que o EEER repre-
senta o papel de agente facilitador destes processos de mudanga (Martins et al., 2018).

Apesar da situacdo de hospitalizagdo ser considerada um evento critico, com o
passar do tempo, a pessoa necessita de se consciencializar/ter perce¢do da situagdo para
se envolver e participar no processo de reabilitacdo, de forma a atingir os resultados
objetivados (Meleis, 2010; Martins et al., 2018).

Durante este estagio, foi realizada avaliagcdo da capacidade cognitiva, da capaci-
dade fisica, da consciencializa¢do das mudancas do estado de saude, da vontade expres-
sa para aprender, avaliagdo do envolvimento no processo de ensino/aprendizagem, das
crengas e suporte da pessoa, de modo a planear as intervengdes de forma individualiza-
da e mais eficaz, em linha com Aragjo et al. (2021). Sempre que possivel, as interven-
coes foram realizadas tanto a pessoa como ao/na presenca do prestador de cuidados e

adaptada a literacia e ao contexto socio intelectual dos mesmos.
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Meleis (2010) refere que o enfermeiro deve ter em conta fatores facilitadores e
inibidores da transi¢do, tais como fatores pessoais (significados, crengas e atitudes, con-
di¢do socioecondmica, preparacao e conhecimento), comunitdrios e sociais (apoio fami-
liar e social e recursos disponiveis), de forma a desencadear respostas positivas as tran-
sicdes vividas. Assim, o processo de transi¢do nem sempre ¢ facil. Se as experiéncias
anteriores relativamente a transicao tiverem sido negativas, o novo processo de mudan-
ca ficara prejudicado, aumentando a vulnerabilidade da pessoa. Esta vulnerabilidade faz
com que a sua recuperagao potencial seja prejudicada, culminando com um coping nao
saudavel e tardio.

Durante o estagio, verificaram-se algumas situagcdes em que a pessoa com expe-
riéncias anteriores dolorosas e traumaticas tinha a perce¢do de que poderia experienciar
novamente a mesma situagdo e que a recuperagao seria penosa e sem sucesso. O encon-
tro com crengas limitadoras foi outra barreira encontrada durante o processo, uma vez
que prejudicam o processo de reabilitacdo, pelo que a primeira intervencao passou pela
sua desmistificagao.

Foram ainda encontrados outros fatores dificultadores da transi¢do apdés AVC
aquando do internamento, tais como: o distanciamento das pessoas significativas; a difi-
culdade da familia em conciliar o horario laboral com o estipulado para as visitas, que
se traduziu em visitas mais curtas ou apenas durante o fim de semana; o desafio na rea-
daptacdo funcional e aceitagdo do seu estado atual e os distirbios da linguagem. Nao
obstante, também foram encontrados condicionantes positivos, tais como: boa relagao
terapéutica pessoa-EEER; estratégias de coping que permitiram enfrentar as adversida-
des do internamento; momentos de humor; motivagcdo para o processo de reabilitacdo;
apoio dos e nos profissionais de satde; apoio familiar aquando da visita e recursos ma-
teriais adequados, tais como material de apoio/ajudas técnicas potencializadores de uma
melhor readaptacdo funcional e capacitacdo para o autocuidado.

Apos andlise das condicdes da transi¢do, o EEER concebe um plano de cuida-
dos, onde as intervengdes terapéuticas pretendem gerar nas pessoas padrdes de resposta
adequados, quer ao nivel de processo (sentir-se situado, em interagdo com pessoas com
a mesma condi¢do e/ou profissionais de satde e desenvolver confianga) quer a nivel de
resultado (mestria e reformulag¢do de nova identidade), que traduzem a vivéncia de uma

transicdo com sucesso (Ribeiro, Moura & Ventura, 2021).
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2. ANALISE CRITICO REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS AD-
QUIRIDAS NO PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO

Aquando da redagdo do Projeto de estagio, de forma a operacionalizar o objetivo
geral preconizado pela ESSSM, foram construidos objetivos especificos com as respeti-
vas atividades, indicadores e recursos necessarios para os atingir, em linha com as com-
peténcias especificas que constam no Regulamento das Competéncias Comuns do EE
(Ordem dos Enfermeiros, 2019b), do Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019a) ¢ o Decreto-Lei n°
107/2008 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008), que regula a

atribui¢do do grau académico de Mestre.

Os subcapitulos seguintes destinam-se a andlise fundamentada, critica e reflexi-
va, de uma maneira sucinta e assertiva, das experiéncias vivenciadas e das atividades
desenvolvidas no ambito da prestacdo de cuidados especializados em ER inerentes ao
Estagio realizado aquando da frequéncia da Unidade Curricular “Estdgio de Opg¢do com

Relatorio”.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, o EE ¢ o enfermeiro a quem ¢ reconheci-
da competéncia cientifica, técnica e humana necessaria a prestagdo de cuidados de en-
fermagem especializados, em todos os contextos de vida da pessoa e que atua nos dife-
rentes niveis de prevencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Segundo o mesmo docu-
mento, todos os EE partilham de um conjunto de competéncias comuns, além das espe-
cificas de cada area de especialidade.

De seguida, faz-se uma analise critico reflexiva as atividades desenvolvidas e as

competéncias adquiridas nesse ambito, segundo os objetivos especificos preconizados.

2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal emergem dois objeti-

vos. De seguida faz-se o seu desdobramento com a respetiva analise critico-reflexiva.
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Desenvolver uma prdtica profissional, ética e legal, agindo de acordo com as
normas, os principios éticos e a deontologia profissional, que respeite os direi-

tos humanos e as responsabilidades profissionais.

Durante a praxis clinica, recorrente e diariamente surgem dilemas, muitas vezes
inquietantes e perturbadores, que implicam tomadas de decisdo éticas por parte dos pro-
fissionais de satde. Este ¢ um objetivo central e transversal a pratica de cuidados de
enfermagem, pois pressupde sempre uma relacdo entre  enfermeiro-
pessoa/familia/comunidade, em que “os padrdes éticos profissionais assentam num con-
ceito moral bdsico, que ¢ a preocupagdo com o bem-estar de outros seres humanos”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p. 14). Desta forma, segundo o mesmo documento,
além da qualidade cientifica ou técnica, exige-se uma qualidade humana e humanizado-
ra no exercicio da profissao.

A deontologia profissional prevé o conjunto de direitos e deveres relativos ao
exercicio profissional do enfermeiro. Desta forma, pode exercer-se a profissdo, “sem
qualquer tipo de limitagdes a ndo ser as decorrentes do cddigo deontoldgico, das leis
vigentes e do regulamento do exercicio da enfermagem”, com o dever de “cumprir as
obrigagdes emergentes do presente Estatuto, do cddigo deontologico e demais legisla-
cdo aplicavel” (Ordem dos Enfermeiros, 2015b, pp.21e 30).

Todos os profissionais de enfermagem, incluindo o EEER, devem reger a sua
pratica de acordo com os principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissdo. Ao
longo deste percurso formativo, foi tido como fundamental o respeito pelo Codigo De-
ontologico, pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, pela Lei de
Bases da Saude e Lei n° 15/2014, respeitante aos direitos e deveres da pessoa e pela lei
geral vigente. Assim, foi estabelecida uma relagdo empética com a pessoa como ser
humano tnico, dotado de crengas, valores e costumes, baseada no respeito pelos direitos
humanos e assente nos principios éticos, valores e normas deontologicas da profissdo.
Em todas as relacdes terapéuticas estabelecidas, estiveram presentes os valores univer-
sais que regem a profissdo: igualdade, liberdade responsavel, verdade e justiga, altruis-
mo e solidariedade, competéncia e aperfeicoamento profissional (Ordem dos Enfermei-
ros, 2015b).

Os cuidados prestados foram assentes no respeito pelos principios éticos em cui-
dados de saude (principio da beneficéncia/nao maleficéncia, principio pelo respeito pela

autonomia, principio da justica e o principio da vulnerabilidade) preconizados também
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pela OE (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Sempre que possivel, os planos de cuidados
individualizados na area da prestacdo de cuidados especializados foram realizados em
conjunto com a pessoa/familia/prestador de cuidados, de modo a respeitar o principio do
respeito pela autonomia, em consondncia com os seus valores, ideais, costumes e cren-
cas, na presenca da enfermeira tutora, com a qual foi também realizada a avaliagdo, dis-
cussao e reflexdo diaria das vivéncias e tomada de decisdo, sustentadas na melhor evi-
déncia disponivel, promovendo uma pratica especializada de qualidade.

O maior desafio sentida ao longo do percurso, aquando da prestagcdo de cuidados
a pessoa com AVC, diz respeito a pessoa desorientada e com humor deprimido que nao
apresentava vontade ou recusava participar nas intervenc¢des propostas. Assim, algumas
vezes, houve necessidade de reformular os planos estabelecidos e intervir de acordo
com a capacidade da pessoa e a sua colaboragdo momentanea, respeitando também o
seu desejo expresso quando as alternativas ndo eram aceites de igual forma, indo ao
encontro ao respeito pela dignidade e pela liberdade da pessoa e ao preconizado no arti-
go 3°da Lei 15/2014 (Assembleia da Republica, 2014), relativo ao direito da recusa da
prestagdo de cuidados.

Antes de cada intervencao foi respeitado o dever de informar contemplado pela
OE, explicando a pessoa/cuidador o que se ia fazer e os resultados esperados da inter-
vengdo, usando linguagem segundo o seu grau de compreensdo e pedindo sempre o seu
consentimento (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

A redacdo de documentos que sustentaram a avaliagdo do presente contexto, as-
sim como o presente relatdrio cumprem, de igual forma, o dever do sigilo profissional,
de acordo com o contemplado no artigo 85° do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b), nos artigo 5° (relativo ao direito da prote¢do da vida
privada e dos dados pessoais) e 6° (relativo ao sigilo) da Lei 15/2014 (Assembleia da
Republica, 2014) e na Base 28 da Lei de Bases da Saude (Assembleia da Republica,
2019). De forma a manter a confidencialidade e a seguranca da informacao clinica, ndo
sdo apresentados dados que permitam identificar, tanto a pessoa alvo de cuidados, como
os profissionais ou a institui¢ao envolvida.

De forma a garantir o direito ao cuidado, explicito no artigo 83° do codigo deon-
tologico (Ordem dos Enfermeiros, 2015b), sempre que a situagdo exigia, foi solicitada a
colaboragd@o a outros profissionais de saude de forma a responder ao problema identifi-
cado, quando o pedido ultrapassava a competéncia do EEER ou quando a situagdo exi-

gia a colaboracdo interprofissional. Como exemplo, refere-se a recuperagdo da pessoa

24



com afasia, em que existe uma cooperagdo entre o EEER e a Terapeuta da Fala, de for-
ma a garantir uma recuperagao global ou a solicitagdo da Assistente Social para um en-
caminhamento das pessoas para a RNCCI, aquando da necessidade de continuidade de

cuidados de reabilitagdo apos a alta clinica.

Integrar na dindmica funcional, estrutural e organizacional do servico de

Neurologia.

Desde o primeiro momento, houve a necessidade de integragdo na equipa e no
proprio local de estagio, que teve inicio com a apresentagdo aos diversos profissionais
de satde integrantes da equipa e com uma visita as instalagdes, orientada pela EEER
tutora de estdgio. Esta visita permitiu uma melhor percecao da estrutura, funcionamento
e organizacdo do servigo, assim como dos recursos materiais disponiveis para a presta-
¢do de cuidados especializados de ER.

Consonante a pertinéncia e necessidade, foi realizada leitura de normas, protoco-
los, modelos de atuagdo, consulta do organigrama e de documentos sobre hierarquia do
servico, de forma a agir em conformidade com os mesmos.

Houve vérias entrevistas informais € uma observacao direta continua da dindmi-
ca funcional dos diferentes intervenientes para percecao do papel de cada um na equipa,
das relagdes interdisciplinares, da perce¢do do método de trabalho da equipa de enfer-
magem e, principalmente, do papel e interven¢do do EEER na prestagdo de cuidados a
pessoa do foro neurologico.

No sentido de uma maior aprendizagem, procurou-se uma integra¢do gradual,
colaborando e participando na avaliacdo inicial, na constru¢do do plano de cuidados, na
execucdo das atividades, na avaliacdo dos resultados e registos das intervengdes de en-
fermagem de reabilitagdo. Posteriormente, o foco de atencdo foi direcionado a area de
interesse, intervindo na pessoa com AVC com CC, tendo em consideragdo a importan-
cia do envolvimento da equipa interdisciplinar na sua recuperagao.

A integrag¢do no servico decorreu sem intercorréncias e a equipa multidiscipli-
nar, especialmente a equipa de enfermagem, foram sempre atenciosas, recetivas € com
espirito de interajuda e critica construtiva.

Estes dois objetivos foram atingidos com sucesso ao longo do percurso acadé-
mico, traduzidos na aquisicdo da competéncia A/ - Desenvolve uma pratica profissional

etica e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os
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principios éticos e a deontologia profissional e da competéncia A2 - Garante praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais,

contantes no Regulamento n° 140/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

2.1.2 Dominio da melhoria da qualidade

No dominio da melhoria da qualidade emerge o seguinte objetivo:
Promover a integragdo/mobilizacdo de saberes e competéncias técnicas e cien-
tificas na drea da prestacdio de cuidados a pessoa com alteracoes cognitivas re-

sultantes de um AVC.

Durante este Estagio, foram mobilizados os saberes tedricos € competéncias téc-
nicas e cientificas adquiridos em sala de aula e noutros contextos de estagio, contribuin-
do para a prestacao de cuidados de qualidade a pessoa com alteragdes cognitivas resul-
tantes de um AVC.

No ambito da RC, ndo houve contetido tedrico abordado em sala. Assim, no sen-
tido de preparar o Estagio, foi realizada uma revisdo primaria da literatura, de modo a
colmatar essa lacuna do conhecimento especifico e possibilitar a interven¢do junto a
pessoa com AVC, com o objetivo de contribuir para a melhoria da prestagdo de cuida-
dos diferenciados, quer na conce¢do, implementagao e monitoriza¢ao dos planos de ER.

Para promover um ambiente fisico, psicossocial protetor da pes-
soa/familia/cuidador, os cuidados especializados foram centrados na pessoa, como ser
unico, com respeito pelos seus habitos, crengas culturais e espirituais, com envolvimen-
to da familia/cuidador, sempre que possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Os dados recolhidos na entrevista e na observacao, assim como a documentagao
dos cuidados prestados foram tratados com segurancga e as informagdes foram transmiti-
das verbalmente apenas quando necessario (intervenc¢ao de outros profissionais de sau-
de, discussdo com a Enfermeira tutora e passagem de turno) e, aquando da conclusdo
dos registos no sistema informatico, teve-se o cuidado de realizar sempre logout para
evitar falhas de segurancga, garantir o sigilo e a confidencialidade.

Ap0s verificar que uma pessoa com AVC aparentemente sem défices, em que
lhe foi aplicado o teste MoCA e identificado CC, foi identificada uma oportunidade de
melhoria, nomeadamente a nivel da avaliacdo das alteragdes cognitivas. De forma a

obter um beneficio para uma reabilitacdo global da pessoa com CC p6s-AVC, com base
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na evidéncia e nesta experiéncia, foi realizada uma formacdo em servigo sobre o teste
MoCA para os EEER do servico, com o objetivo de possibilitar a sua aplicagdo frequen-
te.

Ao verificar que o servigo dispde de varios recursos materiais potencializadores
de RC a pessoa com AVC, a area de interesse pessoal/profissional que vai de encontro
ao tema em estudo, mas ndo dispde de um programa dirigido, foi construida uma pro-
posta de cuidados de RC a pessoa com AVC, baseado na melhor evidéncia (suportado
por uma RIL e diretrizes na area da RC).

Posto isto, as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade cons-
tantes no Regulamento n°140/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019a): BI - Garante um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucio-
nais na area da governagdo clinica, B2 - Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua e B3 - Garante um ambiente terapéu-

tico e seguro foram adquiridas com sucesso.

2.1.3 Dominio da gestio dos cuidados

Neste dominio foi proposto o seguinte objetivo:

Garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

Aquando da préxis clinica, a gestdo dos cuidados foi de encontro ao preconizado
no Regulamento n° 140/2019, com a preocupagdo constante em realizar as atividades
com a seguranga e qualidade que lhes ¢ implicita, num ambiente positivo e favoravel a
pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Assim, tendo em conta o conhecimento teéri-
co-pratico adquirido e o conhecimento empirico baseado na evidéncia, adquiriu-se uma
crescente seguranc¢a na tomada de decisdo, uma integrag@o positiva na equipa interdisci-
plinar, o que permitiu a colaboracdo e participacdo ativa nas decisdes da equipa e pro-
gressiva prestacdo de cuidados de qualidade, de acordo com os recursos disponiveis.

Aquando da necessidade de delegagdo de tarefas (por exemplo, aquando da pres-
tacdo de cuidados de higiene ou de alimentacdo por parte de assistentes operacionais),
foi realizada orientagdo/instrug¢do desses profissionais no sentido de manter a seguranca
e a qualidade dos cuidados prestados.

Durante o presente estagio, houve ainda lugar a discussdo da necessidade de re-

cursos adequados a prestagdo de cuidados de ER, nomeadamente aquando da proposta
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de aquisi¢do de um andarilho com possibilidade de verticalizagdo e transferéncia na
posicao sentada.

No decorrer do cumprimento do objetivo acima descrito, foram adquiridas as
competéncias CI - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude e C2 - Adapta a lideranga e a gestdo dos
recursos as situagoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados pre-

conizadas pela OE no Regulamento n°® 140/2019.

2.14 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio, emerge o seguinte objetivo:

Suportar a prdtica clinica em evidéncia cientifica.

Segundo o Regulamento n°® 392/2019, a reabilitacdo ¢ uma especialidade multi-
disciplinar que pretende ajudar as pessoas a maximizar o seu potencial funcional e inde-
pendéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Esta foi a linha orientadora ao longo de
todo o percurso; no entanto, surgiram algumas barreiras, nomeadamente nos cuidados a
pessoa com CC, gerando stress e tornando-se um desafio constante ao longo das cinco
semanas de pratica clinica. Nesse contexto, o mais importante foi o reconhecimento de
que os cuidados sdo individualizados e especificos para cada pessoa, dependentes das
caracteristicas e da situacdo clinica de cada um e que a PBE ¢ uma necessidade constan-
te e necessaria. Assim, foram utilizadas estratégias necessarias para compensar € supe-
rar os desafios, investindo em pesquisa continua, de forma a adquirir conhecimentos e,
consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados prestados, desenvolver estraté-
gias e técnicas para promover a capacidade de tomada de iniciativa e tomada de decisdo
na prestacdo de cuidados especializados de reabilitagdo nessa vertente.

Foi tomado como principio a gestdo dos cuidados adaptados ao método de traba-
lho e as normas vigentes no servigo em questdo, de acordo com o tempo disponivel,
atendendo a prioridades, em func¢do das necessidades da pessoa e dos recursos humanos
¢ materiais existentes, em continua reflexdo/discussao critica de forma construtiva com
a tutora e, quando necessario, com outros elementos da equipa e com a orientadora de
estagio.

Ao longo deste percurso, foram sentidos diversos desafios, gradualmente supe-

rados, tornando possivel atingir o objetivo proposto e a aquisi¢ao das competéncias D1 -
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Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e D2 - Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica, constantes no Regulamento n°140/2019 (Ordem

dos Enfermeiros, 2019b).

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Na area da ER, o desenvolvimento de competéncias especificas constantes do
Regulamento n.° 329/2019 segue a premissa da prestacdo de cuidados de qualidade a
pessoas com doencas agudas, cronicas ou com sequelas de forma ‘“a maximizar o seu
potencial funcional e independéncia” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p. 13565), com
vista a uma melhoria da sua qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Barata,
2017). Neste subcapitulo faz-se uma analise as atividades desenvolvidas e as competén-
cias adquiridas constantes neste documento, segundo os objetivos especificos preconi-

zados.

Competéncia J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do

ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.

A competéncia do EEER acima descrita permitiu a proposta de trés objetivos

que serdo descritos e discutidos em baixo.

Desenvolver competéncias de avaliagdo neurologica, principalmente na drea
cognitiva e reconhecer alteracoes que determinem limitacoes/incapacidades na

pessoa.

Para conceber um plano de cuidados individualizado & pessoa/familia e aplicar
intervengdes clinicas apropriadas, ¢ essencial identificar as necessidades de intervengao
especializadas na drea da ER. Assim, inicia-se o processo com a recolha de dados, reali-
zada a partir de todas as fontes disponiveis: informagao pertinente através da entrevista
com a pessoa/familia/prestador de cuidados, consulta do processo clinico, observagao
do comportamento e utilizacdo de instrumentos de avaliacdo (Varanda & Rodrigues,

2017a).
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Neste Estdgio, realizou-se uma avalia¢do inicial minuciosa junto a “cabeceira”
da pessoa, onde se incluiu a colheita de dados sobre antecedentes pessoais e familiares,
o relato do incidente, o exame fisico geral, o exame neuroldgico, incluindo a avaliagdo
das fungdes cognitivas e a quantificagdo do defeito neurologico, através da National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Esta tltima escala foi utilizada pela primeira
vez, atendendo que no anterior estdgio foi realizada a avaliagdo dos pares cranianos,
tornando-se uma oportunidade enriquecedora. Sempre que oportuno, foi realizada a ava-
liacdo da degluticdo através do Gugging Swallowing Test, de forma a detetar precoce-
mente a presenca e o tipo de disfagia, evitando as diversas complicagdes associadas.
Recorreu-se ainda a outros instrumentos de avaliacdo (escalas e medidas complementa-
res), consoante a necessidade, tais como a escala de avaliacdo da for¢a muscular Medi-
cal Research Council, Escala de Morse, Escala de Braden e teste de equilibrio de Tine-
tti, entre outras.

Durante este Estagio propde-se dar um maior enfoque a RC. Para Quinn et al.
(2021), o primeiro passo para o tratamento eficaz do CC pds-AVC ¢ a identificacdo do
problema. Nesse sentido, a avaliagdo do potencial cognitivo num programa de ER ¢
fundamental para tragar os objetivos e as estratégias da RC, avaliar a interferéncia que
os défices cognitivos poderao ter no programa de reabilitacdo global estabelecido, avali-
ar a eficdcia das estratégias e o progresso da pessoa (Dire¢ao Geral da Saude, 2011b;
Varanda & Rodrigues, 2017a). Neste contexto, foram utilizados varios instrumentos de
avaliagdo tais como, a Escala de Coma de Glasgow (ECQG), de forma a avaliar o nivel de
consciéncia com parametros de resposta motora, verbal e ocular (Anexo I) e o teste
MoCA (Anexo II), de forma a avaliar o CC p6s-AVC.

O teste MoCA ¢ recomendado na norma n°053/2011: abordagem terapéutica das
alteracdes cognitivas da Direcdo Geral da Satde ([DGS], 2011a), sendo um instrumento
de rastreio mais sensivel em contextos de AVC agudo para identificar e prever o CC em
situacdes de declinio cognitivo ligeiro (Freitas et al., 2011; Teasell et al., 2020b), nome-
adamente em compara¢do com o que vigora na instituicdo, o Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE). Trata-se de um breve teste da funcdo cognitiva global composto por 30
itens de avaliacdo das habilidades visuoespaciais, fun¢do executiva, aten¢do, concentra-
¢do, memoria de curto prazo, memoria de trabalho, linguagem e orientagdo temporo-
espacial, em que uma pontuagcdo menor ou igual a 26 representa CC (Teasell et al.,
2020b; Nasreddine, 2018a; Nasreddine, 2018b). De referir que houve uma situagdo em

que o resultado do teste MoCA corrobora a sua sensibilidade e que causou admiragdo
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dos profissionais presentes: uma pessoa com o diagndstico de AVC isquémico ha cerca
de 24 horas, submetido a trombectomia, com posterior reversdo completa de todos os
défices e com pontuacdo de 15 na ECG, apresentou uma pontuagdo de 15 em 30 no tes-
te, representando CC. Houve outra situagdo em que uma pessoa do sexo masculino com
AVC isquémico em fase subaguda se apresentava desorientado no tempo, embora orien-
tado no espago e na pessoa e apresentou uma pontuagao no teste MoCa igual a pessoa
referida anteriormente. Estas situagdes alertaram a equipa nesse sentido, mas o desafio
em aplicé-lo a todas as pessoas na pratica didria mantém-se pelas restri¢cdes ja explana-
das.

Da avaliagao inicial, constou ainda a avalia¢do do risco de alteragcdo da funciona-
lidade da pessoa com diagndstico de AVC para realizar as suas AVD's, de forma mais
independente possivel e a avaliagdo do impacto que essa alteragdo tem na sua qualidade
de vida e bem-estar, assim como os aspetos psicossociais que interferem nos processos
adaptativos e de transicdo saude/doenca e/ou incapacidade (Ordem dos Enfermeiros,
2019a), de forma a obter uma avalia¢dao global, necessaria a elaboracdo de um plano de
cuidados individualizado.

Os desafios neste ambito, prenderam-se com a constatagdo de um elevado niime-
ro de pessoas com alteragdes do estado de consciéncia, com afasias motoras, sensitivas
e globais apo6s o AVC, o que por vezes dificultou a comunicagdo, ndo permitiu uma
avaliacdo inicial completa, a aplicacdo de alguns instrumentos de avaliacdo e compro-
meteu o programa de reabilitacdo estruturado.

Este objetivo foi atingido com alguma inseguranga no inicio do Estagio devido a
falta de pratica na aplicacdo do teste MoCA, mas foi ultrapassada com o decorrer do
tempo e com a frequéncia da sua aplicagdo. Desta forma, a competéncia D/ - Desenvol-
ve o auto-conhecimento e a assertividade do dominio das aprendizagens profissionais
do EE (Ordem dos Enfermeiros, 2019b) e a unidade J1.1 - Avalia a funcionalidade e
diagnostica alteragoes que determinam limitacoes da atividade e incapacidade do EE-

ER (Ordem dos Enfermeiros, 2019a) foram adquiridas.
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Prestar cuidados de ER individualizados e especializados a pessoa acometida
por um AVC, de acordo com as suas necessidades reais e potenciais, que per-

mitam compensar ou recuperar os défices identificados.

Desenvolver autonomia na prestacao de cuidados de reabilitacdo especializa-

dos a pessoa com défices/alteracoes do foro neuroldgico.

Ap0s a avaliacdo inicial completa, o EEER identifica as necessidades de inter-
vengdo, define e hierarquiza as prioridades, de acordo com projeto de satide da pessoa,
de forma a otimizar e/ou reeducar as suas fungoes alteradas (Ordem dos Enfermeiros,
2019a). E entdo definido um programa de reabilitagio global e individualizado, na ten-
tativa de melhorar os défices, (re)aprender o autocuidado e promover a independéncia,
apesar dos défices cognitivos instalados (Gatens & Musto, 2011), de acordo com os
recursos disponiveis.

As alteracdes cognitivas sdo um verdadeiro desafio para o EEER, mas sem uma
reeducacdo cognitiva persistente e adequada, a pessoa ndo consegue uma maior inde-
pendéncia funcional, mesmo que ndo apresente quaisquer limitagdes motoras (Varanda
& Rodrigues, 2017b). Desta forma, foram concebidos, implementados € monitorizados
os planos de cuidados de ER diferenciados e personalizados a pessoa com AVC (duran-
te o internamento, no planeamento da alta e na continuidade de cuidados) facilitadores
da transicao saude/doenca e/ou incapacidade, assim como o estabelecimento de objeti-
vos e resultados esperados, de forma a avaliar as intervencdes propostas e executadas. O
maior desafio foi a auséncia de uma sala propicia a um ambiente calmo, sem ruidos,
pois a interagdo acontecia numa enfermaria onde entravam frequentemente outros pro-
fissionais de saude e visitas, o que criava facil distracdo, escassa concentracdo e pouca
colaboragdo por parte da pessoa.

No sentido de prevenir novos eventos, foram realizadas sessdes de informacao
breves e individuais, de forma a capacitar e instruir a pessoa/familia/cuidador para iden-
tificar e prevenir fatores de risco cardiovasculares modificaveis e adquirir um papel ati-
vo na gestao da sua doenca.

Os desafios encontrados prenderam-se com a inexperiéncia no estabelecimento
de um plano de cuidados em RC, assim como a execu¢do do plano previamente estabe-
lecido, sendo muitas vezes necessaria a sua reformulacdo, atendendo a particularidade

das varias situagdes, tais como: tendéncia de encurtar o tempo de internamento muitas
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vezes associado a necessidade de gerir vagas na institui¢do; elevada suscetibilidade para
contrair infe¢des intra hospitalares; necessidade constante de reorganizag¢ao dos servicos
face a surtos de Klebsiella Pneumoniae produtoras de carbapenemases e de sindrome
respiratdria aguda grave causada pelo coronavirus 2.

Os procedimentos e técnicas adquiridas em contexto tedrico e tedrico-pratico fo-
ram executados com rigor e seguranca, atendendo as necessidades da pessoa, aos prin-
cipios de ergonomia e a prevengdo de quedas e acidentes, mas a adaptacdo ao contexto
domiciliar nem sempre se aplicou, porque a maior parte das pessoas sdo referenciadas
para a RNCCI para continuar o plano de reabilitagdo e ndo faz sentido realizar ensinos
de acordo com a sua realidade nesta fase pela possibilidade de reversao de alguns défi-
ces. Cabe ainda realgar a articulagdo do servico e nomeadamente do papel da EEER na
referencia¢do da pessoa para a RNCCI com equipa de gestdo de altas, especialmente na
avaliagdo e escolha da tipologia, tendo em conta o potencial de recuperacao da pessoa
com AVC.

Ao longo do processo, foi avaliada e registada de forma continua a evolucao da
pessoa de acordo com os resultados esperados, verificando-se a eficacia dos cuidados
prestados e realizando-se os ajustes e as reformulagdes do plano, sempre que necessario.
A continuidade dos cuidados foi visivel através da atualizagdo dos registos, da altera¢ao
da parametrizacdo dos diagndsticos de enfermagem aquando da evolucdo da pessoa e
através da comunicagao dos resultados obtidos, face as intervengoes realizadas, ao en-
fermeiro responsavel pela pessoa. Os registos relativos ao processo de ER e necessarios
a continuidade de cuidados foram documentados com base na linguagem internacional
aplicada aos cuidados de enfermagem - Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), no programa SClinico®, em vigor no servigo.

De forma a capacitar a pessoa com AVC que apresente limitacdo da atividade ou
deficiéncia adquirida nesse contexto, elaboraram-se programas de ensino, instrucao e
treino das AVD’s adaptados as suas limitagdes, com auxilio de materiais de
apoio/ajudas técnicas/dispositivos de compensagdo adequados existentes no servigo ou
adquiridos pelos familiares apos prescri¢do, de forma a reeducar a funcionalidade, ma-
ximizar as capacidades funcionais e melhorar a qualidade de vida (Ordem dos Enfer-
meiros, 2019a).

Perante o exposto, as unidades de competéncia J1.2 - Concebe planos de inter-
veng¢do com o proposito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontro-

lo e autocuidado nos processos de transi¢do saude/doenca e ou incapacidade, J1.3 -
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Implementa as intervengoes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fun-
¢oes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da eliminagdo e da
sexualidade e a J1.4 - Avalia os resultados das intervengoes implementadas constantes
no Regulamento n® 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019b) foram adquiridas com

SuUCcsSo.

Competéncia J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade

e/ou restricao da participacio para a reinsercio e exercicio da cidadania.

Competéncia J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades

da pessoa.

Para analisar o percurso de forma a adquirir as competéncias acima descritas, foi

operacionalizado o seguinte objetivo:

Promover a autonomia e/ou capacitar o prestador de cuidados para a realiza-
¢do dos autocuidados a pessoa com défices/alteracoes neurologicas decorren-

tes de um AVC.

De forma a capacitar a pessoa com défices resultantes de um AVC e maximizar
a sua funcionalidade, o EEER identifica as necessidades reais e potenciais de interven-
cdo da pessoa e concebe, implementa e avalia programas especializados, em linha com
os objetivos e projeto de vida da pessoa. Com base no referencial que orientou a pratica,
o referencial de Alaf Meleis, as agdes sao intencionalmente direcionadas para a facilita-
cdo das transigoes (Ribeiro, Moura & Ventura, 2021).

No contexto de internamento no servi¢o de Neurologia, as pessoas experienciam
maioritariamente transi¢des de saide-doenca, nomeadamente pés AVC, assunto de re-
levo para o presente estudo. Segundo este referencial teorico (Meleis, 2010), os enfer-
meiros tendem a ser os primeiros cuidadores da pessoa, apoiando e facilitando o proces-
so de transicdo. Nesse sentido, durante o estagio, houve a preocupacdo de informar e
analisar com a pessoa as mudancas que estava e/ou viria a vivenciar, no sentido de po-
tenciar a sua recuperacdo e o restabelecimento da autonomia, esclarecer duvidas, dimi-
nuir medos e desmistificar crengas. Desmistificar crencas foi a tarefa mais desgastante,

visto que as pessoas se prendem muitas vezes com situagdes de conhecidos que experi-
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enciaram situagdes semelhantes e apresentam dificuldades ndo ultrapassadas no dia-a-
dia. Foi necessario um investimento maior de tempo e energia nas situagdes em que 0s
resultados ndo correspondiam as expectativas da pessoa ou ndo eram atingidos tdo rapi-
do quanto desejado.

Cabe ao EEER consciencializar a pessoa da importancia da realizagdo dos au-
tocuidados e treino das AVD's para o seu bem-estar, satide, autonomia e melhoria da
qualidade de vida. Desta forma, a sua interven¢do passa por ensinar, instruir e treinar
técnicas que maximizem o seu desempenho, de acordo com as capacidades remanescen-
tes ou capacitar o cuidador para realizar essas mesmas técnicas, adaptadas as limitagdes
verificadas facilitando, de modo a facilitar o processo de aprendizagem de novas habili-
dades (Meleis, 2010). O treino do autocuidado foi tido como uma das prioridades, visto
que as pessoas que apresentam simultaneamente défices cognitivos € motores t€ém me-
nor capacidade para o realizar per si. Assim, foram implementados treinos no transferir-
se; tomar banho com e sem estratégias ou produtos de apoio; vestir-se/despir-se usando
técnicas adaptativas de acordo com o grau de défice motor do(s) membro(s) afetado(s);
usar o sanitario e arranjar-se, para que a pessoa fosse capaz de realizar “o maximo de
atividades inerentes ao autocuidado de forma independente” (Araujo et al., 2021, p.
231).

Como se pretende a melhoria da autonomia da pessoa com défice cognitivo, se-
guiu-se a orientagdo de Teasell e Hussein (2018, p. 14), realizando as técnicas de forma
repetitiva pois “a pratica repetitiva de uma tarefa conhecida leva a uma expansdo da
representacdo cortical”, que pode culminar com uma melhoria da funcionalidade.

Foi ainda possivel analisar com a pessoa/familia/equipa interdisciplinar os equi-
pamentos necessarios, adequando as ajudas técnicas e dispositivos de compensagdo as
necessidades da pessoa e/ou prestador de cuidados. Como ja referido, o envolvimento
nos cuidados e o ensino/treino ao cuidador foi por vezes secundarizado pela répida in-
sercao na RNCCI ou pela previsdo de melhoria dos défices neurologicos da pessoa que,
segundo Bernhardt et al. (2017), acontece nas primeiras semanas a meses apds a 0cor-
réncia do evento. No entanto, quando pertinente e possivel, foi realizada a identifica¢ao
de barreiras arquitetonicas para a possibilidade da sua eliminagdo/diminui¢do no contex-
to domiciliario e laboral (quando aplicavel) da pessoa, de forma a promover um ambien-
te seguro, prevenir quedas e acidentes e diminuir os fatores de risco ambientais relacio-

nados com alteracao da funcionalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).
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Atendendo ao descrito, considera-se que as unidades de competéncia: J2.1 -
Elabora e implementa programa de treino de AVD's visando a adaptagdo as limitag¢oes
da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida e J2.2 - Promove
a mobilidade, a acessibilidade e a participagdo social, apesar de foram alcancadas com
sucesso. De forma a cumprir o estabelecido nas unidades de competéncia J3.1 - Conce-
be e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratorio e J3.2 - Avalia e
reformula programas de treino motor, cardiaco e respiratorio em fungdo dos resultados
esperados, foram mobilizados saberes tedricos e tedrico praticos e sustentada na pratica
baseada na evidéncia recente através de revisao da literatura. No entanto, foram também
implementados planos de interveng¢do cognitiva, de forma a completar um plano de rea-

bilitagcdo individualizado e global.

2.3 COMPETENCIAS DE MESTRE

Tratando-se da frequéncia de um Mestrado, fez sentido elaborar objetivos que
possibilitassem a aquisicdo de competéncias para a obten¢do do grau referido. Foram

elencados dois objetivos, que sdo analisados e descritos de seguida.

Elaborar uma proposta de intervencgdo de cuidados de enfermagem de reabili-

tagdo a pessoa com comprometimento cognitivo pos-AVC.

Para cumprir o ditado pelo Decreto-Lei n® 107/2008 para a atribui¢do do grau de
Mestre numa especialidade, os mestrandos devem desenvolver atividades de formacao e
de investigacdo. Neste sentido e de forma a aplicar os conhecimentos, a capacidade de
compreensdo e de resolugdo de problemas em situacdes novas relacionados com a area
de estudo escolhida (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008), foram
identificadas as necessidades do servigo onde se realizou o estagio, nomeadamente na
avaliagdo da funcdo cognitiva que se realizava esporadica e exclusivamente com recurso
ao teste MMSE, que se veio a verificar como sendo pouco sensivel em pessoas com CC
p6s-AVC, fato corroborado por van Heugten e Wilson (2021) e pela auséncia de um
programa de ER direcionado as altera¢des cognitivas da pessoa com AVC. Tendo em
conta esta problemadtica, realizou-se uma formagdo em servigo, com o objetivo de divul-
gar e de capacitar os EEER do servigo na aplicagdo e interpretacdo do teste MoCa, que

culminou com discussdo positiva e troca de experiéncias e conhecimentos nesse ambito.
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Posteriormente, elaborou-se uma proposta de intervencdo do EEER a pessoa com CC

p6s AVC, suportada numa RIL, redigida na segunda parte deste documento.

Analisar o processo de aprendizagem realizado, através de uma andlise criti-

co-reflexiva, em capitulo do Relatorio Final.

Aquando da pratica clinica especializada, a mobiliza¢gdo dos conhecimentos ad-
quiridos sobre as técnicas de reabilitagdo funcional, motora, respiratoria e em particular
na vertente cognitiva instituidas a pessoa com AVC com CC, sustentados numa PBE,
visam uma compreensao e aplicagdo de conhecimento preconizados para a conclusdo do
Mestrado.

De forma a consolidar a aprendizagem através da pratica critico-reflexiva, foi
elaborado o presente Relatério de estagio, sustentado numa revisdo de literatura, que
pretende ser objeto de apreciacdo e discussdo publica por um jiri nomeado, segundo o
preconizado no Decreto-Lei n°® 107/2008 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino

Superior, 2008).

De acordo com o relatado, as competéncias de Mestre foram atingidas com su-
cesso aquando da redagdo da RIL e no decorrer do estagio, onde foram integrados os
conhecimentos apreendidos durante a componente teodrica e tedrico-pratica ao longo do
curso de Mestrado e consolidados na implementacdo de estratégias de interven¢do pro-
fissional na componente pratica e na reflexdo critica das atividades desenvolvidas e das

competéncias adquiridas.
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PARTE II - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Para atingir o rigor e a cientificidade da profissao, a PBE torna-se a ferramenta
que conduz a exceléncia do cuidado a pessoa.

Esta parte do Relatorio compreende: o enquadramento teorico, em que se pre-
tende, através de uma revisdo da literatura, justificar a pertinéncia do tema e contextua-
lizar a problematica em estudo e a componente de investiga¢do, composta por uma RIL,

que sustenta a proposta de intervencao para a praxis clinica na RC a pessoa com AVC.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo faz-se uma abordagem tedrica a problematica do AVC, as
altera¢des neurologicas, com relevo nas do foro cognitivo resultantes desse evento e do

papel do EEER na abordagem a pessoa nesse contexto.

1.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A Classifica¢dao Internacional de Doengas (CID - 11) classifica o AVC como
doenga cerebrovascular, ou seja, como uma disfuncdo cerebral relacionada com uma
doenga dos vasos sanguineos que abastecem o cérebro (World Health Organization
[WHO], 2021). E definido como um episodio de disfungdo neuroldgica aguda, de inicio
subito, que persiste por um periodo superior a 24 horas ou até¢ a morte e classificado
com base no diagnostico clinico, diagnostico radioldgico, biomarcadores séricos e pato-
logia clinica (Sacco et al., 2013). Segundo Menoita (2012, p. 9), carateriza-se “por uma
interrupg@o ou bloqueio da irrigagdo sanguinea que danifica ou destroi parte do cérebro,
com sinais clinicos de disturbios focais (ou globais) da fun¢do cerebral”. Assim, o apor-
te de oxigénio e nutrientes para o cérebro pode ser interrompido, culminando em morte
tecidular, devido a obstru¢ao de uma artéria com a formagao de um trombo local ou por
deslocag¢do de um émbolo, resultando num AVC isquémico ou no rompimento de uma
artéria, resultando num AVC hemorragico intracerebral ou subaracnoideio (American
Stroke Association [ASA], s.d.; Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral
[SPAVC], 2016).

O fator de risco ¢ uma carateristica/comportamento que ocorre com maior fre-
quéncia naqueles que t€ém ou correm maior risco de desenvolver uma patologia do que
naqueles que ndo tém (National Institute of Neurological Disorders and Stroke
[NINDS], 2022). O AVC ¢ uma doeng¢a multifatorial que resulta de uma combinagado de
varios fatores de risco intrinsecos (hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca congesti-
va, hipertrofia do ventriculo esquerdo, estenose carotidea, elevacdo de fibrinogénio,
anticorpos antifosfolipido, placas ulceradas na aorta, niveis elevados de lipidos, eritroci-
tose, apneia de sono, idade e etnia) e extrinsecos (tabaco, obesidade, sedentarismo, con-
sumo de drogas e de bebidas alcoolicas) (Menoita, 2012). De acordo com a mesma au-

tora, o NINDS, subdividiu os fatores de risco em confirmados e possiveis, de acordo
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com as caracteristicas pessoais e estilos de vida, patologias ou marcadores patoldgicos e

as lesdes estruturais assintomaticas, tal como apresentado no Quadro 1.

Quadro 1
Fatores de Risco do AVC
Confirmados Possiveis
Caracteristicas e estilos de vida
- Idade - Padrao de personalidade
- Sexo - Localizagao geografica
- Raga - Estacdo do ano
- Hereditariedade - Clima
- Tabagismo - Fatores econdmicos
- Alcoolismo - Mortalidade materna precoce
- Abuso de drogas - Uso de contraceptivos orais
- Dieta rica em gordura animal
- Obesidade
- Hiperlipidémia
Patologias ou marcadores patologicos
- Hipertensao arterial - Hiperuricémia
- Doenga cardiaca - Hipotiroidismo
- Acidente isquémico transitorio
(AIT)
- Hematdcrito elevado
- Diabetes mellitus
- Elevada concentracao de fibrino-
génio
- Enxaqueca
Lesoes estruturais assintomdticas
Detetadas por exame fisico: Detetadas por imagiologia:
- Ruido carotideo - AVC isquémicos silenciosos ou hemorra-
- Embolia retiniana gicos detetados por tomografia axial com-
- Diferenca da pressao arterial entre putorizada ou ressonancia magnética
os dois bracos - Malformacdes arteriovenosas
- Diminuicao da pressdo na oculople- - Aneurismas
tismografia. - Hamartoma
- Aterosclerose com estenose arterial
- Displasia fibromuscular.

Fonte: Menoita (2012, p. 10)
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O NINDS (2022) diferencia ainda os fatores de risco modificaveis dos fatores de
risco que ndo podem ser modificados apds tratamento médico ou altera¢do do estilo de

vida, tal como esquematizado no quadro 2.

Quadro 2

Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis

Modificaveis Nao Modificaveis

- Hipertensao arterial - Idade

- Tabagismo - Género

- Doenga cardiaca - Etnia

- Sinais de alerta ou antecedentes de AIT ou - Historia familiar de AVC
AVC

- Diabetes

- Hipercolesterolemia

- Inatividade Fisica

- Obesidade

Fonte: NINDS (2022)

O risco de ter um AVC aumenta a medida que o nimero e a gravidade dos fato-
res de risco aumentam (NINDS, 2022). Deste modo, a intervenc¢do das equipas de satde
interdisciplinares sobre os fatores de risco possiveis de modificar, controlar ou tratar e a
promogao de estilos de vida saudéaveis sdo as formas mais eficazes de prevenir o AVC e

reduzir a mortalidade cerebrovascular (Menoita, 2012).

1.2. EPIDEMIOLOGIA DO AVC

O AVC atinge 2% a 3% da populacdo e cresce anualmente com o aumento do
envelhecimento global (Yang et. al, 2021), sendo uma das principais causas de morte e
incapacidade em adultos (Norrving et al., 2018; Wafa et. al, 2020; Sacco et al., 2013;
Platz & Owolabi, 2021) e de anos de vida perdidos por incapacidade em todo o mundo
(O’Donoghue et al., 2022). Na Unido Europeia, durante o ano de 2017, 1,12 milhdo de
pessoas foram acometidas por um AVC, das quais resultaram 0,46 milhdo de mortes e
7,06 milhdes de anos de vida perdidos por incapacidade (Wafa et al., 2020).

Em Portugal, no estudo de Sousa-Uva e Dias (2014), sobre a prevaléncia do
AVC em 2013, o Norte do pais foi considerada a regido com menor niimero de casos de

AVC. Estimou-se ainda uma prevaléncia mais elevada em homens com idades compre-
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endidas entre os 65 e os 74 anos e idade e com uma taxa 50% superior em relagdo a
encontrada na populag¢do feminina. Relativamente a tipologia, a DGS indica que, duran-
te 0 ano de 2019, houve registo de 23953 de AVC isquémicos, num total de 28789 ocor-
réncias (Dire¢do Geral da Saude, s.d.). A taxa de mortalidade aos 28-30 dias tem vindo
a diminuir (em 1999-2000 era de 16,1% e em 2009-2011 baixou para os 9,8%), refletin-
do a melhoria no controlo dos fatores de risco, o aparecimento de novas técnicas tera-
péuticas na fase aguda do AVC e a eficacia da Via Verde do AVC intra e extra-
hospitalar (SPAVC, 2016). Apesar das boas noticias, durante o ano de 2019, o AVC foi
a segunda maior causa de mortalidade, traduzindo-se em 120,94 mortes por 100.000
habitantes (WHO, 2020) e, em 2020, ascendeu ao primeiro lugar como a doenca que
causou o maior nimero de 6bitos (11439), representando 9,2% da mortalidade do pais
(Instituto Nacional de Estatistica, 2022).

Segundo a WHO (2020), em 2019, as estimativas nacionais de anos de vida per-
didos ajustados por incapacidade por AVC em Portugal rondou os 1.737,69 por 100 mil
habitantes. De acordo com os dados da SPAVC (2016), ao fim de um ano, 41% dos
sobreviventes de AVC estdo dependentes e passados sete anos, daqueles que sobrevive-
ram aos trés meses, 20% sdo autonomos, 16% tém incapacidade ligeira a moderada e os
restantes apresentam incapacidade importante.

As projecdes mostram que, na Europa, a carga de doencas e incapacidades rela-
cionadas com o AVC ndo diminuird na proxima década, pois um dos fatores importan-
tes que contribui para sua incidéncia ¢ o aumento no niimero de idosos, que se prevé
que seja de 35% entre 2017 e 2050 (Norrving et al., 2018).

Prevé-se que a maioria dos paises continue com tendéncia de aumento das taxas
brutas de incidéncia e prevaléncia e que, até 2047, ¢ estimado um aumento de 40.000
pessoas com AVC (+ 3%), embora se preveja uma redugdo de 80.000 nimero de mortes
(- 17%) e de 2,31 milhdes de anos de vida perdidos por incapacidade (- 33%). Em Por-
tugal, ao contrario da maioria dos paises europeus, estima-se uma maior redu¢do na
incidéncia (- 1,57%) e prevaléncia (- 1,3%) da doenca devido, em parte, a uma das mai-
ores redugdes nas taxas de tabagismo entre 1990 e 2014 da Europa (figura 1) (Wafa et.
al, 2020).
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Figura 1
Mudanca percentual média anual projetada nas taxas brutas de incidéncia, prevaléncia, morte e anos de

vida perdidos por incapacidade durante 2018 a 2047.

A Incidence - B Prevalence

C Deaths ) D DALYs

Fonte: Wafa et. al (2020, p. 2423)

1.3. DEFICES NEUROLOGICOS DECORRENTES DO AVC

Se para alguns dos sobreviventes de AVC, a recuperagdo espontanea dos défices
pode ocorrer sem intervengao ou tratamento (Bernhardt et al., 2017), para outros podem
ocorrer diferentes manifestacdes neuroldgicas, que dependem de varios fatores, tais co-
mo a localizacdo, o tipo e extensdo da lesdo, a presen¢a de circulagdo colateral, a rapi-
dez do comego e o intervalo de tempo entre o inicio dos primeiros sintomas e a imple-
mentagdo da terapéutica na fase aguda (Gatens & Musto, 2011; SPAVC, 2016). Estas
manifestagdes, reversiveis ou permanentes, podem trazer consequéncias fisicas, neurop-

sicoldgicas (comportamentais € emocionais), sensitivas, sociais e cognitivas (Gatens &
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Musto, 2011; Norrving et al., 2018; van Heugten & Wilson, 2021), traduzidas em se-
quelas ligeiras, insuficientes para perturbar as atividades de vida da pessoa ou podem
conduzir a um estado de inconsciéncia, limitagdes incapacitantes ou dependéncia total.
Como o AVC isquémico se distribui por territorios arteriais € 0 AVC hemorra-
gico ocorre em locais de maior fragilidade vascular (Menoita, 2012), os quadros clinicos
e défices neurologicos sdo por si so distintos (Anexo III e Anexo IV, respetivamente).
As complicag¢des mais comuns po6s-AVC que interferem na qualidade de vida e na inte-
gracdo social das pessoas, segundo a SPAVC (2016), sdo a afasia, disfagia, hemiparesia,
ataxia, epilepsia, incontinéncia urindria e fecal, altera¢des da sensibilidade e alteracdes

cognitivas.

Segundo Teasell et al. (2020a), existe uma visao redutora quando se afirma que
o quadro clinico e as manifesta¢des neuroldgicas decorrentes do AVC dependem de que
centros especializados dos hemisférios ou tronco cerebral foram danificados, pois o cé-
rebro funciona de forma integrada. Assim, quando o dano ocorre numa determinada

area, todo o cérebro sofre com a perda de informagdes da parte lesada.

1.3.1. Comprometimento Cognitivo

O territorio arterial afetado determina as manifestagdes neuroldgicas, mas, “in-
dependentemente da localizacdo ou tipo de AVC, muitas pessoas sofrem algum tipo de
compromisso cognitivo” (Gatens & Musto, 2011, p. 560). O CC p6s-AVC define-se
como uma sindrome que engloba varios défices cognitivos que se pode refletir de varias
formas, desde um compromisso leve at¢ um estado mais grave, o de deméncia vascular
(Teasell et al., 2020b), cuja causa ¢ atribuida a isquemia e hipdxia de nervos e tecido
cerebral (Siriam et al., 2017, citado por Xuefang, Guihua & Fengru, 2021).

Segundo O’Donoghue et al. (2022), entre 20% a 80% das pessoas apresentam
défices cognitivos e mais de 50% das que recuperam fisicamente, continuam a apresen-
tar CC a longo prazo (22% aos cinco anos e 21% aos 14 anos apos o evento), o que pre-
diz uma menor qualidade de vida, agravamento da incapacidade para a realizacdo das
AVD’s ¢ atividades instrumentais da vida diaria, maiores taxas de mortalidade e institu-
cionalizagdo, aumento da sobrecarga do cuidador, aumento dos custos de satde e sofri-
mento pessoal (Abzhandadze et al., 2018; Teasell et al., 2020b; O’Donoghue et al.,
2022; Jiang et al., 2022).
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Segundo Teasell et al. (2020b), a cognicao inclui varios dominios:

- Atengdo, que ¢ definida como focar, mudar, dividir ou manter a
atengdo num estimulo ou tarefa em particular. E a fun¢io cogniti-
va que afeta todos os outros dominios cognitivos pois € necessaria
para captar informagdes importantes e ignorar as que ndo o sao;

- Memoria (episoddica ou semantica), refere-se a capacidade da pes-
soa para recordar e reconhecer informagdes visuais e verbais;

- Funcdo executiva, que engloba o planeamento, o pensamento abs-
trato, a organizagdo de pensamentos, a velocidade de processa-
mento, a inibi¢do e a gestdo de conflitos;

- Percegdo e praxis, refere-se a habilidade visuo-espacial, que en-
volve a aptiddo de uma pessoa para visualizar ou varrer informa-
coes, para desenhar ou recriar imagens visuais € manipular men-
talmente objetos bi e tridimensionais;

- Linguagem, reporta-se a capacidade da pessoa para se expressar e

ser recetivo a si mesmo.

Atencao

A atengdo ¢ a funcdo cognitiva que influencia a capacidade de uma pessoa fun-
cionar de forma independente (Varanda & Rodrigues, 2017a). Os défices de atengdo sdo
as deficiéncias cognitivas mais comuns pés AVC, em que a sua prevaléncia varia entre
os 46% e 92% na fase aguda e entre 24% e 51% aquando da alta hospitalar (Loetscher

et al., 2019). A atencdo comporta diferentes dominios, tal como descrito no quadro 3.

Quadro 3

Dominios da aten¢do

Dominio da atencao Defini¢ao Exemplo funcional

Capacidade e prontiddo para

Prontidao/excitagao
responder

Resposta a sinais de alerta

Capacidade de se concentrar em
Atencao seletiva estimulos especificos, ignorando
os irrelevantes

Ler enquanto outras pes-
soas conversam
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Quadro 3

Dominios da atengdo (continuagdo)

Dominio da atencao Defini¢ao Exemplo funcional

Atengdo sustentada | Capacidade de manter a atengdo

(vigilancia) por um periodo prolongado Conduzir longas distancias

Capacidade de detectar e direci- | Atender pessoas sentadas a
Atengdo espacial onar a atencdo para todos os la- | esquerda e a direita da me-
dos do espaco sa

Capacidade de multitarefa e de
Atencao dividida dividir a atencdo entre duas ou
mais tarefas

Falar ao telefone enquanto
cozinha

Fonte: A Propria, adaptado de: Loetscher et al. (2019, p. 6)

Segundo Loetscher et al. (2019), os défices de atengcdo podem manifestar-se de
diversas formas: dificuldades em concentrar-se, maior ocorréncia de erros, dificuldades
em realizar mais do que uma tarefa a0 mesmo tempo, lentificacdo e fadiga mental, além

de afetar outros dominios cognitivos, tais como a linguagem e a memoria.

Memoria

A memoria compreende varios dominios (memoria visual, memoria auditiva,
memoria de trabalho, memoria episddica, memoria semantica, memoria de trabalho,
memoria processual) (Teasell et al., 2020b) e uma das maiores preocupagdes das pesso-
as e dos seus cuidadores prende-se com os défices deste dominio resultantes do AVC
(das Nair, 2016; Quinn et al., 2021). Traduzido em numeros, 23% e 55% das pessoas
apresentam comprometimento da memoria aos trés meses e entre 11% e 31% um ano

p6s AVC, com efeito negativo na sua independéncia funcional (das Nair et al., 2016).
Func¢ao Executiva
A fungdo executiva integra os mecanismos cerebrais importantes para o planea-

mento, velocidade de processamento, iniciagdo, organizagdo pessoal, resolugdo de pro-

blemas e para a gestdo/correcdo de erros (Chung et al., 2013; Teasell et al., 2020b). Se-
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gundo Chung et al. (2013), estima-se que cerca de 75% das pessoas acometidas por um
AVC apresentem disfuncdo executiva.

As fungdes executivas afetadas podem resultar em dificuldade ou incapacidade
para formular objetivos, iniciar e completar tarefas, prever as consequéncias das agdes,
planear e organizar o comportamento de acordo com sequéncias espaciais, temporais,
topicas ou logicas e adequar o comportamento as tarefas e contextos previstos (Cicerone
et al., 2000 citado por Teasell et al., 2020b), o que pode comprometer a seguranca € a

vida social da pessoa (Varanda & Rodrigues, 2017b).

Percecao e Praxis

A percegdo integra a capacidade de organizagdo, interpretagdo e processamento
de estimulos visuais, tateis e cinestésicos € a resposta adequada a esses mesmos estimu-
los (Teasell et al., 2020b). Apos a ocorréncia de um AVC, cerca de 30-50% das pessoas
com lesdo do hemisfério direito e 10% das pessoas com lesdo do hemisfério esquerdo
sofrem de negligéncia espacial (Kerkhoff, Rode & Clarke, 2021).

Os défices mais frequentes neste dominio incluem negligéncia espacial unilate-
ral, apraxia, agnosia, anasognosia, prosopagnosia, dificuldades na adaptagdo claro-
escuro e na percep¢do de movimento (Teasell et al, 2020b; Kerkhoff, Rode & Clarke,
2021).

Linguagem

Os défices da linguagem/comunicacdo englobam a compreensdo e expressao
oral, gestual, escrita e de leitura (Palmer & Pauranik, 2021), sendo a afasia, a disartria e
a apraxia da fala os défices que mais afetam a pessoa com AVC (Palmer & Pauranik,
2021; Winstein et al., 2016). No quadro 4 estdo descritas as principais deficiéncias da

linguagem p6s-AVC.

47



Quadro 4

Défices da linguagem e sua descri¢do

Défice Descricao

Perda de capacidade em expressar pensamentos verbalmente e

Afasia de Broca . O .
discurso limitado a monossilabos.

Perda de capacidade parcial ou total para compreender as pa-

Afasia de Wernicke )
lavras na forma oral ou escrita.

Disturbio motor da fala resultante de alteragdes do movimento

Disartria , s ~ :
dos musculos necessarios a producao do discurso oral.

Distarbio motor da fala resultante da diminuicdo da capacida-
Apraxia de em produzir os sons certos na altura certa, que se traduz em
varias tentativas diferentes em articular palavras com precisao.

Fonte: A propria. Adaptado de Varanda e Rodrigues, 2017b; Palmer e Pauranik (2021)

Enquanto que a apraxia ndo ¢ muito comum, a afasia ronda os 30% e a disartria
os 42% (Flores, 2013, citado por Palmer & Pauranik, 2021). Os défices da lingua-
gem/comunicac¢ao podem afetar varias areas da vida da pessoa, tais como: atividades do
dia-a-dia (conversar; telefonar; ouvir rddio; escrever cartas, e-mails e mensagens de
texto e ler, por exemplo); o uso da lingua gestual na comunidade surda; a restricdo da
participagdo social (retomar o emprego; perda de papéis dentro da familia e da comuni-
dade e abstinéncia na participacdo de atividades habituais tanto fora como dentro da
familia); situacdes que podem causar alteragdes ao nivel do bem-estar tanto da pessoa
como dos familiares/cuidadores; frustracdo; mal-entendidos; colapso/tensdo nos relaci-

onamentos e um acréscimo de despesa para a sociedade (Palmer & Pauranik, 2021).

Xuefang, Guihua e Fengru (2021) afirmam que 83% das pessoas com AVC
apresentam um dominio afetado, enquanto que 50% apresentam CC em varios domi-
nios. As alteracdes cognitivas podem ser gerais ou afetar um dominio especifico
(SPAVC, 2016), sendo a memoria, a atengdo, as fungdes executivas, a perce¢do ¢ a lin-
guagem os dominios mais afetados (van Heugten & Wilson, 2021; Teasell et al.,

2020b), dependendo da localizagdo em que ocorre o evento (Quadro 5).
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Quadro 5

Distribuigdo dos défices cognitivos consoante a localizag¢do do AVC

Localizagao

Défices Cognitivos

Hemisfério direito

- Pequenos problemas de comunicacao

- Apraxia de constru¢ao

- Asterognose

- Défices percetivos visuo-espaciais, incluindo ne-
gligéncia a esquerda

Hemisfério esquerdo

- Disturbios da linguagem (afasia e alexia)
- Apraxias

Hipocampo e lobos temporais
médios

- Perda de memoria

Tronco cerebral

- Alteracdes do estado de consciéncia
- Perda de memoria
- Défices de atengao

Fonte: A propria, adaptado de: Teasell et al. (2020a),; Varanda e Rodrigues (2017b)

Segundo Quinn et al. (2021), ndo existem instrumentos que permitam prever CC

p6s-AVC, embora afirmem, tal como Xuefang, Guihua e Fengru (2021), que existem

fatores de risco propicios para o desenvolvimento de disfungdo cognitiva pds AVC, tais

como:

—> Idade: o CC aumenta em propor¢ao direta com o aumento da idade,

verificando-se a sua presen¢a numa proporcao de 2,5 vezes superi-

or em pessoas com mais de 70 anos;

- Antecedentes pessoais: diabetes, hipertensdao e doenga coronaria;

- Doenga atual: a hiperlipidemia associada a ocorréncia de AVC tor-

na-se um dos fatores de risco do CC;

- Habitos de vida: tabagismo e etilismo.

Visto que as fung¢des cognitivas desempenham um papel importante no planeamento

do ambiente de reabilitagdo e na alta (Abzhandadze et al., 2018), a abordagem do CC ¢

relevante para o EEER, pois os défices encontrados nos diferentes dominios podem

comprometer a reabilitacdo de outros dominios que ndo os cognitivos e afetar o prog-

noéstico e o processo de recuperacdo da pessoa (Xuefang, Guihua & Fengru, 2021).
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1.4. CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA COM
AVC

Segundo Platz e Owolabi (2021), o0 AVC causa alteragdes na estrutura e nas fun-
coes corporais e causam limitagdes da atividade, que se traduzem em restri¢des da parti-
cipagdo social. A intervencdo do EEER inicia antes da ocorréncia do AVC, em contexto
de prevencdo primaria, com a identificagdo de pessoas com fatores de risco e com a
realizagdo de ensinos no sentido mudanga de habitos de vida (Leonardi & Fheodoroff,
2021). De acordo com os autores referidos, quando a situacdo ocorre, a sua intervengao
passa pelo tratamento e recuperagdo/reabilitacdo da pessoa e pela prevengdo secundaria,
ou seja, no sentido de prevenir novos eventos.

As necessidades das pessoas com AVC compreendem cuidados vitalicios, inclu-
indo meios complementares de diagnostico, terapias, medica¢do, equipamentos de
apoio, apoio social e familiar, estratégias de autogestdo e reabilitacdo (Norrving et al.,
2018), num modelo integrado com vérios intervenientes, conforme esquematizado na

figura 2.
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Figura 2

Suporte necessario apos o AVC

Re-enablement

Expert Patient
Programme training

Peer support groups

Person
Intensive / 1:1 support

Less intensive support

Peer and community support

Access to life and opportunities

Fonte: Norrving et al. (2018, p. 325)

Apos o tratamento agudo do AVC, na auséncia de risco cardiovascular e assegu-
rada a estabilidade clinica e neuroldgica da pessoa, deve iniciar-se o processo de reabili-
tagdo (DGS, 2011b; SPAVC, 2016) por uma equipa de saude interdisciplinar (World
Health Organisation, 2010 citado por Bernhardt et al., 2017; Winstein et al., 2016; Or-
dem dos Enfermeiros, 2019a; Leonardi & Fheodoroff, 2021), onde se inclui o EEER,
num envolvimento coordenado com a pessoa € os seus objetivos, a familia, os amigos e
outros cuidadores (Winstein et al., 2016).

A reabilitacdo “compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos espe-

cificos que permite ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas ou com sequelas a
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maximizar o seu potencial funcional e independéncia” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a,
p. 13565). Pretende-se um plano terapéutico de reabilitacdo assente numa abordagem
continua e individualizada, com intensidade e duracdo alinhada com as necessidades e a
tolerancia da pessoa (DGS, 2011b), na qual o EEER tem um papel fundamental na rea-
bilitagdo/capacitacdo da pessoa com AVC com limitagdes funcionais, para que esta vi-
vencie uma transicdo saudavel, permanega ou retorne a sua casa ¢ a comunidade, viva
de forma adaptada a sua condigdo e participe da educagdo, do trabalho e da vida civica
(Norrving et al., 2018; Varanda & Rodrigues, 2017a).

Na prestacdo de cuidados de ER a pessoa, o EEER adota, como recurso metodo-
logico, o processo de enfermagem (PE) que se encontra dividido em cinco etapas: avali-
acdo inicial, diagnostico, planeamento, implementacdo e avaliagdo final (Alfaro-
Lefevre, 2014 citado por Ribeiro, Faria & Ventura, 2021). A sua aplicacdo deve ter co-
mo base a seguranca e a qualidade dos cuidados, sustentadas na melhor evidéncia cienti-
fica (Ribeiro, Faria & Ventura, 2021).

No ambito das suas competéncias, o EEER, avalia a funcionalidade da pessoa e
diagnostica alteragcdes que determinam incapacidades e limita¢des da atividade (Ordem
dos Enfermeiros, 2019a). Na avaliacdo dos défices neuroldgicos, deve realizar um exa-
me neuroldgico minucioso, entrevista estruturada, consultar o processo clinico e utilizar
instrumentos de avaliagdo recomendados e validados para a populagdo portuguesa, de
forma a determinar a extensdo ou gravidade dos défices instalados, que permitam uma
avaliagdo e monitorizacdo posterior da evolugdo subjacente ao plano de reabilitagcdo
instituido (Marques-Vieira, Sousa & Braga, 2017).

Apds uma avaliacdo inicial completa, de preferéncia aquando da admissdo
(DGS, 2011b), formulam-se os diagndsticos de acordo com as necessidades e os pro-
blemas reais e potenciais da pessoa, divididos em trés dimensdes: funcionalidade (a
nivel motor, cognitivo, sensorial, sexual, cardiaco, respiratdrio, da eliminagdo e da ali-
mentac¢do); processos adaptativos, da transi¢do satide/doenca e/ou incapacidade e fatores
facilitadores e inibidores dos processos de transi¢do (Ribeiro, Faria & Ventura, 2021;
Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Nesta altura estabelecem-se também os objetivos rea-
listas estabelecidos em conjunto com a pessoa, tendo em conta a situagdo atual e prévia
ao evento (Aratjo et al., 2021; DGS, 2011b).

De acordo com os diagndsticos elaborados e os objetivos estabelecidos, o EEER

estabelece um plano de cuidados com intervengdes ao nivel das trés dimensdes atrés
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identificadas, que permitam melhorar os sintomas, promover a independéncia funcional
e a participagdo social (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Bernhardt et al., 2017).

Para definir a linha temporal da implementac¢ao das intervengdes potencializado-
ras da recuperacgdo e reabilitacio do AVC, recorreu-se a orientacdo da primeira Mesa
Redonda de Recuperagdo e Reabilitagdo de AVC (Bernhardt et al., 2017), evidenciada

na figura 3.

Figura 3

Defini¢cdo de pontos de tempo criticos que se vinculam a biologia da recuperagdo pos-AVC atualmente
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1 Haemorrhagic stroke specific. 2 Treatments extend to 24 hours to accommodate options for
anterior and posterior circulation, as well as basilar occlusion.

Fonte: Bernhardt et al. (2017, p. 446)

Segundo a linha temporal acima referida, sdo implementadas intervengdes ou
aplicados tratamentos, na medida em que, nas diferentes fases acontecem fendémenos
bioldgicos distintos que condicionam a recuperacao dos défices (Bernhardt et al., 2017),
informacgao relevante para a intervencao do EEER.

Bernhardt et al. (2017) estabelecem quatro fases na recuperacao do AVC:

1) Fase hiperaguda, correspondente as primeiras 24 horas apos o even-
to;

2) Fase aguda, decorre na primeira semana. Segundo os autores, existem
poucos estudos que incidem em intervengdes restauradoras nesta fase;

3) Fase subaguda: inicial (entre o sétimo dia e o terceiro més), periodo
de maior plasticidade neural, essencial para a reabilitagdo, pelo que se
recomenda intervengdes com vista a recuperagdo e tardia (entre os trés

€ 0s seis meses);
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4) Fase crénica, corresponde ao periodo superior a seis meses pos-AVC.

Os cuidados a pessoa na fase hiperaguda e aguda melhoraram consideravelmente
nos ultimos anos com a cria¢do da Via Verde do AVC intra e extra-hospitalar e das uni-
dades de AVC criados no pais e no mundo, em linha com a fibrin6lise e/ou trombecto-
mia mecanica aplicadas nas primeiras horas (SPAVC, 2016) e com a reabilitacdo da
pessoa, assente numa abordagem interprofissional (Platz & Owolabi, 2021).

Na fase aguda do AVC, os cuidados de ER consistem maioritariamente na avali-
acdo precoce de défices neuroldgicos e na prevengdo de complicagdes mas, ao longo da
evolucdo positiva da doenga, devem ser estratificados e adaptados a sua nova condi¢do
de saude (Menoita, 2012), de forma a reduzir os défices instalados, otimizar a funciona-
lidade e retornar a vida ativa (Marques-Vieira, Sousa & Braga, 2017; Platz & Owolabi,
2021; Ordem dos Enfermeiros, 2019a; SPAVC, 2016). Platz e Owolabi (2021, p. 41)
acrescentam que no processo de reabilitacdo da pessoa com AVC “¢€ necessaria uma
visdo holistica da funcionalidade e incapacidade da pessoa, além das deficiéncias, para
estabelecer um programa de tratamento individualizado e abrangente”.

Na fase inicial do AVC existe um periodo designado de recuperacdo biologica
espontanea, altura de potencial elevado de plasticidade neural endogena, que perdura
durante semanas/meses apds a ocorréncia do AVC. Nesta fase, a recuperacao dos défi-
ces torna-se mais rapida e podem ocorrer melhorias mesmo nas areas que nao estdo a
ser treinadas, pelo que a intervengdo precoce do EEER pode auxiliar a pessoa a recons-
truir o circuito da fungdo cerebral e a melhorar as sequelas do AVC (Xuefang, Guihua
& Fengru, 2021).

As intervencdes do EEER contemplam a otimizagdo e/ou reeducacdo funcional
ao nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminag¢do e da sexuali-
dade (Ordem dos Enfermeiros, 2019a), de acordo com os objetivos da pessoa, sendo
necessaria uma abordagem individualizada pela alteracdo dos défices ao longo do tem-
po, que pode ocorrer através da recuperacdo espontanea ou pelos efeitos dos tratamentos
implementados (Platz & Owolabi, 2021). Assim, a avaliacdo das intervencdes deve ser
realizada de forma continua, de acordo com as alteragdes observadas/medidas e os ga-
nhos obtidos em funcionalidade, reeducacdo funcional, capacitagdo e autonomia, ajus-
tando o plano proposto sempre que necessario (Ribeiro, Faria & Ventura, 2021).

A alta do plano terapéutico de reabilitacdo estabelecido a pessoa com AVC

acontece quando os objetivos realistas delineados sdo atingidos, a funcionalidade e a
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independéncia atingem estados semelhantes aos encontrados previamente a ocorréncia
do AVC ou quando ndo existe “motivagdo, colaboracdo e capacidade cognitiva e nio se

prevé melhoria da situagdo clinica com terapéutica especifica” (DGS, 2011b, p. 5).

1.4.1. Intervenc¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita-

¢d0 no Comprometimento Cognitivo pos-AVC

O CC foi nomeado como uma prioridade na Mesa Redonda de Recuperacdo e
Reabilitagdo de AVC (Bernhardt et al., 2019).

Apoés um AVC, algumas pessoas apresentam uma recuperagdo espontanea, re-
sultante de mudangas estruturais e funcionais do cérebro (neuroplasticidade). No entan-
to, noutras pessoas, ¢ necessaria a acdo do EEER, no sentido de restaurar as fungdes
cognitivas ou compensar/adaptar a pessoa, com a implementacdo de intervencdes que
estimulem as mudangas comportamentais e cerebrais da pessoa com CC, através de ati-
vidades de desenvolvimento, aprendizagem e estimulacdo ambiental (van Heugten &
Wilson, 2021).

Viérios estudos apontam para a possibilidade de reversdo do CC pdés-AVC atra-
vés do processo de plasticidade neural e para a melhoria da fung¢do cognitiva através do
treino cognitivo precoce (Jiang et al., 2022), mas a sua abordagem permanece contro-
versa devido, em parte, a escassez da orientagdo nas diretrizes redigidas e a escassez de
dados de qualidade relativos a abordagem ideal (Quinn et al., 2021; Platz & Owolabi,
2021). Segundo Platz e Owolabi (2021), existe uma lacuna de evidéncias na reabilitagdo
do AVC, mesmo em estudos de elevada qualidade, porque normalmente estes estdo di-
recionados apenas para um tipo de intervengdo e, na maioria das vezes, “ndo dao ne-
nhuma pista sobre como decidir entre as varias opgdes terapéuticas disponiveis perante
uma questdo clinica” (p. 17), pelo que os profissionais de saude se devem orientar pelas
diretrizes gerais, embora estas também apresentem algumas restrigdes e vieses.

Para orientar a pratica de reabilitagdo a adultos com AVC, a American Hearth
Association e a ASA (Winstein et al., 2016) anunciaram orienta¢des para os profissio-
nais de satide que podem ser implementadas pelo EEER na abordagem a pessoa com

CC ap6s AVC (Quadro 6).
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Quadro 6

Diretrizes para a reabilitagcdo e recuperagdo de AVC em adultos

Classe/
Nivel ~
Ve d.e Recomendagdes
evidéncia
(NI)
A reabilitagdo precoce para pessoas hospitalizadas
NI A com AVC deve ser fornecida em interdisciplinari-
dade.
NIB A intensidade da reabilitacdo deve ser proporcional
ao beneficio e tolerancia da pessoa.
Reabilitagdo em A mobilizagdo precoce de alta intensidade dentro
ambiente hospitalar | Classe III | das primeiras 24 horas ndo é recomendada pois
NI A pode reduzir a possibilidade de um resultado favo-
ravel em trés meses.
Devem ser avaliadas as AVD'’s, atividades instru-
mentais da vida didria, comunicagdo e mobilidade
funcional a todas as pessoas com AVC, antes da
NIB ; :
alta hospitalar e os resultados devem ser incorpora-
o dos nos registos de transi¢do de cuidados e cartas de
Avaliacdo das ne-
. . alta.
cessidades de reabi- - - —
- Para determinar a necessidade de reabilitacdo pos-
litagdo . . .
aguda, devem ser avaliados défices neurologicos,
limitacdes de atividade, estado cognitivo, degluti-
NIC ~ . j ! .
¢do, nivel de apoio social, capacidade do cuidador
para responder as necessidades da pessoa e capaci-
dade para participar na reabilitacdo.
NI B A triagem dos défices cognitivos ¢ recomendada a
. ) todas as pessoas antes da alta.
Avaliagdo da cogni- - - p —
~ L Quando se identifica défices cognitivos, pode ser
¢d0 € memoria Classe Ila . . o R
benéfico realizar uma avaliagdo neuropsicoldgica
NIC )
mais detalhada.
NI A Recomenda-se ambientes enriquecidos para melho-
rar 0 envolvimento da pessoa.
Terapias ndo medi- | Classe Ila | E razoavel aplicar RC para melhorar a atencao,
camentosas para CC NI B memoria, negligéncia visual e fungdes executivas.
Classe IIb | Pode considerar-se o exercicio fisico como adju-
NIC vante para melhorar a cognicao.
Assegurar a conti- Classe Ila | E razoavel considerar um plano individualizado na
nuidade da reabilita- . ! e
NI B transi¢do do hospital para o domicilio.

¢ao

Fonte: A Propria, adaptado de Winstein et al. (2016)

Segundo a literatura, o foco da reabilitacdo € colocado na melhoria dos défices

fisicos p6s-AVC, em detrimento dos défices cognitivos (O’Donoghue et al., 2022), em-

bora haja evidéncia que as fun¢des mentais superiores sao fundamentais para o processo

de aprendizagem (Gatens & Musto, 2011). Cheng et al. (2021) acrescentam que os défi-
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ces cognitivos s3o mais dificeis de recuperar do que os fisicos e que, deste modo, ¢ ne-
cessario introduzir um programa de RC as pessoas acometidas por um AVC, para uma
eficaz reintegragdo da mesma.

Seguindo a metodologia do PE, a primeira etapa coincide com a avalia¢do inici-
al, na qual a triagem dos défices cognitivos ¢ muitas vezes descurada pelos profissionais
de saude (Abzhandadze et al., 2018) mas, segundo Winstein et al. (2016), as deficién-
cias fisicas e cognitivas apds AVC tém implicagdes progndsticas independentes, pelo
que a avaliagdo de ambos dominios deve ser considerada como rotina. Quinn et al.
(2021) acrescentam que a avaliacdo precoce dos défices cognitivos permite estabelecer
um plano de reabilitacdo adequado, informar a pessoa/familia/cuidador das consequén-
cias das deficiéncias instaladas e estabelecer um plano realista para a alta.

O EEER possui competéncias para avaliar a pessoa com alteragcdes cognitivas
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a), recorrendo a instrumentos de avaliacdo, dos quais se
destaca o teste MoCA que, para van Heugten e Wilson (2021, p. 221), de acordo com
varios estudos, ¢ “o instrumento mais confiavel, sensivel e viavel”, facto ainda corrobo-
rado por Teasell et al. (2020b) e por Abzhandadze et al. (2018). Os ultimos afirmam
ainda que o teste ¢ de dificil aplicagdo em pessoas com AVC grave, mas os resultados
do seu estudo sugerem que as fungdes cognitivas avaliadas com o MoCA 36-48 horas
apos o0 AVC podem refletir o desempenho das pessoas nas AVD’s e prever parcialmente
a dependéncia funcional trés meses depois, conclusdo muito relevante para a tomada de
decisdo do EEER.

A RC ¢ definida como um conjunto individualizado e estruturado de interven-
coes terapéuticas ndo farmacoldgicas, baseadas na avaliagdo e na compreensdo do com-
portamento cerebral da pessoa com défices, aplicadas de forma repetitiva e sistematica,
de forma a restaurar ou superar as deficiéncias cognitivas adquiridas e minimizar o im-
pacto destas na funcionalidade da pessoa (Quinn et al., 2021; Winstein et al., 2016).

De acordo com o regulamento de competéncias especificas do EEER, o profis-
sional esta capacitado para cuidar ao longo de todo o processo de reabilitacdo e ciclo
vital de pessoas que sofrem alteragdes cognitivas (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).
Desta forma, ap6s a avaliacdo inicial, o EEER identifica a problematica, prescreve, im-
plementa, monitoriza e avalia intervengdes preventivas, que asseguram a capacidade
funcional, previnem complicagdes e minimizem o impacto das incapacidades cognitivas

instaladas (Ordem dos Enfermeiros, 2015c).
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O plano de enfermagem de RC a pessoa com AVC deve ser individualizado,
com intervengdes aplicadas de forma repetitiva e sistemdtica, com o objetivo de maxi-
mizar as capacidades cognitivas, de forma a promover a reeducacdo cognitiva, em con-
vergéncia com a obten¢do de ganhos em satde, através da melhoria do bem-estar psico-
l6gico, melhoria da funcionalidade na realizacdo das AVD'’s e da reintegragdo familiar e
sociocultural (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Varanda & Rodrigues, 2017b; Xuefang,
Guihua & Fengru, 2021). As intervencdes implementadas podem ir de encontro aos
défices detetados, quando o plano estabelecido incide em dominios especificos da cog-
nicdo (por exemplo no dominio da aten¢do, memoria, percecdo, linguagem e fungdes
executivas) ou a funcdo cognitiva global (Quinn et al., 2021).

A RC pode ter trés vertentes: restauradora, quando se pretende restaurar a fun-
¢do cognitiva através de agdes repetidas; compensatéria, quando se pretende reduzir os
efeitos do CC na funcionalidade da pessoa ou compensar a fun¢do cognitiva; e adaptati-
va, quando se usam técnicas ou equipamentos adaptativos para promover a independén-
cia da pessoa (Loetscher et al., 2019; Quinn et al., 2021; Teasell et al., 2020b; Winstein
et al., 2016). No entanto, para van Heugten e Wilson (2021), as abordagens compensa-
torias sao mais eficazes e aplicadas mais frequentemente na pratica clinica para melho-
rar a funcdo cognitiva apds o AVC, pois oferecem estratégias que permitem compensar
os défices sentidos pela pessoa aquando da realizacdo das suas tarefas.

As intervengoes inerentes a RC tém como finalidades (Teasell et al., 2020b):

- Reforgar, fortalecer ou restabelecer padrdes comportamentais adqui-
ridos previamente;

- Estabelecer novos padrdes de atividade cognitivos através de meca-
nismos compensatorios internos;

- Estabelecer novos padrdes de atividade cognitiva através de meca-
nismos compensatorios externos (ajudas externas ou estruturacio e
suporte ambiental).

- Permitir a adaptacdo da pessoa aos seus défices cognitivos.
O ambiente ¢ um dos fatores determinantes para o sucesso da RC. Aquando da

preparacao das sessdes, 0 EEER deve ter em atengdo a escolha de um ambiente livre de

ruidos e com estimulos agradaveis que permitam a pessoa sentir-se concentrada, confor-
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tavel e repousar no final da sessdo (Varanda & Rodrigues, 2017b). Segundo os mesmos
autores, deve ser ainda usado um tom de voz calmo, sereno, com palavras de incentivo
ao progresso (de forma a motivar a pessoa) e de acordo com alguns défices cognitivos
por vezes ¢ necessdrio orientar a pessoa a iniciar, organizar € manter a sequéncia da
tarefa a desenvolver, tanto na RC como no treino das AVD’s e dos autocuidados. Im-
plementado o programa, ha que realizar uma avaliagdo continua e reformulacdo do
mesmo, sempre que necessario, de acordo com os resultados alcangados, a recuperagao

dos défices e a preferéncia da pessoa, em linha com o seu projeto de satde.
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2. FINALIDADE E OBJETIVOS

Sendo o local de Estdgio um servico de Neurologia, em que o diagndstico de
admissdo ¢ maioritariamente AVC, do qual podem resultar inimeras sequelas tais como
défices motores, sensitivos ou cognitivos, faz sentido que haja uma avalia¢do e aborda-
gem global da pessoa.

A pessoa com CC pds-AVC insere-se na definicdo de pessoa com necessidades
especiais do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitagdo, pois encontra-se temporaria ou permanentemente impos-
sibilitada de realizar as suas AVD’s de forma autébnoma. Segundo o mesmo documento,
o EEER possui conhecimentos e competéncias especificas que lhe permite conceber,
implementar, monitorizar e avaliar programas de reeducacdo funcional cognitiva (Or-
dem dos Enfermeiros, 2015c).

Perante este pressuposto, os EEER sdo profissionais qualificados para a aborda-
gem da pessoa com CC decorrente de um AVC. Assim, ele identifica as necessidades da
pessoa; planeia, concebe, implementa e avalia planos de intervencdo, obtendo ganhos
em satde expressos numa maior independéncia funcional, prevengdo de incapacidades,
readaptacdo as deficiéncias adquiridas e a maximizag¢do da autonomia da pessoa, de
acordo com os défices instalados (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Ordem dos Enfer-
meiros, 2015c). Neste sentido, e para aliar o colmatar das necessidades encontradas em
contexto de aprendizagem clinica a PBE, foi realizada uma formacdo em servigo sobre a
escala MoCa e a sua aplicabilidade, como instrumento de avaliagdo do CC durante o
periodo em que se frequentou o estagio. Tal como evidenciado na revisao da literatura,
o diagnostico e interven¢do do EEER ¢ dirigido prioritariamente as alteragdes fisicas e
motoras detetadas. A RC ¢é parca, embora haja preocupacdo em orientar a pessoa no
tempo, espago e pessoa de forma continua e de realizar estimulagdo cognitiva com al-
guns materiais existentes, adquiridos ou elaborados pelos EEER do servigo. O maior
desafio prende-se com a necessidade de uma grande quantidade de tempo necessaria ao
acompanhamento das pessoas com alteragdes cognitivas aquando da realiza¢do das in-
tervencgoes.

A construgdo de uma proposta de intervencdo do EEER na vertente cognitiva
tem como finalidade promover o bem-estar e autocuidado das pessoas acometidas por

um AVC, de forma a otimizar e/ou reeducar a fun¢@o cognitiva a par da fungdo motora,
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sensorial, cardiorrespiratoria, da alimentagdo, da eliminacdo e da sexualidade (Ordem
dos Enfermeiros, 2015c¢).

De forma a conhecer as interven¢des com evidéncia cientifica para o problema
identificado e porque a OE incorpora os resultados de investigacdo e direciona a praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica atualizada do EE (Ordem dos Enfermeiros,
2019b) e do EEER (Ordem dos Enfermeiros, 2019a), optou-se por realizar uma RIL. A
escolha desta metodologia prende-se com o facto de compreender holistica e aprofun-
dadamente o fendmeno em estudo (Toronto, 2020), sintetizar o conhecimento existente

sobre uma tematica e incorporar os resultados na pratica clinica (Sousa et al., 2017).
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3. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Com a presente RIL, pretende-se identificar a evidéncia disponivel sobre os pro-
gramas de RC da pessoa com AVC, que possam sustentar uma proposta de intervengdo
num servico de internamento de Neurologia do Norte de Portugal e fomentar a PBE,
traduzida numa tomada de decis@o fundamentada e atualizada e na melhor assisténcia a
pessoa aquando da prestacao de cuidados especializados de ER.

Numa primeira fase, foi realizada uma pesquisa bibliografica primaria (consulta

e leitura de livros, manuais, revistas cientificas, motores de busca e repositorios dispo-
niveis online) sobre a RC da pessoa com AVC. Numa fase posterior iniciou-se a RIL,
que se desenvolveu através de seis etapas, em linha com o proposto por Sousa et al.
(2017):

1) identificacdo do tema e sele¢do da questdao de pesquisa;

2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos;

3) categorizacdo dos estudos;

4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa;

5) interpretacao dos resultados;

6) apresentacdo da sintese do conhecimento.

3.1. METODOLOGIA

Seguindo as etapas da metodologia escolhida, primeiro foi identificado o tema e
construida a questdo orientadora, através da estratégia PICO (Quadro 7), em que a po-
pulagdo (P) contempla adultos com AVC; a intervengdo (I) pressupde os programas de
reabilitagdo cognitiva; a comparacao (C) ndo se verifica nesta questdo e o resulta-

do/outcome (O) visa a melhoria da fungdo cognitiva.

Quadro 7
Estratégia PICO
Participantes (P) Adultos com AVC
Intervencao (I) Programas de reabilitacdo cognitiva
Comparagio (C)
Outcome (O) Melhoria da fung¢do cognitiva

Fonte: A Propria
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Da mnemonica, surge a questdo orientadora: “Que programas de reabilitacdo
cognitiva sdo utilizados para melhorar a fungdo cognitiva da pessoa com AVC?”.

Numa segunda fase, foi realizada uma pesquisa da literatura, que se iniciou com
a definicdo dos Descritores em Ciéncias da Satde/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH), usados como linguagem comum na pesquisa e recuperagdo de assuntos
e artigos cientificos nas fontes da Biblioteca Virtual em Satde e nas bases de dados dis-
poniveis (Biblioteca Virtual em Saude, 2022), combinados com os operadores boolea-
nos AND e OR que definem relagdes entre os termos de pesquisa e os componentes da

mnemonica PICO, como representado no quadro 8.

Quadro 8

Construgdo da frase boleana

Operadores

Boleanos AND

("Stroke" OR "Apoplexy" OR "Cerebral Stroke" OR "Cerebrovas-
Conceito 1 (P) | cular Accident" OR "Cerebrovascular Apoplexy" OR "Vascular
Accident" OR "Cerebrovascular disorders")

("Nursing Rehabilitation" OR "physiotherap*" OR "therap*" OR
"Rehabilitation" OR "Disability Evaluation" OR "Recovery of
Function" OR "disabilit*" OR "exercis*" OR "training" OR "Stroke
Rehabilitation" OR "Cognition Therapy" OR "Cognitive Behavio*"
OR "Therapy" OR "Cognitive Psychotherapy" OR "Cognitive Ther-
apy" OR "Neurological Rehabilitation")

("Cognitive Dysfunction" OR "Cognitive Decline" OR "Cognitive
Impairments" OR "Mental Deterioration" OR "Mild Cognitive Im-
pairment" OR "Mild Neurocognitive Disorder" OR "Cognition Dis-
orders")

Conceito 2 (I)

Conceito 3 (O)

1 AND2 AND 3

Fonte: A Propria

A expressdo de pesquisa resultante deste processo foi a seguinte: (("Stroke" OR
"Apoplexy" OR "Cerebral Stroke" OR "Cerebrovascular Accident" OR "Cerebrovascu-
lar Apoplexy" OR "Vascular Accident" OR "Cerebrovascular disorders") AND ("Nurs-
ing Rehabilitation" OR "physiotherap*" OR "therap*" OR "Rehabilitation" OR "Disa-
bility Evaluation" OR "Recovery of Function" OR "disabilit*" OR "exercis*" OR
"training" OR "Stroke Rehabilitation" OR "Cognition Therapy" OR "Cognitive Behav-
i0*" OR "Therapy" OR "Cognitive Psychotherapy" OR "Cognitive Therapy" OR "Neu-
rological Rehabilitation") AND ("Cognitive Dysfunction" OR "Cognitive Decline" OR
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"Cognitive Impairments" OR "Mental Deterioration" OR "Mild Cognitive Impairment"

OR "Mild Neurocognitive Disorder" OR "Cognition Disorders")).

Procedeu-se, entretanto, a um processo sistematico e estruturado de pesquisa du-
rante os meses de novembro e dezembro de 2022, nas bases de dados cientificas Cur-
rent Index to Nursing & Allied Health Literature Complete (CINAHL Complete), Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE Complete) e Me-
dicLatina, disponiveis no motor de busca da EBSCO, com os seguintes limitadores de
pesquisa: publicagdes entre 2017-2022 para promover a evidéncia mais atual e os idio-

mas portugués, inglés e espanhol/castelhano.

A triagem inicial ficou a cargo da investigadora principal, sendo validada poste-
riormente pela orientadora, ndo sendo necessario um terceiro revisor, por nao terem sido

encontradas duvidas, dificuldades ou desacordos (Remington, 2020).

Considerando os aspetos €ticos, na presente RIL foi assegurada a referenciacao
dos artigos pesquisados e houve uma preocupagdo em seguir as regras em todas as suas
etapas, de forma a evitar enviesamentos e minimizar erros (Nunes, 2020). Por se tratar
de um estudo que ndo envolve seres humanos de forma direta, ndo foi necessdria a

aprovacio do projeto de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa.

Para perceber que programas de RC sdo utilizados para melhorar a fun¢ao cogni-
tiva da pessoa com AVC e que possam ser utilizados no servico onde decorreu o Esté-
gio de Opcao, foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo na pesquisa realizada,

que se encontram descritos no Quadro 9.

Quadro 9
Critérios de inclusdo e exclusdo para a sele¢do dos artigos
Critérios de selecio | Critérios de inclusiao Critérios de exclusao
Participantes - Pessoas com AVC - Outras patologias

- Idade superior a 18

anos
Intervengao - Programas de RC con- | - RC com recurso a meios tecno-
vencional logicos

- Sem descri¢ao de intervengdes
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Quadro 9

Critérios de inclusdo e exclusdo para a sele¢do dos artigos (continuagdo)

Critérios de selecio | Critérios de inclusiao Critérios de exclusao
Outcomes - Melhoria da funcao
cognitiva
Desenho de estudo - Estudos priméarios - Estudos secundarios

Fonte: A Propria

Desta forma, estd preparada a fase da pesquisa da literatura, em que se identifica,

analisa, avalia e sintetiza todos os estudos selecionados (Toronto, 2020).

3.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A pesquisa resultou no encontro de 2327 estudos, dos quais foram excluidos 307
duplicados antes da triagem. Dos 2020 estudos restantes, foram excluidos 1916 apds
andlise dos titulos, 64 apo6s analise dos resumos e dois sem acesso ao texto completo,
mesmo pesquisados noutras plataformas, bases de dados e/ou solicitados aos autores via
email. Numa fase posterior, foram avaliados 33 estudos pela andlise critica da leitura do
artigo na integra com a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo predeterminados.
Do processo de pesquisa resultaram seis artigos (Figura 4), terminando aqui a segunda

etapa da RIL.
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Figura 4

Fluxograma PRISMA - Processo de pesquisa e seleg¢do dos estudos.
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Fonte: A Propria, adaptado de Page et al. (2021)

Para cumprir a terceira e quarta etapa deste processo (categorizag¢do dos estudos
¢ avaliacdo dos estudos incluidos na RIL), a recolha e sistematizagao dos dados reali-
zou-se com recurso a diversos quadros: o primeiro apresenta a identificagdo dos artigos
para analise final categorizados por ano, autor/titulo e tipo de estudo (Apéndice III), os
seis seguintes reunem o resumo dos dados pertinentes extraidos dos estudos que supor-
tam a presente revisdo, nomeadamente o objetivo, participantes, intervengdo, principais
resultados e conclusdes (Apéndice IV) e os tltimos seis descrevem os programas de RC
(Apéndice V).

Os artigos compreendem maioritariamente estudos clinicos randomizados (ECR)
(n=4), classificados com o nivel mais alto de evidéncia, devido a sua imparcialidade e a
um menor risco de erros (Burns, Rohrich & Chung, 2011), um ensaio clinico com grupo
de controle (n=1) e um estudo quase-experimental com grupo de controle (n=1).

Todos os artigos selecionados estdo publicados em revistas cientificas e redigi-
dos em lingua inglesa. Os anos de publicacdo sobre a temdtica em estudo remontam a
2021(n=4) e a 2022 (n=2). A China concentra a maioria dos estudos desenvolvidos
(n=5), seguindo-se pelo Irdo (n=1) e Portugal ndo consta em nenhum estudo que va de

encontro aos objetivos da presente RIL.
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A populagdo sujeita as intervencdes ¢ maioritariamente masculina que corrobora
uma maior incidéncia da doenca nessa populagdo e a média de idades varia entre os 53,9
e 0s 66,8 anos, evidenciando uma maior incidéncia em relagao direta com o aumento da
idade (Menoita, 2012; Leonardi & Fheodoroff, 2021; Sousa-Uva & Dias, 2014).

Trés dos estudos retratam apenas o AVC isquémico pois este tipo de AVC re-
presenta 80-85% de todos os AVC'’s (Pashang et al., 2021), sendo evidente o predomi-
nio do AVC de etiologia isquémica no estudo de Xuefang, Guihua e Fengru (2021) e
Wang et al. (2021) em relagdo ao predominio de etiologia hemorragica, encontrado ape-
nas no estudo de Jiang et al. (2022).

Os programas encontrados sdo realizados quer de forma individual (n=3), quer
em sessoes de grupo (n=3), as ultimas relatadas num dos artigos de RC e nos dois arti-
gos de Terapia de Reminiscéncia (TR).

A quinta etapa proposta por Sousa et al. (2017) propde organizar, sintetizar e in-
terpretar os resultados obtidos da revisdo. Desta forma, optou-se por agrupar as evidén-
cias em categorias (programas de reabilitacdo na fase aguda, subaguda e crénica).

De acordo com os resultados obtidos, elaborou-se um esquema que pretende ser

de facil leitura e compreensao (figura 5).

Figura 5

Esquema com os resultados da RIL

Reabilitagdo da Orientagdo

Reabilitagdo da Percegdo
Reabilitagdo da Fungdo Executiva
Reabilitagdo da Memoria
Reabilitagdo da Atengdo
Reabilitagdo da Linguagem

Fase Subaguda Sessdes em grupo Terapia de Reminiscéncia

Sessoes individuais

Reabilitagdo Cognitiva

Fase Crénica Sessdes em grupo Reabilitagdo da Atengao

Fonte: A Propria
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3.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta os resultados obtidos anteriormente, importa agora discutir e com-
parar os mesmos. Por forma a que a leitura seja mais percetivel, optou-se por realizar a

discussdo tendo em conta as categorias elencadas.

Programas de Reabilitacido na fase aguda

A fase aguda pds-AVC abrange o maior nimero de artigos encontrados na pre-
sente RIL (n=3). Todos os estudos incluidos relativos a esta fase sdo ERC e revelam
resultados positivos na fungdo cognitiva em pessoas com CC, independentemente do
tipo de intervengdes relatadas, da forma como foram executadas ou do inicio, duragdo e
nimero de sessdes que determinaram o programa implementado.

Jiang et al. (2022) potencializaram a recupera¢do da fungdo cognitiva através de
um programa de exercicios aerdbios combinado com treino cognitivo precoce imple-
mentado em pessoas com comprometimento cognitivo apdés AVC pela primeira vez.
Trata-se de um estudo cujo grupo experimental (GE) ¢ constituido por 90 pessoas que
obteve pontuacdo MoCA mais elevada em relagdo ao grupo de controlo (GC) constitui-
do pelo mesmo nimero de participantes.

O estudo de Xuefang, Guihua e Fengru (2021) reflete os resultados comparati-
vos de um grupo de observagdo de 59 pessoas € de um GC com o mesmo numero de
pessoas com diagnostico de AVC isquémico pela primeira vez. Ambos os grupos foram
submetidos a um programa de reabilitacdo convencional mas, enquanto que o grupo de
observag¢do foi sujeito a um programa de terapia de observacdo de movimento em equi-
pamentos de realidade virtual, os Gltimos foram sujeitos a um programa de RC conven-
cional adicional. Neste caso, o interesse da investigacdo nesta RIL ¢ sobre o GC, que
obteve melhorias na pontuacdo MoCA e reducdo dos valores na escala NIHSS, embora
inferiores ao grupo de observacao.

Wang et al. (2021) exploraram o efeito do treino de reabilitacdo no comprome-
timento cognitivo pds-AVC e obtiveram melhorias no teste MoCA e MMSE no grupo
de pesquisa composto por 50 pessoas em relagdo ao GC, composto pelo mesmo numero
de participantes.

Jiang et al. (2022) refere como profissionais responsaveis pela implementagao

dos programas de reabilitacdo do estudo terapeutas de reabilitacdo, sem distingdo da
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categoria profissional, enquanto os restantes dois estudos referidos evidenciam a inter-
ven¢ao do EEER.

Todos os estudos referidos acima abordam intervencdes orientadas para a reabi-
litacdo de défices de atencdo, orientagdo, percecdo, memoria, embora os dois primeiros
abordem também a linguagem.

Constata-se uma grande heterogeneidade em relacdo a frequéncia e duragio dos
programas de reabilitacdo realizados: o estudo de Jiang et al. (2022) contemplou sessdes
uma vez por dia, seis vezes por semana e com duragdo de seis meses, o ensaio clinico de
Xuefang, Guihua e Fengru (2021) teve duracdo de 60 minutos, duas vezes por dia com
duragdo de trés semanas enquanto que Wang et al. (2021) realizaram o programa uma
vez por dia durante meia hora e cada ciclo de tratamento teve uma duracdo de oito se-
manas.

Jiang et al. (2022), Xuefang, Guihua e Fengru (2021) e Wang et al. (2021) inici-
aram as intervengdes precocemente. Os dois primeiros esperaram que os sinais vitais
estabilizassem, embora Xuefang, Guihua e Fengru (2021) cumprissem o inicio ao ter-
ceiro dia e sem progressdo de sintomas de AVC ha dois dias. Os autores do terceiro
estudo referido iniciaram o programa entre as 72 horas e o sexto dia p6s-AVC.

Os estudos incluidos nesta revisdo, recorreram na sua maioria ao teste MoCA
para reavaliacdo dos défices cognitivos; contudo, Wang et al. (2021) utilizaram conco-
mitantemente o teste MMSE. Quanto ao timing para a reavaliagdo dos défices, enquanto
que Jiang et al. (2022) e Wang et al. (2021) referem os seis meses, Xuefang, Guihua e
Fengru (2021) fazem mencao ao14° e ao 20° dia pos-intervengao.

Sendo a RC abrangente e direcionada a varios dominios cognitivos, optou-se por
agrupar as diferentes abordagens dirigidas aos mesmos, com o intuito de facilitar a sua

compreensao e discussao.

Atencao

Os estudos de Jiang et al. (2022), Xuefang, Guihua e Fengru (2021) e Wang et
al. (2021) abordam a reabilitacdo dos défices de atengcdo em pessoas acometidas por
AVC. Todos os artigos relatam o inicio da reabilitagdo precoce, ainda durante o inter-
namento.

Quanto as intervengdes realizadas, estas diferem entre os estudos. Nos estudos
de Jiang et al. (2022) e de Wang et al. (2021), as intervengdes passam por mostrar foto-

grafias de acordo com a preferéncia da pessoa e orientd-la a descrever os objetos encon-
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trados nas mesmas, mas diferem noutros pontos: enquanto que os primeiros acrescen-
tam intervengdes de repeticdo dos nlimeros positivos e negativos, bem como dos nime-
ros pares e impares, de um até trinta, os segundos leem histdrias/poesia e pedem a pes-
soa que as reconte. Xuefang, Guihua e Fengru (2021) utilizam jogos simples como in-

tervencao para a reabilitacdo da atengdo.

Memoria

Pela andlise dos estudos incluidos na RIL, foram encontrados trés artigos que
apresentam intervencdes de reabilitagcdo para défices de memoria, com alguma dispari-
dade nas intervengdes propostas. Jiang et al. (2022) e Xuefang, Guihua e Fengru (2021)
propdem lembrar os nomes ou orientar as pessoas a recontar uma histdria, auxiliam as
pessoas a lembrar das personagens ou dos objetos que acabaram de ver. Jiang et al.
(2022), com a ajuda dos familiares, auxiliam a relembrar os eventos recentes, de forma
a capacitar a pessoa para resolver problemas e concluir as tarefas simples de forma in-
dependente (vestir, despir e lavar o rosto). Wang et al. (2021) auxiliam a pessoa a iden-
tificar cores, formas e nomes com cartdes, blocos de construcdo, figuras, despertadores,
horérios e diarios, lembram o tempo e reabilitam o célculo (inserido na memoria do

trabalho) através de jogos de cartas.

Funcoes Executivas

Conforme descrito anteriormente, das fungdes executivas fazem parte a capaci-
dade de resolver problemas, a capacidade de raciocinio e os disturbios de pensamento,
encontrados nos estudos presentes. Assim, para a melhoria da capacidade para resolver
problemas, Xuefang, Guihua e Fengru (2021) propdem a organizagdo dos materiais ne-
cessarios a realizacdo das AVD'’s, para possibilitar a pessoa a sua conclusdo de forma
independente. J& Wang et al. (2021), de forma a melhorarem a capacidade de raciocinio
das pessoas, propdem a classificagdo e resolucdo de problemas praticos, como encorajar
a pessoa a decidir sobre o tipo e a quantidade de refei¢cdes didrias, ir a lojas proximas ao
hospital para selecionar e comprar itens/negociar com vendedores. Em relagdo ao estudo
de Jiang et al. (2022) relativo a recuperagdo dos distirbios de pensamento, as pessoas

foram encorajadas a sair e voltar para a enfermaria ou pedir comida de forma auténoma.
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Percecao

Para a reabilitacdo da percegdo, proposta nos estudos de Jiang et al. (2022) e
Wang et al. (2021), as pessoas foram incentivadas a reconhecer/distinguir a forma ou a
cor dos objetos. No segundo estudo referido, exigiram ainda que as pessoas se lembras-

sem dos nomes de personagens representadas em fotografias.

Linguagem

De forma a reabilitar os défices relacionados com a linguagem, o estudo de Jiang
et al. (2022) e o de Xuefang, Guihua e Fengru (2021) convergem na conversa sobre
assuntos de interesse da pessoa, levantando questdes. Os segundos incluiram a escuta
repetida com leitura e a recontagem de historias como intervengdes de reabilitagdo deste

dominio.

Orientacdo

A reabilitagdo da orientacdo ¢ encontrada em trés estudos integrantes da RIL e
constata-se o seu inicio numa fase precoce péos AVC. Resumidamente, as intervencdes
do estudo de Jiang et al. (2022) e Xuefang, Guihua e Fengru (2021) tém em comum o
questionar sobre a hora, local e data e diferem noutras intervengdes: enquanto que no
primeiro estudo lembram frequentemente a hora de levantar e deitar e treinam operagdes
de célculo dentro da faixa numérica de zero a cinquenta, o segundo permite a distingao
entre a lateralidade dos membros, posicdo e distancia entre os objetos hospitalares. Ja o
estudo de Wang et al. (2021) exige que a pessoa se lembre do caminho entre a enferma-

ria € a sala de tratamento e o horario das AVD's.

Programas de Reabilitacio na fase subaguda

Embora os dois artigos se refiram a presenca de AVC agudo, ndo especificam o
tempo decorrido desde o evento até ao inicio do programa, que se inicia apos a alta hos-

pitalar. Deste modo, considera-se a fase subaguda.

Terapia de Reminiscéncia
A TR ¢ um procedimento niao farmacologico que promove lembrar o passado e
compartilhar as experiéncias e historias, de forma a promover as fungdes cognitivas (Li

& Liu, 2022). Esta abordagem foi encontrada em dois artigos da presente revisao.
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Ambos os estudos foram realizados com pessoas acometidas por AVC isquémi-
co agudo e compreenderam sessdes de 60 minutos iniciadas ap6s a alta hospitalar, mi-
nistradas por enfermeiros sujeitos a treino especifico prévio. A duracdo de ambos os
programas foi de 12 meses, mas a frequéncia diferiu, enquanto que no estudo de Li e
Liu (2022) as sessoes se realizaram uma vez por més, no estudo de Cheng et al. (2021)
as sessoes aconteceram duas vezes por més.

No estudo de Li e Liu (2022), os 108 participantes do grupo de terapia de remi-
niscéncia (GTR) realizaram um programa onde vigorava a reabilitagdo motora e RC,
além da TR e no estudo de Cheng et al. (2021), os participantes do GTR foram 65 e
realizaram um programa de RC com TR adicional.

De forma resumida, os programas de TR consistiam no relembrar/recordar even-
tos e na partilha de experiéncias, sentimentos e pensamentos passados com os enfermei-
ros € com os restantes participantes do grupo. Embora com algumas diferengas na inter-
veng¢do, ambos os grupos obtiveram melhorias da pontuacdo do MMSE em relagdo ao
GC e o segundo foi avaliado também com o teste MoCA, igualmente com melhoria
nesse item.

Para explicar a melhoria da funcdo cognitiva observada no estudo apds o pro-
grama que incluia a TR, Li e Liu (2022) apontam a exercitagdo da memoria através do
relembrar do passado, de experiéncias e de histdrias e a organizacdo da linguagem para
partilhar as memorias e sentimentos, enquanto que Cheng et al. (2021) concluem que a
TR associada a RC fortalece a capacidade de memoria, orientagdo, associacdo e narrati-
va, pelo que ambos sugerem a TR como complemento da reabilitagdo global das pesso-
as com AVC isquémico.

Tanto Li e Lui (2022) como Cheng et al. (2021) avaliaram a fung¢do cognitiva a
cada trés meses, ao longo do programa. Embora Li e Lui (2022) aplicassem apenas o
teste MMSE, Cheng et al. (2021) aplicaram também o teste MoCA para cumprir a rea-

valiagdo dos défices e justificar os resultados dos estudos.

Programas de Reabilitacio na fase cronica

Embora o interesse de estudo seja de acordo com a RC em ambiente hospitalar,
ndo foi colocada de parte uma possivel abordagem posterior. Neste sentido, foi incluido
o artigo escrito por Pashang et al. (2021) referente ao AVC ocorrido entre os seis meses

e os trés anos p6s-AVC, tempo considerado na definicdo de AVC cronico.
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A particularidade deste artigo prende-se com a RC com perspetivas em melhorar
o dominio da atencdo, tanto visual como auditiva. Trata-se de um estudo quase-
experimental com a participagdo de 20 pessoas com AVC isquémico, alocados aleatori-
amente em GC (n=10) e GE (n=10). As interven¢des foram realizadas em grupo de duas
a dez pessoas, com duragdo de uma hora por semana ao longo de oito semanas e o con-
teudo das sessdes inclui esclarecimentos sobre os défices de atencdo ¢ diversas sessoes
de treino desse dominio. A reavaliagdo do dominio da atencdo foi realizada através do
Teste Integrado de Desempenho Visual e Auditivo Continuo no final do programa e seis

semanas depois do seu término.

3.4. CONCLUSOES

Neste subcapitulo faz-se a apresentacdo da sintese do conhecimento, referente a sex-
ta etapa desta metodologia.

A presente RIL revela seis artigos que abordam a RC nas vérias fases de recupera-
cdo do AVC (fase aguda, subaguda e crénica), o que permite concluir que a RC, apesar
de promover melhorias clinicas mais evidentes nas duas primeiras fases, em que se pre-
v€ uma maior plasticidade neural, também se pode verificar decorridos meses ou anos
apos a lesdo, em concordancia com Cicerone et al. (2019).

Dos artigos selecionados, quatro identificam o EEER como profissionais de sat-
de intervenientes, o estudo de Jiang et al. (2022) ndo discrimina a categoria profissional,
referindo-se aos profissionais como terapeutas de reabilitacdo e o estudo de Pashang et
al. (2021) ndo especifica o grupo profissional que intervém na RC a pessoa com AVC.
Cabe aqui a referéncia de que todos os estudos apontam para uma melhoria dos resulta-
dos nos dominios da cogni¢do ou na fungdo cognitiva global, traduzidos na melhoria da
pontuacdo dos testes aplicados, que corrobora a importancia do papel do EEER na in-
tervencao interdisciplinar da RC a pessoa com AVC.

O teste MoCA foi o instrumento mais utilizado nos estudos (n=4) para a avalia-
c¢do dos défices cognitivos, o que demonstra a sua aplicabilidade e sensibilidade em pes-
soas com CC no decurso de um AVC.

De qualquer forma, foram encontradas algumas limitagdes:

e Naio hé consenso quanto ao inicio, frequéncia e duragdo dos progra-
mas encontrados, o tempo de avaliagdo e o tipo de intervengdes apli-

cadas, fato corroborado também no estudo de Quinn et al. (2021);
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e Naiao ha evidéncias de que as caracteristicas pessoais das pessoas su-
jeitas ao programa influenciam ou ndo a eficécia das intervengdes, tal
como no estudo de Cicerone et al. (2019);

e Nao foram encontrados estudos dirigidos a populagdo europeia, no-
meadamente a populagdo portuguesa;

e Heterogeneidade das intervencdes para os diferentes dominios cogni-
tivos;

e Os tempos de avaliacdo dos resultados sao divergentes;

e Alguns dos estudos compararam a eficacia das intervengdes da RC
com intervengdes ndo dirigidas a fungdo cognitiva;

e Tanto a avalia¢do inicial das pessoas estudadas como os resultados
sdo maioritariamente relativos ao teste MoCA e MMSE no global,
mas ndo especificam os resultados obtidos nos diferentes dominios

cognitivos.

Posto isto e, apesar do CC p6s-AVC ser de elevada preocupacdo da pes-
soa/familia e da sua identificagdo como uma area de alta prioridade para pesquisas futu-
ras, evidencia-se varias lacunas e escassez de dados de alta qualidade que permitam uma
proposta ideal de interven¢do, em concordancia com Quinn et al., (2021). Deste modo,
salienta-se a necessidade de mais estudos nesta area, incluindo ensaios metodologica-
mente robustos, de forma a colmatar essas necessidades, em linha com o proposto pelos

autores referidos.

Os desafios nesta fase prendem-se com a inexperiéncia da investigadora princi-
pal, o tempo despendido para o presente estudo, visto que o estagio teve uma limitacdo
temporal de cinco semanas e uma RIL pretende seis a doze meses para a sua execugao
(Toronto, 2020).

Em forma de conclusdo, apesar de algumas limitagdes, o estudo trouxe um corpo
de conhecimentos na area da RC que permite a constru¢do de uma proposta de interven-
c¢do de cuidados de enfermagem especializados para o servico de Neurologia, de forma a
promover a PBE por parte dos EEER que compdem a equipa, melhorando a qualidade

dos cuidados prestados a pessoa com AVC.
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4. PROPOSTA DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITA-
CAO A PESSOA COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO POS-AVC

Como descrito na revisdo da literatura, a abordagem do CC da pessoa com AVC
¢ muitas vezes descurada pelos profissionais de saude, embora seja de elevada impor-
tancia para a sua reabilitacdo global e para a aquisi¢@o da sua independéncia. Ao longo
do percurso formativo em estagio, foi identificada a oportunidade de melhorar a avalia-
cdo da funcdo cognitiva com recurso a uma escala mais sensivel (MoCa) e de propor
intervengdes de ER mais direcionadas/personalizadas para o(s) défice(s) identificado(s).

Nos capitulos anteriores, abordou-se a melhor evidéncia sobre esta problematica,
onde foram incluidos estudos recentes relevantes nesta area e a realizacdo da RIL per-
mitiu perceber e sintetizar a abordagem a pessoa com AVC na vertente cognitiva e su-
portar a proposta de interven¢do de ER, apresentada no subcapitulo que se segue.

As intervencdes do EEER devem ser estruturadas de acordo com os resultados
da investigacdo e orientacdes de boas praticas, assentes na melhor evidéncia disponivel,
culminando na prestagdo de cuidados de exceléncia, na satisfagdo das pessoas, na ob-
tencdo de ganhos em saude e o reconhecimento profissional especializado (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a; Ordem dos Enfermeiros, 2015¢). Apo6s andlise dos contributos da
RIL, revisdo da literatura e consulta de diretrizes e orientagdes, apresenta-se uma pro-
posta de intervencdo de enfermagem de reabilitagdo cognitiva a pessoa com CC pos-

AVC, relevante para a pratica clinica.

4.1. AVALIACAO DOS DEFICES COGNITIVOS

E recomendada a triagem de défices cognitivos devido a sua elevada prevaléncia
e ao impacto negativo que t€ém na realiza¢do das AVD's e na participag@o social da pes-
soa com AVC (van Heugten & Wilson, 2021; Winstein et al., 2016; Leonardi & Feodo-
roff, 2021).

Ao EEER compete recolher informagao pertinente e utilizar escalas para avaliar
precocemente a fung¢do cognitiva (Ordem dos Enfermeiros, 2019a), de modo a determi-
nar um plano de cuidados adequado, apoiar o destino da pessoa aquando da alta, de
acordo com os achados encontrados ¢ as necessidades de reabilitagdo; intervir na RC de

forma individualizada, consoante os défices instalados e avaliar a progressdo do proces-
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so de reabilitacdo, entre outros (Direcdo Geral da Saude, 2011b; Jaywant et al., 2020;
van Heugten & Wilson, 2021; Varanda & Rodrigues, 2017a).

Aquando da avaliagdo inicial, o Colégio da Especialidade de ER recomenda o
uso do teste MoCA (Ordem dos Enfermeiros, 2016), um teste confiavel, sensivel e via-
vel de acordo com varios estudos, elaborados em contexto de AVC agudo e subagudo
para identificar e prever o CC (Teasell et al., 2020b; Jaywant et al., 2020; Abzhandadze
et al., 2018; van Heugten & Wilson, 2021). O teste MoCA ¢ um instrumento que permi-
te avaliar a fun¢do cognitiva global, composto por varios itens que avaliam diferentes
dominios cognitivos: habilidades visuoespaciais, fun¢des executivas, atengdo, concen-
tracdo, memoria de curto prazo e memoria de trabalho, linguagem e orientagdao temporo-
espacial, perfazendo um total de 30 pontos, em que uma pontuacdo menor ou igual a 26
representa CC (Teasell et al., 2020b; Nasreddine, 2018a; Nasreddine, 2018b). Encontra-
se traduzido e validado para a populagdo portuguesa por Freitas e colaboradores desde
2011 (Freitas et al., 2011) e esta disponivel online a versdo mais atualizada, a versao 8.1
(datada de 19 de fevereiro de 2018) e acompanhada por um guia de instru¢des para a
sua administragdo e cotacdo (Anexo V). No entanto, segundo Quinn et. al, (2021), este
teste tem como limitacdo a necessidade de fungdes visuoespaciais e de linguagem intac-
tas.

De salientar que as pontuagdes finais dos testes de avaliagdo cognitiva sdo redu-
toras, devendo ser interpretadas no contexto da educac¢ao, historico cultural e idioma da

pessoa (Quinn et al., 2021).

42. REABILITACAO COGNITIVA

Compete ao EEER conceber planos, selecionar e prescrever intervengdes que
otimizem e/ou reeduquem a funcdo e elaborar programas de reeducacdo funcional cog-
nitiva, de acordo com o seu projeto de saide (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Assim,
apos a avaliagdo dos défices cognitivos, o0 EEER elabora um programa de RC individua-
lizado/personalizado a pessoa com AVC.

As intervengdes propostas estdo em linha com os estudos encontrados, agrupa-
dos de acordo com os dominios intervencionados e baseiam-se em dois grandes pressu-
postos: a abordagem global a pessoa com CC apds AVC e a sua aplicabilidade na prati-
ca clinica do EEER em contexto hospitalar, de acordo com as caracteristicas da popula-

cdo encontrada e os recursos disponiveis ou potencialmente de fécil aquisicdo para a
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realizacdo das intervengdes propostas. S6 desta forma podera ser possivel a obtencdo de
ganhos em saude, como preconizado no Regulamento n.° 392/2019 (Ordem dos Enfer-
meiros, 2019a).

Apesar da pessoa com AVC merecer tratamento de reabilitagdo baseado na me-
lhor evidéncia, existem varios desafios em transferir os resultados da pesquisa para a
préaxis clinica, tais como: o tempo disponivel para a execugdo das atividades, a experi-
éncia do profissional, o suporte administrativo e os recursos humanos e materiais
(Bernhardt et al., 2019). Desta forma, considerando o contexto e a viabilidade da sua
concretizagdo, foram incluidas intervengdes simples, com recursos materiais de facil
acesso ou com baixo custo, excluindo o recurso a tecnologia, realidade virtual, eletroes-
timulagdo ou estimulacdo magnética transcraniana e acupuntura, entre outros.

Visto que a intervengao ¢ dirigida a pessoa com AVC internada num servigo de
Neurologia, a proposta poderia ser apenas direcionada para a fase aguda e subaguda. No
entanto, pela importancia da RC de forma continuada e pelo resultado dos estudos in-
cluidos, propde-se também intervengdes para a fase cronica, embora ciente da necessi-

dade da criagdo de uma consulta de RC em regime de ambulatoério.

Fase aguda

A fase aguda diz respeito ao periodo entre o primeiro e o sétimo dia p6s-AVC.
A reabilitacdo precoce ¢ desejavel, de forma a “estabelecer a conexao simpatica entre os
axonios das células nervosas, fortalecer a circulagdo colateral e promover a reorganiza-
cdo funcional e reorganizacdo do hemisfério cerebral lateral saudavel” (Wang et al.,
2020, p. 3808), ainda em ambiente de internamento. Desta forma, propde-se o inicio da
intervengao a partir do terceiro dia, desde que a pessoa se encontre com sinais estaveis e
sem agravamento dos sintomas/défices de AVC h4, pelo menos, 48 horas. Sugere-se
intervengdes de RC com sessdes individuais com uma duragdo de 30 minutos, uma vez
por dia, ao longo de todo o internamento, visto que a repeticdo ¢ importante para a
aprendizagem em pessoas com CC.

De forma a promover um ambiente compativel com uma abordagem de RC se-
gura, confortavel, que promova privacidade a pessoa/familia/cuidador, num ambiente
fisico calmo, livre de ruidos, sem distragdes e com estimulos agradaveis, sugere-se a

criagdo de um gabinete de reabilitagdo no servico, que atenda a essa necessidade.
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De seguida, serdo abordadas as intervengdes do EEER na reabilitacdo das fun-
¢oes cognitivas, tendo em conta os resultados obtidos na avaliagdo dos défices cogniti-

VOS.

Reabilitacio da Atencdo

A reabilita¢do da atencdo ¢ importante na medida em que este dominio cognitivo
afeta diretamente os demais, pelo que o treino dirigido a aten¢cdo pode melhorar quase
todos os dominios cognitivos (Teasell et al., 2020b). Alguns défices de aten¢do podem
ser recuperados, mas persistem ao longo dos anos em cerca de 20% a 50% dos sobrevi-
ventes (Loetscher et al., 2019). Segundo os mesmos autores, a RC pode melhorar alguns
dominios da aten¢do no imediato, permitindo um maior envolvimento da pessoa na rea-
bilitacdo e uma melhoria na realizagdo de dupla tarefa (por exemplo: andar e falar ao

mesmo tempo), mas ndo ha evidéncias de que se mantenha ao longo do tempo.

Reabilitacdo da Memoria

Todos os tipos de memoria desempenham um papel fundamental para o viver de
forma independente e para a manutencao da qualidade de vida da pessoa (Teasell et al.,
2020b; Quinn et al., 2021), pelo que a reabilitagdo dos défices desse dominio constitui
uma elevada importancia para a intervenc¢ao do EEER.

A reabilitacdo da memoria pretende a recuperagdo dos dominios da memoria ou
em estratégias adaptativas para que a pessoa aprenda a viver com os défices instalados
(das Nair, 2016). Para a primeira opg¢ao, a recuperacdo assenta numa fase de aprendiza-
gem e numa fase de recordacdo, com recurso a estratégias compensatdrias internas
(imagens visuais, mnemonicas, técnicas de associagdo e ensaios) e externas (notebooks,

diario e listas) (das Nair et al., 2016; Cicerone et al., 2019; Teasell et al., 2020b).

Reabilitacdo da Funcdo Executiva

Os mecanismos mentais do dominio do funcionamento executivo determinam o
comportamento orientado para um determinado objetivo, a resposta adequada a situa-
coes novas e a capacidade para a execucao das AVD’s (Cicerone et al., 2000 citado por
Teasell et al., 2020b; Chung et al., 2013). Sendo um dos objetivos da reabilitacdo neuro-
logica a independéncia funcional da pessoa (Aratjo et al., 2021), esta area de interven-

cdo ¢ de extrema importancia para a intervencdo especializada do EEER.
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As intervengdes utilizadas na reabilitagdo da funcdo cognitiva estdo divididas em
trés categorias (Chung et al., 2013):

- Intervengdes restauradoras, dirigidas a melhoria da fung¢do executiva (de-
senvolver capacidades de planeamento e organizacao, técnicas de resolu-
¢do de problemas, aquisicdo de estratégias, autoconsciéncia e auto-
regulagdo do comportamento e iniciacdo de tarefas);

- Intervengdes compensatdrias através de estratégias internas (técnicas de
auto-instru¢do) ou externas (escritas, tecnologia eletronica e feedback
com espelho, por exemplo) e através de procedimentos sistematicos de
resolugdo de problemas;

- Intervengdes adaptativas (treino com uso de estratégias adaptativas que

permitam a pessoa uma maior independéncia nas AVD’s).

Reabilitacio da Percecgio

As alteracdes decorridas de disturbios percetivos, tém como resultado a falta de
capacidade na organizagdo, interpretacdo e processamento das informagdes visuais, ta-
teis e cinestésicas, contribuindo para a dificuldade em agir de acordo com o que seria
esperado se as informacdes fossem percecionadas de forma correta (Teasell et al.,
2020b). Segundo Kerkhoff, Rode e Clarke (2021) e Teasell et al. (2020b), os défices
cognitivos neste dominio t€ém um impacto negativo nas AVD’s, nas atividades diarias
(mobilidade, orientagdo, exploracdo e leitura) e causam frequentemente restricdo na
participagdo social (conduzir, relacionamento familiar, vida social e laboral), pelo que a
interven¢do do EEER neste dominio ¢ fundamental.

Embora seja previsivel uma recuperagdo espontanea em cerca de 40% das pes-
soas nos primeiros dois a trés meses, torna-se quase improvavel a recuperagdo a partir
dos seis meses apos a lesdo (Kerkhoff, Rode & Clarke, 2021; Teasell et al., 2020b), pelo

que a sua abordagem deve ser incluida no plano de RC na fase aguda e subaguda.

Reabilitagdo da Linguagem

Os défices da linguagem afetam as atividades diarias, restringem a participacao e
interferem no bem-estar da pessoa (Palmer & Pauranik, 2021), motivos pelos quais a
interven¢do do EEER se torna fundamental, em articulacdo com outros profissionais de

saude.
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Reabilitacio da Orientacdo

Para melhorar os défices da orientagdo, segundo Varanda e Rodrigues (2017b), é
importante a promog¢ao da socializacdo, a repeti¢ao e a orientagdo da pessoa para a rea-
lidade. De forma a facilitar a Gltima intervengdo, foi construido um quadro de orienta-

cdo temporo-espacial para o servigo (Apéndice VI).

A RC deve continuar para além do internamento, sendo crucial a criagdo de um
circuito de apoio a pessoa com AVC, tendo como foco a sua recuperagdo, pelo que se
propde a sua continuagdo apds a alta, em consulta especializada de RC em regime de
ambulatorio, complementando o programa proposto para a fase subaguda e cronica,

apresentado de seguida.

Fase subaguda

A fase subaguda compreende o periodo entre os sete dias e os trés meses apds

AVC, na qual a evidéncia faz referéncia apenas a TR.

Terapia de Reminiscéncia

Sugere-se a intervenc¢ao do EEER na reabilitagdo subaguda do AVC, com uso da
TR como complemento de outras abordagens de RC. Segundo os autores dos estudos, o
programa tem a duracdo de um ano e as sessdes sdo realizadas em grupo de sete a dez
pessoas, em sessdes de 60 minutos, uma a duas vezes por més.

Como a RC compreende uma dinamica interdisciplinar, propde-se a sua realiza-
¢do em complementaridade com enfermeiro especialista em saude mental e, em casos
de CC moderado a grave, a realizagdo de pedido de colaboragdo da Psicologia para uma
avaliacdo neuropsicoldgica mais completa e uma intervengado terapéutica especializada.

Para o sucesso das sessodes, ¢ necessaria a colaboragdo da familia/cuidador para
trazer objetos antigos, como albuns de fotografias, videos e recortes que ajudem a re-

cordar o passado (Cheng et al., 2021).
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Fase cronica

A fase cronica do AVC compreende o periodo superior a seis meses desde a
ocorréncia do AVC. A presente RIL inclui apenas um artigo que aborda a RC nesta fase
e apenas dirigida ao dominio da atencdo (visual e auditiva). Como a atencdo ¢ conside-
rada a funcdo cognitiva que afeta as demais, incorporou-se o estudo na sugestdo de in-

tervencao.

43. REAVALIACAO DA FUNCAO COGNITIVA

Apds a implementagdo das intervencdes de ER, avaliam-se os resultados das
mesmas, em termos de reeducacao funcional, otimizagdo da fungdo, treino e reducao de
risco, a par dos ganhos em saude para a pessoa, tais como a capacita¢do, a autonomia e
a qualidade de vida (Ribeiro, Faria & Ventura, 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2019a).
A reavaliacdo dos défices cognitivos pretende apreciar os indicadores sensiveis aos cui-
dados de ER especializados, “reformular objetivos, estratégias, programas e projetos”,
de acordo com os resultados observados (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Para opera-
cionalizar esta fase, propde-se a reavaliagdo da fun¢do cognitiva através do teste MoCA
ao 14°, 20° dia numa primeira fase e, posteriormente, a cada trés meses até¢ ao final do
programa.

Para melhor compreender o descrito neste capitulo, foi construido um esquema

que exemplifica, de forma resumida e de facil leitura, a proposta (figura 6).
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Figura 6 Esquema representativo da proposta de intervengdo de ER a pessoa com CC pos-AVC.

Quando: Entre 0 3° e 0 7° dia e sem agravamento de défices
Como: Sessdes individuais (30 minutos/dia)
Onde: Durante o internamento

Reabilitagao Cognitiva

Fase Aguda

Doente com AVC

Quando: Sinais vitais estaveis
Como: Teste MoCA
Reavaliar: Ao 14° e 20° dia e de trés em trés meses

> ATENGAO
> MEMORIA
> FUNCAOFXECUTIVA
> PERCEGAO Reabilitagao
> LINGUAGEM (Afasia)
> LINGUAGEM (Disartria) I
> ORIENTAGAO
Ver: Esquema na pdagina seguinte ‘
Fase Subagudz ‘ Fase Crénica
~+ Quando: Apés alta hospitalar Quando: Entre seis meses e trés anos
~+ Como: Sessbes em grupo (60 minutos/més, durante um ano) Como: Sessdes em grupo (60 minutos/semana, durante oito semanas
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1 Fal b il ti 8 * Resolver problemas da vida didria
LS SO SEL D + Responder as dlvidas das pessoas
12 Revisao geral das sessoes e despedida




Figura 6 Esquema representativo da proposta de intervengdo de ER a pessoa com CC pos-AVC (continuagdo.)

INTERVENGOES INTERVENGOES
* Repetir os nimeros positivos e 0os nimeros pares/impares, * Questionar sobre a hora, localizagao e data
de um até 30 + Lembrar frequentemente a hora de levantar e deitar

+ Incentivar a pessoa a lembrar do caminho enfermaria-entrada e o
horario das AVD’s

+ Treinar operagdes de célculo dentro da faixa numérica de zero
a cinquenta

+ Jogos simples

+ Selecionar fotografias e videos que a pessoa goste e
orienta-la a descrever o seu contetido

+ Ler poesia ou histérias e pedir a pessoa que as reconte

INTERVENGOES

* Lembrar nomes de pessoas e
de objetos que acabou de ver

» Narrar uma histéria e pedir a
pessoa para a repetir

* Recitar letras e versos

* Mostrar imagens para lembrar
e memorizar imagens,
nimeros e objetos

+ Com a ajuda dos familiares,
lembrar eventos recentes

+ Ajudar a pessoa a identificar
cores, formas e nomes

+ Lembrar o tempo

+ Capacitar a pessoa para
resolver problemas e realizar
as suas AVD’s de forma
independente

+ Jogos de cartas

+ Uso de auxilios de meméria
externos para registar
lembretes, compromissos e
notas diversas

RECURSOS/ESTRATEGIAS

« Livros/ poesia

« Cartdes com abecedario
+ Cartoes com imagens

« Familia/cuidador

+ Blocos de construgdo

+ Reldgio/ despertador, horarios

+ Treino das AVD’'s
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tarefas
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+ Jogo da meméria

+ Diario/ agenda/ bloco de notas

RECURSOS/ESTRATEGIAS
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RECURSOS/ESTRATEGIAS
* Relégio

+ Quadro de orientagdo temporo-espacial

+ Calendario com registo diario
+ Célculo simples

ORIENTAGAO

PERCEGAO

RECURSOS/ESTRATEGIAS

+ Jogos/cartoes com formas
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+ Objetos coloridos diversos

+ Fotografias pessoais

+ Familia/cuidador

« Agua quente e fria

* Video

+ Tala de Margaret Johnson

+ Espelho quadriculado

+ Caixa de espelho

INTERVENGOES

* Incentivar a pessoa a
reconhecer/distinguir a forma
e a cor dos objetos

* Incentivar a pessoa a
recordarem nomes de
personagens representadas
em fotografias

+ Varrimento visual com
estimulagdo da mao esquerda

+ Estimulagéo térmica

+ Estimulagao percetiva com
tala

+ Feedback de imagens de
video

« Terapia de espelho

+ Ambiente enriquecido

+ Exercicios para melhorar a
percegao:
- Terapia de movimento

induzido por restrigao
= Exercicios de facilitagao
cruzada

FUNGAO
EXECUTIVA

LINGUAGEM
(Afasia)

* Rotagé@o do corpo

RECURSOS/ESTRATEGIAS
« Livros
« Cartées com imagens representativas do dia a dia da pessoa
+ Discusséo ativa
« Espelho quadriculado

RECURSOS/ESTRATEGIAS
* Treino das AVD’s

+ Meditagdo guiada

+ Espelho quadriculado

* Gravagao de video

RECURSOS/ESTRATEGIAS

INTERVENCOES
+ Exercicios de articulagdo (sons, palavras e frases isoladas)
+ Estratégias compensatdrias (hiperarticulagao ou lentidao da fala)
* Melhorar a compreenséo da leitura:
> Ler e recontar histérias
* Nomeagao de imagens
« Discutir sobre assuntos de interesse da pessoa, levantando questdes
+ Feedback visual

INTERVENGOES
« Treino da capacidade de raciocinio: Encorajar a pessoa a decidir sobre o tipo e
a quantidade de refei¢oes didrias
+ Encorajar a pessoa a solicitar comida de forma auténoma
+ Treino de habilidades para a resolugdo de problemas:
- Organizar materiais necessarios a realizagao das AVD’s e permitir que a
pessoa as conclua de forma independente
> Uso do telefone, desbloquear e iniciar uma chamada
° Organizar uma receita
+ Exercicios de atengao plena
+ Treino para disturbios do pensamento: Encorajar a pessoa a sair e
voltar para a enfermaria
+ Feedback de espelho e video do desempenho das AVD’s da
prépria pessoa

+ Capacitagéo da pessoa e da
familia/cuidador para a
comunicagao

INTERVENGOES

« Terapia de restrigao de outros meios de
comunicagdo que ndo a verbal

* Promover a expressao da pessoa através
de outras formas (desenho, pintura, canto)

* Incentivar a familia/cuidador a usar outras
formas de comunicagao



Com a presente proposta, espera-se que a abordagem a pessoa com AVC seja
sistematizada, iniciando-se pela avaliacdo/detecdo precoce dos défices cognitivos e pela
personalizacdo da RC. Para que isso seja possivel, a equipa deve estar sensibilizada e
disponivel para o treino da aplica¢do da escala MoCa e para a implementacdo do pro-
grama. Como forma de promover a adesdo ao programa de intervencao, propde-se reali-
zar formacdo em servico, permitir o treino da aplicacdo da escala referida, realizar um
protocolo que inclui o programa de intervengdo de ER cognitiva e exemplificar/treinar
as intervencdes de ER nos diferentes dominios, de acordo com os recursos disponiveis,
entre outros. Como forma de verificar os resultados sugere-se, por exemplo, a realizagao
de um estudo quantitativo com o intuito de avaliar este programa de intervengao.

Segundo orientacdo de Cicerone et al. (2019), as intervencdes baseadas na evi-
déncia dirigidas a pessoa devem ser relevantes para a melhoria da sua funcionalidade.
Assim, de forma a integrarmos a pessoa numa abordagem mais holistica, a RC deve ser
complementada com a reabilitacdo de outros dominios (motor, cardiaco, respiratorio,
sensorial, da alimenta¢do; da eliminacdo vesical e intestinal e da sexualidade), conforme
dita o Regulamento n°® 392/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019a), ndo descurando o
apoio emocional, psicologico e familiar, de forma a obter resultados mais positivos (van

Heugten & Wilson, 2021).

Como reflexdo final deste capitulo, cabe uma observacdo a importancia da PBE,
numa prestacdo de cuidados de ER especializados de forma individualizada, respeitando
a pessoa como Unica e dotada de um projeto de satide, bem como a sugestdo de Wins-
tein et al. (2016, p. €2), de que devemos ter também em atencdo a experiéncia profissio-

nal do EEER, na qual “a arte e a ciéncia se cruzam”.
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CONSIDERACOES FINAIS

O percurso que agora finda foi sustentado pela necessidade de uma aprendiza-
gem pos-graduada aquando da mudanga para um servico de Medicina, onde o EEER
presta cuidados de exceléncia, melhora significativamente o bem-estar da pessoa e ca-
pacita para o autocuidado de forma a tornar-se o mais independente possivel. Nao havia
forma melhor de complementar o conhecimento do que a escolha da especialidade em
ER. Nao houve s6 aprendizagem nesse sentido, mas também no de melhorar e aprimo-
rar uma pratica segura e baseada na melhor evidéncia.

A redagdo deste Relatdrio ¢ a tltima etapa deste percurso, que se iniciou com a
elaboracdo de um Projeto de Estagio alusivo ao tema: Reabilitagdo cognitiva da pessoa
com AVC e pretende revelar o percurso desenvolvido ao longo do Estagio de Opgao do
Mestrado em ER, realizando uma analise critico-reflexiva das atividades realizadas de
forma a atingir os objetivos preconizados e as competéncias adquiridas.

O tema surgiu de uma motivagao pessoal e profissional, junto com a necessidade
de uma reabilitagdo global e holistica da pessoa com AVC, visto que o CC leva a que
esta ndo se realize da forma mais eficaz pois ¢ um dos fatores condicionantes ao sucesso
da aprendizagem. O EEER tem um papel fulcral neste processo, através da avaliagao
dos défices, na concecdo e na implementacdo de uma proposta de intervengdo com vista
a melhoria dos défices instalados, de forma a reeducar a fungdo cognitiva ou fornecer
estratégias compensatorias e/ou adaptativas a pessoa, de forma a obter ganhos em satde,
através da sua capacitagdo para uma vida mais independente, da promog¢do da autono-
mia e da melhoria da qualidade de vida, apesar das limita¢des instaladas.

O Estagio aconteceu numa unidade de Neurologia onde, para além da consolida-
¢do de conhecimentos e aquisicdo de competéncias, foi possivel detetar necessidades do
servico no que se refere a intervencdo especializada do EEER na vertente cognitiva.
Assim sendo, foi realizada uma formacdo em servigo aos enfermeiros sobre a escala
MoCA e construida uma proposta de interven¢do de cuidados de enfermagem, no qual
consta um programa de RC a pessoa com AVC, dois contributos essenciais para a prati-
ca do EEER num servi¢o de Neurologia.

Durante o Estagio, o contacto com pessoas que apresentam limitagcdes quer a ni-
vel fisico e a nivel cognitivo resultantes da ocorréncia de um AVC, tornou a praxis mais
desafiante e comprometeu alguns momentos de aprendizagem. No entanto, pela analise

critico-reflexiva, o balango final deste percurso € positivo pois as atividades planeadas
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foram executadas e as competéncias preconizadas pela OE tanto para o EE como para o
EEER, a par com as competéncias de Mestre, foram alcangadas.

Quantos aos objetivos elencados para a produg¢do do documento, também se
consideram alcancgados, na medida em que se conseguiu aprofundar o tema em estudo,
fazer uma analise critico-reflexiva das experiéncias proporcionadas em Estdgio, colma-
tar as necessidades identificadas em contexto da pratica e apresentar uma proposta de
interven¢ado a pessoa com CC p6s-AVC, suportada na mais recente evidéncia cientifica.

Os principais desafios sentidos ao longo do percurso prenderam-se com a inex-
periéncia da investigadora principal no decurso da RIL, que a tornou mais morosa e
constituiu alguns momentos de stress pelo curto espaco de tempo em que decorreu o
Estagio; o facto da RC ndo ser abordado na formagdo do Mestrado, pelo que se reco-
menda a sua abordagem pela importancia do tema e prevaléncia crescente da problema-
tica; a falta de consenso nas guidelines e diretrizes para a intervencdo nos diferentes
dominios cognitivos; o tempo despendido na pesquisa, na realizacdo do estagio e na
elaboracdo do presente documento, a par com a gestdo da atividade laboral e dindmica
familiar.

Visto que a RIL apresentou varias limitagdes e, em linha com varios autores, a
RC ainda carece de pesquisa aprofundada com estudos de qualidade, sugere-se a reali-
zacdo de estudos complementares nessa area, especialmente na area de intervencao do
EEER para que, no futuro, se consigam delinear diretrizes sustentadas e com maior ri-
gor e permitam a praxis clinica desses profissionais de forma mais segura e com maior
qualidade.

Ao longo desta etapa da vida, a nivel profissional foi-se integrando alguns co-
nhecimentos empiricos no knowhow do dia-a-dia da pratica clinica em todos os campos
de estudo do EEER, nomeadamente na componente cognitiva, que se tornou muito atra-
tiva.

Enquanto enfermeira generalista na atualidade, ainda ndo houve oportunidade de
agarrar o programa de RC construido. No futuro, enquanto EEER, pretende-se a sua
aplicagdo, com a consciéncia de que serd uma tarefa desafiante pela problematica da
gestdo dos recursos humanos e materiais necessarios a sua implementagao, transversal a
todos os servigos e, posteriormente, a realizagdo de um estudo sobre os ganhos em sau-
de para a pessoa com AVC. Cabe aqui um repto aos enfermeiros gestores, de forma a
intervirem junto dos superiores para se criarem condi¢des estruturais, humanas e mate-

riais necessarias a prestacao de cuidados de enfermagem especializados a pessoa com
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CC e serem impulsionadores de boas praticas, proporcionando condi¢des nos seus ser-
vigos para que os EEER s possam implementar programas de RC dirigidos.

Apos o término desta fase, pretende-se que este estudo seja difundido e que mais
profissionais integrem a RC na sua pratica diaria, pelo que se pretende, além da divul-
gacdo em forma de artigo em revista cientifica, uma exposicao a nivel da instituicdo em
que se presta cuidados, em reunides de grupo de EEER’s, para que se consciencializem
da problematica e possam incorporar um programa de RC na sua pratica didria, com o
objetivo de prestar cuidados de qualidade, numa assisténcia individualizada e global, a

pessoa com CC.
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Anexo I - Escala de Coma de Glasgow



ESCALA DE COMA DE GLASGOW :
Avalie da seguinte forma

Institute of Neurological Sciences NH

I’

®

VERIFIQUE OBSERVE

w and Clyde

v

ESTIMULE PONTUE

A abertura ocular, o conteddo Estimulagdo sonora: ordem em
do discurso e os movimentos tom de voz normal ou em voz
dos hemicorpos direito e alta

esquerdo

Fatores que interferem com a
comunicagio, capacidade de
resposta e outras lesdes

De acordo com a melhor
resposta observada

Estimulagdo fisica: pressido na
extremidade dos dedos,
trapézio ou incisura
supraorbitaria

Abertura ocular

Critério Verificado Classificagao Pontuacio
Olhos abertos previamente 3 estimulacdo J Espontinea 4
Abertura ocular apés ordem em tom de voz normal ou em voz alta J Ao Som 3
Abertura ooular apés estimulacio da extremidade dos dedos J A pressdo 2
Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia « Ausente 1
Olhos fechados devido a factor local J Nio testivel NT
Resposta Verbal
Critério Verificado Classificacao Pontuacao
Resposta adequada relativamente a0 nome, local e data J Orientada 5
Resposta ndo crientada mas comunicacdo coerente J Confusa o
Palavras isoladas inteligiveis ¢ Palavwas 3
Apenas gemidos J Sors 2
Auséncia de resposta audived, sem fatores de interferéncia J Ausente 1
Factor que interfere com a comunicacdo J Nio testivel NT
Melhor Resposta Motora
Critério Verificado Classificacao Pontuacao
Cumgrimento de ordens com 2 agbes J A orders 6
Elevacio da mdo acima do nivel da clavicula 20 estimulo na cabeca J Locakizadora 5
O PEsSCogo
Fle superior 2o nivel do cotovelo, padrac -
ex30 ripida do membro superior ao nivel do cotovelo, padrio J FexSonormal 4
predomenante ndo ancrmal
Flexdo dom 0 superior 20 nived do cotovelo, padrdo predominante J Flex30 anormal 3
claramente anormal
Extensio do membro superior ac nivel do cotovelo ¢ Extensdo 2
Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores Ausente
de interferéncia ¢
Fator que limita resposta motora ¢ Nio testivel NT

Caracteristicas da resposta em flexao

Modificado

Locais para estimulacdo fisica

COM AURONZACAO0 & partic de Vian Der Naalt

2004 Ned Tijdschr Gen

Para informacgao adicional e demonstragao em video visite www.glasgowcomascale.org

Fonte: Teasdale, G. (2015). Institute of Neurological Sciences NHS Greater
Glasgow and Clyde. https://www.glasgowcomascale.org/downloads/GCS-Assessment-

Aid-Portuguese.pdyf.



Anexo II - Teste Montreal Cognitive Assessment



Nome:

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®) Escolaridade: Data de Nascimento:

Versdo 8.1 Portuguese (Portugal) Género: DATA DE AVALIACAO:
VISUOESPACIAL / EXECUTIVA / Copiar o | Desenhar um RELOGIO (onze e dez)
cubo {3 pontos)
Fim 't' S

.
I3 .
.
.
-
.
.
-

Inicio

® ® g
©

[] [] [] [] []

Contorno Nameros Ponteiros

PONTUAGAD

/5

m Leia a lista de palavras. O sujeito deve BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL

_/3

Lela a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com @ m3o cada vez que for dita a letra A. Nio se atribuem pontos se 2 2 erros
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

repeti-la. Realize dois ensaios. Solicite a | 12 ENSAIO :g:w-

evocagdo da lista 5 minutos mais tarde 29 ENSAIO AcAO
Lela a sequéncia de ndmeros 0 sujeito deve repetir a sequéncia em sentidodireto. [ ] 2 1 8 5 4

(1 nimero/segundo) 0 sujeito deve repetir a sequéncia em sentidoinverso. [ ] 7 4 2 —/2

Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. []93 []86 [179 []72 [ 165

4 ou 5 subtracBes corretas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas: 2 pontos; 1 correta: 1 ponto; 0 corretas: 0 pontos.

LI Repetir:  Eu s6 sel que hoje devemes ajudar o Jodo. [ ]

O gato esconde-se sempre gue os cies entram na sala [1]

Fluéncia verbal / Dizer o malor nimero possivel de palavras que comecem pela letra “P" [ ] (N 2 11 palavras)

ABSTRACAO Semelhanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] combolo - bicicleta [ ] relégio - régua

EVOCACAO Pontuagio apenas
DIFERIDA (M) | peve recordar as palavras BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL para evocagdo SEM

ndice de X3 SEM PISTAS [] [] [] [] [1] FISTAS

Memoria (IM)

X2 Pista de categoria
X1 | Pista de escolha mditipla IM= /15

ORIENTACAO [ ]1Diadomés [ ]Més [ 1Ano [ ]Diade semana [ ]Llugar [ ]Localidade /5
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org IM: /15
Administrado por: (Normal 2 26/30)
) - . TOTAL /30
£ necessaria formagdo e certificagio para garantir a exatiddo ~ Adicionar 1 ponto se <12¢ ano de escolaridade

MOCA - Portugal/Portuguese - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
10081021 / MOCA-8.1-Test_AU1 0_par-PT.doc

Fonte: Nasreddine (2018a)



ANEXO III - Territorios arteriais e manifestacoes clinicas do AVC isquémico



Territorio carotideo

Territorio vértebro-basilar

Artéria central da retina
- Cegueira ipsilateral
- Amaurose fugaz ipsilateral

Arteria cerebral anterior

- Sindrome frontal

- Parésia do membro inferior contralateral

- Afasia transcortical (hemisfério esquerdo)

Artéria coroideia anterior

- Hemiparésia contralateral

- Hemi-hipostesia contralateral
- Hemianopsia contralateral

Artérias vertebrais, tronco basilar e seus
ramos

- Desequilibrio, ataxia

- Nistagmo

- Diplopia, parésia dos movimentos oculares
conjugados

- Disartria

- Disfagia, solugos

- Coma

- Sindromes alternas

- Parésias e/ou alteragOes da sensibilidade

Artéria cerebral média

Todo o territorio - hemiparesia contralateral
de predominio braquiofacial, desvio conju-
gado para o lado oposto ao da hemiparésia
afasia global (hemisfério esquerdo), alexia,
agrafia, apraxia (hemisfério esquerdo), ne-
glect (hemisfério direito).

Ramos antero-superiores - hemiparésia
contralateral de predominio braquiofacial,
afasia ndo fluente (hemisfério esquerdo),
alexia, agrafia, apraxia (hemisfério esquer-
do) e neglect (hemisfério direito).

Ramos postero-inferiores - afasia fluente
(hemisfério esquerdo), alexia, agrafia,
apraxia (hemisfério esquerdo) e neglect
(hemisfério direito) e quadrantdpsia contra-
lateral.

Ramos profundos - hemiparésia e hemi-

hipostesia contralateral.
Fonte: Menoita (2012, p. 18)

Artéria cerebral posterior:

- Hemianopsia e hemi-hipostesia contralate-
ral

- Alexia sem agrafia, agnosia para as cores
e agnosia visual (hemisfério esquerdo)

- Prosopagnosia (hemisfério direito)




ANEXO 1V - Principais manifestacées clinicas do AVC hemorragico



Hemorragia subaracnoideia

Hemorragia intracerebral

- Cefaleia subita desencadeada
por um esfor¢o

- Nauseas e vomitos
- Alteragdes da vigilia

- Sinais de irritagdo meningea

Hemisférica profunda

- Hemiparésia contralateral de predominio braquiofacial,
afasia global (hemisfério esquerdo), neglect (hemisfério
direito), desvio conjugado para o lado oposto ao da hemi-
parésia, nauseas e vOmitos, deterioragdo progressiva da
vigilia

Hemisférica lobar

- Hemianopsia, neglect, défices visuo-espaciais, cefaleias.

Cerebelo

- Nauseas e vomitos, cefaleias, impossibilidade de andar,
desequilibrio, vertigem

Protuberdncia

- Tetraparésia, pupilas mioticas, coma

Fonte: Menoita (2012, p.19)




Anexo V - Guia de instrucdes para a administracio e cotacido do teste MoCA



MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA)
Versio 8.1

Instrugdes para a Administragio e Cotagio

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) foi concebido como um instrumento de rastreio breve da
disfungdo cognitiva ligeira. Este instrumento avalia diferentes dominios cognitivos: fungido executiva;
capacidade visuoespacial; memoria; atengdo, concentragdo e memdria de trabalho; linguagem; e
orientagdo temporal e espacial. O MoCA pode ser administrado por qualquer pessoa que compreenda e
siga as instrugdes. No entanto, apenas um profissional de saide com experiéncia na drea cognitiva pode
interpretar os resultados. O tempo de administragdo é de aproximadamente 10 minutos. A pontuagdo
maxima ¢ de 30 pontos; uma pontuagdo igual ou superior a 26 ¢ considerada normal.

Todas as instrugdes podem ser repetidas uma vez.
1. Alterniincia Conceptual (Trail Making Test - Parte B adaptado):

Administracdo: O examinador apresenta as seguintes instrugoes ao sujeito: “Desenhe uma
linha, alternando entre niimeros e letras, por ordem ascendente. Comece aqui [apontar para o
nimero (1)] e desenhe uma linha do niimero 1 até a letra A e, em seguida, até ao nimero 2, e
por ai adiante. Termine aqui [apontar a (letra E)].”

Cotagdo: Atribuir 1 ponto se o sujeito desenhar com sucesso a seguinte sequéncia:

1- A- 2- B- 3- C- 4- D- 5- E, sem desenhar qualquer linha cruzada. Atribuir 0 pontos se o
sujeito ndo corrigir imediatamente um erro (ou se¢ja, se ndo corrigir antes de avangar para
a tarefa do Cubo). Nao atribuir pontos se o sujeito desenhar uma linha a ligar o fim (letra E)
ao inicio (nimero 1).

2. Capacidades Visuoconstrutivas (Cubo):

Administracdo: O examinador apresenta as seguintes instrugdes, apontando para o cubo:
“Copie este desenho do modo mais parecido que conseguir”.

Cotagdo: Atribuir 1 ponto se a figura for desenhada corretamente.

* O desenho deve ser tridimensional.

+ Estdo desenhadas todas as linhas.

* Todas as linhas estdo ligadas ou existe pouco espago entre elas.

* Nao sdo acrescentadas linhas.

*  As linhas sdo relativamente paralelas e aproximadamente do mesmo comprimento (sdo
aceitdveis prismas retangulares).

* A orientagdo do cubo no espago deve ser mantida.

Atribuir 0 pontos se ndo forem respeitados todos os critérios anteriormente assinalados.
3. Capacidades Visuoconstrutivas (Relégio):

Administragdo: O examinador deve assegurar que o sujeito ndo olha para o seu relogio
enquanto realiza esta tarefa e que ndo ha relogios a vista do sujeito. Assinalando o espago
adequado, o examinador apresenta as seguintes instrugoes: “Desenhe um relégio. Coloque
todos os numeros no religio e, no final, marque 11 horas e 10."

MoCA Version 8.1 June 28, 2017 1
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org
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Cotagao: Atribuir 1 ponto por cada um dos trés critérios seguintes:

* Contorno (1 pt.): O contorno do relégio deve ser desenhado (em forma de circulo ou
quadrado). Apenas sdo permitidas pequenas distorgoes (p. ex., uma leve deformagio de
fechamento do circulo). Se os niimeros estiverem dispostos em circulo, mas o contorno nido
for desenhado, o contorno ¢ pontuado como incorreto.

* Nameros (1 pt.): Todos os nimeros do relégio devem estar presentes, sem nimeros
adicionais. Os nimeros devem estar na ordem correta, na vertical e colocados de forma
adequada, nos quadrantes do mostrador do relégio. Sdo aceitaveis nimeros romanos. Os
numeros devem estar dispostos em circulo (mesmo se o contorno for um quadrado). Todos os
nameros devem estar colocados no interior ou exterior do contorno do relogio. Se o sujeito
colocar alguns nimeros no interior € outros no exterior do contorno do relégio, sdo atribuidos
0 pontos para Nameros.

* Ponteiros (1 pt.): Devem estar presentes dois ponteiros a indicar a hora correta. O ponteiro
das horas deve ser claramente mais pequeno que o ponteiro dos minutos. Os ponteiros devem
estar centrados no mostrador do relégio e o ponto de jungdo dos ponteiros deve estar colocado
aproximadamente no centro do relégio.

4. Nomeacio:

Administragdo: Comegando da esquerda para a direita, o examinador aponta para cada animal
e diz: “Diga-me o nome deste animal.”

Cotagdo: Atribuir 1 ponto por cada uma das seguintes respostas: (1) ledo; (2) rinoceronte; (3)
camelo ou dromedario.

5. Meméria:

Administragdo: O examinador & uma lista de 5 palavras, ao ritmo de uma palavra por
segundo, apresentando as seguintes instrugdes: “Isto € um teste de memoria. Eu vou ler uma
lista de palavras que deve memorizar. Escute com atengdao! Quando eu terminar, vou pedir-
lhe que diga todas as palavras de que se consegue lembrar. Pode dizé-las pela ordem que
quiser.” O examinador assinala com um visto, no local apropriado, as palavras que o sujeito
consegue evocar no primeiro ensaio. O examinador ndo pode corrigir o sujeito caso este diga
uma palavra distorcida ou uma palavra que seja proxima da palavra pretendida. Quando o
sujeito indicar que terminou (lembrou-se de todas as palavras) ou quando nio conseguir
lembrar-se de mais palavras, o examinador volta a ler a lista de palavras, com as seguintes
instrugdes: “Agora vou ler novamente a mesma lista de palavras. No final, tente recordar-se
e dizer-me o maior nimero de palavras que conseguir, incluindo as palavras que repetiu da
primeira vez”. O examinador assinala com um visto, no local apropriado, as palavras que o
sujeito consegue evocar no segundo ensaio. No final do segundo ensaio, o examinador
informa o sujeito que devera memorizar estas palavras, dizendo: “Pego-lhe que memorize
estas palavras. Irei pedir que as repita, de novo, no final do teste”.

Cotagdo: Os Ensaios 1 e 2 ndo sdo pontuados.

6. Atencio:

Sequéncia numérica em sentido direto: O examinador da as seguintes instrugoes: “Vou dizer-
lhe alguns mimeros. Quando acabar, quero que repita esses ntimeros pela mesma ordem que
eu os disse.” O examinador I€ a sequéncia de 5 digitos, ao ritmo de um digito por segundo.

Sequéncia numérica em sentido inverso: O examinador da as seguintes instrugdes: “Agora

MoCA Version 8.1 June 28, 2017 2
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vou dizer-lhe mais alguns niimeros. Quando acabar, quero que repita esses numeros na
ordem inversa.” O examinador I€ a sequéncia de 3 digitos, ao ritmo de um digito por
segundo. Se o sujeito repetir a sequéncia no sentido direto, o examinador ndo pode voltar a
pedir ao sujeito que repita a sequéncia no sentido inverso.

Cotagdo: Atribuir 1 ponto por cada sequéncia repetida corretamente (Nota: a resposta correta
no ensaio da sequéncia numérica em sentido inverso € 2-4-7).

Concentragdo: Administragdo: O examinador 1€ uma série de letras, ao ritmo de uma letra por
segundo, logo apos ter dado as seguintes instrugdes: “Vou ler varias letras. Sempre que eu

disser a letra A, bata com a mao na mesa. Quando eu disser uma outra letra diferente, nao
bata com a mao.”

Cotacado: Atribuir 1 ponto se ndao houver erros, ou houver apenas um erro (considera-se erro
quando o sujeito bate com a médo sendo a letra dita errada — outra letra que ndo A; ou quando
0 sujeito ndo bate com a mao, tendo sido dita a letra A).

Subtracdo em sequéncia de 7: Administracdo: O examinador apresenta as seguintes
instrugdes: “Agora vou pedir-lhe que me diga quanto é 100 menos 7 e, depois, continue a
tirar 7 ao numero que deu como resposta, até eu lhe dizer para parar.” O sujeito tem de
efetuar o calculo mentalmente, ndo podendo contar com os dedos ou usar papel e lapis para
realizar a tarefa. O examinador ndo pode repetir as respostas do sujeito. Se o sujeito perguntar
qual foi a sua tltima resposta ou qual € o nimero que tem de subtrair da resposta, o
examinador deve responder repetindo as instrugdes, caso ainda ndo o tenha feito.

Cotacido: Nesta prova, a pontuagdo maxima possivel é de 3 pontos. Atribuir 0 pontos se
nenhuma subtragdo estiver correta; 1 ponto por uma subtragio correta; 2 pontos por duas ou
trés subtragGes corretas; e 3 pontos por quatro ou cinco subtragdes corretas. Cada subtragdo €
avaliada individualmente, isto &, se o sujeito comete um erro de subtragdo, mas depois faz
subtragdes de 7 corretas, a partir do niimero que da como resposta, ¢ atribuida pontuagio a
essas respostas. Por exemplo, um sujeito responde “92 — 85 — 78 — 71 — 64"; a resposta “92" ¢
incorreta, mas os niumeros seguintes foram corretamente subtraidos. Ha um erro, e a tarefa
deve ser pontuada com 3 pontos.

7. Repeticio de frases:

Administragdo: O examinador da as seguintes instrugdes: “Agora vou ler uma frase. Quero
que a repita, tal como eu a disser [pausa): Eu so sei que hoje devemos ajudar o Joao."
Depois de o sujeito responder, o examinador diz: “Agora vou ler outra frase. Quero que a
repita, tal como eu a disser [pausa]: O gato esconde-se sempre que os cdes entram na sala.”

Cotagdo: Atribuir 1 ponto por cada frase repetida corretamente. A repetigdo deve ser exata. O
examinador deve prestar atengdo aos erros por omissdo (p. ex., omitir “hoje” ou “s6"),
substituigdo/adigdo (p. ex., trocar “sempre que” por “quando” ou dizer “‘na sala de jantar"),
erros gramaticais/plurais (p. ex., dizer "devemos de ajudar” ou "os cdes entra"), etc.

8. Fluéncia Verbal Fonémica

Administragdo: O examinador apresenta as seguintes instrugoes: “Agora vou pedir-lhe que
diga o maior nimero possivel de palavras que se lembrar, que comecem pela letra P. Vou
dizer-lhe para parar ao fim de um minuto. Ndo pode usar nomes préprios, numeros nem
diferentes formas de um verbo. Percebeu? [Pausa] [Tempo: 60 segundos] Pare!” Se o sujeito
disser duas palavras consecutivas que comecem com outra letra do alfabeto, o examinador
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deve repetir a letra pretendida, caso ainda ndo tenha repetido as instrugoes.

Cotacado: Atribuir 1 ponto se o sujeito disser 11 ou mais palavras em 60 segundos. O
examinador regista as respostas do sujeito na margem ou no verso da folha de teste.

9. Abstragiao (Semelhancas):

Administragdo: O examinador pede ao sujeito que diga o que tém em comum dois elementos
apresentados, ilustrando com o seguinte exemplo: “Diga-me agora em que sdo
semelhantes[pausa): uma banana e uma laranja? " Se o sujeito da uma resposta correta,

o examinador deve dizer: “Sim, ambas sao frutos."” Se o sujeito da uma resposta concreta

(p. ex., tém casca), o examinador da uma agjuda, dizendo: “Diga-me em que mais sao
semelhantes uma banana e uma laranja? " Se o sujeito ndo da uma resposta adequada (sdo
[frutos/fruta), o examinador deve dizer: “Sim, e ambas sdo frutos.” Nio dar pistas ou
instrugdes suplementares.

Depois do ensaio (item de treino), o examinador diz: “Agora diga-me, em que sdo
semelhantes um comboio e uma bicicleta?” Apés a resposta do sujeito, o examinador deve
perguntar: “E em que sao semelhantes um relogio e uma régua?” O examinador pode dar
apenas uma ajuda (para toda a secgdo de abstragdo) caso ndo o tenha feito durante o exemplo.

Cotagdo: Apenas os dois tltimos itens sdo cotados (o item de treino ndo ¢ cotado). Atribuir 1
ponto por cada item corretamente respondido. Sdo aceitaveis as seguintes respostas:
- comboio / bicicleta: p. ex.: meios de transporte, veiculos, meios de locomogao, para viajar,
servem para as pessoas se deslocarem, servem para levar as pessoas ao seu destino.
- régua/relogio: p. ex.: instrumentos de medigdo, para medir, para marcar (tempo e
distincias), tém escala.
As seguintes respostas nio sdo aceitaveis:
- comboio / bicicleta: p. ex.: andam, tém rodas, tém banco, tém condutor, sdo feitos de
metal, levam pessoas, etc.
- régua/relégio: p. ex.: tém nimeros, servem para bater (régua serve para bater na mao,
na escola, e relogio bate as horas), sdo espalmados, sdo retangulares, comegam pela
letra “r", etc.

10. Evocacio diferida:

Administragdo: O examinador da as seguintes instrugdes: “Li ha pouco uma lista de palavras.
Pedi-lhe que a memorizasse para repetir mais tarde. Agora, diga todas as palavras que
conseguir recordar.” O examinador assinala com um visto (V), no local apropriado, todas as
palavras que o sujeito evoca sem a ajuda de pistas.

Cotagdo: Atribuir 1 ponto por cada uma das palavras recordadas espontaneamente,

sem qualquer pista.

indice de Meméria (IM):

Administragdo: Apos o ensaio de evocagdo diferida espontinea, o examinador apresenta uma pista
de categoria (seméntica) para cada palavra que o sujeito ndo conseguiu recordar. Exemplo: “Vou
dar-lhe algumas pistas para tentar ajudar a recordar as palavras. A primeira palavra era uma
parte do corpo.” Se o sujeito ndo conseguir recordar a palavra com a pista de categoria, o
examinador apresenta uma pista de escolha maltipla. Exemplo: “Qual das seguintes palavras
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acha que era: NARIZ, BOCA ou MAO? " O examinador deve ajudar o sujeito a recordar todas as
palavras ndo evocadas desta forma. O examinador identifica as palavras que o sujeito conseguiu
recordar com a ajuda de uma pista (de categoria ou escolha miltipla) colocando um visto (V) no
local apropriado. As pistas para cada palavra estdo apresentadas no quadro que se segue:

Palavra-alvo Pista de categoria Escolha miiltipla

BOCA parte do corpo nariz, boca, mio (ombro, perna)

LINHO tipo de tecido 13, algodao, linho (nylon, seda)

IGREJA tipo de edificio igreja, escola, hospital (biblioteca, centro
comercial)

CRAVO tipo de flor rosa, cravo, tulipa (lirio, narciso)

AZUL cor azul, vermelho, verde (amarelo, roxo)

* As palavras entre paréntesis devem ser utilizadas se o sujeito mencionar uma ou duas palavras
da pista de escolha miltipla durante a pista de categoria.

Cotagdo: Para determinar o IM (que é um subresultado), o examinador atribui pontos consoante o
tipo de evocagdo (ver quadro em baixo). A utilizagdo de pistas fornece informagdes clinicas sobre a
natureza dos défices de memoria. Quando se trata de dificuldades de recuperagio de informagdo, o
desempenho pode melhorar gragas as pistas. No caso de dificuldades no processo de codificagio, as
pistas ndo melhoram o desempenho.

Cotacio do IM Total

Numero de palavras evocadas espontaneamente ... | multiplicado por | 3

Nuamero de palavras recordadas com uma pista de ... | multiplicado por | 2

categoria

Numero de palavras recordadas com uma pista de ... | multiplicado por | 1

escolha miltipla
IM Total (somar todos os —-{15
pontos)

11. Orientacio:

Administragdo: O examinador da as seguintes instrugdes: “Diga-me qual é a data de hoje?”.
Se o sujeito der uma resposta incompleta, o examinador diz; “Diga o fano, més, dia do més
(data) e o dia da semana]." A seguir, o examinador diz: “Diga como se chama o lugar onde
estamos agora e em que [cidade/vila/aldeia] nos encontramos”.

Cotagdo: Atribuir 1 ponto por cada item corretamente respondido. O sujeito deve saber a data exata
e o local exato (hospital, clinica, consultério, etc.). Atribuir 0 pontos se o sujeito errar o diae a
data por um dia.

PONTUACAO TOTAL: Somar todos os pontos assinalados na margem direita. Somar um ponto
se 0 sujeito tiver 12 anos de escolaridade ou menos, para obter uma pontuagdao maxima possivel de
30 pontos. Uma pontuagdo total final de 26 pontos ou superior é considerada normal.

Consultar o website do MoCA em www.mocatest.org para obter mais informagées sobre o MoCA.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Opgao Estagio com Relatorio, inserida no
plano de estudos do 3° semestre do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Santa Maria (ESSSM), em consércio com a
Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny e Escola Superior de Saude Cruz
Vermelha Alto Tamega, foi elaborado o presente documento que pretende ser um guia
orientador do estagio a realizar num servigo de Neurologia de um centro hospitalar do
Norte de Portugal. O presente projeto de estdgio pretende ser um fio condutor do
mesmo ¢ da redagdao do Relatorio final.

Com o presente projeto, em contexto de ensino clinico hospitalar, pretende-se
orientar o objeto de estudo de interesse pessoal e profissional, enquanto futura
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdio (EEER) na area da
reabilitacdo neurolégica a pessoa com acidente vascular cerebral (AVC),
particularmente na vertente da reabilitagdo cognitiva.

Os objetivos gerais preconizados pela escola sdo os seguintes:

- Desenvolver um processo de reflexdo sobre a atividade profissional
desenvolvida na 4area de especializagdio da enfermagem de
reabilitagdo (ER) neuroldgica;

- Descrever e analisar o desenvolvimento das competéncias de EEER
na pratica, com método e rigor cientifico.

O presente documento inclui as competéncias e os objetivos que se pretende
adquirir no decorrer do presente estagio, assim como as estratégias e recursos
necessarios a sua concretizacdo; o hordrio previsto durante e presente més; o
cronograma e as referéncias bibliograficas que suportam o documento.

A metodologia utilizada para a elaboracdo do documento ¢ a metodologia

descritiva.
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1. OBJETIVOS A ATINGIR E COMPETENCIAS A DESENVOLVER

O estagio decorrera no periodo de 7 de novembro a 16 de dezembro, no servigo
de Neurologia de um Centro Hospitalar do norte do pais, num total de 100 horas
presenciais, tendo como tutora uma EEER do servico.

Os objetivos pessoais que se pretendem alcancar foram delineados tendo em
conta o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem
dos Enfermeiros, 2019a), o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
de Reabilitacio (Ordem dos Enfermeiros, 2019b) e o Decreto-Lei n° 107/2008
(Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2008), que regula a atribui¢do do
grau académico de Mestre. Em seguida expdem-se as competéncias e objetivos
especificos elencados, assim como as atividades/estratégias, os recursos necessarios

para a sua concretizag@o e os indicadores e critérios de avaliagdo.

1.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

1.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia:

Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional

Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

Objetivo Especifico 1:
- Desenvolver uma pratica segura, profissional, ética e legal agindo de acordo
com as normas, os principios éticos e a deontologia profissional, que respeite os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais
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Quadro 1
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliacdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 1

Estratégia/Atividades

- Prética de cuidados baseada no respeito pelos direitos humanos e assente nos principios
éticos, valores e normas deontologicas da profissao

- Desenvolvimento de plano de cuidados individualizados em conjunto com a
pessoa/familia/prestador de cuidados, com respeito pelos seus valores, ideais, costumes e
crengas

- Avaliacdo dos resultados da tomada de decisao

- Colaboragao nas decisdes da equipa interdisciplinar

- Reflexdo das situacdes vivenciadas em estdgio e das tomadas de decisdo, promovendo

o desenvolvimento da pratica especializada

Indicadores e critérios de avaliacao

- Desenvolve uma pratica assente na deontologia profissional

- Reconhece a pessoa como unica, respeitando os seus direitos fundamentais

- Promove o respeito pela pessoa, mantendo a confidencialidade e a seguranga da sua
informacao clinica

- Promocdo do exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na
equipa de enfermagem onde esta inserido.

- Efetiva as reflexdes da pratica no dia-a-dia com a tutora e na redagdo do Relatorio

Recursos

- Pessoa/familia/prestador de cuidados

- Equipa interdisciplinar e EEER tutora

- Professora orientadora e coorientadora da ESSSM

- Processo clinico

- Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

- Lein.° 156/2015 de 16 de setembro (Codigo Deontologico)
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Objetivo Especifico 2:
- Integrar a dinamica funcional, estrutural e organizacional do servigo de

Neurologia.

Quadro 2
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliacdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 2.

Estratégia/Atividades

- Entrevistas informais e observagdo direta da equipa de enfermagem e interdisciplinar em
contexto de trabalho (método de trabalho da equipa de enfermagem, papel de cada
interveniente na equipa interdisciplinar, dindmica do servigo, papel do EEER na prestagao
de cuidados ao utente do foro neurologico, entre outros);

- Visita as instalag¢des do servigo para percecao da estrutura, funcionamento e organiza¢ao
do mesmo;

- Exploragdo dos recursos materiais existentes/equipamento necessario a prestacao de
cuidados diferenciados;

- Leitura de normas e protocolos do servigo ou outros documentos relevantes, de forma a
agir em conformidade com os mesmos;

- Utilizagdo de recursos existentes de forma correta e adequada ao procedimento;

- Colaboragao com os membros da equipa interdisciplinar;

- Esclarecimento de duvidas sempre que pertinente.
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Quadro 2
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliacdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 2 (continuagdo).

Indicadores e critérios de avaliacao

- Realiza entrevistas informais & enfermeira EEER tutora do estigio e outros
profissionais da equipa
- Conhece e descreve a dindmica funcional, estrutural e organizacional do servigco de
Neurologia
- Integra as rotinas, respeita as normas e os protocolos pertinentes na prestacdo de
cuidados
- Realizacdo de visita as instalagdes do servigo e exploragdo dos materiais existentes
- Consulta de documentos sobre hierarquia e organigrama funcional do servigo
- Observagdo da dindmica funcional do servico, projetos e atividades

- Apresentagdo do projeto de estagio a enfermeira chefe, EEER tutora e demais

interessados

Recursos

- Guido e Projeto do Estagio

- Recursos humanos, fisicos ¢ materiais do servigo

- Péagina da intranet do centro hospitalar, normas, protocolos e outros documentos
institucionais

- Projetos implementados e em desenvolvimento

1.1.2. Dominio da melhoria da qualidade
Competéncia:
Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governagdo clinica
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua
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Garante um ambiente terapéutico e seguro

Objetivo Especifico 3:
- Promover a integracdo/mobilizacdo de saberes e competéncias técnicas e
cientificas na 4area da prestacdo de cuidados a pessoa com alteragdes cognitivas

resultantes de um AVC.

Quadro 3
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliacdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 3

Estratégia/Atividades

- Promocdo de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranga e protecao da pessoa/familia/prestador de cuidados;

- Aprofundar de conhecimentos com desenvolvimento de competéncias na area
neurologica, com énfase na componente cognitiva;

- Mobiliza¢do de saberes tedrico-praticos para a conce¢do de planos individualizados e
prestagdo de cuidados a pessoa acometida por um AVC, com alteracdes do foro
cognitivo;

- Colaborar em projetos de melhoria continua para o servigo;

- Fundamentar a pratica baseada na evidéncia.

Indicadores e critérios de avaliacao

- Fomenta a pratica baseada na evidéncia

- Identifica oportunidades de melhoria

- Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade cultural e pelas
necessidades espirituais como parte das percecdes de seguranca da pessoa

- Incrementa a adoc¢ao de medidas para a seguranca de dados e de registos
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Quadro 3
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliacdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 3 (continuagdo)

Recursos

- Orientadora e Coorientadora da escola
- Revisdo da literatura (bases de dados cientificas, livros, apontamentos das aulas)

- Reflex@o critica com a EEER tutora e com a equipa interdisciplinar.

1.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

Competéncia:

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

Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados

Objetivo Especifico 4:

- Garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

Quadro 4
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliacdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 4

Estratégia/Atividades

- Otimizag¢do do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao
- Supervisdo das tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade das mesmas

Otimizacao do trabalho da equipa, adequando os recursos existentes
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Quadro 4
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliacdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 4 (continuagdo)

Indicadores e critérios de avaliacao

- Melhora a informacao para a tomada de decisdo no processo de cuidar

- Reconhece quando deve referenciar a pessoa a outros profissionais de saude

- Utiliza técnicas diretas ou indiretas tais como a instru¢do ou a demonstragdo pratica
das tarefas a delegar e avalia a execucdo das mesmas

- Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade

Recursos

- Revisdo da literatura (bases de dados cientificas, livros, apontamentos das aulas)

- Regulamento n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros.

1.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia:

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Objetivo Especifico 5:

- Suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica.
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Quadro 5

Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliacdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 5.

Estratégia/Atividades

- Adquirir estratégias e desenvolver a capacidade de tomada de decisdo na prestacdo de
cuidados especializados de reabilitacao

- Gerir os cuidados de acordo com o tempo, atendendo a prioridades em fun¢do das
necessidades das pessoas e dos recursos humanos e materiais existentes no servi¢o

- Demonstrar interesse, tomar a iniciativa e fazer reflexao/discussao critica construtiva

- Aplicar conhecimentos e técnicas, de acordo com a melhor evidéncia, na pratica de
enfermagem especializada

- Prestar cuidados com responsabilidade profissional, ética e legal, num processo de
melhoria continua da qualidade

- Desenvolver  aprendizagens  profissionais e  adquirir  capacidades
relacionais/comunicacionais como futuro enfermeiro de reabilitagao

- Gerar respostas de adaptabilidade individual e organizacional

Indicadores e critérios de avaliacao

- Reconhece os seus recursos e limites pessoais e profissionais

- Gere sentimentos e emogdes

Recursos

- Revisao da literatura
- Reflexdo critica

- Estratégias de Coping
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1.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Competéncia
Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados

Objetivo Especifico 6:
- Desenvolver competéncias de avaliagdo neurologica, principalmente na area

cognitiva e reconhecer alteracdes que determinem limitagcdes/incapacidades na pessoa.

Quadro 6
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliacdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 6

Estratégia/Atividades

- Realizar a colheita de dados e avaliacdo inicial através da entrevista com a
pessoa/familia/prestador de cuidados e consulta do processo clinico;

- Identificar e aplicar os instrumentos de avaliagdo adequados;

- Realizar o exame fisico neuroldgico, incluindo as fungdes cognitivas;

- Identificar as necessidades de intervengdo a partir dos dados obtidos.
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Quadro 6
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliacdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 6 (continuagdo)

Indicadores e critérios de avaliacao

- Recolhe informacao pertinente e utiliza escalas e instrumentos de medida adequadas

- Avalia o risco de alteragdo da funcionalidade da pessoa acometida por um AVC para
realizar as Atividades de Vida Diarias (AVD’s) de forma independente

- Diagnostica precocemente as respostas humanas desadequadas e identifica as
necessidades de intervencao para otimizar e/ou reeducar as fungdes alteradas.

- Avalia os aspetos psicossociais que interferem nos processos adaptativos e de transi¢cao
saude/doenca e/ou incapacidade.

- Avalia o impacto que a altera¢do da capacidade funcional tem na qualidade de vida e
bem-estar da pessoa, com énfase na funcionalidade e autonomia.

- Utiliza informagao recolhida para definir e hierarquizar as principais prioridades de

saude com vista a consecuc¢do do projeto de satide da pessoa.

Recursos

- Recursos humanos e materiais especificos para a pratica especializada

- Revisdo de literatura

- Reflex@o critica com a EEER tutora e equipa multidisciplinar

- Instrumentos de avaliagdo de necessidades, incluindo o Montreal Cognitive Assessment
(MoCA)

- Processo clinico

Objetivo Especifico 7:
- Prestar cuidados de ER individualizados e especializados a pessoa acometida
por um AVC, de acordo com as necessidades reais e potenciais da pessoa, que permitam

compensar ou recuperar os défices identificados.
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Objetivo Especifico 8:
Desenvolver autonomia na prestacdo de cuidados de reabilitacdo especializados

ao utente com défices/alteragcdes do foro neurologico.

Quadro 7
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliagdo e recursos necessarios para atingir os

objetivos especificos 7 e 8

Estratégia/Atividades

- Conceber, implementar e monitorizar plano de cuidados de enfermagem de
reabilita¢do diferenciados e personalizados e os registos necessarios a continuidade de
cuidados, com base na linguagem internacional aplicada aos cuidados de enfermagem -
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).

- Definir resultados esperados e objetivos a atingir

- Implementar intervengdes especializadas no ambito da reabilitagdo cognitiva na fase
aguda, no planeamento da alta e na continuidade de cuidados

- Executar com rigor os procedimentos e técnicas aprendidas em contexto teodrico e
tedrico-pratico, atendendo as necessidades da pessoa, aos principios de ergonomia e ao
contexto domiciliar.

- Ensinar/Instruir/Treinar a pessoa para o autocuidado, ajudas técnicas, materiais de
apoio e precaucdes de seguranca.

- Executar os registos relativos ao processo de enfermagem de reabilitagdo do utente no
SClinico®.

- Capacitar e instruir a pessoa para identificar e prevenir fatores de risco
cerebrovasculares modificaveis para que tenha um papel ativo na gestao da sua doenga.
- Promover processos de readaptacdo funcional, ensinando e treinando, tendo em conta
os recursos existentes no domicilio e produtos de apoio.

- Promover processos de reeducagdo funcional que promovam a maximizagdo das
capacidades funcionais e adaptativas da pessoa.

- Avaliar e registar a evolucdo da pessoa, de acordo com os resultados esperados,
verificando a eficacia dos cuidados prestados e reformular/ajustar sempre que

necessario
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Quadro 7
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliagdo e recursos necessarios para atingir os

objetivos especificos 7 e 8 (continuagdo)

Indicadores e critérios de avaliacao

- Discute as alteragdes funcionais com a pessoa/familia/prestador de cuidados e define
em conjunto as estratégias a implementar, os resultados esperados e as metas a atingir, de
forma a promover a autonomia e a qualidade de vida.

- Concebe e implementa planos de reabilitagdo, seleciona e prescreve intervengdes com o
objetivo de reduzir o risco de alteracdo da funcionalidade e de otimizar e/ou reeducar a
fungdo e elabora programas de reeducagdo funcional.

- Seleciona e prescreve produtos de apoio.

- Identifica e gere os recursos necessarios a consecucdo de planos e de diferentes
atividades inerentes aos processos terapéuticos complexos facilitadores da transi¢do
saude/doenca e/ou incapacidade.

- Garante a seguranca dos programas e planos de reabilitagdo implementados.

- Avalia continuamente os planos implementados e reformula os mesmos consoante a

necessidade.

Recursos

- Avaliacao inicial

- Recursos humanos e materiais

- Instrumentos de avaliagdo de necessidades
- SClinico®

- Revisao da literatura

- Gestao de prioridades e de tempo

- Regulamento das competéncias especificas do EEER
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Competéncia
Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restri¢do da

participagdo, o para a reinser¢do e exercicio da cidadania.
Maximiza a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa
Objetivo Especifico 9:

- Promover a autonomia dos utentes e/ou capacitar o prestador de cuidados para

a realizagdo dos autocuidados do utente com défices/alteracdes neuroldgicas.

Quadro 8

Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliagdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 9

Estratégia/Atividades

- Informar e analisar com a pessoa as mudangas que irdo vivenciar no sentido de
potenciar a sua recuperacgdo e restabelecimento da autonomia, assim como esclarecer
duvidas e diminuir medos ou desmistificar crencas.

- Consciencializar a pessoa da importancia da realizagdo dos autocuidados para o seu
bem-estar, satde e autonomia.

- Analisar com a pessoa/familia/equipa multidisciplinar os equipamentos necessarios,
adequando as ajudas técnicas e ensinar/treinar o cuidador se necessario.

- Promover o envolvimento da familia nos cuidados e no processo de aquisicdo de
conhecimentos/aptiddes.

- Ensinar, instruir, treinar e supervisionar os autocuidados e a utilizagdo de produtos de
apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensagdo) de acordo com as condigdes
habitacionais, com vista & maxima capacidade funcional daquela pessoa, facilitando a
sua reintegracao social.

- Elaborar e implementar programa de treino de AVD’s adaptado as limitagdes da
pessoa, com vista a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida.

- Apoiar e facilitar o processo de transi¢do da condi¢do de satde da pessoa e pessoas

significativas, através do referencial tedrico de Meleis.
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Quadro 8
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliagdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 9 (continuagdo)

Indicadores e critérios de avaliaciao

- Concebe, implementa e avalia programas de ER individualizados e ajustados
as necessidades da pessoa.

- Ensina, instrui e treina técnicas que maximizam o desempenho, tendo em
conta os objetivos individuais da pessoa e o seu projeto de saude

- Realiza treinos especificos de AVD’s, utilizando e ensinando a utilizar
produtos de apoio adequados

- Identifica barreiras arquitetonicas e orienta para a elimina¢ao/diminui¢do das

mesmas no contexto de vida da pessoa.

Recursos

- Avaliacao inicial

- Recursos humanos e materiais

- Produtos de apoio/ajudas técnicas

- Instrumentos de avaliagdo de necessidades

- Regulamento das competéncias especificas do EEER

1.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

Competéncia
Aplicagdo de conhecimentos e capacidade de compreensdo e de resolugdo de

problemas em situag¢oes novas, relacionado com a darea de estudo da mestranda
Objetivo Especifico 10:

- Elaborar uma proposta de intervencdo de cuidados de enfermagem de

reabilitagdo a pessoa com comprometimento cognitivo pos-AVC.
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Quadro 9
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliagcdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 10

Estratégia/Atividades

- Identificacdo das necessidades do servigo
- Elaboracao de um documento de acordo com as necessidades identificadas

- Formagao e/ou sensibilizagdo da equipa de enfermagem

Recursos

- Revisao da literatura

- Orientagao tutorial com a orientadora e coorientadora

Competéncia
Desenvolvimento de um documento de produgdo cientifica, sustentado na

evidéncia recente

Objetivo Especifico 11:
- Analisar o processo de aprendizagem realizado, através de uma critico-

reflexiva, em capitulo do Relatorio Final.

Quadro 10
Estratégias/atividades, indicadores e critérios de avaliacdo e recursos necessarios para atingir o objetivo

especifico 11

Estratégia/Atividades

- Consolidagdo da aprendizagem através da pratica critico-reflexiva.

- Elaboracao do relatério final, com revisdo de literatura atual.

Recursos

- Revisao da literatura
- Recursos humanos e materiais

- Orientagao tutorial com a orientadora e coorientadora
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2. HORARIO PROPOSTO

O horario foi elaborado de acordo com o horario laboral da estudante e o horario
da enfermeira tutora do presente estidgio. Sera revisto ao longo do tempo, consoante a

necessidade dos intervenientes.

Dia Horario Total de horas
07/11/2022 8-15h 7
09/11/2022 8-15h 7
10/11/2022 8-15h 7
14/11/2022 8-15h 7
18/11/2022 8-15h 7
21/11/2022 8-15h 7
23/11/2022 8-15h 7
26/11/2022 8-15h 7
05/12/2022 8-15 7
06/12/2022 8-15 7
07/12/2022 8-15 7

Os restantes turnos serao realizados consoante horario de dezembro da mestranda e

da EEER tutora do estagio.
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3. CRONOGRAMA

Para atingir os objetivos propostos em tempo Util, foi elaborado um cronograma,
num Unico diagrama visual, para organizar as atividades e o tempo predeterminado para

a sua execucdo durante o presente estagio.

Semana Semana Semana Semana Semana Semana

7al3/11 142 20/11 21a27/11 28/11a04/12 | 05a11/12 | 12a16/12

Definir objetivos, estratégias,
competéncias e elaborar

cronograma.

Definir as competéncias do guia

de avaliagao.

Planos de cuidados

Avaliagdo das necessidades do

Servigo

Elaboragéo e implementagdo de
uma proposta de intervengao dos

cuidados de enfermagem

Avaliagdo da proposta de
intervengao dos cuidados de

enfermagem

Avaliagdo
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APENDICE II - Formacfio em servico

“Avaliacdo Cognitiva: Teste Montreal Cognitive Assessment (MoCa)”



AVC - Avaliagao Cognitiva:

Montreal Cognitive Assessment (MoCa)

vl

L= -,
UC Opgdo Estagio com Relatério| Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Realizado por:

Sandra Maria Antunes Loureiro

20210479 @santamariasaude.edu.pt

) obetivos |

* Refletir sobre a importancia da avaliagdo dos déficts cognitivos decorrentes de
um Acidente Vascular Cerebral (AVC)

* Avaliar a fungdo cognitiva com recurso ao teste Montreal Cognitive Assessment
(MocCa)

* Interpretar o score do teste MoCa

Sandra Maria Antunes Loureiro



¢ E

Acidente Vascular Cerebral

* Conceito e consequéncias

* Dados estatisticos

* Comprometimento cognitivo
Instrumento de avaliagao - MoCa
* Operacionaliza¢do

* Treinar aplicacao

Sandra Maria Antunes Loureiro 3

) Vvetodooga

e Método expositivo

e Método demonstrativo

S Revisdo da literatura dezembro 2022 e janeiro 2023 —

Sandra Maria Antunes Loureiro



(j Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Episédio de disfuncdo neuroldgica aguda, de inicio stbito, que persiste por um periodo
superior a 24 horas ou até a morte
(Sacco et al., 2013)

AVC Isquémico AVC Hemorragico

Sandra Maria Antunes Loureiro

(j’ Acidente Vascular Cerebral (AVC)

A nivel mundial, é uma das principais causas de:

‘ morbilidade )

dependéncia

incapacidade ’
‘ mortalidade '

Sandra Maria Antunes Loureiro

(Sacco et al., 2013)



Em Portugal

Ischaemic heart disease

Siroks 120,97 mortes por 100.000 habitantes

Aizheimer disease and other dementias
Lower respiratory infections

Trachea, bronchus, lung cancers

Colon and rectum cancers

Chronic obstructive pulmonary disease
Diabetes melltus

Kidney diseases

Stomach cancer

40 60 80 100 120 140
Deaths per 100 000 population

Condi P inatais &

MliDoencas nao transmissiveis

EllLesdes

Figura 1 - As 10 principais causas de morte em Portugal para ambos os sexos em todas as idades (2019). Fonte: WHO, 2020

Sandra Maria Antunes Loureiro

(i Acidente Vascular bral (AVC)

Em Portugal
Ischaemic heart disease
Stroke 1.737,69 DALYs por 100.000 habitantes
Diabetes melitus
Back and neck pain

Aizheimer disease and other dementias

Depressive disorders
Trachea, bronchus, lung cancers
Chronic obstructive pulmonary disease
Anxiety disorders
Colon and rectum cancers
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
DALYs per 100 000 population

BCondi . . inatais &

iDoengas nao transmissiveis
MllLesoes

Figura 2 - As 10 principais causas de DALY em Portugal para ambos os sexos de todas as idades (2019). Fonte: WHO, 2020
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(j Comprometimento Cognitivo decorrente do AVC

I Efeito comum e potencialmente incapacitante do AVC (quinn et al, 2021) I

*Focus attention, sustained attention, selective
attention, divided attention

+Visual memory, auditory memory, working memory,
dic memory, memory, working
memory, procedural memory

*Initiation, processing speed, problem solving,
planning

P ti N *Visuo-spatial, visuo-perceptual, Unilateral neglect,
fly prees inattention, apraxia, agnosia, prosopagnosia

e, . o
/ y or mixed, conductive, global

Quadro 1 - Principais déficits cognitivos decorrentes de AVC. Fonte: Teasell et al., 2020b

Sandra Maria Antunes Loureiro 9

Comprometimento Cognitivo decorrente do AVC

Hemisfério esquerdo

/)
(ASY

- Afasia

- Apraxias

Hemisfério direito

Boca's Area - Problemas de pequena dimensdo da comunicagdo
m‘ - Apraxia de construgdo

- Asterognose

- Défices percetivos visuo-espaciais, incluindo negligéncia a
esquerda

Hipocampo e lobos temporais médios/Tronco Cerebral

Figura 3 - Areas do cértex cerebral associadas a fungées
especificas. Fonte: Teasell et al., 2020a - Perda de meméria

(Teasell et al., 2020a).
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(ﬁ Comprometimento Cognitivo decorrente do AVC

Associado a comprometimento funcional grave nas atividades da vida diaria (AVDs)
(Abzhandadze, Rafsten, Lundgren-Nilsson & Sunnerhagen, 2018; Wu et al., 2019)

As fungbes cognitivas desempenham um papel importante no planeamento do ambiente de
reabilitagﬁo e na alta (Abzhandadze, Rafsten, Lundgren-Nil: & Sunnerhagen, 2018; Wu et al., 2019).

As deficiéncias fisicas e cognitivas ap6s o AVC tém implicagdes progndsticas independentes.

A avaliagdo de ambos dominios devem ser rotina no atendimento clinico de pacientes com AVC.
(Winstein et al., 2016)

Sandra Maria Antunes Loureiro 1

Cj Comprometimento Cognitivo decorrente do AVC

Recommendations: Assessment of Cognition Level of
and Memory Class Evidence
Screening for cognitive deficits is recommended | B

for all stroke patients before discharge home.

When screening reveals cognitive deficits, a

more detailed neuropsychological evaluation la c

to identify areas of cognitive strength and

weakness may be beneficial.

Quadro 2 — Recomendagdes para triagem dos défices cognitivos. Fonte: Winstein et al., 2016

Sandra Maria Antunes Loureiro 12



(j Comprometimento Cognitivo decorrente do AVC

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER)

Assegurar a
manutengdo das
capacidades
funcionais

Papel importante na
avaliagdo da
PP . funcionalidade, das
Minimizar o impacto limitagBes e Melhorar as fungdes
das incapacidades incapacidades das residuais

instaladas ao nivel da pessoas e na conce¢do
: de planos de
fungdo neurolégica Intorvengsio

(Ordem dos Enfermeiros, 2019)

13

Sandra Maria Antunes Loureiro

%] voc2 |

Montreal Cognitive Assessment (MoCa)

Foi adaptado e validado a populagdo portuguesa em 2011

(Freitas et al., 2011).

E recomendado em contextos de AVC agudo para identificar e prever o comprometimento cognitivo.
(Abzhandadze, Rafsten, Lund -Nil. & Sunnerhagen, 2018; Zhu et al., 2020).

E particularmente (til em pacientes cujos déficits cognitivos sdo indetetdveis no MMSE na fase aguda de um
AVC leve e AIT

Os resultados do estudo de Abzhandadze, Rafsten, Lundgren-Nilsson & Sunnerhagen (2018) sugerem que as
fungdes cognitivas medidas com o MoCA 36-48 h apds o AVC podem refletir o desempenho das pessoas nas
Atividades de Vida Didrias (AVDs) e prever a dependéncia funcional 3 meses depois

(Abzhandadze, Rafsten, Lund Nil: & Sunnerhagen, 2018).
Sandra Maria Antunes Loureiro 14

(Suda et al., 2020; Teassel et al., 2020; Wu et al., 2019).




Habilidades visuoespaciais

Funcgdo executiva

Atengdo

Concentragao

Memodria de curto prazo

Meméria de trabalho

Orientagio no tempo e no espago

Sandra Maria Antunes Loureiro

(Teasell et al., 2020b)
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Figura 4 - Teste MoCa Fonte: Nasreddine, Z. (2018b).
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1. Alternincia Conceptual

Administragdo: O examinador apresenta as seguintes instrugdes ao sujeito: “Desenhe uma linha,
alternando entre niimeros e letras, por ordem ascendente. Comece aqui [apontar para o nimero (1)] e
desenhe uma linha do nimero 1 até a letra A e, em seguida, até ao nimero 2, e por ai adiante. Termine

aqui [apontar a (letra E)].”

(Nasreddine, Z., 2018a)

Sandra Maria Antunes Loureiro 17

$j voca

Coplar o

2. Capacidades Visuoconstrutivas (Cubo):

Administragdo: O examinador apresenta as seguintes instrugdes, apontando para o cubo: “Copie este
desenho do modo mais parecido que conseguir".

(Nasreddine, Z., 2018a)

Sandra Maria Antunes Loureiro 18



v

Desenhar um RELOGIO (onze e dez)
(3 pontos)

[l 01 01

Contorno Numeros Ponteiros

3. Capacidades Visuoconstrutivas (Relégio):

Administracio: O examinador deve assegurar que o sujeito ndo olha para o seu relégio enquanto
realiza esta tarefa e que ndo hi reldgios a vista do sujeito. Assinalando o espago adequado, o
examinador apresenta as seguintes instrugdes: “Desenhe um relogio. Coloque todos os niimeros
no reldgio e, no final, marque 11 horas e 10.”

(Nasreddine, Z., 2018a)

Sandra Maria Antunes Loureiro

)

VISUOESPACIAL / EXECUTIVA Copiar o | Desenhar um RELOGIO (onze e dez)

.1 @ e[ e
® ®
® ®

z

" ®

®

& ) [1 [1 [l [1 5

Contorno Ndmeros Ponteiros

(Nasreddine, Z., 2018a)

Sandra Maria Antunes Loureiro 20
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4. Nomeacao:

Administrag¢ao: Comecando da esquerda para a direita, o examinador aponta para cada animal e diz:
“Diga-me o nome deste animal.”

(Nasreddine, Z., 2018a)

Sandra Maria Antunes Loureiro 21

G

Leda a lista de palavras. O sujeito deve BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL |sem
repeti-la. Realize dois ensaios. Solicite a | 12 ENSAIO PONTU-
evocagdo da lista S minutos mais tarde 29 ENSAIO Acko

5. Meméria:

Administrag¢do: O examinador 1€ uma lista de 5 palavras, ao ritmo de uma palavra por segundo

(Nasreddine, Z., 2018a)

Sandra Maria Antunes Loureiro 2



G

Lela a sequéncia de nimeros 0 sujeito deve repetir a sequéncia em sentido direto, []21854
(1 nmero/segundo) 0 suleito d 1 : tido inverso (3242 _/2

6. Atencao:
Sequéncia numérica em sentido direto

Sequéncia numérica em sentido inverso

(Nasreddine, Z., 2018a)

Sandra Maria Antunes Loureiro 23

G

Lela a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mdo cada vez que for dita a letra A. Ndo se atribuem pontos se 2 2 erros

[ 1 FBACMNAAIKIBAFAKDEAAAIAMOFAAS | /1

6. Atencio:
Concentracio

Administracio: O examinador 1€ uma série de letras, ao ritmo de uma letra por segundo, logo apds
ter dado as seguintes instrugdes: “Vou ler vdrias letras. Sempre que eu disser a letra A, bata com a
mado na mesa. Quando eu disser uma outra letra diferente, ndo bata com a mdo.”

(Nasreddine, Z., 2018a)
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)

Subtrair de 7 em 7 comegandoem 100. [ ] 93 []86 [17 [172 [ )65
4 ou 5 subtracBes corretas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas: 2 pontos; 1 correta: 1 ponto; 0 corretas: 0 pontos. —/3

6. Atencio:

Subtracio em sequéncia de 7

Administra¢do: O examinador apresenta as seguintes instrugdes: “Agora vou pedir-lhe que me diga
quanto é 100 menos 7 e, depois, continue a tirar 7 ao niimero que deu como resposta, até eu lhe dizer
para parar.”

(Nasreddine, Z., 2018a)

Sandra Maria Antunes Loureiro

:j
Repetir: Eu s6 sel que hoje devemos ajudar o Jodo. [ )
O gato esconde-se sempre que os cdes entram na sala [1] / 2|

7. Repeticao de frases:

Administragdo: O examinador d4 as seguintes instrugdes: “Agora vou ler uma frase. Quero que a
repita, tal como eu a disser [pausa]: Eu so sei que hoje devemos ajudar o Jodo.” Depois de o sujeito
responder, o examinador diz: “Agora vou ler outra frase. Quero que a repita, tal como eu a disser
[pausa]: O gato esconde-se sempre que os cdes entram na sala.”

(Nasreddine, Z., 2018a)
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O

| Fluéncia verbal / Dizer o malor nimero possivel de palavras que comecem pela letra “P* [ ] ___(N211 palavras) l /1]

8. Fluéncia Verbal Fonémica

Administragdo: O examinador apresenta as seguintes instrugdes: “Agora vou pedir-lhe que diga
0 maior nimero possivel de palavras que se lembrar, que comecem pela letra P. Vou dizer-lhe
para parar ao fim de um minuto. Nao pode usar nomes proprios, niimeros nem diferentes formas
de um verbo. Percebeu? [Pausa] [Tempo: 60 segundos] Pare!”

(Nasreddine, Z., 2018a)
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$jvoce

ABSTRACAO Semelhanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] combolo - bicicleta [ ] relégio - régua | /ll

9. Abstracao (Semelhancas):

Administragdo: O examinador pede ao sujeito que diga o que tém em comum dois elementos
apresentados, ilustrando com o seguinte exemplo: “Diga-me agora em que sdo semelhantes[pausa]:
uma banana e uma laranja?”

O examinador pode dar apenas uma ajuda (para toda a secgdo de abstragdo) caso nio o tenha feito
durante o exemplo.

(Nasreddine, Z., 2018a)

Sandra Maria Antunes Loureiro 28



Pontuagio apenas ' 5

DIFERIDA M) | peve recordar as palavras BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL para evocagdo SEM
ndicede | s SEM PISTAS [1] [1] [1] [] [1] diblid
Meméria (IM) | x Pista de categoria
X1 | Pista de escolha miltipla IM=___/15

10. Evocacio diferida:
Administragdo: O examinador da as seguintes instrugdes: “Li hd pouco uma lista de palavras. Pedi-

lhe que a memorizasse para repetir mais tarde. Agora, diga todas as palavras que conseguir
recordar.”

(Nasreddine, Z., 2018a)
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@,
Q] MocCa
10. Evocacio diferida:
Indice de Meméria (IM)

Administragdo: Apoés o ensaio de evocagdo diferida espontanea, o examinador apresenta uma pista de
categoria (semantica) para cada palavra que o sujeito ndo conseguiu recordar.

Pista de categoria Escolha multipla

BOCA parte do corpo nariz, boca, mao (ombro, perna)

LINHO tipo de tecido 13, algodao, linho (nylon, seda)

IGREJA tipo de edificio igreja, escola, hospital (biblioteca, centro
comercial)

CRAVO tipo de flor rosa, cravo, tulipa (lirio, narciso)

AZUL cor azul, vermelho, verde (amarelo, roxo)

(Nasreddine, Z., 2018a)
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$jvoca |

10. Evocacio diferida:

z

indice de Memaéria (IM)

Cotacio: Para determinar o IM (que é um subresultado), o examinador atribui pontos consoante o tipo
de evocagao.

Cotagdo do IM: Escolha miiltipla

Numero de palavras evocadas espontaneamente multiplicado por 3
Numero de palavras recordadas com uma pista de multiplicado por 2
categoria
Numero de palavras recordadas com uma pista de multiplicado por 1
escolha miltipla
IM Total (somar todos os pontos) /15

(Nasreddine, Z., 2018a)
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O

ORIENTACAO [ 1Diadomés [ ]Més [ JAno [ ] Dia de semana [ ]Lugar [ ]Localidade ‘ /5|

11. Orientacio:

Administragdo: O examinador da as seguintes instrugdes: “Diga-me qual é a data de hoje?”. Se o
sujeito der uma resposta incompleta, o examinador diz; “Diga o [ano, més, dia do més (data) e o
dia da semana].” A seguir, o examinador diz: “Diga como se chama o lugar onde estamos agora e
em que [cidade/vila/aldeia] nos encontramos”.

(Nasreddine, Z., 2018a)
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'MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®)
O e gt
e o om G0 ﬂ

PONTUAGAO TOTAL:

* Somar todos os pontos assinalados na margem direita.

pr—— .

* Somar um ponto se a pessoa tiver 12 anos de
escolaridade.

unro | 6REA | caavo | AZull [

‘E“
| /2
Uma pontuagdo de corte <26 representa comprometimento N
cognitivo. 2
_n
=2
_J2
BOCA KO .JS
R T R T 0 e
. mocatestong s
( ddine, Z., 2018a; ddine, Z., 2018b) " ormal 226/301| 1, _no
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] conclusiofRefeso

* O comprometimento cognitivo em pessoas poés-AVC depende da sua etiologia, compromete a
recuperagdo funcional e aumenta o risco de mortalidade.

* As alterages cognitivas decorrentes do AVC podem ser gerais ou podem afetar um dominio especifico.

* Os défices cognitivos sdo muitas vezes descurados pelos profissionais de saide, no entanto, para uma
eficaz reintegragdo da pessoa é fundamental apostar na sua reabilitagdo cognitiva.

* O EEER possui competéncias e esta capacitado para avaliar e cuidar de pessoas que sofreram alteragdes
cognitivas.

<

¢ A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo da fungdo cognitiva mais sensiveis é crucial para que
precocemente sejam detetadas alteragdes e possa ser iniciado o processo de reabilitagdo.

* Na revisdo da literatura realizada, o teste MoCa mostrou ser o instrumento que melhor se adequa a
detecdo de alteragbes cognitivas em fase aguda de um AVC.
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(j Duvidas/Discussdo
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APENDICE III - Identificaciio dos estudos para analise final



Artigo | Ano Autores e Titulo Desenho do estudo
A 2022 |Jiang, H., Li, H.,Wang, Z., Xiaomei, X., Su, Q. & Ma,| Ensaio Clinico Con-
T. trolado.
Effect of Early Cognitive Training Combined with
Aerobic Exercise on Quality of Life and Cognitive
Function Recovery of Patients with Poststroke Cogni-
tive Impairment.
B 2022 |Li, A. & Liu, Y. ECR.
Reminiscence therapy serves as an optional nursing
care strategy in attenuating cognitive impairment, anx-
iety, and depression in acute ischemic stroke patients.
C 2021 [Xuefang, L., Guihua, W. & Fengru, M. ECR.
The effect of early cognitive training and rehabilitation
for patients with cognitive dysfunction in stroke.
D 2021 [Pashang, S., Zare, H., Alipour, A. & Sharif-Alhoseini,| Quase-experimental
M. com desenho pré-
The effectiveness of cognitive rehabilitation in im-| intervengao, pos-
proving visual and auditory attention in ischemic| intervenc¢do e acom-
stroke patients. panhamento e GC.
E 2021 |Wang, H., Zhu, C., Liu, D., Wang, Y., Zhang, J., ECR.
Wang, S. & Song, Y.
Rehabilitation training improves cognitive disorder
after cerebrovascular accident by improving BDNF
Bcl-2 and Bax expressions in regulating the JMK
pathway.
F 2021 [Cheng, C., Fan, W., Liu, C., Liu, Y., & Liu, X. ECR.

Reminiscence therapy-based care program relieves
post-stroke cognitive impairment, anxiety, and depres-
sion in acute ischemic stroke patients: a randomized,

controlled study.




APENDICE IV - Resumo dos dados extraidos dos estudos incluidos na Revisio

Integrativa da Literatura



Artigo A

Autores Jiang et al.
Explorar o efeito do treino cognitivo precoce combinado com exer-
Objetivo cicios aerdbicos na qualidade de vida e na recuperagdo da funcdo
cognitiva de pessoas com comprometimento cognitivo pds-AVC.
o 90 participante divididos em grupo experimental (GE) (n=45) e
Participantes
grupo de controle (GC) (n=45).
As pessoas do GC receberam educacdo em saude convencional
Intervencdo | combinada com treino de reabilitacdo e os do GE treino cognitivo
precoce combinado com exercicios aerdbicos.
Resultados | O grupo experimental obteve uma pontuagdo mais alta na MoCA.
O treino cognitivo precoce combinado com exercicios aerobicos
Conclusoes y 3 o
promove a recuperagdo da funcdo cognitiva.
Artigo B
Autores Li & Liu
o Explorar o efeito da TR no CC, ansiedade, depressdo e recorréncia
Objetivo
da doenca em pessoas com AVC.
o 216 pessoas com AVC pela primeira vez foram incluidas e rando-
Participantes )
mizadas em GTR ou GC na propor¢ao de 1:1.
O GC foi submetido a intervencdes de reabilitagdo motora e cogni-
Intervencdo | tiva convencional e o GTR foi submetido as mesmas intervengdes,
com terapia de remanescéncia adicional.
O GTR apresentou maior pontuagdo no MMSE aos 9 e 12 meses e
Resultados | menor taxa de comprometimento cognitivo por MMSE aos 12 me-
ses, em compara¢ao com o GC.
y A TR prejudica o comprometimento cognitivo, indicando o seu
Conclusdes

potencial para gerir o pos-AVC.




Artigo C

Autores

Xuefang, Guihua & Fengru

Objetivo

Explorar os efeitos do treino cognitivo precoce e reabilitagdo para

pessoas com disfun¢do cognitiva no AVC.

Participantes

118 pessoas com diagndstico de AVC isquémico pela primeira vez,

divididos em grupo de observacao (n=59) e GC (n=59).

Intervengao

Ambos os grupos receberam treino de reabilitacdo convencional e o
grupo de observagdo realizou adicionalmente terapia de observacgao
de movimento em equipamentos de realidade virtual, com base no

treino cognitivo convencional.

Resultados

Apo6s 4 semanas de tratamento, a melhoria da func¢do cognitiva e da
funcdo neuroldgica do grupo de observagdo apos o tratamento foi
melhor do que a do GC, embora o GC também obtivesse melhoria
significativa na pontuagdo MoCA e reducdo dos valores na escala

NIHSS.

Conclusoes

A intervencado ativa da enfermagem na RC precoce de pessoas com
comprometimento cognitivo pds-AVC ¢ de grande importancia, de
forma a restaurar a fungdo, reduzir complica¢des ¢ melhorar a qua-

lidade de vida.




Artigo D

Autores Pashang et al.
o Investigar a eficacia de um programa de RC na melhora do desem-
Objetivo . N
penho da atencdo visual e auditiva em pessoas com AVC.
o Vinte pessoas com AVC isquémico com défice de atencdo foram
Participantes ) .
aleatoriamente classificadas em GE (n=10) ¢ GC (n=10).
O GC foi submetido a um programa de reabilitagdo de rotina e o
Intervencdo | GE foi submetido ao mesmo programa, acrescido de um programa
de RC.
O programa de RC melhorou os dominios da atengdo auditiva (p =
0,002) e visual (p = 0,009) nas pessoas do GE.
Resultados )
A RC pode melhorar a atencao visual em 23% e a aten¢do auditiva
em 67%.
O programa de RC melhorou as fungdes cognitivas relacionadas
Conclusdes

com a aten¢ao em pessoas com AVC.




Artigo E

Autores

Wang et al.

Objetivo

Explorar o efeito do treino de reabilitagio no comprometimento

cognitivo apos AVC e o seu potencial mecanismo.

Participantes

100 participantes com AVC divididos em GC (n =50) e grupo de
pesquisa (n =50) e 50 participantes com exame fisico foram seleci-

onados como GC saudavel.

Intervengao

Os participantes do GC receberam medicacdo de rotina, as pessoas
do grupo de pesquisa receberam treino de reabilitacdo com base na

terapia medicamentosa de rotina.

Resultados

Seis meses depois, as pontuagdes de Barthel (p=0,001), escala de
funcdo motora Fugl-Meyer (p=0,002), teste MoCA (p=0,007) e
MMSE (p=0,0002) foram significativamente maiores no grupo de
pesquisa do que no GC.

Conclusdes

O treino de reabilitagdo pode melhorar a funcdo motora, estado

mental e o nivel cognitivo das pessoas com AVC.

Artigo F

Autores

Cheng et al.

Objetivo

Avaliar o beneficio de um programa de cuidados baseados emTR
na restauracao do comprometimento cognitivo, ansiedade e redugdo

da depressdao em pessoas com AVC isquémico agudo.

Participantes

130 participantes com AVC isquémico agudo randomizados aleato-

riamente em GTR ou GC, na proporcao de 1:1.

Intervengao

Os participantes do GC receberam treino de RC e GTR foi subme-
tido as mesmas intervengdes, com terapia de remanescéncia adicio-

nal.

Resultados

O score MMSE e o score MoCA do GTR aumentou e a percenta-
gem de pessoas com comprometimento cognitivo avaliada pelo

teste MoCA reduziu aos 12 meses, em comparacao com o GC.

Conclusdes

Um programa baseado em TR pode ajudar a reduzir o comprome-

timento cognitivo em pessoas com AVC isquémico agudo.




APENDICE V - Programas de reabilitacio da func¢io cognitiva



Artigo A

Inicio Quando os sinais vitais estavam estaveis.

(1) Atencao:
- Mostrar fotos de acordo com a preferéncia da pessoa e orienta-la a
descrever os objetos nas fotos
- Repetir de 1 a 30 niimeros positivos e negativos e repetir os nu-
meros pares/impares, respetivamente.
(2) Orientagao:
- Lembrar frequentemente da hora levantar e de ir para a cama
- Perguntar hora, data e local.
- Treinar a adigdo, subtracdo, divisdo e multiplicacdo dentro da fai-
xa numérica de 0 a 50.
(3) Memoria:
- Lembrar os nomes ou orientar as pessoas a recontar uma historia
- Auxiliar as pessoas a lembrar das personagens ou dos objetos que

Intervengdes | acabaram de ver
- Com a ajuda dos familiares, auxiliar a relembrar os eventos recen-
tes, ganhando capacidade de resolver problemas e concluindo tare-
fas simples de forma independente, como vestir, despir e lavar o
rosto.
(4) Linguagem:
- Falar sobre o assunto de interesse da pessoa, levantando questdes
para promover a capacidade de resolver problemas.
(5) Disturbios do pensamento:
- Encorajar a pessoa a sair e voltar para a enfermaria ou pedir co-
mida sozinha
(6) Percecao:
- Integrag¢@o sensorial e treino visual, reconhecendo a forma ou a
cor dos objetos.

Frequéncia | Uma vez por dia, seis vezes por semana.

Duragao

Seis meses continuos.




Artigo B

Inicio Ap0s a alta hospitalar.
1* sessdo
- Apresentar-se a si € as pessoas mais proximas
2% sessdo
- Relembrar aspetos interessantes da infancia e desportos favoritos
3" sessdo
- Compartilhar memorias da adolescéncia, da juventude e da vida
escolar
4" sessdo
- Compartilhar sobre o amor da sua vida e o seu casamento
5% sessdo
- Compartilhar experiéncias e realizagdes profissionais
6" sessdo
- Destacar os papeis das pessoas com quem vive € com quem traba-
Intervengoes
lha
7" sessdo
- Partilhar passatempos antigos e presentes
8" sessdo
- Partilhar um momento decisivo da sua vida
9" sessdo
- Partilhar experiéncias interessantes num festival especifico
107 sessao
- Partilhar memoéria da cidade natal
117 sessao
- Falar sobre um filme antigo
12? sessao
- Revisao geral das sessdes e despedida
Frequéncia | Sessdes de 60 minutos, uma vez por més.

Duragao

12 meses




Artigo C

Inicio

A partir do terceiro dia de internamento, com sinais vitais estaveis e

sintomas de AVC sem progressao ha dois dias.

Intervengoes

(1) Orientacao:

- Perguntar a pessoa sobre a data, hora, local e localizagdo, dire¢ao
do dia

- Permite que distinga entre os membros esquerdo e direito, a posi-
cdo dos objetos no hospital e a distdncia de objetos no ambiente
circundante.

(2) Atengao

- Jogos simples, como dardos e jogos de pesca.

(3) Célculo (Memoria do trabalho)

- Jogos de cartas.

(4) Memoria

- Ouvir a narrag@o da historia, olhar para figuras e lembrar nume-
ros, memorizar niumeros, recitar letras e versos, relembrar e contar
alguns objetos e pessoas que acabou de ver.

(5) Linguagem:

- Através da escuta repetida, ler e recontar historias, fazer perguntas
e discutir temas do interesse da pessoa.

(6) Capacidade para resolver problemas:

- Organizar as coisas relacionadas com a realizagdo das AVD’s e
deixar que a pessoa as conclua de forma independente (comer, ves-

tir-se e sentar-se numa cadeira).

Frequéncia

60 minutos, duas vezes por dia.

Duragao

Trés semanas.




Artigo D

Inicio Minimo de seis meses € maximo de trés anos apos o AVC.
(Sessoes de grupo de duas a dez pessoas)
1* sessdo
- Determinar a finalidade e familiaridade com o AVC e os seus
efeitos na atengdo, memoria ¢ vida diaria
2% sessdo
- Definir atenc¢ao e tipificar.
- Treino de persisténcia de atengdo
3" sessdo
- Memorizar imagens, nomes € rostos e praticar a lista de palavras
4* sessdo
Intervengdes | - Treinar evocacdo de significado e completar palavras
5% sessdo
- Treinar nomes de familiares e localizacdo de palavras para pro-
mover a aten¢ao dividida
6" sessdo
- Treino de opg¢des diferentes e uso de auxiliares de memoria
7* sessdo
- Treino de lembrar arranjos e treino de coleta
8" sessao
- Treinar como lembrar nlimeros e rever alguns dos outros treino
- Resolver problemas e responder as davidas das pessoas.
Frequéncia | Uma hora por semana.

Duragao

Oito semanas.




Artigo E

Inicio Entre as 72 horas e seis dias apos AVC.

(1) Atengao:
- Selecionar fotos e videos que a pessoa goste como material de
aprendizagem, deixando-a descrever o contetido do material
- Ler poesia ou histdrias e pedir & pessoa que as reconte
(2) Capacidade de raciocinio:
- Classificagdo e resolucao de problemas praticos, como encorajar a
pessoa a decidir sobre o tipo e a quantidade de refei¢des diarias, ir a
lojas proximas ao hospital para selecionar e comprar itens e pagar e
negociar com vendedores
(3) Memoria:
- Ajudar o paciente a identificar cores, formas e nomes com car-

Intervengdes toes, blocos de construgdo, figuras, despertadores, horarios e didrios
- Lembrar o tempo
(4) Orientacao:
- Exigir que o paciente se lembre do caminho entre a enfermaria e a
sala de tratamento e o horario das AVD’s.
(5) Percecao:
- Exigir que o paciente com reconhecimento erroneo se lembre dos
nomes de personagens presentes em fotos (terapeutas, médicos,
familiares)
- Treinar a capacidade do paciente de distinguir a sensagdo de to-
que, cor e forma.

Frequéncia | Uma vez por dia durante meia hora.

Duragao

Cada ciclo de tratamento - oito semanas.




Artigo F

Inicio Ap0s a alta hospitalar.

TR (Sessdes de grupo de sete a dez pessoas)

- Recordar eventos passados

- Compartilhar experiéncias, sentimentos e pensamentos para facili-
Intervengdes | tar a adaptacdo as circunstancias presentes

Nota: Os cuidadores foram solicitados a levar objetos antigos (al-
buns de fotografias, albuns de recortes ou videos) que ajudassem a

lembrar o passado.

Frequéncia | 60 minutos.

Duracao 12 meses.




APENDICE VI - Quadro de Orientagio Temporo-Espacial



ONDE ESTAMOS?

QUE DIA E HOJE?

DIA

DIA DA SEMANA

ESTADO DO TEMPO

MES

ANO

ESTAGAO DO ANO

FERIADO

| HOSPITAL Sexta-feira Santa

Corpo de Deus

Dia da Liberdade

Dia do Trabalhador

Dia de Portugal

Ano Novo
Péscoa
Dia da Imaculada Conceigdo ||  Natal |

Restauracdo da Independéncia

Dia de Todos os Santos

Assuncdo de Nossa Senhora

Implantacao da Republica

Segunda - Feira
Terga - Feira
Quarta - Feira
Quinta - Feira
Sexta - Feira
Sabado

Domingo
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