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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral [AVC] é uma doenca de instalacdo subita e uma
ameaca a salde e bem-estar das pessoas. E caracterizado por uma elevada incidéncia, mas
também, por uma elevada mortalidade e morbilidade, assim como, pela dependéncia que
provoca, alterando a funcionalidade da pessoa e da estrutura familiar. A importancia de
abordar a problematica da promoc&o da autonomia da pessoa com AVC e seu cuidador em
contexto domiciliario, surgiu devido ao contexto de cuidados de saude actual, em que
assistimos a uma politica de cuidados de saude a nivel dos cuidados diferenciados,
direccionada para o tratamento da doenca com internamentos mais curtos e um regresso a
casa precoce. Quando regressa ao contexto domiciliario, a pessoa e sua familia/cuidador,
depara-se com necessidades até entdo inexistentes, decorrentes de alteracdes subjacentes
ao AVC, exigindo novas aprendizagens e readaptacdes. A reabilitacdo da pessoa com AVC
em contexto domiciliario exige tempo, persisténcia e motivacdo, e tem como objectivo,
melhorar a funcdo, promover a autonomia e prevenir incapacidades por complicacdes
secundarias.

Com o objectivo de desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista de
Reabilitacdo, desenvolvi um projecto no ambito da problemética jA enunciada. O meu
desempenho com base em conhecimentos cientificos, habilidades e atitudes, fomentou a
aquisicdo de competéncias especificas em enfermagem de reabilitacdo, com vista a
conseguir concretizar os planos terapéuticos. Identifiguei as alteracbes de saulde e
capacidades da pessoa e seu cuidador, inclui-os no planeamento de cuidados, e na
perspectiva de procura de autonomia em todas as actividades possiveis no seu contexto de
vida, motivei a pessoa a fazer tudo o que lhe era possivel com ou sem ajuda, estimulando
permanentemente a sua participacdo. No sentido da maximizacdo do seu potencial de
reabilitacéo, as instalacdes foram adaptadas, de modo a que a pessoa participasse no maior
namero de actividades possivel, e 0s recursos possiveis e susceptiveis de participar no plano

de reabilitagdo da pessoa com AVC, foram mobilizados contribuindo para o seu sucesso.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Autonomia, Contexto domiciliario,

Enfermeiro Especialista de Reabilitagéo



ABSTRACT

The stroke is a disease of sudden onset and a threat to health and well-being. It is
characterized not only by a high incidence, but also a high mortality and morbidity. The
dependence causes usually change in the functionality of the person and the family structure.
The importance of promoting the autonomy of person with stroke and their caregivers in home
context, emerged due to the nowadays politics of health care. Actually, the health care politic
at the level of specialized care, is targeted to the treatment of disease with shorter
hospitalization and earlier hospital release. When the patient returns home, their
family/caregiver needs to face new limitations in coping with the changes underlying stroke,
requiring new learning and new habits. The rehabilitation of people with stroke at home,
requires time, persistence and motivation, in order to improve function, promoting
independence and preventing secondary complications of disability. To develop skills as
rehabilitation nurse, | designed and developed a project in this area. My performance, based
on scientific knowledge, abilities and attitudes fostered the acquisition of specific skills in
nursing rehabilitation, in order to be able to realize the effectiveness of therapeutic plans.
Identified changes in health and capacities of the person and their caregiver, including them
in planning care, aiming to seek autonomy in the activities of daily living in the context of his
life, motivating the person to do everything he can, constantly encouraging their participation.
In order to maximize the potential of rehabilitation, facilities also have been adapted, so that
the person could participate in more activities. The resources available were mobilized to

participate in the rehabilitation plan for people with stroke, contributing to his success.

Keywords: Stroke, Autonomy, Home Context, Rehabilitation Nurse
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A ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NA PROMOGAO DA AUTONOMIA DA PESSOA COM MOBILDADE REDUZIDA
DECORRENTE DE AVC E SEU CUIDADOR NO CONTEXTO DOMICILIARIO

1. INTRODUGAO

A aquisicdo de competéncias na area da especialidade de enfermagem de
reabilitacdo, obedece a normas emitidas pela Ordem dos Enfermeiros [OE]. Neste ambito
todo o trabalho desenvolvido ao longo do Mestrado em Enfermagem: Area de
Especializacdo de Enfermagem de Reabilitagdo, e sustentado no final pelo relatério que
pretende dar visibilidade de todo este percurso, devera traduzir a aquisicdo de
conhecimento, habilidades e atitudes, com a aplicagao de teorias e conceitos cientificos.
Desta forma, os requisitos propostos pela Ordem dos Enfermeiros [OE] deverdo ser
cumpridos, mostrando-se a aquisicdo de competéncias na area da enfermagem de
reabilitacdo, com respectiva aplicagao pratica ao nivel de varios contextos de cuidados de
enfermagem.

O aumento crescente da esperanca de vida e o consequente aumento do
envelhecimento da populagdo portuguesa, como resultado da diminuigdo da mortalidade e
natalidade, bem como o aumento da prevaléncia de doentes com incapacidades poderao
traduzir-se numa resposta insuficiente a nivel da saude, por parte dos servigos existentes.
Neste sentido, com o objectivo de responder as necessidades das pessoas, e neste
leque, enquadram-se as pessoas com diminuicdo das capacidades funcionais,
decorrentes de Acidente Vascular Cerebral [AVC], tém vindo a ser implementadas varias
politicas no ambito da saude, nomeadamente a nivel do contexto comunitario.

A problematica em analise, no ambito da aquisicdo de competéncias como
Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo [EER], € a promo¢ao da autonomia da pessoa
com mobilidade reduzida decorrente de AVC e seu cuidador em contexto domiciliario, no
sentido de potencializar o desempenho da pessoa e seu cuidador na satisfagdo das
necessidades no seu contexto de vida, promovendo a autonomia e o desenvolvimento de
capacidades, tendo como objectivo melhorar a qualidade de vida de acordo com as suas
expectativas e desejos.

O principal objectivo deste trabalho é: Desenvolver competéncias na area da
enfermagem de reabilitacédo, tendo delineado como populagao alvo a pessoa com AVC e
seu cuidador em contexto domiciliario.

Os objectivos sao:

- Adquirir competéncias especificas de enfermagem de reabilitagédo, aplicaveis aos

varios contextos de cuidados de enfermagem;
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- Desenvolver a capacidade de tomada de decisdo, no ambito da enfermagem de
reabilitacéo, face as diferentes situa¢des apresentadas ao nivel dos varios contextos.

O EER de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), deve proporcionar o
acesso aos cuidados de saude de forma integrada e coordenada, procurando estabelecer
parcerias multidisciplinares e intersectoriais para fazer cumprir o programa de reabilitagao,
e nas tomadas de decisdo, envolver a pessoa/cuidador, porque o cuidador, € uma mais
valia em todo o processo de reabilitagdo global do doente e na sua reintegracao
domiciliaria. Sera essencial promover o envolvimento da pessoa/cuidador no planeamento
e implementagédo de cuidados de reabilitagdo em contexto domiciliario, cujo objectivo €,
melhorar a funcionalidade para atingir a maximizagdo do desempenho e do
desenvolvimento pessoal. A intervengcdo do EER, visa a promogao da autonomia e
maximizacdo do potencial funcional da pessoa com mobilidade reduzida decorrente de
AVC e seu cuidador no contexto domiciliario, identificando necessidades e planeando
intervengdes no sentido de instruir a pessoa e seu cuidador, de forma a facilitar as
aprendizagens que possibilitardo a pessoa de continuar o seu processo de reabilitacédo no
domicilio.

No sentido de desenvolver competéncias como EER, fiz pesquisa bibliografica com
consulta de artigos cientificos, planeei e efectuei um percurso de pratica clinica de acordo
com a problematica em anadlise, observei e participei conjuntamente com os EER
orientadores dos ensinos clinicos nas suas actividades, nas atitudes, nas decisdes e nos
conhecimentos partilhados durante a pratica clinica.

Como referéncia tedrica para este trabalho, escolhi o pensamento de Marie-
Francoise Colliere, por considerar importante os contributos das suas ideias para melhor
interpretar a problematica da pessoa com AVC, no que respeita as alteragbes da sua
autonomia e a sua reintegragdao no contexto domiciliario. Os contributos tedricos desta
autora, consideram a perspectiva do regresso a casa das pessoas com alteragbes da
situacdo de saude, numa perspectiva de promocado de autonomia no seu ambiente de
vida.

Este trabalho no que respeita a estrutura, inicia-se com a introdugéo, onde se inclui
a problematica, seguindo-se a fundamentagdo da area tematica e contributos da
investigacado para o tema, de seguida, o enquadramento teorico, onde se inclui um sub-
capitulo, sobre o regresso a casa da pessoa com AVC e seu cuidador. Segue-se as
actividades desenvolvidas com vista a aquisicdo de competéncias como enfermeiro

especialista de reabilitacdo e por ultimo, as questdes éticas e as consideragdes finais.
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2. FUNDAMENTACAO DA AREA TEMATICA

No ultimo século, ocorreu um acentuado crescimento de individuos com
incapacidades fisicas decorrentes de doengas, nomeadamente as cerebrovasculares e
de acidentes. De acordo Alto Comissariado da Saude (2009), (Plano Nacional de Saude
2004/2010), as doencgas cerebrovasculares encontram-se entre as principais causas de
morbilidade, invalidez e mortalidade em Portugal. Importa também referir, que a admissao
de utentes nas Unidades de AVC, evoluiu de 3.410 em 2007, para 6.911 em 2008.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2003), o AVC para além da elevada
mortalidade que provoca (segunda causa de morte a seguir aos tumores malignos)
produz também uma elevada taxa de morbilidade. Em Portugal representa 11,6%
relativamente a morbilidade e incapacidade. Segundo a Direcgdo Geral de Saude (2000),
Portugal apresenta como causa de morte as doengas cerebrovasculares em 19,7% em
cada 100 000 pessoas, no entanto, as taxas de mortalidade por doenga cerebrovascular
em Portugal tém vindo a diminuir de acordo com DGS (2003), embora, seja o pais da
Unido Europeia com a taxa de mortalidade por AVC mais elevada. Estima-se que cerca
de 40% dos portugueses tém risco acrescido de sofrerem AVC.

Tém vindo a ser implementadas varias politicas no ambito da saude,
nomeadamente a nivel comunitario, com o objectivo de responder as necessidades das
pessoas com dependéncia decorrente de doengas agudas, nomeadamente por AVC. Em
2006, foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI], pelo
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude, foi normalizada pelo
Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de Junho e tem como objectivo a “...prestacdo de cuidados
continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situagdo de dependéncia.” (Artigo 4°). A finalidade da RNCCI é criar um sistema integrado
de servigos de saude e de apoio social que direccionem os seus utentes no sentido da
promog¢ao da autonomia, através da implementagdo de um novo modelo de cuidados
integrados que visa promover a Reabilitagdo, a Readaptacdo e a Reinsergao do cidadao
como trés principios fundamentais dos servicos prestados, numa perspectiva de
complementaridade dos diferentes recursos de prestacéo de cuidados de saude e apoio
social. O circuito de interligacdo da RNCCI, visa a referenciacdo das pessoas durante o
internamento, através da plataforma informatica, sinalizando antecipadamente as

situacbes de acordo com os critérios estabelecidos pela RNCCI, para as diferentes
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tipologias de cuidados desta, que se dividem em: unidades de internamento, de
ambulatorio, equipas hospitalares e equipas domiciliarias, designadas por Equipas de
Cuidados Continuados Integrados [ECCI]. No entanto, as pessoas muitas vezes tém alta
hospitalar para o domicilio, embora ja referenciadas para a RNCCI, mas aguardam em
lista de espera de acordo com a tipologia para a qual foram referenciados. De acordo com
Lopes (2010), “constata-se que algumas regides com maior densidade populacional séo,
concomitantemente as que apresentam uma taxa inferior de camas por 100.000
habitantes.” (p. 22). Relativamente as ECCI , de acordo com o0 mesmo autor, a cobertura
actual é insuficiente, porque “o numero de ECCI, apesar de ter vindo a crescer, é ainda
claramente insuficiente para as necessidades de cuidados ao domicilio.” (p. 22).

As pessoas com AVC necessitam de cuidados especializados principalmente de
reabilitacdo, que carecem da intervengao precoce do enfermeiro especialista que tem
competéncia para dar resposta a situagdes de maior complexidade/especificidade. Da
pratica ao nivel dos cuidados continuados de saude constatei, nas primeiras visitas
efectuadas, que as pessoas/cuidadores tém duvidas/questdes, no que respeita aos
cuidados a ter com a pessoa apos ter sofrido um AVC, relativamente aos
posicionamentos, transferéncias, levante, cuidados a ter durante a higiene, alimentacgao,
assim como a importancia da estimulagdo cognitiva e sensoriomotora, verbalizando
muitas vezes medos e receios em “mexer” na pessoa que teve um AVC; necessitando de
orientagdo e apoio continuo integrando o processo de reabilitagdo da pessoa com AVC e

consequente validagado das suas capacidades. De acordo com Branco e Santos (2010)

“todos os ensinos e treinos realizados durante o internamento se revestem de uma
importancia fundamental para garantir a continuidade de cuidados. Porém verifica-se que
muitas vezes a familia, face ao peso da responsabilidade, sente-se novamente incapaz de
lidar com a situacao, sendo por vezes necessario reforgar o processo de aprendizagem,
desta vez, adaptado a um ambiente familiar, pelo que, a visita domiciliaria apds a alta

hospitalar se reveste de igual importancia.” ( p. 130).

De acordo com Santos (2002), a prestacdo de cuidados continuados € um direito
fundamental ja que a inoperancia desta continuidade podera interferir com o sucesso de
todo o empenho da equipa de cuidados, verificando-se um retrocesso na sua
recuperacio. E imperioso trabalhar com as familias/cuidadores no seu meio comunitario,

ajudando-as a identificarem os problemas e a mobilizarem as suas capacidades e
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recursos para os ultrapassarem. A filosofia passa pelo envolvimento da pessoa/cuidador
no seu programa de reabilitacdo, a utilizagdo dos recursos da comunidade e das
instituicdes governamentais e nao governamentais. Pretende-se a orientagdo e
acompanhamento das pessoas e respectivos cuidadores, na tentativa de forma-los, para
integrarem o processo de reabilitagdo em contexto domiciliario. A reabilitacdo é um
processo multidimensional e multidisciplinar tendo como objectivo, a promogédo e
adaptacao das pessoas com incapacidades e a maximizagao do potencial funcional das
pessoas com dependéncia no sentido do desenvolvimento do seu desempenho a nivel
pessoal, familiar e social. Pretende-se uma melhoria da funcionalidade e a prevencao de
aumento da incapacidade por complicagdes secundarias. Neste sentido, a educacéao e
formagcao da pessoa com AVC e seu familiar/cuidador é deveras importante, visto que
“...favorece a transmissao de conhecimentos acerca das condutas necessarias durante a
doenca e a convalescenga, para que se tornem o0 mais autonomos possivel.”
(HENRIQUES, 1999, p.27). Sera premente, ajudar a familia/cuidador na sua
reestruturacdo, para permitir a readaptacao das pessoas a este novo contexto de vida,
promovendo a reinsercao familiar, perspectivando-se que todo o processo de mudanga
seja acompanhado, no sentido de ajudar a pessoa e seu cuidador na transicdo de uma
situacado de independéncia da pessoa para outra, em que se encontra limitado na sua
mobilidade. De acordo com Correia, Teixeira e Marques (2005), “quando uma familia é
confrontada com a doenga de um dos seus membros, todos os elementos vao sofrer de
ansiedade e stress.” (p. 127).

A familia como um sistema aberto, com interac¢cdes dos elementos constituintes no
contexto de restruturagdo apds doenca, tera de ser envolvida neste processo de
transicdo, assim como outros parceiros a nivel social, no sentido de desenvolver uma
estratégia integrada no dominio dos cuidados de saude, porque o regresso a casa desta
pessoa sera uma realidade que tem de ser planeada. De acordo com Colliére (1999),
cuidar destas pessoas implica engloba-las no seu meio social e cultural, interagindo no
sentido de encontrar com elas o seu projecto de vida.

Assume-se como determinante a intervengao do EER, com o objectivo de reforcar
as capacidades dos cuidadores/familia para lidar com esta situacéo de doencga, no sentido
de ajudarem em todo o processo de transi¢do. De acordo com Meleis (1997), transicao
significa uma mudanga na condigdo de saude, nas relagdes, expectativas ou habilidades,
impondo que a pessoa integre novos conhecimentos, altere comportamentos e se adapte

a um contexto social de acordo com as limitacdes decorrentes da sua actual condi¢cao de
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saude, na perspectiva do seu projecto de vida. O EER tera um papel preponderante de
apoio a familia/cuidador, uma abordagem individualizada, devendo centrar-se nas suas
prioridades e do meio onde esta inserido, e ter em conta as redes de suporte social
existentes no seu meio comunitario. Devera deter um espirito com foco “na accéo e
atencado, sendo dirigidas a pessoa, reconhecendo em absoluto a singularidade do seu
ser.” (HESBEEN, 2003, p.55).

Desta forma a interdisciplinaridade €& essencial, privilegiando a integracao
comunitaria e, neste campo, a existéncia de um EER de referéncia na comunidade é uma
mais valia para o estabelecimento de parcerias quer a nivel institucional, quer a nivel
local, proporcionando a optimizacdo de recursos, que possibilitardo a permanéncia da
pessoa no seu meio familiar e social, promovendo a reabilitagdo e readaptagao quando
regressa a casa. As competéncias como enfermeiro especialista de reabilitacdo, visam a
promogao da autonomia e a reinser¢do na comunidade, ajudando a pessoa a construir o
seu proprio caminho, a ser a fonte de decisdo, adquirindo maior controlo e alcancando

capacidades que lhe permitem determinar as suas necessidades de saude,

‘para tal, utiliza técnicas especificas de reabilitacdo e intervém na educacdo dos
clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade de
cuidados e na reintegragdo das pessoas na familia e na comunidade,

proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida.” (OE, 2010,
p. 2).

2.1. Contributos da investigacao na area da promog¢ao da autonomia da

pessoa com AVC e seu cuidador no contexto domiciliario

Os contributos da investigacdo nesta area, demonstram que as dependéncias
associadas tém uma prevaléncia elevada. No Reino Unido, O’Mahony et al. (1999),
publicaram um estudo em que se calcula, numa populacdo acima dos 45 anos, uma
prevaléncia de 11,7/1000 (11,3-12,1) para as dependéncias associadas ao AVC, numa
prevaléncia de AVC de 17,5/1000 (17,0-18,0). Atendendo a estes numeros, depreende-se
a necessidade de acompanhamento destas pessoas que necessitam de cuidados
imediatos, com mobilizagdes e posicionamentos, prevenindo complicagbes devido a

imobilidade, seguindo-se um plano de reabilitacdo adequada a cada pessoa.

15



A ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NA PROMOGAO DA AUTONOMIA DA PESSOA COM MOBILDADE REDUZIDA
DECORRENTE DE AVC E SEU CUIDADOR NO CONTEXTO DOMICILIARIO

O estudo de Castellucci (1998) relativamente a tematica da autonomia da pessoa
relacionada com problemas de saude, revelou que a prestacdo de cuidados centrada no
doente com énfase na sua autonomia, estava relacionada com uma diminuigdo do stress
Nno regresso a casa, € que uma menor percepg¢ao de autonomia por parte dos doentes,
correspondia a um maior nivel de depresséao. Estes dados remetem-nos para a preméncia
de promover a autonomia da pessoa, potencializar as capacidades na satisfacdo das suas
necessidades, caminhando com ela, descobrir 0o que faz sentido em termos de
expectativas, desejos e dificuldades.

No que respeita a recuperagdo e a reabilitacdo, Cifu (1999), defende que a
aplicacdo de técnicas de enfermagem de reabilitacdo apds ter ocorrido o AVC, a
precocidade e a multidisciplinaridade das intervencbes de reabilitacdo, sdo os factores
que mais contribuem para melhores resultados. Depreende-se a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar, um planeamento da reabilitagdo numa rede de cuidados de
saude, que promova a qualidade de vida das pessoas, apostando na promocédo da
autonomia e maximizagao das potencialidades de cada pessoa e respectivo cuidador.

O estudo de Perlini e Faro (2005), com o objectivo de identificar e descrever as
actividades do familiar que cuida de pessoas incapacitadas por AVC no domicilio, realca
que o cuidado informal na maioria dos casos € realizado por membros da familia e
permitiu identificar caréncias e fragilidades para os quais os enfermeiros poderao dirigir a
sua atencgao: a recuperagao esta relacionada com reabilitagdo precoce, estimulagdo da
pessoa e cuidador; os cuidadores necessitam de desenvolver a sua capacidade para
ajudar a pessoa ainda durante hospitalizacdo; a preparagao efectiva da alta hospitalar,
assumindo com a pessoa/cuidador uma relacdo de cooperagao e apoio e os cuidados no
domicilio deverao ser melhor explorados pelos profissionais de enfermagem. Esta ultima
conclusao realga a necessidade de investir na area dos cuidados na comunidade
procurando intervir junto das pessoas/cuidadores de acordo com as competéncias
especificas inerentes a especialidade de enfermagem de reabilitagdo, além das outras
inerentes a profissao neste contexto especifico.

O estudo de Rodrigues, Alencar e Rocha (2009), realizado com o objectivo de
investigar a percepg¢ao do cuidador/familiar sobre a sua contribuicdo na reabilitacdo da
pessoa com AVC, demonstrou que a informacdo aos cuidadores € insuficiente. Entre os
cuidados realizados destacam-se os cuidados fisicos, salientando que o cuidador/familiar
nao esta preparado para participar na reabilitacdo dos portadores de necessidades

especiais, como € o caso da pessoa com AVC. Defendeu a importancia de compreender
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cada realidade, cada contexto de vida, identificando necessidades e dificuldades,
fornecendo formagdo e orientacdo aos cuidadores para acompanhar o processo de
reabilitacdo e envolvé-los na mobilizagdo de estratégias que ajudardo a readaptacéo da
pessoa com AVC ao seu ambiente familiar e social, promovendo a reinsergao.

O estudo de Bocchi e Angelo (2005), com o objectivo de compreender a
experiéncia de cuidadores/familiares de pessoas com AVC, demonstrou que as
modalidades de cuidado adoptadas pelos cuidadores durante o processo de reabilitagao
de uma pessoa com AVC no domicilio, podem ser exercidas incentivando a pessoa a
recuperar a sua autonomia, desenvolvendo capacidades de adaptagao e de reintegragao
no seu espaco domiciliario. O préprio cuidador percebe que os processos de retoma de
autonomia da pessoa apés o AVC, e de si proprio, estdo interdependentes e
condicionados ao nivel de reabilitacdo alcangada pela pessoa com. O programa de
reabilitacdo devera ser adaptado as necessidades e potencialidades da pessoa e
cuidador, gerindo o processo adaptativo, incentivando a pessoa a usar as suas
potencialidades e a desenvolvé-las durante o seu processo de adaptagdo as suas
limitacbes. A reabilitagdo deve ser um processo continuo, insidioso e global permitindo a
melhor readaptacéo possivel da pessoa a nova condicao de vida.

As interferéncias no processo de recuperagao sao multifactoriais, repercutindo-se
dos mais diversas formas, muitas vezes de forma negativa, o que conduz a alteragdes
predominantemente fisicas, mas também emocionais. O percurso iniciado no hospital
inclui uma consciencializagdo progressiva da pessoa e familia, incluindo-se varios
processos de aprendizagem que se forem interrompidos, tender-se-a a um retrocesso em
todo o processo de recuperacdo da pessoa. A salientar que “todos os esforgcos para
manter a pessoa no domicilio sdo validos desde que se continue a privilegiar o respeito
por uma vida digna, prépria de um ser humano.” (MARTINS, 2002, p. 108). A reabilitagao,
a readaptacao e a reinsergao social sdo a finalidade de todo o processo de intervengao
implementado de forma individualizada, na sua globalidade, respeitando a singularidade
e 0 que cada pessoa determina como significativo para si, merece especial atencao,
sendo que “o poder dos cuidados de enfermagem pode ser identificado como libertador
(...) que estimula ou suscita tudo o que vai permitir uma regeneragdao, um
desenvolvimento das capacidades de viver...” (COLLIERE, 1999, p. 315).

O estudo de Araujo, Paul e Martins (2008), com o objectivo de compreender e
analisar o apoio fornecido pelos enfermeiros ao cuidador de individuos dependentes por

AVC, revelou como conclusbes que a educacgao e orientagdo junto dos cuidadores foca
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essencialmente o cuidado instrumental, realcando que os enfermeiros de cuidados
diferenciados identificam mais as questdes da autonomia ndo havendo continuidade da
orientagdo e da educacéao por parte do enfermeiro de cuidados de saude primarios. Outro
aspecto importante € que as orientagdes nao vao de encontro as necessidades expressas
pelos cuidadores, focalizando os seus cuidados para o individuo dependente, descurando
o cuidador principal e a familia. Cuidar das familias e/ou dos cuidadores além da pessoa
que sofreu um AVC é uma fungao dos profissionais de enfermagem, nomeadamente apds
a alta hospitalar, a reinsercdo sociofamiliar das pessoas envolvidas neste processo de
cuidados, € um desafio. A avaliagao do estado de saude da familia e dos seus membros é
da competéncia do enfermeiro; prever, analisar e trabalhar com a pessoa/cuidador no
sentido de alcancar conforto e bem-estar no seu contexto de vida. As conclusdes deste
estudo evidenciam a necessidade de melhorar as praticas de cuidados no sentido de uma
evolugdo dos cuidados a familia como sistema e ainda, a importancia da assisténcia a
saude familiar.

Numa reflexdao acerca dos estudos apresentados, depreende-se a necessidade de:
unir as intervengdes de saude e/ou de apoio social, envolvendo os familiares/cuidadores
centrados na recuperacgao da pessoa com AVC em situacdo de dependéncia, promover a
sua autonomia de modo a que recupere as funcionalidades afectadas e planear e
mobilizar respostas, que devem ser integradas com o objectivo de satisfazer as

necessidades identificadas das pessoas e seus cuidadores em contexto domiciliario.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

As alteracdes que se tém vindo a desenvolver no contexto da saude, a nivel social
e familiar, acarretam um aumento da necessidade de apoio a pessoas com dependéncia,
nomeadamente, quando regressam a casa apos internamento hospitalar. A publicagao
em Diario da Republica do Decreto-Lei n°. 28/2008 de (22/02/2008), diploma que
estabelece o regime de criagdo, estruturacdo e funcionamento dos Agrupamentos de
Centros de Saude do Servigo Nacional de Saude, introduz uma nova perspectiva nos
Cuidados de Saude Primarios. A sua intengdo € dar estabilidade a organizagdo da
prestacdo de cuidados de saude permitindo uma gestao rigorosa, equilibrada, ciente das
necessidades das populagcdes, com o objectivo de melhorar o acesso aos cuidados de
saude e assim, se poderem alcangar mais e maiores ganhos em saude.

Em Portugal, na tentativa de dar resposta as necessidades das pessoas, foi criada
uma politica que visa uma actuacgao integrada do sector da saude e social, articulando-se
e dando respostas que ajudem a readaptacdo das pessoas. Surge a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados como uma resposta, cujo objectivo € a obtencdo de
saude com qualidade para todos. A RNCCI foi criada pelo Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social e da Saude foi normalizada pelo Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de
Junho e constitui, “... uma das politicas sociais que mais pode contribuir para a qualidade
de vida e para a consolidagcdo de uma sociedade mais justa e solidaria.” (p. 3856).
Representa um avangco em termos de desenvolvimento de politicas intersectoriais,
permitindo a parceria saude/social no ambito das suas respostas aos utentes. Este
modelo de cuidados visa a reabilitacdo e informacéo, o que implica um trabalho integrado
e pré-activo de equipas de saude e de apoio social, com o envolvimento dos utentes e
familiares/cuidadores, respeitando as suas necessidades e expectativas. Destina-se a
prestar cuidados de saude a pessoas idosas e a cidadaos em situagdao de dependéncia,
tendo como objectivo a sua reabilitagdo, reeducacédo e reinsercao familiar e social. A
RNCCI,

“assenta numa definicdo das diferentes tipologias de resposta e cuidados, em critérios de
referenciacdo previamente definidos em variados documentos emanados pela Unidade
Missao dos Cuidados Continuados Integrados e num circuito que integra os passos e fases

de forma a integrar os utentes na resposta adequada as suas necessidades.” (LOPES,
2010, p. 25).
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A RNCCI tem uma abrangéncia nacional, possui uma coordenacgao local assumida
pela Unidade Missao para os Cuidados Continuados Integrados [UMCCI], que coordena e
acompanha as estratégias de operacionalizagdo da rede. Tem uma coordenagao
descentralizada ao nivel das regides, assumida pelas Equipas de Coordenacédo Regional
(ECR), a esta equipa compete garantir a equidade no acesso a rede e a articulagéo entre
0s varios servicos e equipas. Assumem importante papel, mas a um nivel mais
operacional as Equipas de Coordenacao Local (ECL). Estas equipas asseguram o
acompanhamento e avaliagcdo da rede a nivel local, bem como a coordenagcao das
actividades no seu ambito de referéncia. A RNCCI assegura 4 tipos de resposta na
prestacdo de cuidados de saude e de apoio social: internamento, unidades de
ambulatério, equipas hospitalares e equipas domiciliarias (ECCI). O processo de
referenciacdo de pessoas € baseado em critérios de referenciacdo previamente
aprovados pela RNCCI. O circuito de referenciacdo da RNCCI assenta em niveis
operacionais, correspondentes a Equipas de Gestdo de Altas [EGA], localizadas a nivel
das instituicbes de saude, as Equipas Coordenadoras Locais e Equipas Coordenadoras
Regionais com localizagbes especificas de acordo com respectiva area geografica. O
acesso a RNCCI é feito através de referenciagdo, com origem num hospital ou hum centro
de saude.

No entanto, apds referenciacdo para a RNCCI o acesso nao é imediato, existem

listas de espera, porque

“a rede nao responde ainda aos efeitos adversos da densidade populacional. Nos casos de
elevada densidade porque ainda n&o existe uma cobertura adequada e nos casos de baixa
densidade porque o numero de lugares considerados economicamente sustentaveis em
cada tipologia podera impor a sua concentragéo e deveria obedecer a critérios especificos
de localizagao geografica.” (LOPES, 2010, p. 24).

As pessoas poderao necessitar de cuidados, apenas prestados fora da area de
residéncia, e ai, fica condicionada a sua reintegragéo social. Também a distancia, podera
condicionar a forma como os familiares séo integrados no plano individual de intervencao
e nas suas actividades diarias de reabilitagdo, o que muitas vezes condiciona as decisoes
das pessoas, relativamente ao ingresso numa unidade de internamento da RNCCI.
Ocorre muitas vezes o regresso a casa, onde aguardam a chamada para uma unidade de

internamento. Neste ambito, as ECCI tém um papel preponderante para a manutengao
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dos doentes na comunidade, promovendo a autonomia das pessoas em situacdo de
dependéncia, cujas condigbes clinicas e sécio-familiares Ihes permitam permanecer no
domicilio, mas, ainda sdo em numero insuficiente e “estdo em fase de consolidacéo e
amadurecimento, nomeadamente através da afectacdo de recursos técnicos (e outros)
que permitam um acompanhamento de qualidade dos doentes no domicilio.” (LOPES,
2010, p. 22).

Segundo o Decreto-Lei 101/2006, de 6 de Junho,

“a equipa de cuidados continuados integrados é uma equipa multidisciplinar da
responsabilidade dos cuidados de saude primarios e das entidades de apoio social para a
prestacdo de servigos domiciliarios, decorrentes da avaliagdo integral, de cuidados
médicos, de enfermagem, de reabilitagdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em
situacado de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca,
com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento mas que niao podem

deslocar-se de forma auténoma.” (Artigo 27°).

Esta situagdo ocorre em pessoas com o diagnostico de AVC. Sendo uma das
doengas neurolégicas agudas mais comuns e mais frequentes, requer internamento
hospitalar, mas que apds a alta poderdo continuar o plano de reabilitagao instituido, no
domicilio.

O AVC é uma doenca de instalagao subita, ocorre principalmente em individuos

com factores de risco vascular e acontece quando,

“... parte do cérebro é subitamente danificada ou destruida, devido a uma interrupgao, ou
bloqueio da irrigagdo sanguinea. Esta lesdo provoca o aparecimento subito de sintomas e
de sinais focais e neuroldgicos que perduram para além das 24h, a ndo ser que a morte
ocorra.” (MARTINS, 2006, p.11).

De acordo com varios autores, podem ocorrer AVCs trombdticos, embdlicos e de
origem hemorragica. Sendo uma trombose o bloqueio de uma artéria do cérebro, causado
por um coagulo sanguineo sélido ou trombo que se forma dentro do sistema vascular.
Uma embolia é um bloqueio causado por um fragmento destacado do trombo (ou outros
materiais), que se formou em outro local e é levado para o cérebro para a corrente

sanguinea. Quando ocorre hemorragia existe um extravasamento de sangue no tecido
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cerebral, produzindo uma area focal de necrose celular. Existe outra situagao que sdo os
Acidentes Isquémicos Transitorios [AIT], que acontece quando a lesdo provoca o
aparecimento de sintomas e sinais neuroldgicos e focais que permanecem até 24h e
“...apresentam um risco maior de desenvolver um AVC, nos dois anos seguintes, sendo o
risco agravado no primeiro més apos AIT.” (MARTINS, 2002, p. 62). Além do tratamento
meédico-farmacoldgico, onde se engloba a utilizagdo de antigregantes plaquetarios e
anticoagulantes, é fundamental a reabilitagdo que visa potenciar a recuperacado e a
reintegracdo do individuo, diminuindo as suas incapacidades, porque o AVC é uma
situagdo clinica que além da mortalidade que directa ou indirectamente provoca, tem uma
repercussao determinante na capacidade funcional das pessoas, interfere com a
autonomia da pessoa na satisfagdo das suas necessidades pessoais, sociais e
profissionais.

As consequéncias da doenga dependem da area afectada, da gravidade da leséo e
da situacao de saude da pessoa. Ocorrem alteracbes motoras, sendo a mais frequente, a

hemiplegia e também as alteragbes sensoriais que “...sdo um problema supletivo ao
défice motor, dado que o movimento é coordenado e adaptado de acordo com as
mensagens sensoriais recebidas.” (BRANCO e SANTOS, 2010, p. 25). Surgem alteragdes
da funcéo perceptiva que dependem do local da lesdo. A apraxia € uma das sequelas
frequentes e torna a pessoa incapaz de programar uma sequéncia de movimentos.
Podem surgir défices sensitivos e proprioceptivos, assim como alteragbes a nivel da
imagem e esquema corporal, onde se destaca o Neglect, que se manifesta pela pessoa
ignorar o lado lesado em termos de esquema corporal e falhas de orientagdo
esquerda/direita. Relativamente as actividades de linguagem, verifica-se também
alteragdes, traduzindo-se por afasias, com denominagdes distintas de acordo com a
incapacidade manifestada em termos de linguagem. Existem outras manifestagdes de
alteragdes da comunicagdo, nomeadamente: disartria, disfonia, acalculia, amusia, alexia,
a grafia e outras.

As alteragbes de comportamento também surgem com alguma frequéncia, como
défices de atencado e de percepgao, assim como capacidade de descri¢cao e fixacdo de

objectos. De acordo com Martins (2006),

“distractibilidade, irritabilidade, impulsividade, sonoléncia e problemas sexuais (...) sédo
problemas comportamentais descritos associados ao AVC que podem ter um impacto

devastador no estado emocional do sujeito.” (p. 26).
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Podem ainda ocorrer, alteragdes de diminuicdo do apetite, diminuicdo da libido e
alteracbes de sono, muitas vezes associados a alteragdes da consciéncia do proprio e do
que o rodeia.

Apos a ocorréncia de um AVC existem por vezes alteragdes que levam a
“dificuldade de degluticdo por alteragdo da coordenagdo neuromuscular designa-se por
disfasia.” (BRANCO e SANTOS, 2010, p. 30). De acordo com o mesmo autor, afecta
cerca de 10% das pessoas com AVC. Existem também altera¢des de eliminagéo, porque
apo6s o AVC, de acordo com Branco e Santos (2010), pode ocorrer a presenca de bexiga
neurogénica, resultado de uma leséo cerebral e caracterizado por uma capacidade vesical
normal ou diminuida e um controlo voluntario da miccdo e volume residual inexistente.
Pode também apresentar incontinéncia de urgéncia que pode ser transitdria, associada
muitas vezes a diminuicdo da mobilidade e de alteragdes mentais. Relativamente a
eliminacdo intestinal, pode ocorrer diminuicdo da actividade reflexa do intestino,
associada a uma diminuigdo da mobilidade em geral, resultando em obstipacéo.

Sendo uma doenca que causa diminuicdo da mobilidade, tem problemas
secundarios associados e complicagbes neurolégicas que dificultam o processo de
recuperacdo e o plano de reabilitagdo. De acordo com Branco e Santos (2010), as
complicagbes mais frequentes s&o respiratérias (pneumonia, infecgdo respiratoria,
embolia pulmonar) e motoras (sindrome ombro-mao; ombro doloroso; subluxagdo do
ombro e edema da mao).

A enfermagem de reabilitacdo assume nesta area uma funcédo determinante
visando a recuperagdo, a maximizacado das capacidades, e da funcionalidade e a
reintegracéo da pessoa no seu ambiente domiciliario e social. O estudo de Pryor e Smith
(2000, 2002), citado por Pryor (2005, p. 11), atribui a enfermagem de reabilitacdo a
adopgao de uma filosofia diferente, sendo designada pelos autores, como especial e
unica e, neste campo, deve distinguir a sua acgédo. Hesbeen (2003), acrescenta que
“...ndo tanto a sofisticacdo técnica mas sim o espirito que anima todo o processo de
reabilitacdo...” (p. 35), criando uma interacgdo com o paciente de forma distinta,
centrando-se na pessoa, na sua perspectiva atendendo as suas necessidades no sentido
de promover a sua recuperacdo. As actividades desenvolvidas para promover a
autonomia sdo em funcao da pessoa, da familia/cuidador e do seu meio, na tentativa de
compreender as situagdes singulares e que exigem que sejam desenvolvidos meios para
assegurar a continuidade de cuidados tendo em vista a reinsercao soéciofamiliar da

pessoa apc')s O regresso a casa.
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De acordo com o modelo operativo para individualizagdo das especialidades,
emitido pela Ordem dos Enfermeiros (2007), a pessoa com AVC é o alvo de intervencgao,
entendida como um todo na sua relagdo com os conviventes significativos e com a
comunidade onde se encontra, e que procura um estado de equilibrio, estabelecendo o
seu projecto de saude. O EER dirige as suas interveng¢des, promovendo a readaptagao
funcional ao seu contexto de vida e a sua reinsercao social. O ambiente onde as pessoas
vivem e se desenvolvem é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos,
econdmicos, culturais e organizacionais que interferem directamente com os estilos de
vida e aqui, o EER deve focalizar a sua intervencdo na interdependéncia
pessoa/ambiente. De acordo com Colliére (1999) os cuidados ndo tém sentido sendo na
relacdo da pessoa com a sua realidade, com a maneira como vive e se relaciona.
Considera a pessoa como um todo indissociavel e maior que a soma das suas partes,
assumindo um caracter de unicidade em relagdo consigo mesma e com o universo. O
ambiente compreende o conjunto de todo o universo, sendo a pessoa parte integrante
desse ambiente; embora sendo diferente, coexiste com a pessoa e estdo em mudanga
constante mutua e simulténea.

Este trabalho focaliza-se nas pessoas com AVC e seus cuidadores, promovendo a
sua autonomia e desenvolvendo as suas de capacidades de adaptacéo e de reintegracao
ao meio domiciliario e social, maximizando a sua funcionalidade. Colliere (1999), defende
que “por funcionalidade devemos entender a capacidade que uma pessoa, (...) tem, ou
nao tem, de agir, por si préprio, para assegurar uma resposta a uma necessidade que diz
respeito a sua vida.” (p. 300). A autonomia, de acordo com a mesma autora, “envolve tudo
que a pessoa pode fazer por si propria ou com ajuda, construindo um projecto de
cuidados com foco nessa estimulacdo das forcas de vida e no tipo de ajuda a
desencadear para a assegurar.” (p. 306). Essa compensacéao € indispensavel para todas
as actividades de vida que a pessoa ndo consegue realizar. Mobilizar todo o potencial da
pessoa € “mobilizar em alguém tudo o que vive, tudo & portador de vida, toda a sua
vitalidade...”(COLLIERE, 1999, p. 306). Assim, Colliere (1999) define cuidar como
“...ajudar a viver, estimulando todas as capacidades de ser de uma pessoa, de um grupo,
os cuidados de enfermagem tém de ser vivificantes, tanto para os utilizadores como para
0s que os prestam...”) (p. 334). A pessoa deve estar inserida no seu meio social e
afectivo, onde se encontram os seus lagos simbidticos, e a “competéncia de enfermagem

baseia-se na compreensao de tudo o que se torna indispensavel para manter e estimular
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a vida de alguém, procurando os meios mais adaptados para o conseguir.” (COLLIERE,
1999, p. 290).

Para a reabilitacdo apés o AVC, as pessoas necessitam de cuidados
especializados e os respectivos cuidadores de ser orientados e incluidos no programa de
reabilitacido desde o inicio. Sendo o AVC uma doenga de apresentagao clinica subita, o
reajuste na estrutura, nos papéis, na resolugéo de problemas, tem de ocorrer num tempo
curto, exigindo aos membros da familia/cuidador uma rapida mobilizagdo na gestdo da
situacdo para a qual nao se encontra preparada. A familia/cuidador sera o maior suporte
em termos assistenciais, necessitando de apoio para aprender a ajudar a pessoa que esta
com limitagdes das suas funcdes, constituindo-se como pares com quem o EER tera de
estabelecer relagdo de interajuda e conseguir dota-los de saberes, que os ajudardo a
estimular a pessoa com mobilidade reduzida a procurar maximizar as suas capacidades
,para alcancar a sua autonomia nas actividades de vida diarias.

Segundo Torres (2004), no nosso pais a maioria das pessoas com COmpromisso
fisico € cuidada em casa pela familia, como tal, falar da pessoa com AVC é falar do
bindbmio doente - familiar cuidador. Nao sera demais relembrar que a prestacdo de
cuidados a doentes dependentes “...impde aos cuidadores informais uma sobrecarga
tanto emocional, como financeira, como fisica, como social e familiar...” (CORREIA,
TEIXEIRA e MARQUES, 2005, p. 130). A familia na perspectiva de Sorensen e
Luckmann (1998), “¢ uma unidade dirigida para um objectivo com interacg¢do das partes
envolvidas.” ( p.400). Num contexto de continuidade de cuidados, e de acordo com
Bettencourt (2007) a familia/cuidador sera um aliado no cuidar, porque sera ela a estar
mais préxima da pessoa e que detém um conjunto de atributos que enriquecem os
cuidados a prestar a pessoa, sendo um dos parceiros dos cuidados quando a pessoa
regressa ao domicilio. A doenga de um dos seus membros afecta a estrutura familiar, todo
0 seu sistema de papéis, ficando desorganizada e “...0s seus membros abandonam as
suas actividades normais e dedicam-se a restaurar o equilibrio da unidade.” (CORREIA,
TEIXEIRA e MARQUES, 2005, p. 127). As responsabilidades anteriormente assumidas
pelo doente sdo delegadas a outros membros ou muitas vezes deixam de ser cumpridas.
No sentido de antecipar situagcdes de crise, importa entender a relagdo afectiva
estabelecida entre a pessoa e seu cuidador, se € consistente e forte, se a rede de apoio é
ampla e eficaz, visto que se as tarefas forem consideradas pelo cuidador de grande

complexidade poderdo provocar um conjunto de sintomatologia que, entre outros
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sintomas, se traduz em tensdo, apreensdo, fadiga, ansiedade, stress, frustracéo,
isolamento social, depressao, alteragdo da auto-estima.

Tendo por base a analise desta conjuntura, o EER devera englobar a pessoa
/cuidador no seu programa de reabilitacdo, numa tentativa de estabelecer um processo
educativo para maximizar as suas capacidades e promover a autonomia da pessoa com
dependéncia devido ao AVC. Um cuidador envolvido no processo de cuidados é
essencialmente uma pessoa esclarecida e que coopera, tornando-se menos ansiosa e
mais altruista e confiante, responsabilizando-se pela assisténcia de quem necessita de
ser cuidado.

Na pessoa com AVC, a incapacidade para a satisfacdo das actividades de vida
diaria exige a presencga permanente de uma pessoa, que assume o papel de cuidador
que, no enquadramento deste projecto, € entendido como o cuidado informal que nao é
remunerado, sendo prestado de forma parcial ou integral a pessoa com dependéncia
decorrente de AVC. Sao pessoas, familiares ou ndo, que asseguram a maior parte dos
cuidados que a pessoa com AVC necessita no domicilio. O cuidador informal deve possuir
um conjunto de conhecimentos e habilidades, adquiridas através da orientagdo de
profissionais especializados. Estas capacidades irdo permitir ao cuidador informal prestar
cuidados a pessoa com AVC de forma individualizada e estar alerta para potenciais
problemas. Colliere, enaltece os cuidados de manutencao que devem ser articulados com
os de reparacéo, realgando que a razado de ser de enfermagem € a pessoa que necessita
de apoio e ajuda, e podemos denominar de cuidado informal no que Colliere denomina
como care, ou seja, cuidados de sustento e manutencdo da vida. De acordo com Colliére
(1999),

“care” representa todos os cuidados permanentes e quotidianos que ndo tém outra fungdo
para além de sustentar a vida, rebastecendo-a em energia, seja de natureza alimentar, a
necessidade de agua, (...) calor, luz, ou de natureza afectiva (...) cada um destes aspectos

interferindo entre si.” (p. 237).

A sua grande orientacao é garantir a continuidade de vida das pessoas, garantindo tudo o
que € indispensavel a sua vivéncia, seguindo as préprias motivagdes.

A redefinicdo de papéis na estrutura familiar pode causar impacto social e
econdmico, alterando a harmonia familiar e podera tornar-se uma fonte de tensao. Cabe

ao enfermeiro de reabilitacdo agir de forma a promover a autonomia da pessoa/cuidador,
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a individualidade e a coesao familiar. O ambiente ideal, configura-se num contexto que
proporcione a pessoa oportunidade para desenvolver autonomia, permitindo-lhe atingir os
seus niveis maximos de capacidade e que consiga suporte nas areas onde tera menor
independéncia. A procura da independéncia requer uma adaptagdo progressiva as
incapacidades e uma reaprendizagem em varios contextos, nomeadamente nas AVD's e
nas AIVD.

Sera fundamental a pessoa perceber que ira ser ajudada a maximizar as suas
capacidades funcionais no decorrer do programa de reabilitacdo, aprendendo a adaptar-
se as limitagdes da mobilidade no seu contexto de vida. Na perspectiva de Colliere
(2003), “esta visao de conjunto de tudo o que contribui para manter alguém no seu
domicilio serve de base para a elaboragdo com o doente e sua familia, de um projecto de
cuidados individualizado...” (p. 336), tendo como finalidade a mobilizagdo do meio familiar
nas tentativas de readaptacdo ao novo contexto de vida. Cuidar da pessoa no seu meio
comunitario € “...permitir a uma pessoa doente ou idosa continuar a mobilizar as suas
capacidades ou compensar o que ja nao pode fazer por si propria, para assegurar a sua
vida quotidiana...” (COLLIERE, 2003, p. 332). Na perspectiva da mesma autora, devemos
prestar os cuidados onde vivem as pessoas, solicitando a sua participagao, torna-la
activa, implicando-a no desenvolvimento da sua saude. E fungdo do EER orientar para a
procura de alternativas, articulando-se com outros profissionais da comunidade do sector
da saude e do sector social na perspectiva da sua reintegragdo o mais segura possivel.
Nao basta que a pessoa regresse a casa, sera fundamental habilitar a pessoa/cuidador de
que a sua reabilitacdo é possivel, mas de acordo com os meios disponiveis em casa e no
meio evolvente.

A enfermagem de reabilitacdo devera intervir neste dominio de forma rapida e
articulada, promovendo a reinser¢cao das pessoas no seu ambiente domicilidrio. Sera
importante “descobrir e compreender as situagbes que exigem cuidados, aprender a
recolher, descodificar e utilizar as informagdes apreendidas no decurso da relagéo (...) e a
partir dai, providenciar os meios...” (COLLIERE, 1999, p. 181). Na area comunitaria, os
cuidados pretendem-se acessiveis a todas as pessoas e familias, com a sua plena
participacdo, pressupondo-se que tém “uma dimensdo social e uma dimensao de
desenvolvimento das pessoas e dos grupos.” (COLLIERE, 1999, p. 171). De acordo com
Colliere (1999), o processo de cuidados tendo uma construgcdo especifica em cada

situacdo e sendo edificado entre quem presta e quem recebe cuidados a partir dos
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elementos e particularidades de cada situacao, ira permitir identificar a natureza dos
problemas que justificam os cuidados de enfermagem.

Outro aspecto muito importante, € o facto do enfermeiro na comunidade
desenvolver com as pessoas e seus cuidadores um relacionamento que lhe permita “...ser
capaze de identificar variaveis que afectam o regresso a comunidade...” (HOEMAN, 2000,
p. 131). A sua identificagédo e intervencao permite promover a autoconfianga e autonomia
da pessoa, mobilizando o seu desejo de viver a partir das capacidades que mantém.

Como especialista na area de reabilitagdo sao exigidas novas competéncias, onde
o enfermeiro elabora, implementa e controla os planos de enfermagem de reabilitacdo
individualizados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. Devera
implementar procedimentos especificos no sentido de ajudar as pessoas, maximizando o
seu potencial de independéncia e de funcionalidade, promovendo a satisfagdo das
pessoas e potenciando a sua auto-estima, promovendo a sua integragdo na familia e na
comunidade. A finalidade da Enfermagem de Reabilitagdo € a orientar as pessoas no seu
percurso com objectivo de alcangar qualidade de vida, mas na perspectiva do préprio, “os
cuidados de enfermagem tomam por foco a atengdo e promogao dos projectos de saude
que cada pessoa vive e persegue (...) ajudam a pessoa a gerir os recursos da
comunidade em matéria de saude, prevendo-se vantajoso o assumir de um papel de pivot
no contexto da equipa.” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 5).

Ao surgirem em 2010 as competéncias especificas do enfermeiro especialista foi
criada uma base estrutural reguladora do exercicio profissional, definindo que o

enfermeiro especialista em reabilitagéo,

“concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e
experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisbes relativas a promogdo da saude,
prevencdo de complicacbes secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando o
potencial da pessoa.” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2010, p. 2).

A Ordem dos Enfermeiros reconhece aos enfermeiros especialistas de reabilitacao,
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados especializados na area
da reabilitagcdo, além dos cuidados considerados gerais. Tornar-se-a fundamental utilizar

conhecimentos especificos de reabilitacdo, promovendo a autonomia e a reinser¢ao da
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pessoa com AVC, promovendo a articulagdo entre o sector da saude e o social,
privilegiando uma visdo abrangente, da pessoa integrada no seu contexto de vida.

Por ultimo, realgcar que sera da articulagdo entre os varios intervenientes no
processo de recuperagcao da pessoa com AVC, que resultara a aquisicdo da autonomia
possivel e 0 sucesso na readaptacao a nova condicao de vida. A prestacdo de cuidados
de enfermagem pensada a nivel do contexto social e domiciliario, onde a pessoa e familia
estdo inseridas permite a mobilizacdo de estratégias, criando uma dinamica de
readaptacao orientada para o aproveitamento integral de todos os recursos em funcéo da

reintegragcédo da pessoa com AVC e sua familia.

3.1. O regresso da pessoa com AVC e seu cuidador ao contexto

domiciliario

O regresso a casa da pessoa com AVC apos internamento, € uma realidade.
Actualmente, assistimos a uma politica de cuidados de saude hospitalares com
internamentos de curta duragao, direccionada para o tratamento da doenca e reabilitagao
da pessoa com um regresso a casa precoce. Este contexto conduz a uma preocupagao
pelos cuidados prestados em contexto domiciliario. O espaco familiar, é o lugar
privilegiado e adequado, para o processo de cuidados na recuperagcdo da pessoa com
AVC, no entanto, coloca na familia e na pessoa cuidadora uma enorme responsabilidade.
O regresso a casa da pessoa com AVC deve comegar a preparar-se no momento da
admissao, no entanto, as respostas que ja deviam estar organizadas em termos de apoios
sociais e de saude escasseiam, e dificultam o voltar para casa das pessoas em situagcao
de dependéncia. De acordo com Branco e Santos (2010), “neste final de século o
envelhecimento demografico, (...) as alteragdes na estrutura familiar (...) e a contencao
dos custos na saude e em areas sociais, tém produzido alteragdes profundas na procura
e na oferta dos servigos de saude.” (p. 126).

A questdo de voltar para casa, requer por parte dos profissionais de saude,
nomeadamente dos enfermeiros, uma atencdo especial. Nesse momento, sera o
verdadeiro confronto da pessoa e familia/cuidador com a sua incapacidade e “ ...desperta
no proprio doente e na sua familia, uma série de sentimentos frequentemente
contraditorios...” (MARTINS, 2002, p. 19). A ndo aceitagdo por parte da pessoa e seus

familiares, € muitas vezes uma reaccdo momentanea na qual deverdo ser apoiados e
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orientados para novas perspectivas de vida e de funcionamento, no que respeita as
mudangas subjacentes a nova situagdo de vida. A dinamica familiar € alterada, requer
intervencao especializada no sentido de orientar, informar e supervisionar como devem
ser os cuidados a prestar a pessoa com AVC, nesta fase de regresso ao seu contexto de
vida. O EER tem competéncia para além de assistir as pessoas no seu contexto de vida,
cuidar da familia/cuidador, tornando-se ela prépria o foco do cuidar de enfermagem. A sua
intervengao visa “ajudar a pessoa doente e/ou membro da familia prestador de cuidados a
adaptar-se ao exercicio do novo papel, assegurando, deste modo, a continuidade de
cuidados com qualidade quando regressam ao contexto familiar.” (PETRONILHO, 2007,
p. 16).

Existem varios elementos que influenciam o regresso a casa da pessoa com AVC.
De acordo com Silva (2010), no sentido da continuidade dos cuidados no domicilio, e na
promog¢ao da recuperagdo maxima das pessoas com AVC, é imperativo planear a alta
hospitalar e a consequente abertura a participacdo da familia no processo de cuidados,
de forma a reforgcar as suas aprendizagens, para cuidar do seu familiar no domicilio.
Torna-se fulcral, saber o projecto de vida da pessoa e seus familiares e promover as
intervencdes de acordo com as necessidades identificadas; sendo que as orientagoes,
instrucdes e treinos, vao de encontro as dificuldades sentidas no seu ambiente, no sentido
da readaptacéo funcional, emocional e cognitiva-comportamental. As fontes de suporte,
serao importantes e influenciam toda a situagdo de adaptacdo da pessoa e sua
familia/cuidador, o que acontece por vezes, de acordo com Petronilho (2007), sao familias
com escassas fontes de apoio e suporte, e por isso, surgem por vezes maiores
dificuldades de adaptacao, por consequéncia as situacdes de crise tendem a instalam-se.
A pessoa com AVC e sua familia/cuidador vivenciam um processo de transigao, que de

acordo com Meleis e Trangenstein (1994) é definida como,

“a passagem ou movimento de um estado, condigdo ou de um lugar para outro (...)
transicao refere-se a ambos os processos e resultados de uma complexa interacgao entre
pessoa-ambiente. Pode envolver mais do que a pessoa e o seu envolvimento no contexto

e na situagdo.”(p. 256).

O regresso a casa, implica a articulagdo de um conjunto de pessoas, uma rede de
cuidados que apoie e facilite a transferéncia adequada da pessoa para a comunidade e

assegure a continuidade dos cuidados prestados.
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A familia/cuidador para além de informacdes, necessita de encontrar solucdes
concretas de organizacdo, de respostas a questdes relacionadas com a doencga, sua
progressao, suas consequéncias no quotidiano e, de saber a quem recorrer para pedir
ajuda, quando necessitar. De acordo com Petronilho (2007), quanto mais a pessoa que
assume o lugar de cuidador, se identificar com este novo papel de cuidar de alguém,
maior sera a disponibilidade com que ira desempenhar esse papel, contribuindo para o
seu bem-estar. Nas situagdes em que o elemento cuidador se depara com a necessidade
de cuidar de um dos seus membros, que se encontra dependente e sobretudo em
situagdes prolongadas, constituirdo um cenario potencial de instalacdo de crise e
potencialmente gerador de stress. O cuidador assume uma sobrecarga de trabalho e uma
responsabilidade acrescida, sem receber muitas vezes reconhecimento do seu esforgo,
necessitam de conciliar o trabalho doméstico com o trabalho profissional, a fadiga fisica e
psicologica aparece muitas vezes e por isso, tém necessidade de ajuda e apoio para
saber gerir, essa fungao.

E da responsabilidade do EER implementar intervencdes que prestem ajuda
efectiva, com o objectivo de proporcionar um estado de equilibrio, estabilidade e
sensagao de bem-estar em contexto domiciliario. Cuidar da pessoa com AVC e seu
familiar/cuidador em contexto domiciliario, implica trabalhar no seu contexto de vida, de
acordo com a sua condicdo de saude, em parceria na aquisicdo de conhecimentos,
desenvolvimento de habilidades, com o objectivo de adquirir a maxima autonomia
possivel, reforcando a autoconfianca e recorrendo a rede de suporte da pessoa e aos

recursos da comunidade onde se insere.
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4. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E PERCURSOS UTILIZADOS NO
AMBITO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O enfermeiro especialista de reabilitagdo, € considerado pela OE como um
profissional que possui um conjunto de “conhecimentos, capacidades e habilidades que
mobiliza em contexto de pratica clinica, que Ihe permitem ponderar as necessidades de
saude do grupo-alvo e actuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os
niveis de prevengao.” (OE, 2009, p. 10).

E através da reflexdo e andlise da pratica, que se aprende a extrair de cada
situagdo de cuidados aquilo que é relevante e focalizar-se no seu significado para cuidar
da pessoa respeitando a sua individualidade. De acordo com Benner (2002), sé os
enfermeiros que participam na pratica de cuidados tém nocdo da complexidade e da
pericia exigida por um determinado cuidado. Os padrbes de exceléncia definidos ao nivel
do desempenho profissional s6 s&o conseguidos participando na pratica clinica, sendo
necessario gerir as competéncias em termos evolutivos e na capacidade de adaptacéao a
novas situagdes. Sera da responsabilidade do proprio a gestdo em termos de aquisi¢ao
de saberes e a sua aplicacdo nas situagbes que emergem. Analisando os graus de

competéncia de Benner o perito € aquele que “...age a partir de uma compreensao
profunda da situagdo global.” (BENNER, 2001, p. 58). De acordo com esta autora, as
competéncias do EER nos cuidados as pessoas e respectivas familias sdo fundamentais
quando se adquire a pericia a nivel profissional, no sentido de ajudar a pessoa a
promover a sua autonomia e a familia/cuidador a desenvolver capacidades para cuidarem
do seu familiar, equacionando todas as variaveis que possam surgir neste processo de
aprendizagem continuo.

De acordo com Nunes (2002), qualquer competéncia pode ser definida como tendo
trés componentes essenciais: conhecimento, atitudes e habilidades, sendo que “o
conhecimento é adquirido e construido através do treino e desenvolvimento. Uma atitude
positiva € algo que deve trazer sempre consigo, mostrando determinacdo nos
comportamentos praticados. As habilidades podem ser apreendidas e aperfeicoadas no
local de trabalho, através da pratica e da experiéncia.” (NUNES, 2002, p. 10).

Independentemente da area de especialidade, todos os enfermeiros possuem um
conjunto de dominios, considerados segundo a OE (2010) como competéncias comuns.

Sao quatro os dominios de competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e
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legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Segundo a mesma autora, “o conjunto de competéncias
clinicas especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns (...) e em
competéncias especificas. (p. 2).
A OE (2010), definiu as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagao:
e Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da pratica de cuidados;
e Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da actividade e/ou restricdo da
participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania;
¢ Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

A reabilitacdo,

“‘enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doengas agudas, crénicas
ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os seus
objectivos gerais sdo melhorar a funcao, promover a independéncia e a maxima satisfagcao

da pessoa e, deste modo, preservar auto-estima.” (OE, 2010, p. 2)

No seguimento deste projecto, no ambito do 2° Mestrado em Enfermagem: Area
Especializacdo de Enfermagem de Reabilitagdo e tendo como finalidade desenvolver
competéncias como EER, estruturei um percurso de aprendizagem, tendo-o
representado num cronograma (ver apéndice |). Antecipadamente programei visitas a
servigos de saude (ver apéndice Il), que seriam contextos de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, no ambito da problematica definida. No sentido de adquirir competéncias
como EER e de acordo com a problematica, defini objectivos, estratégias/actividades a
desenvolver e critérios de avaliagao (ver apéndice lll). Posteriormente, seleccionei com
base nos objectivos do projecto e os preconizados pela OE, desenvolver a pratica clinica

em locais (ver apéndice V), que pelas suas caracteristicas responderiam a estes.

33



A ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NA PROMOGAO DA AUTONOMIA DA PESSOA COM MOBILDADE REDUZIDA
DECORRENTE DE AVC E SEU CUIDADOR NO CONTEXTO DOMICILIARIO

4.1. Descricdo e analise das actividades desenvolvidas e percursos
utilizados no sentido de aquisicdo de competéncias na area de

enfermagem de reabilitagao

No sentido de desenvolver competéncias e no ambito desta problematica, planeei e
efectuei um estagio de observagéo, numa unidade de internamento de pessoas com AVC
em fase aguda, com o objectivo de identificar, quais as actividades desenvolvidas e os
cuidados especificos na area de enfermagem de reabilitacdo, tendo sempre como meta, o
regresso a casa da pessoa com AVC e seus familiares/cuidadores. Além de observar e
participar nas actividades desenvolvidas pelo EER, no sentido de desenvolver
habilidades, e atitudes perante a pessoa com AVC e sua familia, criei em parceria com
uma colega de curso uma grelha de observacao (ver apéndice V), com o objectivo de
orientar o nosso ensino clinico de forma a aproveitar, no curto espaco de tempo da nossa
permanéncia, o maximo da informagdo que procuravamos de acordo com a respectiva
problematica. Identifiquei as fun¢des do EER nos cuidados a desenvolver com a pessoa e
seus familiares nesta fase aguda da doencga, onde, logo apds a estabilizacéo clinica, as
actividades desenvolvidas tém como referéncia a melhoria da fungcéo e a prevencao de
maior incapacidade por complica¢des secundarias.

Participei na identificagdo das necessidades de intervengdo, com a recolha de
dados e informacbes pertinentes com a pessoa e/ou familiares, na avaliacdo da
capacidade funcional da pessoa para realizar as actividades de vida diaria e utilizei
escalas e instrumentos de medida. Fiz a neuroavaliacdo de enfermagem, e de acordo
com orientagdo do EER responsavel pelo ensino clinico, as escalas usadas durante o
ensino clinico, seriam as aprendidas durante as aulas tedricas. Avaliei: o estado de
consciéncia, usando a Escala de Comas de Glasgow; a reacgao pupilar, relativamente ao
tamanho, forma e reac¢ao a luz; os pares craneanos; a forca muscular, usando a escala
de Lower; a coordenagcdao de movimentos, com provas de pesquisa da ataxia; a
sensibilidade, pesquisando a sensibilidade superficial (tactil, térmica e dolorosa) e
profunda (proprioceptiva), postural e vibratoria; o tonus muscular, usando a escala de
Ashworth e o equilibrio, estatico e dinamico (ver apéndice VIII). Avaliei a funcionalidade e
participei no diagndstico das alteragdes, que determinam as limitacbes da actividade,

conjuntamente com o EER orientador.
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Participei na elaboragdo do plano de reabilitacdo, que era orientado para o
restabelecimento da funcionalidade pds-lesdo cerebral, e direccionado para a (re)
aprendizagem do controlo postural e dos padroes de movimento através de:
restabelecimento do controlo postural; estimulagéo proprioceptiva e cinestésica; inibicao
da espasticidade, promovendo o movimento nos padrdées normais € com funcionalidade;
prevencdo do aparecimento de contracturas e consequentemente deformidades e dor
promovendo um correcto alinhamento corporal e inibido movimentos indesejados,
assentando num treino de exercicio, respeitando a capacidade individual de cada pessoa.
Adquiri competéncia para elaborar planos de intervengcdo com o propdsito de promover
capacidades adaptativas com vista ao auto-cuidado na situagcdo de incapacidade da
pessoa com AVC, durante o internamento. Assim como participei na implementagao das
intervengdes planeadas com o objectivo de optimizar e reeducar as fungdes aos niveis
motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratério, da eliminagéo e da sexualidade.

Participei nas sessdes de treino especifico de AVD, com o ensino e supervisido na
utilizacao de produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensacao), desta
forma, adquiri competéncia na elaboragdo e implementagdo de programas de treino de
AVD’s, visando a adaptagao as limitagbes da mobilidade e a maximizagado da autonomia e
da qualidade de vida.

Identifiquei o papel do EER na equipa de enfermagem e multidisciplinar, além da
sua participacdo activa na gestao do servigo, assim como, a promog¢ao da interligagao
com os respectivos servigos de internamento, que sdo o destino de algumas pessoas que
iniciam tratamento neste servigco cerebrovascular (fase aguda). A preocupagdo da
continuidade de cuidados e de articulagdo com os cuidados de saude primarios, a
preparagao para a alta, visto que muitos doentes entravam e saiam do servigo para casa,
sao aspectos primordiais que eram promovidos diariamente.

Também constatei, a necessidade de envolvimento da familia no processo de
reabilitacido e na promocao da funcionalidade da pessoa com dependéncia, com sessdes
de formacao/educacdo, sendo instruidos ao nivel dos aspectos cognitivo-
comportamentais, de forma a minimizar a angustia da pessoa com AVC e seus familiares.
Foram instruidos na necessidade de alteragdes a nivel do contexto domiciliario, sendo
orientados para a eliminagdo de barreiras arquitectonicas. Foi promovida a articulagao
com a comunidade, no sentido de identificar os recursos existentes. Participei nas
sessbes com a familia, a fim de instruir e orientar para o regresso a casa da pessoa com

AVC, neste ambito, desenvolvi competéncia na promocdo da mobilidade, da
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acessibilidade e da participacdo social. Observei a articulacdo do EER com outros
técnicos de saude da comunidade, no sentido da preparagado do domicilio para o regresso
a casa da pessoa com AVC.

Ser enfermeiro especialista em reabilitagdo implica um conhecimento aprofundado
neste dominio especifico, permitindo o julgamento clinico e tomada de decisdo aos varios
niveis de intervencgao, aplicaveis em todos os contextos de prestagcao de cuidados de
saude. Desenvolvi conhecimentos, através de pesquisa bibliografica e mobilizei
capacidades e habilidades em contexto da pratica clinica sob orientacdo de um
enfermeiro  especialista em reabilitacdo. Procurei reconhecer os elementos
indispensaveis, na perspectiva de desenvolver uma pratica especializada.

De acordo com Martins (2006), “a reabilitagdo funcional do doente € um dos
requisitos basicos no tratamento imediato pés AVC.” (p. 27) e de acordo com esta autora
deve iniciar-se 48h a 72h apdés AVC. Além dos posicionamentos e mobilizacdes dos
segmentos articulares em padrdo anti-espastico e da estimulagdo cognitiva, também a
reeducacao funcional respiratéria deve ser iniciada no sentido de minimizar os efeitos das
complicagbes respiratorias que surgem, porque o aparecimento de problemas
secundarios e/ou complicagdes constituem um obstaculo a reabilitacdo da pessoa com
lesdo neurologica. De acordo com Branco e Santos (2010), as complicagbes mais
frequentes sao as respiratorias, resultantes de uma das principais consequéncias do AVC,
a imobilidade.

Neste sentido de aquisicdo de competéncias como EER, e para desenvolver
capacidades e habilidades na area respiratoria, planeei e efectuei um estagio. Durante a
pratica clinica, desenvolvi actividades e estratégias de actuacdo com vista a manutengao
da capacidade das pessoas respirarem eficazmente e promog¢ao da qualidade de vida. No
sentido de desenvolver competéncia na avaliagao da funcionalidade e de diagnéstico de
alteracbes, fiz observacdo da pessoa com doenca respiratoria, avaliei a funcao
respiratoria € os mecanismos neurofisiolégicos e patoldgicos relativos a mecanica
respiratéria, fiz avaliacdo fisica: observei o padrdo respiratério e respectivas
caracteristicas, fiz inspeccéo e palpacao do torax, auscultei, visualizei radiografia torax,
avaliei a capacidade de limpeza das vias aéreas e fiz avaliacdo nutricional, articulando
com a nutricionista para estabelecimento do plano nutricional.

No ambito da pratica clinica, recolhi informacgao junto da pessoa e seus familiares,
utilizei escalas e instrumentos de medida para avaliar fungdes. Para além das ja

mencionadas anteriormente (p. 34), como instrumento de medida do auto-cuidado, utilizei
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o indice de Barthel (ver apéndice VIl e XIX); a escala de Lawton e Brody adaptada,
(Escala das Actividades Instrumentais de Vida Diaria), para avaliar a Autonomia
Instrumental; e para a Autonomia Fisica, o indice de Katz (Escala de Actividades de Vida
Diaria). Para avaliar, a capacidade para gerir regime terapéutico e adesdo aos
tratamentos, usei instrumentos de medida, utilizados no servigo (ver apéndice VI). Para
avaliar a dispneia, apliquei a Escala Modificada de Borg (ver apéndice VI, p. 6).

Os registos efectuados sao primordiais, e por isso foi restruturado o instrumento de
registo relativo a colheita de dados, em utilizagdo no servico, a pedido do EER
responsavel do ensino clinico e com a sua orientagdo, na perspectiva de ter um
preenchimento mais rapido e ser facilitador em termos de interpretagdo imediata (ver

apéndice VI). De acordo com Silva (2010),

“é através dos registos, que o enfermeiro assegura a sua autonomia. (...) proporcionam-
nos a informagao necessaria, para que através deles possamos planear a nossa
intervencédo junto do doente e contribuem para que haja continuidade dos cuidados,

assentes em bases cientificas e fundamentadas.” (p. 22)

Desenvolvi competéncias técnicas que permitiram dar resposta as necessidades da
pessoa/familia com alteracdo da funcao respiratoria, no entanto, e sendo a pessoa
indissociavel, além da funcao respiratoria existiam alteragdes aos varios niveis que sao
interdependentes e necessarios de avaliar quando se estabelece o plano de reabilitagio.
Sendo os cuidados de enfermagem de reabilitagdo abrangentes e aplicaveis a pessoas
com alteracdes das fungcdes no sentido de prevenir complicacdes e evitar incapacidades,
planeei planos de intervencdo com o propdsito de promover capacidades adaptativas com
vista ao auto-cuidado. Implementei as intervengdes terapéuticas com vista a melhorar as
funcdes residuais, manter ou recuperar a autonomia nas AVD e minimizar o efeito das
incapacidades instaladas. No sentido de assegurar a continuidade dos cuidados, também
os registos das actividades desenvolvidas e planeadas tém de ser realizados, a pedido do
EER orientador do estagio, restruturei os registos diarios e o planeamento de cuidados
existente no servico com a sua orientagao (ver apéndice VII).

Utilizei técnicas especificas de reabilitacdo, nomeadamente reeducacao funcional
respiratoria, elaborei e implementei planos de reeducagao funcional aos varios niveis
(cardio-respiratério, motora, sensorial, cognitiva, de alimentacdo de eliminacdo e de

sexualidade), discuti habitos de risco com a pessoa, realizei intervengdes no sentido de
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reducdo dos riscos existentes por alteracdo da funcionalidade aos varios niveis, fiz
educacao da pessoa e/ou cuidador de técnicas especificas de auto-cuidado, elaborei e
realizei treino especificos de AVD, com utilizacdo de produtos de apoio (ajudas técnicas e
dispositivos de compensagao), de acordo com os objectivos individuais da pessoa. Avaliei
os resultados das intervengdes implementadas através das escalas de autonomia, ja
mencionadas anteriormente.

Concebi e implementei programas de treino motor e cardio-respiratorio; instrui e
treinei técnicas de maximizacdo do desempenho a este nivel, fiz formagao/educacao das
pessoas com doenca respiratoria e pessoas significativas. Fiz sessdes de treino com a
pessoa e seus familiares/cuidadores no sentido de promover a reabilitagdo e prevenir
lesbes e acidentes. Monitorizei os programas implementados e os resultados obtidos.
Avaliei e reformulei os programas instituidos em funcdo dos objectivos definidos para
cada pessoa e no sentido da preparagao para o regresso a casa.

Fiz planeamento da alta com articulacdo com o EER da comunidade, promovi
continuidade de cuidados, preparei a pessoa e seu cuidador para O regresso a casa,
trabalhando na reinsercdo da pessoa e seus familiares no contexto domiciliario e
articulando com os apoios sociais existentes na comunidade, tendo em perspectiva a
dignidade da pessoa a sua qualidade de vida.

Realizei visitas domiciliarias com o objectivo de identificar: factores facilitadores e
inibidores para o regresso a casa e identificacdo de barreiras arquitectonicas. Orientei
para as adaptagdes necessarias no contexto de vida da pessoa, avaliei aspectos
psicossociais que interferem nos processos adaptativos e de transicdo de saude/doenca e
ou incapacidade, discuti com a pessoal/familia, as altera¢des subjacentes as mudancgas e
adaptagdes necessarias decorrentes dos efeitos adversos da doenga. Desenvolvi a
unidade de competéncia da promocado da mobilidade, a acessibilidade e a participagao
social.

No contexto domiciliario continuei o plano de reabilitacdo instituido no
internamento, validei a educagao realizada, monitorizei a implementagéo dos planos de
reabilitacdo no contexto de vida da pessoa e articulei com o EER da comunidade no
sentido da continuidade do plano de reabilitagao.

Na continuidade do percurso planeado para adquirir competéncias como EER,
continuei a pratica clinica num periodo alargado na area da reabilitacdo em contexto

comunitario, e de acordo com a problematica enunciada, em contexto domiciliario, no
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sentido da promocéo da autonomia da pessoa com alteragdes decorrentes de AVC e seu
cuidador em contexto domiciliario.

Direccionei todo o0 meu trabalho para a pessoa e seu cuidador, programando visitas
em contexto domiciliario, com periodicidades distintas de acordo com as necessidades
identificadas. Para avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteragées que determinam
limitacbes da actividade e incapacidades, recolhi informacéao pertinente e utilizei escalas e
instrumentos de medida, ja mencionadas (p. 34) (ver apéndice VIIl), como instrumento de
medida do auto-cuidado, utilizei o indice de Barthel, a escala de Lawton e Brody,
adaptada segundo instrumento de avaliagao individual da RNCCI, para avaliar as AIVD, e
para avaliar as AVD’s, o Indice de Katz. Para avaliar a dispneia, apliquei a Escala
Modificada de Borg (ver apéndice VIlI, p. 6); para avaliagdo do risco de quedas, a Escala
de Morse e a Escala de Braden para avaliagao risco Ulcera pressao (ver apéndice XIX).
No trabalho desenvolvido com a pessoa com AVC e seu cuidador, avaliei a capacidade
funcional da pessoa para realizar AVD’s e identifiquei em contexto de vida das pessoas os
factores facilitadores e inibidores. Clarifiquei o que esperam da EER, e eu, conheci as

pessoas que iria cuidar, porque € importante “...procurar saber o que para elas tem
sentido, o que pode determinar a ajuda a prestar, para compensar as necessidades, a
que elas préprias nao podem responder em consequéncia da doenga ou da limitagcao
fisica, mental ou social.” (COLLIERE, 1999, p.152). Identifiquei as necessidades de
intervencao para promover a funcionalidade, optimizando e reeducando as fungdes a
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratério, de alimentagdo, de eliminagao, da
sexualidade e na realizagédo das AVD’s.

Avaliei os aspectos psicossociais que interferem na sua adaptacédo ao seu contexto
de vida e de transicdo de uma situagao de saude/doenga e/ou de incapacidade até entao
inexistente. A avaliacdo dos conhecimentos e das informagdes que a pessoa e cuidador
detinham, foram importantes para planear quais as minhas accdes e contactos a efectuar
de forma a articular com outros técnicos ao nivel dos cuidados de saude e da rede social,
visto que as pessoas com AVC e seu cuidador necessitam de ser integrados em cuidados
continuados de saude o que implica “cuidados de natureza multidisciplinar e intersectorial
com areas especificas de articulagcdo entre os varios niveis de cuidados de saude e a
rede social de apoio com projectos definidos de intervengéo...” (Branco e Santos, 2010, p.
128).

Durante o ensino clinico, as referenciagbes da pessoa com AVC, vieram do

hospital, através de carta de alta, do médico de familia, visto que iam entregar carta de
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alta apds internamento e eram encaminhados para a equipa de cuidados continuados e
comegaram a surgir pessoas referenciadas através da plataforma informatica da RNCCI,
das EGA para a ECCI. A ECCI esta organizada numa perspectiva multidisciplinar de
identificacdo de necessidades, com elaboragao de um plano individual de intervencéao e
monitorizacdo periddica pelos indicadores estabelecidos. A ECCI € uma resposta para a
continuidade de cuidados, mas tem ainda um curto percurso, no entanto durante a pratica
clinica trabalhei com a metodologia inerente a esta equipa, efectivando a articulagao entre
o centro de saude, o hospital (EGA), a entidade que presta apoio social e também articulei
com o0s recursos locais disponiveis nas comunidades onde as pessoas com AVC estao
inseridas, nomeadamente as autarquias locais.

O EER é o pilar desta equipa, na area onde realizei o ensino clinico. As suas
funcdes passam pela prestacdo e a gestao de cuidados de enfermagem especializados
no que se refere a reabilitagcdo, readaptacédo e reinsercdo familiar e social das pessoas
com doencgas do foro respiratério, ortopédico, musculo-esquelético, cardiovascular,
neurotraumatolégico, e em particular, por ser o foco do meu projecto, do foro neuroldgico.
As suas intervencgdes possibilitam: assegurar a manutencao das capacidades funcionais
das pessoas com AVC, no contexto domiciliario; evitar incapacidades ou minimizar o
impacto das incapacidades instaladas e prevenir complicacdes. A sua intervencao na
equipa, funciona como perito e formador, tendo em vista, a melhor articulagcdo e a
continuidade de cuidados de reabilitacdo, bem como na educacédo e formagao das
pessoas, seus familiares e da comunidade onde se inserem.

A minha actuacéo centrou-se na articulacdo entre o apoio de saude e social, com
as prioridades da familia, avaliando o suporte existente em termos da comunidade, onde
a pessoa com AVC, esta inserida. Com o objectivo de desenvolver competéncias como
EER, concebi planos de intervencdo com o proposito de promover capacidades
adaptativas, com vista a promocdo da autonomia em contexto domiciliario. Concebi
planos, prescrevi as intervengdes para optimizar e reeducar as funcgdes, discutindo com a
pessoa e seu cuidador quais os objectivos e as estratégias a implementar de acordo com
alteracdes das fungdes, definindo as metas a atingir, no sentido de promover a sua
autonomia no domicilio e meio envolvente.

Iniciei um processo de aprendizagem, com desmistificacées, partiiha de
significados, tendo sempre em consideracdo a adequagao as necessidades da pessoa e
seu cuidador. Constatei que os cuidadores na primeira abordagem, que se traduziu na

primeira visita, estavam angustiados, ansiosos, com medo, sem saber o que fazer para
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ajudar a pessoa que tem limitagdo da mobilidade e/ou outras que diminuiram a autonomia
que tinham anteriormente a situacdo de doenca. De acordo com Correia, Teixeira e
Marques (2005), “a prestacao de cuidados a doentes dependentes impde aos cuidadores
informais uma sobrecarga tanto emocional, como financeira, como fisica, como social e
familiar, dificil de ultrapassar.” (p. 130). A familia vive momentos de grande ansiedade, foi
necessario durante a minha intervencao, criar um clima de empatia, confianga, transmitir
seguranga que nem sempre foi facil, porque conseguir estabelecer uma relagdo de
parceria, implica proporcionar ajuda de acordo com os seus valores, prioridades e
necessidades. Orientei e formei tendo em consideragdo a idade do cuidador, por vezes
avancada, baixos niveis de instrucao, classe social e nivel econdmico, o que muitas vezes
limitou as intervencbes, porque os cuidados a prestar a pessoa com AVC, exigem
capacidade fisica que alguns dos cuidadores ja nao tinham, e por isso, houve
necessidade de apoio social, articulando com as assistentes sociais da area de
residéncia. Também ocorreram dificuldades de aprendizagem e de dispéndio econdmico,
nomeadamente para aquisicdo de determinados produto de apoio, e neste aspecto
articulei com um banco de produtos de apoio existente na area geografica.

Os cuidadores tém de desenvolver capacidade e conhecimento para cuidar em
casa da pessoa com AVC, é da responsabilidade de EER estar comprometido com esta
necessidade, assumindo uma relagcdo de cooperacio. Esta relacdo foi assumida como
EER, com informacéao e formacao que foram os elementos essenciais no estabelecimento
do plano de reabilitagdo com envolvimento da pessoa e seu cuidador, colocando grande
énfase na promogdo da autonomia no seu ambiente domiciliario. Identifiquei as
necessidades de cuidados, desenvolvi com a participacdo da pessoa e do seu cuidador,
planeamento de cuidados, estimulei a promogao da autonomia através de programas de
orientagdo e treino, informei e orientei sobre os recursos disponiveis na comunidade e
possiveis solucdes e procura de alternativas, assim como articulei com o sector social nas
situacbes que identifiquei como necessario e que necessitavam de apoio. Também
articulei com outros técnicos, nomeadamente terapeuta ocupacional e fisioterapeuta,
procurando ajudas técnicas para a pessoa, no sentido do desenvolvimento das
capacidades para melhor se integrar no meio domiciliario e comunitario. Implementei as
intervengdes planeadas com o objectivo de optimizar e reeducar as fungdes alteradas.
Implementei programas de reeducacgéao funcional cardio-respiratéria; reeducacao funcional
motora, sensorial e cognitiva, reeducacgao da sexualidade com a perspectiva dos proprios

em relagdo a esta fungdo, assim como reeducacdo da funcdo de alimentacdo e de
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eliminac&o (vesical e intestinal). Ensinei, demonstrei e treinei no ambito dos programas
definidos, com o objectivo de promover autonomia da pessoa e respectivo cuidador.

Pelo facto de nao estar estruturado nenhum instrumento de registo de enfermagem
de reabilitacado e depois de ter sido proposto a orientadora do ensino clinico, justificando a
sua necessidade, foi criado pela propria e por uma colega em estagio da mesma area de
especialidade (ver apéndice VIII). O instrumento de registo de enfermagem de reabilitacéo
contempla: a neuroavaliagdo de enfermagem, a utilizagdo de escalas e instrumentos de
medida para avaliar as fungdes e o respectivo programa de reeducagao funcional motora
e respiratoria (ver apéndice VIII). As escalas utilizadas foram restruturadas pela propria e
pela respectiva colega (ver apéndice XIX). Os planeamentos das intervengdes, foram
redigidos em folha proépria, plano individual de intervencgao (ver apéndice X), pertencente
ao processo individual em ECCI (Anexo ).

Todas as actividades desenvolvidas precederam a um planeamento, que foi
estruturado de acordo com a avaliacdo do enfermeiro, neste caso especialista em

reabilitacdo. De acordo com Leal (2006),

“seja qual for o paradigma dominante num determinado contexto, todos concordam que as
actividades de enfermagem envolvem, sempre, a recolha, analise e registo de informacao
e, como tal, pressupde o recurso a linguagem de um modo que nao gere confusdes nem

ambiguidades. (p.22).

Neste ambito, a responsavel pela ECCI e minha orientadora de estagio solicitou-me
a elaboracdo de um instrumento de registo de evolugdo de feridas, a integrar
posteriormente no processo da ECCI, porque através dos registos diarios, a percepgao
em termos de evolugdo das feridas, era pouco objectiva. Pretendeu-se com este
instrumento de registo, uniformizar os elementos a registar relativamente as feridas. (ver
apéndice Xl). Participei na avaliacdo anual da ECCI No sentido de avaliar ganhos em
saude, foram criados indicadores para a ECCI. Elaborei novos indicadores de avaliagao
(ver apéndice Xll) de acordo com a filosofia dos cuidados na ECCI e sob orientacdo da
Enfermeira Coordenadora da ECCIl. Com o objectivo de avaliar os resultados das
intervengdes implementadas, usei as escalas de avaliagdo, que apliquei mensalmente, e
monitorizei a implementagao e os resultados dos programas de reeducagao funcional, de

reducao de risco e de treino, desenvolvendo competéncia nesta area.
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De acordo com as necessidades identificadas em contexto domiciliario a pessoa
com AVC e seu cuidador, estabeleci parceria e tomei decisbes baseadas em
conhecimento e discutidas em equipa multidisciplinar, expondo as situagdes, sobre as
quais tinha dificuldade em tomar decisao, e num vasto leque de op¢des, seguir o caminho
mais adequado.

A minha actuacgao foi subjacente ao processo de transi¢cédo sofrido pela pessoa com
AVC e seu cuidador, perspectivando recuperar a saude conseguindo que permanega na
sua casa, minimizando o numero de internamentos e promovendo a qualidade de vida da
pessoa e de seu cuidador. A valorizacdo do cuidador informal da pessoa com AVC, em
ambiente domiciliario também se caracteriza pelo seu importante papel como agente
econdmico e nesta presente fase de restricdo econdmica, assume uma importancia
crescente visto que permite poupangas na despesa publica, pois também reduz a taxa de
institucionalizacdo das pessoas com AVC.

Para promover a recuperagdo no seu ambiente familiar, ajustei os meios
disponiveis e ja conhecidos da pessoa a novas necessidades decorrentes da sua situagao
de doenca e de diminuicado de mobilidade. Ouvir a pessoa nas mudangas a efectuar no
seu ambiente € uma mais valia, porque ira ter como objectivo melhorar a sua adaptagao a
novas necessidades, motivando-os a serem o0s proprios agentes de mudanga para
promoverem a sua adaptacdo ao seu meio. Enfatizar os lagos que a pessoa estabelece
com O espago, com 0s objectos e tirar partido desta identidade para promover a sua
adaptacdo a nova condicdo de vida foi uma mais valia para concretizar o plano de
reabilitagdo, porque constatei crises de identificagdo com o seu ambiente e com o papel
que era assumido anteriormente, visto que “ndo esta em jogo apenas uma deficiéncia,
mas uma pessoa que ao regressar tera que assumir novamente um papel familiar ainda
que de modo diferente.” (MARTINS, 2002, p. 107).

Constatei que a doenga associada a incapacidades implica para a pessoa e sua
familia alteragdes no seu papel social e familiar, nos seus projectos de vida pessoais e
profissionais e a nivel da individualidade quer pessoal quer de outros membros da familia,
porque “...alguns poderéao ter necessidade de alterar ou de desistir de alguns projectos de
vida, contribuindo tudo isto para modificar a estrutura familiar e criar novas relagdes entre
os seus membros.” (CORREIA, TEIXEIRA e MARQUES, 2005, p.128). Houve
necessidade de uma atencgao integral a todos os membros, do contexto familiar e ter em
atencao as necessidades, nomeadamente as psicoldgicas e articular com outro técnico de

saude (psicologa) para ajudar na readaptacéo da pessoa e outros elementos da familia,
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porque o bem-estar do cuidador influencia os cuidados que presta a pessoa cuidada. De
acordo com Martins (2006),

“a promocao do bem-estar dos cuidadores e a prevencao de crises, tornam-se aspectos
importantes, que merecem por parte dos profissionais de saude uma atencao particular,
pois dele dependem os doentes a seu cargo, bem como a sua permanéncia no seio da

familia e comunidade.” (p. 62).

Promovi interacgao entre as partes envolventes, planeando com a pessoa e familia,
as fungbes que podera assumir, mas com adaptagdes a nova situacao, favorecendo um
ambiente facilitador de aprendizagens e treinos de actividades especificos de AVD’s, que
promovam autonomia, maximizando a funcionalidade no seu espaco e aumentando a
mobilidade através de treino de exercicios. Estabeleci sequéncias de actividades para
promover a aquisi¢ao de maior autonomia nas actividades de vida diaria e para maximizar
as suas fungdes, aumentando a mobilidade e consequente readaptacdo ao seu meio de
vida. Desenvolvi competéncia relativa a elaboragdo e implementagdo de programas de
treino de AVD’s, visando a adaptacao as limitagdes da mobilidade e a maximizagao da
autonomia e da qualidade de vida.

A reabilitacdo da pessoa com AVC,

“...deve ter inicio no dia em que sofre a les&do e todos os que trabalham com ela, inclusive a
familia, tém que estar cientes da importancia do seu trabalho, este, sé acaba no dia em
que a pessoa é capaz de viver com a sua deficiéncia, incapacidade ou desvantagem.”
(BRANCO e SANTOS, 2010, p.121).

De acordo com o potencial de reabilitacdo da pessoa, estabeleci metas atingiveis
com o objectivo de motivar a pessoa e seus familiares de que as aprendizagens sao
progressivas e resultam de um processo de reabilitagdo continuo em que todos devem
estar envolvidos, porque a procura constante de solugdes e adaptagdes permitiu motivar a
pessoa € 0 seu cuidador no sucesso da readaptacdo ao seu ambiente. A
consciencializagdo progressiva dos processos de treino e de aumento de autonomia sao
uma mais valia na readaptacao a esta nova situacao de vida.

De acordo com Branco e Santos (2010), “ndo basta regressar a casa, €

fundamental habilitar e consciencializar a pessoa/familia de que todos os exercicios séo
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possiveis, agora de uma forma personalizada, de acordo com os meios disponiveis em
casa.” (p.122).

As alteragdes emocionais sdo frequentes nas pessoas com AVC, e nesta area,
instrui a familia para a sua compreensao, no sentido de valorizar os comportamentos e
accoes apropriadas e ignorando os comportamentos inadequados, a pessoa deve ser
reforcada positivamente quando desenvolve atitudes e comportamentos correctas, assim
como quando executa mais autonomamente uma actividade da sua vida, como por
exemplo conseguir levar a escova de dentes até a boca.

Aconselhei a familia a ter disponivel um calendario e um relégio para a pessoa ver
referéncias temporais, adaptando o ambiente nesse sentido, mudar a disposi¢gao da cama
para mais perto da janela, mostrou ser uma referéncia importante para distinguir entre dia
e noite. De acordo com Rice (2004), “a colocagdao de uma cama junto a uma janela ajuda
o utente a observar as alteragcbes entre dia e noite, as condigdes meteoroldgicas e as
alteragdes sazonais...” (p. 368). Outro aspecto importante foi ter a televisdo ligada nos
programas que eram os favoritos da pessoa antes da situagdo de doencga, o que se
mostrou terapéutico, no sentido de fazer relembrar situag¢des tidas como agradaveis para
a pessoa.

No sentido da pessoa com AVC nao excluir o hemicorpo lesado e de contrariar a
tendéncia em ter a sensibilidade diminuida, o cuidador foi instruido a aumentar a carga
sensitiva e abordar a pessoa pelo lado hemiplégico, a promover o toque e a estimulacgao,
assim como todas as pessoas da familia e amigos, vizinhos que faziam parte do seu
contexto de vida. Promovi a utilizagdo de espelhos para ajudar a pessoa a integrar a
imagem corporal. A disposigdo do quarto, quando possivel, foi mudado nesse sentido,
para que a pessoa recebesse de forma constante e automatica a estimulacao pelo lado
hemiplégico. Desenvolvi competéncia na promog¢ao da mobilidade, acessibilidade e
participacao social.

Nas situagdes das pessoas com défices perceptivos e de comunicacao verbal, uma
das estratégias encontradas foi a escrita, no sentido de permitir a troca de informagao. O
cuidador foi instruido a transmitir a familia de que seria importante falar devagar e
preferencialmente pelo lado afectado, a utilizar frases simples e curtas, fornecendo
apenas uma informacao de cada vez e dar tempo a pessoa para se exprimir e fazer a
renomeacao de objectos, repetindo as frases e os nomes dos elementos da familia.

Relativamente a alimentagdo, uma das complicagbes, além da incapacidade de se

alimentar autonomamente, é a disfagia podendo ser fatal se ocorrer a aspiragcao de
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vomito. A minha avaliagdo constou em: examinar o nivel de consciéncia, a postura, a
tosse voluntaria, a qualidade da voz e o controlo da saliva por parte da pessoa. Seguindo-
se a ingestao de uma colher de cha de agua e se foi bebida em seguranga passar a um
pequeno copo de agua. Muita vezes foi necessario ajustar o tipo de dieta. De acordo com
White et al. (2008), “a evidéncia apoia a modificacdo da dieta como sendo a estratégia
mais eficaz nos doentes com acidente vascular cerebral...” (p. 57). O cuidador foi
orientado para posicionar correctamente a pessoa, de costas apoiadas e tronco erecto,
nunca comendo nem bebendo deitada. Foi instruido a conseguir um ambiente calmo, a
oferecer pequenas quantidades de comida, a evitar liquidos pouco espessos e se
necessario recorrer ao uso de substancias espessantes. Foi transmitido ao cuidador a
importancia da pessoa se alimentar sozinha, e instruido acerca do seu papel na
recuperacao desta AVD, para a promog¢ao da autonomia. Permitir-lhe tempo e espaco
para conseguir pequenos ganhos ao longo do tempo, ndo exigindo aquisicdo rapida de
competéncias ao nivel dos movimentos quer de transporte de alimento a boca, quer de
mastigacao e degluticdo. A orientacao relativamente a dispositivos de compensacao foi
uma preocupacgao, no entanto, por vezes foi necessario improvisar e conseguir alguns
utensilios que se assemelhassem aos originais visto que as dificuldades econdmicas
eram uma realidade constante em alguns contextos de vida. Desenvolvi competéncia na
elaboracdo e implementacdo de programas de treino de AVD’s, com o objectivo da
adaptacgao as limitagbes da mobilidade e a maximizagao da autonomia. Ensinei técnicas
especificas de auto-cuidado, realizei treino especifico de AVD’s, com a utilizagao de
produtos de apoio ajudas técnicas e dispositivos de compensacgao. Ensinei e supervisei a
utilizacao destes produtos, visando a maximizagao da capacidade funcional da pessoa.

A eliminacao apos o AVC esta muitas vezes alterada. O cuidador foi instruido para
esta situacao, no sentido de fazer treino vesical, com restricdo de liquidos a partir das 18h
e evitar a ingestdo de substéncias estimulantes. Outra técnica instruida, foi antecipar a
miccéo, oferecendo urinol ou levando a casa de banho antes de ser solicitado pela
pessoa. A principal complicagc&o da eliminagao intestinal é a obstipacéo, por isso a pessoa
com AVC e seu cuidador foram orientados a manter os habitos de eliminagao anteriores,
instituindo a dieta rica em fibras, cereais integrais, legumes e estimulagdo da ingestao
hidrica, com cerca de 2| de liquidos/dia. Quando necessario foi prescrito pelo clinico
laxantes e/ou emolientes.

Orientei e treinei os posicionamentos da pessoa com AVC, usando o padrao anti-

espastico, e instrui a pessoa e seu cuidador, que este deve estar presente em todas as
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actividades ao longo do dia e ndo apenas nas horas de descanso ou de sono. Orientei a
pessoa e seu cuidador que a reabilitacdo deve ser encarada durante todo o dia, em todas
as actividades, para alcangar o maximo de desempenho e de autonomia possivel, de
acordo com as suas capacidades. A motivacao da pessoa e de todos os que a rodeiam é
a peca fulcral para o sucesso da recuperacdo no seu ambiente. Informei e treinei para
desenvolver habilidades do cuidador no sentido dos posicionamentos correctos, a fim de
evitar o aparecimento da espasticidade. Demonstrei, treinei e validei mobilizagbes
passivas, activas assistidas e activas resistidas. Também as auto-mobiliza¢des na cadeira
de rodas ou no leito, foram instruidos a praticar, explicando a sua finalidade. As
actividades terapéuticas (rolar, ponte, facilitagdo cruzada, carga no cotovelo e o treino de
equilibrio), foram instruidas e praticadas, no sentido de reeducar para o movimento e para
a funcionalidade. Aproveitar todos os movimentos para reabilitar € a chave do sucesso em
todo o processo de recuperacdo. O treino continuo de actividades prepara as pessoas
para o auto-cuidado, estimula a sensibilidade, reeduca o equilibrio, promove satisfacdo da
pessoa, e prepara para o levante da cama e para a marcha. Um aspecto que instrui e
treinei, constatando satisfacdo por parte das pessoas, foi permitir que a pessoa
visualizasse o que iamos fazendo em termos de mobilidade com o treino dos varios
exercicios, estimulando a integragdo da imagem corporal, no sentido da promog¢ao da
auto-estima e identificar as conquistas progressivas que conseguia, relativamente a
reaquisicao da sua funcionalidade.

Habilitei a pessoa e seu cuidador para fazer o levante e transferéncia cadeira-cama
e cama-cadeira/sofa, estimulando a mobilidade, a promo¢ao e o desenvolvimento das
potencialidades que a pessoa ainda tem. Apds o equilibrio estar presente, instrui a
necessidade de desenvolver estratégias, que tinham a finalidade de adquirir autonomia do
préprio nas actividades de vida diaria, desenrolando o plano de reabilitacdo de forma
persistente, continua e com aumento da complexidade. Concebi e implementei programas
de treino motor e cardio-respiratério; instrui e treinei técnicas de maximizagdo do
desempenho a este nivel, fiz formagao/educacédo da pessoa e seu cuidador. Fiz sessbes
de treino com a pessoa e seus familiares/cuidadores no sentido de promover a
reabilitagdo, prevenir lesdes e acidentes. Monitorizei os programas implementados e os
resultados obtidos. Avaliei e reformulei os programas instituidos em fun¢ao dos objectivos
definidos para cada pessoa e no sentido da promogao da sua autonomia.

A necessidade de produtos de apoio foi uma realidade, que de acordo com as

limitacbes da pessoa foram prescritas, € ndo esquecendo a questdao econdmica, foram
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direccionados para o banco de ajudas técnicas, que possui alguns produtos e que
empresta com a devida requisicdo assinada pelo técnico de saude; assim como, 0s meios
auxiliares de marcha no sentido de diminuir a sobrecarga humana que recai sobre o
cuidador e também os dispositivos de compensagao de forma a facilitar a aquisicao de
autonomia da pessoa nas actividades de vida diaria. Promovi adaptacdes da disposi¢ao
do mobiliario, tapetes e outros obstaculos existentes no domicilio que dificultavam a
movimentagao e que colocavam em causa, a seguranga da pessoa na sua deslocagao no

seu ambiente domiciliario. De acordo com Martins (2002),

“o profissional de salde ndo € mais o perito, ou o especialista, Unico detentor do saber,
mas apenas o facilitador a quem compete criar as condi¢des, as oportunidades e os meios
para as familias poderem utilizar as suas capacidades e adquirir novas competéncias. S6

assim poderdo ser autonomas e consolidar a sua dindmica familiar.” (p. 152).

A pessoa € um todo indissociavel, e nesse sentido com influéncias varias na sua
homeostasia e estado emocional ao longo do seu processo de recuperagao. A influéncia
do estado emocional e psicoldgico do individuo na sua recuperagao € notodria, assim como
demonstrarem alguma dificuldade em se envolver em actividades recreativas, premiando
o seu isolamento, trabalhei com a pessoa e seu cuidador, na perspectiva de reintegracao
social, promovendo a interacgao com os outros, e estimulando a saida de casa, visto que
apos a sua realizacao se verificava um aumento da sua satisfacdo e de motivagao para
continuar a sua recuperagao. Tentei dar énfase ao papel social e interaccdo com os
outros nao familiares que muitas vezes até se deslocavam a casa da pessoa com AVC e
ai no sentido da partilha ideias, estimulei a relagdo com os outros, no sentido do aumento
do estado de animo e da auto-estima. De acordo Loéfgren et al. (1999), as pessoas com
sequelas de AVC expostas a varios niveis de stress, tém a capacidade de aceitarem
novas situagdes intimamente relacionada com o seu estado de animo. Promovi a
mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social, no sentido da promog¢do da sua
autonomia em contexto domiciliario e de readaptagcéo no seu meio envolvente.

Ter em atencdo as necessidades da pessoa com AVC, os interesses, as
prioridades e os recursos numa perspectiva individual e trabalhar conjuntamente com a
familia é fungdo do EER, no entanto, também o €&, avaliar o desgaste fisico e psicolégico
dos cuidadores, que manifestam muitas vezes de acordo com Bettencourt et al. (2007),

sentimentos contraditérios, falta de tempo para si, de liberdade e de disponibilidade,
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dificuldade em aliar estruturas e carreiras profissionais... tudo isto na maioria das vezes
conduz a depauperagdo. Assim perante este cenario a auséncia de bem-estar do
cuidador, a qualidade dos cuidados prestados tem de ser tida em consideragdo. De
acordo com Martins (2006),

“a promogao do bem-estar dos cuidadores e a prevencao de crises, tornam-se
aspectos importantes que merecem por parte do EER uma atengao particular, pois
dele dependem os dentes a seu cargo, bem como a sua permanéncia no seio da

familia e comunidade.” (p. 62).

O cansago emocional, psicoldgico, fisico, a sobrecarga de tarefas, levam muitas
vezes a situagdes de auséncia de bem-estar do cuidador, neste ambito foi elaborado em
parceria com uma colega do Mestrado em Saude Comunitaria, sessdes de educagao para
a saude, tendo como objectivo minimizar o desgaste fisico dos cuidadores, educando,
demonstrando como prevenir lesdes musculo-esqueléticas (ver apéndice XllI).

Constatei que a educacéo, o treino, a informacgdo, as ajudas técnicas e a rede
social de apoio quando bem articulados, promovem a autoconfiangca da pessoa e do seu
cuidador, ajudando a tornar-se mais confiantes e a maximizar o seu proprio desempenho
nas actividades diarias. De acordo com (UMRNCCI, 2007), “a medida que a confianga
aumenta os doentes/familiares tornam-se mais activos e mais interessados em se auto-
cuidarem.” (p. 27). Procurei estimular a pessoa em situagao de dependéncia a fazer tudo
o que lhe fosse possivel, fornecendo a ajuda e o apoio necessario, e educando o cuidador
nesta filosofia de actuacdo. De acordo com UMRNCCI (2007), “os cuidadores devem
respeitar sempre o principio de que a ajuda a prestar deve ser a necessaria no respeito
pelo direito que o outro tem de tomar decisdes acerca de si préprio.” (p. 30). Constatei
que o cuidador sé quando integrado em todo o processo de reabilitagdo, ndo tende a
substituir a pessoa cuidada e dai depende todo o percurso da reabilitacdo em contexto
domiciliario no sentido da maximizagao da capacidade funcional da pessoa. Constatei que
o treino, o aproveitar todas as actividades para funcionarem como reabilitagdo foi uma
forma muito positiva de recuperagao no domicilio, promovendo motivagdo na pessoa e
seu cuidador com os pequenos ganhos graduais no desempenho das actividades de vida
e no aumento progressivo de mobilidade, favorecendo o desempenho do proprio de

actividades no seu contexto de vida.
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De acordo com Meleis (1997), o desafio face as necessidades identificadas em
termos de suporte nos processos de transicdo, onde as pessoas estdo mais vulneraveis é
entender o proprio processo de transicao e intervir no sentido de apoio e ajuda efectiva a
pessoa e sua familia/cuidador com vista a proporcionar bem-estar. Neste ambito, trabalhei
em colaboracdo com a pessoa com AVC e respectiva familia/cuidador, implementei
intervengdes que habilitaram a pessoa com AVC e sua familia/cuidador a decidirem
autonomamente com base em conhecimentos que foram interiorizando e a dar respostas
as suas necessidades. Garanti suporte fisico e emocional , a capacidade de tomada
tomada de decisdo e a reconhecer sinais de possiveis situagdes geradores de crise e
atempadamente tentar minimizar os efeitos. Promovi ac¢gdes no sentido da melhoria da
sua qualidade de vida, respeitando os seus ideais e valores, sem imposi¢gdes, negociando
as possiveis alternativas, numa perspectiva de seguir o caminho adequado em termos de

plano de reabilitacdo para cada pessoa e sua familia/cuidador em contexto domiciliario.
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5. QUESTOES ETICAS

No ambito da problematica deste trabalho e na relacdo directa com as pessoas e
seus familiares/cuidadores, alvo de cuidados, estdo inerentes principios éticos, em que
todas as accdes desenvolvidas se fundamentaram, essencialmente no respeito pelos
direitos humanos sem nunca discriminar em fungdo das convicgbes ou de diferengas
(sociais, étnicas e econdmicas). Agi de acordo com o codigo deontolégico do enfermeiro,
respeitando os principios gerais e os deveres deontoldgicos nos varios contextos de
cuidados. Toda a nossa concepg¢ao deontolégica inerente a profissao, assenta também
em principios éticos, nascendo 0s nossos principios morais a nivel profissional. A
preocupacao pela dignidade das pessoas, independentemente da sua condi¢gdo de saude,
€ constante em qualquer contexto de cuidados, incluindo-se o contexto domiciliario.

Cada pessoa, tem um projecto de vida que orienta as suas acgoes, e o foco de
atencao, deve ser o desenvolvimento dos seus projectos de saude em funcdo da sua
vontade e de acordo com os seus ideais, respeitando a sua intimidade e a ndo ingeréncia
na sua vida privada e da sua familia, num agir profissional que respeita o codigo
deontoldgico do enfermeiro. Quando entramos em casa das pessoas, elas tém de saber
guem somos € 0 que se pretende com a nossa visita, quais os aspectos que vamos
ajudar e de que forma, respeitando, de acordo com codigo deontolégico, o dever de
informagao (Artigo 84.°). A analise das situagdes, implica principios éticos que tém de ser
respeitados, porque as decisées de enfermagem influenciam a vida das pessoas, neste
ambito, as competéncias e os valores inerentes ao profissional condicionam directamente
as pessoas envolvidas. E preciso equacionar uma série de factores que interagem na
relacao estabelecida entre a pessoa cuidada e o enfermeiro, este devera “partir do saber
e da capacidade das pessoas para responderem as suas necessidades, completando a
sua informagao, compreendendo a forma de ajuda a dar, fazendo-as conhecer e utilizar
os meios apropriados.” (COLLIERE, 2003, p. 264).

Também ¢é imperioso validar as actividades aprendidas pelos cuidadores, e o EER
tem a funcao de avaliar se a pessoa com AVC em contexto domiciliario, tem os cuidados
adequados, com vista a continuidade da sua reabilitagao.

Durante a pratica clinica, acompanhei a pessoa com AVC e sua familia/cuidador,
respeitando os seus valores, sentimentos, perspectivas, e as suas decisdes; ajudando-os
No seu percurso, a promover acgdes adequadas, para resolver ou minimizar os problemas
inerentes as alteragdes subjacentes a esta doenca.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Na sequéncia de um episodio agudo de uma doenga, nomeadamente por AVC, as
pessoas que ficam em situacdo de dependéncia, tém o direito de voltar a ter uma
condicdo de vida de acordo com as suas expectativas, no sentido de alcangar autonomia
nas suas actividades de vida, readaptando-se ao seu contexto de vida e readquirindo
capacidades de agir por si proprio.

ApOs o regresso a casa da pessoa com AVC, existe a necessidade de participacao
de todas as entidades a nivel familiar e comunitario, exigindo uma abordagem
multidisciplinar e um planeamento e coordenac¢do de uma rede de cuidados continuados,
perspectivando uma assisténcia com qualidade e com objectivos delineados em equipa,
no sentido de um plano individual de intervengao. As interven¢des dos EER direccionam-
se para a promog¢ao da sua autoconfianca, estabelecendo o ponto de equilibrio com o
apoio da familia/cuidador, os apoios da comunidade e os sociais, que em parceria, vém
promover a recuperagao e manutencdo de todas as actividades que vao sendo
desenvolvidas pela pessoa, perspectivando uma qualidade de vida de acordo com a sua
filosofia de vida. De acordo com UMRNCCI (2007) “a educacéao e o treino, a informacéo,
as ajudas técnicas e as redes sociais bem implementadas ajudam o doente dependente a
tornar-se mais confiante e a autocuidar-se mais facilmente.” (p. 27).

Durante a pratica clinica, constatei que para satisfazer as necessidades de saude e
sociais das pessoas com AVC e seus familiares/cuidadores, foi necessario apoio
psicoldgico; treino de actividades e de aquisicdo de habilidades da pessoa e seu cuidador;
adaptacdo a situagdo de saude presente; suporte econdmico e estabelecimento de
parcerias com entidades locais, que ajudaram na promocéo da reinsergdo domiciliaria e
social. A actual politica de cuidados de saude a nivel da comunidade, com o
aparecimento das ECCI, unidade domiciliaria da RNCCI, promove a intervengcdo de uma
equipa multidisciplinar no contexto de vida das pessoas, adequados as suas
necessidades, estabelecendo um plano individual de intervengdo, com o objectivo de
manter a pessoa sempre que possivel no seu domicilio, contribuindo assim para a
reinsercdo socio-familiar. Esta resposta de saude pretende garantir a continuidade de
cuidados e que seja integrado na equipa prestadora de cuidados, ainda durante o
internamento hospitalar se possivel, um familiar ou cuidador, pessoa a escolha do doente,

que recebera a formacéo, treino e educacao para prestar os cuidados no domicilio. De
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acordo com Bettencourt et al. (2007), a inclusdo do cuidador no processo de reabilitacdo
visa garantir, de alguma forma, a continuidade de cuidados a pessoa com AVC, quando
este se responsabiliza, tendo por base uma negociagao prévia, adquirindo conhecimentos
e habilidades para prestar cuidados no domicilio.

Durante o percurso de pratica clinica no contexto comunitario, constatei que a
efectividade do plano de reabilitacdo, impde uma estreita relagdo entre os elementos da
equipa multidisciplinar, planeando-se em reunido, as metas a atingir e os objectivos
delineados para cada pessoa, permitindo uma adequagao entre os objectivos alcangados
€ 0s que ainda serdo necessarios alcancgar, tendo em consideracao a sobreposicao de
gastos, quer para a pessoa e sua familia, quer para o servigo de saude.

Constatei que a continuidade de cuidados tem falhas, nomeadamente a nivel da
referenciagao para os cuidados de saude primarios, visto que a nivel hospitalar, o circuito
de referenciacdo das EGAS para as ECCI a nivel da plataforma informatica da RNCCI,
ainda nao funciona em pleno, o que dificulta uma intervencéo precoce a nivel do contexto
comunitario. Este facto, poder-se-a justificar como sendo uma forma ainda embrionaria de
articulagao entre cuidados diferenciados e cuidados de saude primarios.

Incluir a pessoa no planeamento dos seus cuidados, de acordo com as alteragdes
de saude e as suas capacidades, e promover o treino de actividades de acordo com os
objectivos estabelecidos, € uma condigado determinante em todo o processo de aquisi¢ao
de autonomia em contexto domiciliario, acrescentando a ideia de que qualquer actividade
desenvolvida deve ser encarada como integrante do plano de reabilitacdo, nem que a sua
concretizacao seja parcial. Os pequenos ganhos graduais em termos de mobilidade e de
funcionalidade, promovendo a participagdo do préprio nas actividades de vida diaria,
funciona como um reforgo positivo para a pessoa, durante o desenvolvimento de todo o
processo de reabilitagao.

A qualidade de vida das pessoas com AVC depende da sua perspectiva, do seu
envolvimento na execugao de actividades, da sua motivagédo ao longo de todo o processo
de readaptacédo a nova condicdo de saude. Por isso, “dai a necessidade de considerar
para além da capacidade fisica e funcional, o dominio social, emocional e psicolégico do
individuo.” (MARTINS, 2006, p. 42). Atender as necessidades de suporte emocional, torna
possivel as pessoas procurarem respostas aos seus problemas no ambito das suas
capacidades e dos seus conhecimentos, ficando predispostos a receberem ajudas, no
sentido de aumentarem a sua autonomia, ao longo do processo de recuperagao em

contexto domiciliario.
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Desenvolvi competéncias como EER, mobilizando conhecimentos, atitudes e
habilidades, nas varias situacdes de cuidados. A pratica clinica aliada aos conhecimentos
complementaram-se de forma indispensavel a construgcdo de competéncias. Como
perspectivas de intervencdo apos esta aquisicdo de competéncias como EER, e
integrando organizagbdes de saude quer a nivel de cuidados diferenciados, quer a nivel
dos cuidados de saude primarios, encontro-me em situacdo de concretizar a pratica do
dia a dia com efectividade, mas também mostrar a minha intervencdo como EER e
facilitar condicbes de acesso para que as populacdes tenham cuidados de reabilitagcao.
Como exerco fungdes numa ECCI, perspectivo desempenhar fungdes como EER, com
intervencdes promotoras de articulacdo dos servicos de internamento hospitalar e
também promover uma referenciacdo mais precoce por parte das EGAS das unidades
hospitalares para as ECCI, no sentido de optimizar os recursos existentes e promover a
articulacdo da equipa multidisciplinar ao nivel dos cuidados de saude e social. Pretendo
avaliar a satisfacdo dos utentes e potenciar a formacao e educacgao dos cuidadores, dada
a relevancia do seu papel na prestagao de cuidados em contexto domiciliario.

A formacao aos pares € uma estratégia de promocéao e divulgacédo da filosofia de
todo o processo de reabilitacdo das pessoas com AVC, ndo se circunscrevendo a
permanéncia em casa, sem motivagao, nem projecto de vida, mas sim a sua readaptagao
ao sistema familiar, com todos os ajustes necessarios e suportes fundamentais para o
cumprimento das suas actividades no seu ambiente familiar e social, retomando sempre
que possivel as suas fungdes. Este trabalho permitiu abrir horizontes para implementar
accoes na area da enfermagem de reabilitagdo, criando uma dindmica de mudanga e de
metodologia de intervencdo em contexto domicilidrio sendo que, numa equipa
multidisciplinar, o EER tera a fungao de configurar a intervengcédo no contexto domiciliario
como uma estratégia de formagao da pessoa/ familia/comunidade, orientada para ajudar
na resolucéo de problemas reais em comunhdo com os proprios sujeitos de cuidados.

Por ultimo, realgar junto da equipa multidisciplinar, a importancia do EER nas
equipas de saude a nivel dos cuidados de saude primarios, promovendo e liderando os
cuidados de saude necessarios a pessoa com AVC em contexto domiciliario, articulando
estratégias, garantindo condi¢cdes de continuidade de cuidados, de promogao de saude,
de prevencdo de novas incapacidades e de adaptacdo a sua dependéncia, funcionando
como pivot nesta equipa, articulando-se com os restantes membros num trabalho de
complementaridade, primando pela abordagem da pessoa como um ser unico e

indissociavel, cuidado na perspectiva holistica.
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ANEXO | - Processo da ECCI
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Colheita de Dados de Enfermagem

visual

Reativo a estimulos verbais Labilidade Emocional [~

Reativo a estimulos dolorosos

Utente
Nome: Data nascimento:
Diagnostico de admisséo: N° Utente:
Alergias:
Antecedentes Pessoais Habitos
| | Tabagicos I Sim____ Cig./dia
| | [~ N&o
| | Alcodlicos [ Sim
| | [~ Nao
Estado de consciéncia Sim Ndo Estado Emocional Comunicacao
Consciente - Calmo [~  Afasia -
Orientado no tempo - Ansioso r Disartria r
Orientado no espaco - Humor deprimido r Diminui¢ao da acuidade [~
auditiva
Prostrado - Agressivo verbalmente [~
Sonolento — Agressivo fisicamente [~ Diminui¢ao da acuidade [~
I
- -
- -

Reativo a mobilizagao

Respiragao Dor

Sim Nao Semdor [
Eupneico r Intensidade | |
Oxigenoterapia [~ [~ por a I/min Localizagéo| |

Ventilagdo ndo
invasiva o | |



sdiatov
Highlight


Pele e mucosas Alteracéo da Integridade Cutanea

Sim Né&o Cigips o
Pele Hidratada r
Edemas r | |

Mucosas Coradas r

Observagoes: | |
| |
| |
| |
| |
| |
Alimentacéo Mobilidade
Independente - Independente -
Ajuda Parcial - Deambula com ajuda [~ | |
Ajuda Total - Acamado [~ Fazlevante -
SNG/PEG [~ N° Cola / / Hemiparesia direita -
Protese dentaria [~ Hemiparesia esquerda [~
Dieta | | Hemiplegia direita |—
Hemiplegia esquerda [~
Eliminagao Vesical Eliminagao Intestinal
Independente [~ Independente -
Ajuda Parcial |— Ajuda Parcial |—
Ajuda Total - Ajuda Total -
Incontinente - Incontinente -
Fralda - Fralda -
Pen Rose |— Obstipacao [~ ult. dejecdo / /
Drenagem [~ Tipo n° Colostomia [~ Saco e placan°®
vesical o
colocada a / /
Higiene Pessoal Sono e Repouso
Independente [~ Alteragdo do Sono [~
Ajuda Parcial [~ Medicagéao |—

Ajuda Total r Habitos |




Nome

Diagndstico

Processo N2

Escala de Lawton e Brody adaptada segundo IAl da RNCCI 12 22 32
Escala de Actividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) LEEGTE SR ik
Pontuaggio Data Data Data
Capacidade para usar o telefone
1. Utiliza o telefone por iniciativa propria, procura e marca nimeros... 1
2. Marca alguns nimeros que conhece bem 1
3.  Atende o telefone mas ndo marca nimeros 1
4. Ndo usa o telefone 0
Fazer compras
1. Faz as compras que necessita sozinho 1
2. Compra sozinho pequenas coisas 0
3. Necessita de ser acompanhado para qualquer compra 0
4. Incapaz de fazer Compras 0
Preparar refeigoes
1. Planeia, prepara e serve refei¢des adequadas, sozinho 1
2. Prepara refeigBes adequadas se possuir ingredientes necessarios 0
3. Aquece, serve e prepara refeigdes, mas ndo mantém uma dieta adequada 0
4. Necessita de refei¢des preparadas e servidas 0
Lavar a roupa
1.  Lavatoda asuaroupa 1
2. Lava pequenas pegas de roupa 1
3. Eincapaz de lavar a sua roupa 0
Modo de Transporte
1.  Desloca-se em transportes publicos ou viatura propria 1
2. N&o usa transportes publicos excepto taxi 1
3. Desloca-se em transportes publicos quando acompanhado 1
4.  Desloca-se utilizando taxi ou automével quando acompanhado por outro. 0
5. Incapaz de se deslocar 0
Responsabilidade pela prépria medicagao
1.  Toma a medicagdo nas doses e horas correctas 1
2. Toma a medicagdo se preparada e separada por outros 0
3. Eincapaz de tomar a medicagdo 0
Capacidade para lidar com o dinheiro
1. Resolve problemas monetarios sozinho como passar cheques para pagar a renda 1
2. Lida com compras do dia-a-dia mas necessita de ajuda para efectuar compras maiores 1
3. Incapaz de lidar com o dinheiro 0
Cuidar da casa
1. Cuida da casa s6 ou com ajuda ocasional (exemplo: “trabalho doméstico pesado”) 1
2. Realiza tarefas didrias como lavar a loi¢a ou fazer a cama 1
3. Realiza tarefas domésticas didrias mas ndo mantém um nivel aceitavel de limpeza 1
4. Necessita de ajuda em todas as tarefas domésticas 1
5. N&o participa em nenhuma tarefa doméstica 0

Rubrica do avaliador

Total da pontuagao

Maxima Dependéncia = 0 pontos
Dependéncia de terceiros = 4 pontos

Independéncia Total = 8 pontos




Nome

Diagndstico

Processo N2

I,ndice de KATZ 12 Avaliagdo 22 Avaliagdo 32 Avaliagdo
Escala de actividades de vida diaria (AVD)
Data Data Data
Lavar-se
1.  Toma banho sem necessitar de qualquer ajuda
2. Precisa apenas de ajuda para lavar uma parte do corpo
3. Precisa de ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo ou para entrar ou sair do banho
Vestir-se
1. Escolhe a roupa e veste-se por completo, sem necessitar de ajuda
2. Apenas necessita de ajuda para apertar os sapatos
3. Precisa de ajuda para escolher a roupa e ndo se veste por completo
Utilizar a sanita
1. Utiliza a sanita, limpa-se e veste a roupa sem qualquer ajuda. Utiliza o bacio durante a noite e
despeja-o de manhd sem ajuda
2. Precisa de ajuda para ir 4 sanita, para se limpar, para vestir a roupa e para usar o bacio de
noite
3. N&o consegue utilizar a sanita
Mobilizar-se
1. Entra e sai da cama. Senta-se e levanta-se sem ajuda
2. Entra e sai da cama e senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda
3. N&ose levanta da cama
Ser continente
1.  Controla completamente os esfincteres, anal e vesical, ndo tendo perdas
2. Tem incontinéncia ocasional
3. E incontinente ou usa sonda vesical, necessitando de ajuda
Alimentar-se
1. Come sem qualquer ajuda
2. Necessita de ajuda sé para cortar os alimentos ou para barrar o pao
3. Necessita de ajuda para comer ou é alimentado parcial ou totalmente por sonda ou por via
endovenosa
Pontuagdo total
Rubrica do avaliador
Classificagao
6 Independente
7-10 Parcialmente Dependente
11-17 Dependente
>17 Totalmente Dependente




Nome

Diagndstico Processo N2
Indice de Barthel 12 22 32
Avaliagdo | Avaliagdo | Avaliagao
a . ~ Data Data Data
Auto cuidado Categorias Pontuagdo
Totalmente Independente — Leva a comida do prato a boca e ao copo 10
Comer Necessita de ajuda — Precisa de ajuda para cortar carne, pdo e utilizar copo 5
Dependente — Incapaz de se alimentar ou faz alimentagdo parentérica 0
Independente — Entra e sai sozinho do banho 5
Lavar-se Dependente — Precisa de ajuda para lavar mais de uma parte do corpo ou 0
para se secar, ou ndo se lava e seca sozinho
Independente — Lava o rosto, mdos, penteia-se, lava os dentes, barbeia-se 5
Arranjar-se sem ajuda
Dependente — Necessita de ajuda para se arranjar 0
Independente — Veste e despe a roupa, abotoa, aperta fechos, cintos e 10
sapatos
Vestir- . . R
estir-se Necessita de ajuda — Veste e despe a roupa parcialmente 5
Dependente — Ndo se veste ou despe sozinho 0
Eliminagdo intestinal | continéncia normal 10
(aval,'ar a S'tua?ao Episddios de incontinéncia — Episddios ocasionais, necessita ajuda para
relativamente a . s 5
Y administrar supositdérios ou enema
semana prévia ao -
internamento) Incontinente 0
Eliminacéo vesical Continéncia Normal — E capaz de cuidar de cateter se o tiver colocado 10
(avaliar a situagdo o i - - - - -
. . Um episddio didrio — como maximo de incontinéncia, ou necessita de ajuda
relativamente a X 5
- para cuidar da sonda
semana prévia ao
internamento) Incontinéncia 0
Independente — para ir ao sanitdrio, para retirar e colocar a roupa 10
Ir ao sanitario Necessita de ajuda - para ir ao sanitario, mas limpa-se sozinho 5
Dependente 0
Independente — para ir da cadeira para a cama 15
Necessita de ajuda — minima para o fazer 10
Transferir-se Necessita de ajuda significativa para o fazer — mas é capaz de manter-se 5
sentado sozinho
Dependente 0
Independente — caminha sem ajuda cerca de 50 metros 15
Necessita de ajuda — fisica ou supervisdo para caminhar 50 metros 10
Deambular
Move-se em cadeira de rodas sem ajuda 5
Dependente 0
Independente — para subir ou descer escadas 10
Escadas Necessita de ajuda fisica ou supervisdo para o fazer 5
Dependente 0
Rubrica do avaliador
Soma do indice

Maxima pontuagdo: 100 pontos (90 se mover-se em cadeira de rodas)

Grau de dependéncia em fungao do resultado

<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado

> 60 Leve

100 Independente




Nome

Diagndstico

Processo N2

Escala de MORSE - Risco de Quedas

1 28 32
Avaliacao Avaliacdo | Avaliacao
Data Data Data

AVALIAGAO

1. Antecedentes de quedas

0-Nao

25 - Sim (se queda no presente internamento ou caiu pela 12 vez e/ou caiu
imediatamente antes da admissao (Ultimos 3 meses)

2. Diagnéstico Secundario

0-Nao

15 - Sim (se mais do que um diagndstico identificado no processo clinico)

3. Apoio para Deambulagao

0 - Sem ajuda de auxiliar de marcha (pode ser assistido por um
enfermeiro) / CR / Acamado

15 - Com ajuda de auxiliar de marcha

30 - Apoiando-se na mobilia

4. Medica¢do e/ou Heparina intravenosa

0-Nao

20 - Sim

5 - Marcha

0-Normal / CR/ Acamado

10 - Caminha inclinado, com cabeca erguida, sem perder o equilibrio e
apoiando-se na mobilia

20 - Défices de marcha- Caminha agarrado as mobilias ou amparado em
pessoas (ndo consegue caminhar sem ajuda)

6 — Estado Mental

0 - Consciente das suas limitacdes

15 - Ndo consciente das suas limitacGes

Rubrica do Avaliador

Total da pontuagao

NIVEL DE RISCO
Risco Pontuagao Medidas a tomar
Baixo Risco 0-24 Cuidados Basicos de Saude
Médio Risco 2550 Implementar as intervengdes de prevencao standard de
guedas
Alto Risco 5= 51 Implementar as intervengdes de prevengao de alto risco
de quedas

Nome

Diagndstico

Processo N2




Escala Braden
Avaliagdo de Risco de Ulceras de Pressdo

Data

Percepgao Sensorial

1 — Completamente Limitada
2 — Muito Limitada
3 - Ligeiramente Limitada

4 — Nenhuma Limitagdo

Humidade

1 — Pele constantemente humida
2 — Pele muito humida
3 — Pele ocasionalmente humida

4 — Pele raramente humida

Actividade

1 - Acamado
2 —Sentado
3 — Anda ocasionalmente

4 — Anda frequentemente

Mobilidade

1 - Completamente imobilizado
2 — Muito limitada
3 —Ligeiramente limitada

4 — Nenhuma limitagdo

Nutricao

1 — Muito pobre
2 — Provavelmente inadequada
3 — Adequada

4 - Excelente

Friccao e forgas de deslizamento

1 - Problema
2 — Problema potencial

3 —Nenhum problema

Total

Rubrica do avaliador

Baixo risco 2 17

Risco elevado < 16
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PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO

DATA

ESCALAS:

INDICE DE BARTHEL; ESCALA DE BRADEN; INDICE

DE KATZ; ESCALA DE LAWTON e BRODY

EXPECTATIVAS / PREFERENCIAS UTENTE:

EXPECTATIVAS / PREFERENCIAS FAMILIA:

PROBLEMAS

OBJECTIVOS / METAS

PRAZ

ACTIVIDADES/
INTERVENCOES

RESP
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(TA; PA; NA)
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PROBLEMAS

OBJECTIVOS / METAS

PRAZO

ACTIVIDADES/
INTERVENCOES

RESP
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AVALIACAO
(TA; PA; NA)

PONTOS FORTES:

OBSERVACOES:

Imp. 028.03 / Abr. 10




ELEMENTOS PARTICIPANTES

NOME

FUNCAO

RUBRICA

Enfermeiro Especialista Reabilitagdo

Fisioterapeuta

Nutricionista

Psicéloga

Assistente Social

Terapeuta Ocupacional

Imp. 028.03 / Abr. 10
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A ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PROMOGAO DA AUTONOMIA DA PESSOA COM MOBILIDADE REDUZIDA
DECORRENTE DE AVC E SEU CUIDADOR NO CONTEXTO COMUNITARIO

APENDICES

73



APENDICE | - Cronograma



CRONOGRAMA DO ENSINO CLINICO 2011-2012

MESES 11213145161 7]|8]9]10

11

12

13

1415|1617

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Feriado

Fim-de-semana [

Servico Pneumologia

Servigo cerebrovascular (fase aguda)

Contexto Comunitario [

Elaboracéo do relatério |
FN - Férias do Natal

FC - Férias do Carnaval

25

26

27

28129130131

18119120 |21 |22 |23]|24
FN | FN | FN | FN
FC | FC | FC

FN | FN | FN | FN | FN




APENDICE Il - Locais de visita de servigos de satde



VISITAS - LOCAIS

Servico
Cerebrovascular

(agudos)

Centro de
Reabilitacdo

Centro de Saude

OBJECTIVOS

o Identificar as fungbes do
enfermeiro especialista de
reabilitacdo, na reabilitagéo
de pessoas com AVC na
fase aguda, através de
entrevista com a enfermeira

chefe e observagéo (4h).

e Conhecer as actividades
desenvolvidas na éarea da
enfermagem de
reabilitacdo, através de
visita aos servicos e
entrevista com enfermeira

chefe.

e Identificar o trabalho
desenvolvido pelo
enfermeiro especialista de
reabilitacdo na area da
comunidade, através de
entrevista,;

e Perceber a articulacao
entre cuidados hospitalares
e de salde primarios, no
sentido de privilegiar a

continuidade de cuidados.

DATAS

13 de Maio
2011

17 de Maio
2011

23 de Maio
de 2011

AVALIACAO

Permitiu:

- identificar as
intervencdes do
Enfermeiro  Especialista
de Reabilitacdo nesta
unidade de recuperacéo
de pessoas com AVC em

fase aguda.

Permitiu:

- identificar o programa
de reabilitacéo das
pessoas apos admissao
no CMRA,;

= conhecer uma
organizacdo estruturada
para a reabilitagcéo,
readaptacao e reinsercao
das pessoas;

- perceber articulagcao
com os cuidados de
salde primarios e

cuidados hospitalares.

Identifiquei:

- intervengBes do EER na
comunidade;

- articulacéo entre
cuidados hospitalares e
cuidados de saude
primarios;

- importancia da
articulacdo do EER com a
pessoa/ cuidador.




VISITAS -

LOCAIS

Servico

Pneumologia

OBJECTIVOS

e |dentificar as funcgtes

do enfermeiro
especialista de
reabilitacdo, na

reabilitacdo de pessoas
com alteracoes
respiratérias  internadas
no servico, através de
entrevista com a
enfermeira especialista e

observacéo (2h).

DATAS

2 de
Junho de

2011

AVALIACAO

Permitiu:
- identificar as
intervencoes do

Enfermeiro Especialista
de Reabilitacdo neste
servico de
internamento;

- perceber através de
entrevista o programa
de continuidade de

cuidados instituido no

Servigo.




APENDICE IIl - Dominios/competéncias, objectivos,
estratégias/actividades e critérios de avaliacao



DOMINIOS E
COMPETENCIAS

OBJECTIVOS

ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES

CRITERIOS DE AVALIACAO

A — Dominio da
responsabilidade
profissional, ética

e legal
Al - Desenvolve
uma pratica
profissional e
ética no seu
campo de
intervencao

D — Dominio do
desenvolvimento
das
aprendizagens
profissionais

D2 - Baseia a sua
praxis clinica
especializada em
solidos e validos
padrbes de
conhecimento

1. Compreender a

dindmica  funcional
dos diferentes
servigos, a
metodologia de
trabalho da equipa
de enfermagem

assim como a prética
da prestagdo de
cuidados de
enfermagem, com
especial enfoque na

articulagéo entre
cuidados
hospitalares e

cuidados de saude
primarios.

2. Aprofundar
conhecimentos sobre
a problematica da
pessoa com AVC

Reunides/conversas informais com o enfermeiro
chefe e com elementos da equipa
nomeadamente com enfermeiro orientador;
Pesquisa através da consulta de documentos,
nomeadamente: manuais do servigo; protocolos
instituidos; documentos de articulagdo entre
servicos e com a comunidade; registos usados
pelo EER no servico; normas e directivas
internas e outros, caracteristicos de cada
unidade de cuidados;

Consulta de documentos no sentido de conhecer
a area de abrangéncia do servico e as
caracteristicas da populacdo e os recursos da
comunidade;

Promocdo do desenvolvimento da pratica
especializada na é&rea de enfermagem de
reabilitacéo.

Pesquisa bibliogréfica;

Pesquisa de artigos em bases de dados
cientificas, suportando a pratica clinica na
investigacdo e no conhecimento, na &rea da
especialidade;

Visitas a Unidades de internamento de doentes
com AVC e a Equipas de Cuidados Continuados
Integrados;

Promocdo em contexto de trabalho de situagdes
promotoras de aprendizagem na darea da
especialidade.

Demonstra iniciativa para identificar elementos
indispensaveis a sua pratica em termos de
dindmica do servico;

Demonstra bom relacionamento com a equipa no
sentido da cooperagdo com o0s elementos e
especificamente com a enfermeira orientadora;
Promove a pesquisa dos instrumentos de
avaliacdo usados no servico a fim de conseguir
desenvolver as melhores praticas;

Demonstra interesse em promover 0
desenvolvimento da pratica especializada.

Descreve as fontes da literatura e os instrumentos
usados para adquirir conhecimentos na area;
Descreve o0 papel da familia/cuidador, a
importancia da continuidade de cuidados e as
competéncias do EER na problematica da pessoa
com AVC;

Demonstra conhecimentos e aplica-os na
prestacéo de cuidados especializados;

Favorece a aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias na sua area de especialidade;
Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem e
toma a iniciativa na andlise de situacdes clinicas.




DOMINIOS E OBJECTIVOS

COMPETENCIAS

ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES

CRITERIOS DE AVALIACAO

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

3. Identificar as
necessidades de
intervengéo
especializada na
area da enfermagem
de reabilitacédo, na
pessoa com AVC e
seu cuidador

Capacita a pessoa
com deficiéncia,
limitacdo da
actividade e/ou
restricdo da
participacdo para
areinsercao e
exercicio da
cidadania

Programacdo de visitas ao domicilio na &area dos
cuidados de enfermagem de reabilitagcéo;

Realizacdo de colheita de dados e selecgédo e
aplicacdo de escalas para avaliar as fungbes da
pessoa;

Elaboracéo de diagnésticos de enfermagem , planos
e programas especializados com o propdsito de
promover as capacidade adaptativas;
Implementacdo de programas de reeducacéo
funcional com vista a optimizar e/ou reeducar as
fungbes;

Seleccéo e prescricdo de produtos de apoio;
Avaliagdo dos resultados das intervencgdes, através
de instrumentos de medida para avaliar funcoes;
Reformulacdo dos programas instituidos em funcao
dos resultados esperados.

Recolhe informagéo pertinente e utiliza instrumentos
de medida para avaliar as funcgoes;

Identifica os aspectos psicossociais que interferem na
transi¢cdo saude/doenca e ou incapacidade;

Avalia a capacidade funcional da pessoa assim como
factores facilitadores e inibidores para realizar as
AVD’s;

Selecciona e prescreve as intervengdes para optimizar
e/ou reeducar a funcao;

Fundamenta as intervencgdes seleccionadas;

Elabora e implementa programas de reeducacéo
funcional, visando a adaptacdo da pessoa e
maximizagéo da autonomia;

Aumenta o conhecimento da pessoa e cuidador no
sentido de promover a responsabilidade no seu plano
de manutencao de saude;;

Avalia os ganhos em saude a nivel pessoal, familiar e
social, através de indicadores sensiveis aos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo (autonomia e
gualidade de vida).




DOMINIOS E
COMPETENCIAS

OBJECTIVOS

ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES

CRITERIOS DE AVALIACAO

Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da
pessoa

4. Promover a
utilizacéo dos
recursos existentes
no contexto
comunitario no
sentido da
reintegracao
sociofamiliar

5. Desenvolver
actividades que
permitam maximizar
as capacidades
funcionais
potenciando o

desempenho
pessoal

Realizagdo de colheita de dados através de Vvisita
domiciliria, dialogo com os EER que trabalham na
unidade de cuidados e pesquisa bibliografica;
Elaboracdo e implementacdo de programas de
treino de AVD’s, visando maximizagcdo do potencial
da pessoa e cuidador;
Promocdo da adaptacéo,
participacdo social;

Orientacdo da pessoa e cuidador acerca dos
recursos existentes;

Realizacdo de parcerias no sentido de promover a
adaptacdo da pessoa/cuidador ao seu meio
comunitario;

Promocédo da procura de situagdes de convivéncia
social.

acessibilidade e

Elaboracdo de programas de treino de funcbes na
area de enfermagem de reabilitacéo;

Promocdo da autonomia da pessoa/cuidador e
maximizacao do seu desempenho;

Avaliacdo e reformulacdo dos programadas de
acordo com os resultados esperados.

Orienta e responsabiliza o cuidador para a utilizacdo
dos recursos existentes a nivel comunitério;
Demonstra conhecimento sobre legislagdo e normas
promotoras da integracdo social e participacdo na
comunidade;

Realiza treino especifico de AVD’s e se necessario
orienta para a utilizagdo de produtos de apoio;

Ensina e supervisa a utilizacdo dos produtos apoio;
Promove a motivacdo da pessoa e cuidador para o
convivio social;

Promove possiveis alteragbes relativamente  as
acessibilidades e orienta para os efeito das barreiras
arquitectonicas no contexto da vida da pessoa e na
comunidade a que pertence.

Fundamenta os programas no sentido da
maximizacao do potencial da pessoa;

Orienta, ensina e treina a pessoa/familia no sentido de
maximizar o desempenho, tendo em conta os

objectivos individuais da pessoa;

Promove a saude e a reabilitacéo e previne lesées;
Monitoriza os resultados em funcdo dos objectivos e
perspectivas futuras da pessoa.






APENDICE IV - Locais dos ensinos clinicos



ENSINO

CLINICO

Centro de Saude

JUSTIFICACAO DA ESCOLHA

Unidade de Cuidados na

Comunidade;

E uma

Por querer promover a continuidade de
cuidados na area da enfermagem de
reabiltacdo e melhorar a articulagcdo entre
cuidados hospitalares e cuidados de salude
primarios;

Porque a problematica definida é no ambito

do contexto domiciliario.

DURACAO

De 14 de
Novembro de
2011 a 17 de

Fevereiro de
2012

EER

Servico de

Pneumologia

E um servico que permite complementar o

desenvolvimento de competéncias de EER
na area da enfermagem de reabilitacéo
respiratoria;

Por ser da area de abrangéncia do Centro
de Saude;

Por conhecer a realidade do servico;

Por ter um programa de continuidade de
cuidados instituido;

Compreender o processo de transi¢cao para

a comunidade das pessoas com alteracdes

do foro respiratorio.

De 3 de
Outubro a 4 de
Novembro de
2011

EER




ENSINO JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DURACAO | ORIEN

CLINICO

e Para conhecer a realidade de uma unidade

Servico de internamento de pessoas com AVC em
Cerebrovascular fase aguda; De 4 a 11 de EER
(agudos) e Conhecer a estratégia de articulacdo deste | Novembro de

servico, com outros servicos de | 2011
internamento e com os cuidados de saude
primarios;

e Perceber as intervengbes do EER a

pessoas com AVC na fase aguda.




APENDICE V - Guido de observacio



GUIAO DE OBSERVACAO

LOCAIS A OBSERVAR

Servigo cerebrovascular (agudos)

QUEM OBSERVAR

Enfermeiro Especialista de Reabilitacéo

ASPECTOS A OBSERVAR

DINAMICA ORGANIZACIONAL

Distribuicéo dos utentes;

Posicionamento as camas face a zona de trabalho;
Horério das visitas;

NUmero de visitas por pessoa;

Procedimentos da equipa de enfermagem aquando a
admisséo do utente.

I;)INAMICA FUNCIONAL DA UNIDADE NO
AMBITO DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO

e Observar o percurso de referenciacdo dos utentes
com AVC desde o incidente até ao internamento na
Unidade;

e Conhecimento dos instrumentos de
registo/protocolos no servico no ambito da
enfermagem de reabilitacéo;

e Observar a articulacdo entre EER e a restante
equipa multidisciplinar;

e Observacdo da reunido diaria multiprofissional e o
papel do EER durante este momento:

- interaccdo entre os elementos;

- assuntos abordados;

- interacgdo com utente;

- contexto/ambiente envolvente (nivel de
ruido, presenca de outras pessoas ndo
envolvidas na reunido);

- registos efectuados;

- intervencdo do EER no decurso da reunido

relativo ao plano terapéutico.

OBSERVACAO DAS MEDIDAS TERAPEUTICAS




ASPECTOS A OBSERVAR

(TROMBOLISE ENDOVENOSA E

ENDOVASCULAR

Quais os profissionais intervenientes?
Qual o desempenho de cada um?

Como é realizada a abordagem ao utente?
Hé& envolvimento de familiar nesta fase?
Qual o registo efectuado e por quem?

FUNCOES/PAPEL DO EER NA EQUIPA DA UCV

Observacao da abordagem do EER ao utente

No primeiro contacto qual o grau de proximidade?
Chama o utente pelo nome pelo qual gosta de ser
tratado?

Existe toque? de que natureza?

Qual o tom de voz? Sobre o que falam? A
conversacao € publica ou privada?

Observacdo das intervencoes do EER

Proporciona  ambiente  harmonioso e de
relaxamento?

Como interage com a pessoa durante a intervengédo?
D& conhecimento dos procedimentos a realizar?
Valida a receptividade

Mantém um didlogo durante 0 momento da
intervencao?

Fornece  informacdo/formacdo  durante  as
intervengdes? Valida os momentos formativos?
Envolve o familiar/cuidador nestes momentos?
Incentiva o utente durante os procedimentos;

Qual 0 equipamento auxiliar de
posicionamento/mobilizacBes que utiliza?
Envolve/forma a equipa preconizando a
continuidade de cuidados do EER? Como? Com
sessOes formativas? Observacéo directa?

Observacao dos reqgistos efectuados

Utiliza escalas de avaliagdo? E instrumentos de
avaliacdo neuroldgica e da funcionalidade? Com
que periodicidade?

Como ¢é realizado o registo das intervencdes do




ASPECTOS A OBSERVAR

EER? Esta incluida no processo do utente?

Observacdo da articulacdo entre o EER do servico e
0 EER/equipa de enfermagem dos outros contextos
de cuidados (internamento/domicilio/comunidade)

e E praticavel ou ndo?

e Existe instrumento de registo para a continuidade
dos cuidados? Como ¢é realizado o contacto? por
escrito? por telefone? via email? por
familiar/cuidador?

(Elaborado pela enfermeira Susete Amaro ¢ ||| | | Bl no ambito do 2°Curso de Mestrado em
Enfermagem: Area de Especializacio em Enfermagem de Reabilitacdo), segundo o autor:
Lopes, Manuel J. (2006). A relacdo enfermeiro-doente como intervencdo terapéutica- Proposta
de uma teoria de médio alcance. Formasau, Coimbra.




APENDICE VI - Instrumento de registo de enfermagem de
reabilitacao



Identificacdo (vinheta): Data Internamento: ___ /

___/20__

DataAlta: __ / /20 __

Diagnostico:

Score Idade____
Sexo: () Feminino (0) [J Masculino (1) Idade: (>80 anos (0) () 65a79anos (1) (J50a64anos(2) (J18a49 anos (3) o
@ Score Sexo____
ESTADO DE CONSCIENCIA
(J Consciente (JObnubilado (JEstupor (JComa 3
£ . .
() na ~ ( o Média dos itens
Em que anf) estamos? ‘:‘ ndo responde / ndo sabe / errado (0) ij certo (3) 'é 0-0209ma Score Estado
Em que més estamos? (] n3o responde / ndo sabe / errado (0) (J certo (3) S O 1-1a 1,9 insatisfatéria Cognitivo
Quantos sdo hoje (dia do més)? (J n3o responde / ndo sabe / errado (0) (O certo (3) £ | O2-2a29satisfatéria (C“]"(é)di*:)d"; igtens)
Em que estagido do ano estamos? () n3o responde / ndo sabe / errado (0) (J certo (3) § | [J3-3Orientado no tempo 8 mau ab
Que dia da semana é hoje? () n3o responde / ndo sabe/ errado (0) (J certo (3) & | O1-1a19
o insatisfatorio
Como se chama o nosso pais? () n3o responde / ndo sabe / errado (0) (J certo (3) . Média dos itens 0O2-2a29
Em que distrito vive? (J n3o responde / ndo sabe / errado (0) (J certo (3) s, | B0-0a09mi satisfatério
E t ive? () n3 de / ndo sabe / do (0) OO 3 S & | O1-1a1,9insatisfatéria (J3-3 bom
m que terra vive? () ndo reipon e / ndo sabe / errado (0) (J certo&) g & | O2-2a209 satisfatéria
Como se chama esta casa? (] n3o responde / n3o sabe / errado (0) (J certo (3) g (O 3 -3 Orientado no
Em que andar/servigo estamos? () n3o responde / ndo sabe / errado (0) () certo (3) espago
Estado Civil: (vitvo/separado/solteiro (0) (J casado / unido de facto (3) Média dos itens )
Onde vive: () Domicilio  (JLar () Outro g_ S f—faall)fi::’tl:;olado Score Estado Social
o — . . . o © - 4 édi i
N.2 de coabitantes: () vive s6 (0) () vive com outros(3) Cuidador(es): £ 3| O2-2229 pouco isolado (C“]”;‘fao?;':ens)
Tempo em que estd s6 nas 24h: () 8 ou mais horas (0) () menos de 8 horas (3) % | O3-3n3oisolado :f.' mau
Ter com quem desabafar/ter confidente: () n3o tem confidente (0) () tem confidente (3) G O1-1a19
B B B B " Média dos itens Q| insatisfatério
Escolaridade: () 0 anos/analfabeto (0) (J 1a6anos (1) (J7a12anos(2) (J 13 ou+anos (3) 8 8| O0-0a0,9 baixas v D.Z-Zla_2,9
Profissdo: £ g O 1-1a1,9insatisfatério [s:]atlasfaatobrlo
5 = - : Sri -3 bom
(J ndo qualificado (0) (J qualificado(1) (O intermédio(2) (O especialista (3) = 5| 02-2a29satisfatério
O 3-3bom
Score Habitos
HAB'TOS 4 C(]aame':iugz;s itens)
julal=lRASH) -0a 0,9 mau
Actividade Fisica/semana (andar a pé na rua/ ginética ou desporto/ outra actividade fisica): g O1-1a19
(D ohoras(0) [(J<2horas(1) (J2a4horas(2) (J>4horas (3) le) gsa"iSfatf"b
o . - — — — 2-2a29
Ne de Refei¢bes/dia: (J0-2(0) (J>6(1) (J3(2) D4a-6(3) » saﬁsfaw',’,.o
() 3-3 bom
QUE|XAS DE SAODE Bl Store Queixas t:e sa:flc;e
. ; o L a menor pontuagio
Visao (JDiminuida Audi¢do (JDiminuida (o) ) 0 com queixas
Gastro-intestinais (JObstipacido ()Outras Musculo-esquel. I3 - sem queixas
Pele () Integra () Com lesdes Risco UPP (escala Braden)
Outras queixas
AUTONOMIA FiSICA Admiss3o Alta

Lavar-se/tomar banho (entrar/sair, estar, lavar-se)

Vestir-se/despir-se (escolher, preparar, vestir)

Usar a sanita e/ou bacio/urinol (usar, limpar-se, roupa, despejar) incapaz (0)
Deitar-se/levantar-se da cama (mover-se, transferir-se, andar) depende de 39 (1)
Sentar-se/levantar-se de cadeiras (mover-se, transferir-se, andar) meios (2)
Controlar a urina independente (3)
Controlar as fezes

Alimentar-se/comer (servir-se, preparar alimentos, comer)

Autonomia Fisica e meios para viséo e audigéio meios (2) independente (3)

Score Autonomia Fisica (a menor pontuagéio) 0 — incapaz; 1 - dependente; 2 — auténomo; 3 -3 independente

Tolerdncia ao esfor¢o (Mets) / Prova da caminhada dos 6 minutos

Imp. N /Out. 11




AUTONOMIA INSTRUMENTAL

ADMISSAO

(antes da crise)

Usar o telefone (marcar n.%s, atender)

Fazer compras (todas as compras necessarias)

Preparar refei¢bes (planear bem, preparar, servir-se)

incapaz (0)

Tarefas de lida da casa (pesadas e leves, com limpeza)

depende de 39 (1)

Lavar/tratar da sua roupa (grande e pequena)

meios (2)

Usar transportes, onde néo pode ir a pé (publicos/taxi/carro, conduzir)

independente (3)

Tomar os seus medicamentos (nas doses e tempos correctos)

Gerir o seu dinheiro (contas, cheques, idas ao banco)

Autonomia instrumental e meios para visdo e audigéo

meios (2)  independente (3)

Score Autonomia Instrumental (a menor pontuagéo) 0 — incapaz; 1 — dependente; 2 — auténomo; 3 -3 independente

CAPACIDADE PARA GERIR O REGIME TERAPEUTICO
D- Demonstra capacidade desempenho (executa bem) / ND — Ndo tem capacidade desempenho (executa mal) / PD — Potencial para o desenvolvimento capacidade
desempenho

Regime terapéutico ADM

ALTA

Regime terapéutico

ADM ALTA

Reconhecimento da dispneia (considera que a sua dispneia esta
relacionada com a sua doenga? / como faz quando tem falta de
ar?)

Oxigenoterapia

Técnicas de conservagdo de energia nas AVDs

Ventiloterapia

Exercicio regular (Que exercicio realiza semanalmente?)

Viagens/saida de casa

Dieta adequada (Que cuidados tem com a sua alimentagdo?)

Sinais de alerta (sinais e sintomas) / intervengdo nas
agudizagbes

Técnica de administragdo de terapia inalatéria (Como faz?)

Técnicas de relaxamento

ADESAO AOS TRATAMENTOS  Score (£+7):

e outros medicamentos (marque na escala com um circulo)
() OLD (marque na escala com uma cruz)
(J VNI (marque na escala com quadrado)

(J Inaloterapia

Sempre (1)
qQuase sempre

(2)
Com frequencia

(2)

Por vezes (4)
Raramente (5)
Nunca (6)

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido melhor?

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apos se ter sentido pior?

Porqué?

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa, apos se ter sentido pior?

Porqué?

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os medicamentos?

Porqué?

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razdo que nao seja a indicagdo do

médico? Qual a razdo?

PROJECTO DE VIDA (o que a pessoa deseja continuar a fazer com as suas
limitagGes)

CRITERIOS DE INCLUSAO NO PROJECTO “Cuidar em Proximidade”

4 Estado cognitivo satisfatério ou bom;

v" O doente e/ ou cuidador informal demonstra interesse e vontade de mudar habitos;

v" 0O doente escolhe ser acompanhado pelo programa.

Imp. N /Out. 11




APENDICE VII - Instrumento de registo de enfermagem de
reabilitacao



ENFERMAGEM DE REABILITACAO

| dentificagéo: Pessoa de Referéncia: Contacto:
Unidade de Saude da Area de Contacto:
Residéncia:
Contacto:
Enfermeiro de Referéncia:
Contacto:
Medico de Familia:
Contacto:
Data de Internamento:
Data de Alta:
Histoéria Actual: (Motivo de internamento, Antecedentes Pessoais, Exames complementares de diagndstico)
Consciéncia: Pupila: Direita (+/-) Tamanho
Escala de Glasgow — Score: Esquerda (+/-) Tamanho

Orientacdo: (Espago, Pessoa, Tempo)

Mema@ria: (Longo e Curto Prazo, Amnésia)

Cognicao: (Afasia de expressio, Compreensio, Global, Disartria e Alexia)

Venti Iagéo: (Inspecgdo, Palpagdo, Auscultagdo, Limpeza das vias aéreas, Caracteristicas da respiragio, Secrecdes)

Freq. Respiratoria: c¢/min  Aporte de O2: ___ I/min Tipo:

TA: / mmhg FC/pulso: ___ p/min T. Timp: °C

Dor (Escala humérica, 0-10), Grau: Dispneia: Escala de Borg
GSA: PH PCO2 PO2 HCO3 - SATO2 GLU

Tegumentos: (Estado da pele, feridas e escaras) Escala de Braden (pontuagio):




EQUi|I'briOZ (Estatico e Dinamico)

Coo rdenagéo de Movimentos: (Oponéncia do polegar, Alternancia plantar, Prova dedo no nariz, Flex&o e Extensdo tibio-tarsica,

Prova calcanhar ao joelho, Prova de Romberg)

Sensibilidade: (Térmica, Dolorosa, T4ctil, Postural)

Mobilizacao: Tonus Muscular:

Escala de Lower (0/5-5/5): Classificac¢éo de Ashwort (I-V):

Actividades de vida Diaria: Indice de Barthel:

Data

. Diagnosticos de Enfermagem
Inicio

Data
Fim

- Respiragdo Comprometida

- Ventilagdo Comprometida

- Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz

Data Intervencdes de Enfermagem
Inicio (Sublinhar o que interessa)

Data
Fim

- Executar: Posicéo de Descanso e Relaxamento

- Assistir: no Controlo e Dissociacdo dos Tempos Respiratdrios

- Assistir/ Treinar: Técnicas Respiratorias

(Respiracéo diafragmatica/énfase na inspiragdo/expiracéo)

- Assistir: Técnicas Respiratorias (Reeducagdo Global e Selectiva)

- Treinar Terapéutica de Posicdo

- Assistir: Técnicas Respiratorias (Drenagem Postural Modificada/ Direita/Esquerda Lobo Superior/Lobo médio/lobo

Inferior/Lingula)

- Assistir: Manobras Acessorias

- Treinar: Tosse (assistida/Dirigida)

- Assistir: Na Aspiracédo de secrecoes

- Treinar: Técnicas Respiratorias (CATR)

- Treinar: Correc¢do Postural

- Assistir: Na mobilizagéo Passiva/Activa — Assistida /Activa — Resistida

- Treinar: Exercicios de Ponte

- Treinar: Exercicios de Equilibrio Postural Estatico/ Dindmico

- Treinar: Transferéncia/ Levante

- Treinar: Marcha

- Treinar: AVD’S

- Assistir: VNI

Observagdes:

Data: / / Assinatura:




APENDICE VIII - Instrumento de registo de enfermagem de
reabilitacao



T

Nome

Diagndstico

‘ Processo N2 |

INSTRUMENTO DE REGISTO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

1. AVALIACAO MOTORA

Estado de consciéncia | Escala de comas de Glasgow:

Escala de comas de Glasgow:

Escala de comas de Glasgow:

(Anexol)Score____  / / (Anexol)Score____  / / (Anexo 1) Score / /

Avaliagao Pupilar / |/ /] |/ / /

Forma
oD Tamanho

Reacgdo

Forma
OE Tamanho

Reacgdo
Forma: redonda (R) disforme (D) opaca (O) Tamanho: Normal (N) 1,5-6mm  Midriase (+) 6-8mm Miose (-) 1-2mm

Reacgdo: reactiva (+) ndo reactiva (-) hiporreactiva (&)

Avaliagao dos pares craneanos

|-Olfactivo
(rinorraquia; anosmia)

1I-Optico
(acuidade visual ;campos visuais)

1lI-Oculomotor comum (miose; elevagdo da palpebra; elevagdo; abaixamento e adugdo do

olho)
IV-Patético (rotagdo do olho)
VI-Motor Ocular Externo (abdugdo do olho)

V- Trigémio (sensibilidade da face e mastigagao)

VII-Facial (simetria, paladar e saliva)

VIll-Acustico (Audigdo e equilibrio)

IX-Glossofaringeo (paladar 1/3 posterior da lingua)

X-Vago (reflexo do vomito; alteragbes do tom de voz/rouquidéo)

XI-Espinhal (movimentos do esternocleidomastoideu e trapézio)

Xll-Hipoglosso (movimentos da lingua)

Avaliacdao da Sensibilidade

Membro Superior

Membro Inferior

Dte

Esq? Dt2

Esq?

Dolorosa

Térmica

TActil

Postural

Data

Legenda: N - Normal / D - Diminuida / A - Ausente

Avaliacao do Equilibrio

Estatico

Dinamico

Sentado

Em pé

Data

Legenda: N - Normal / D - Diminuido / A — Ausente



© U

Avalia¢do da For¢a Muscular / Avaliagdo do Ténus Muscular

HEMICORPO DIREITO

Legenda: Legenda:
Avaliagdo da forga muscular segundo a Escala de Lower Avaliagdo da espasticidade segundo a Escala de Ashworth
0/5 - N3o ha contracgdo muscular visivel/palpavel, nem movimento da extremidade H - Hipotonia
1/5 - O musculo contrai-se, mas a extremidade n3o se pode mover Grau 0 - Ténus normal dificultado
) ~ . Grau 1 - Hipertonia leve - pequena contrac¢do quando se move o
2/5 - As extremidades podem mover-se, mas ndo contra a gravidade P peq 5404
membro
3/5 - Arco de movimento completo apenas contra a gravidade, ndo contra a resisténcia Grau 2 - Hipertonia branda - Move-se facilmente o membro
4/5 - Arco de movimento completo contra a resisténcia moderada e gravidade Grau 3 - Hipertonia moderada - movimento passivo do membro

5/5 - Movimento normal contra a gravidade e resisténcia Grau 4 - Hipertonia intensa/severa




Bl ol

Programa de Reabilitagao Funcional Motora

Mobilizagdes

_J/_/ _

ArticulagGes

Dt2

Esq®

Dt2

Esq® Dt2

Esq®

Dt2

Esq®

Dt2

Esq®

Flexdo/extensdo da
escapulo-umeral

Abduc¢do/aducdo da
escapulo-umeral

Rotacgdo interna/externa
da escapulo-umeral

Flex3o/extensdo do
cotovelo

Rotacgdo interna/externa
do antebracgo

Desvio radial e cubital
do punho

Flex3o/extensdo dos
dedos da mao

Abduc3do/aducdo dos
dedos da mao

Oponéncia dos
dedos da mao

Flex3o/extensdo da
coxo-femural

Abducdo/aducdo da
coxo-femural

Rotacgdo interna/externa
da coxo-femural

Flex3o/extens3o do
joelho

Flexdo/extensdo da
tibiotarsica

Rotacgdo interna/externa
da tibiotarsica

Inversdo/eversdo
do pé

Flexdo/extens3o
do pé

Rotagdo interna/externa
do pé

Rubrica do Enfermeiro
Especialista de Reabilitagao

Legenda: P - Passivas / A - Activas / AA - Activas Assistidas / AR -Activas Resistidas / AM - Auto-mobiliza¢es




Bl ol

Actividades Terapéuticas

Formagao/ Informacao

Data

Rolar

Ponte

Carga com o cotovelo

Carga com a mao

Facilitagdo cruzada

Auto-mobilizagdes
com as maos

Treino de motricidade
fina

Levante/transferéncia

Equilibrio sentado

"Push-up" na
cadeira de rodas

Equilibrio em pé

Treino de marcha

Treino de escadas

Treino AVD’S

Gestdo Regime Terapéutico
(medicamentoso/ndo medicamentoso)

Rubrica do Enfermeiro Especialista de
Reabilitagao




Bl ol

2-AVALIAGCAO RESPIRATORIA

bpm SpO2-
bpm SpO2- %
bpm SpO2- %

Auscultagao Pulmonar
- Murmurio
D Mantido
D Diminuido
D Ausente

Observagoes

%

Data Rub

Data Rub

Data Rub
Data

- Ruidos

Roncos ]

sibilos (J

Fervores []

TA: ___/____ _mmHg FC-_______bpm FR
TA: ____/_ _mmHg FC- bpm FR
TA: ___/  mmHg FC-______ _bpm FR
Auscultacdo Pulmonar Data
- Murmurio - Ruidos
D Mantido Roncos [ ]
O Dbiminuido Sibilos (]
D Ausente Fervores D
Auscultacdo Pulmonar Data
- Murmurio - Ruidos
(J Mantido Roncos [ ]
(J Diminuido Sibilos [
D Ausente Fervores D
Memorando:

- Amplitude respiratdria; Dispneia (escala de Borg- ANEXO I); Uso musculatura acesséria (abdominais, intercostais, supracostais); -
Deformidades tordcicas (escoliose, cifose, em tonel, em quilha); Tosse (produtiva, seca, eficaz e ineficaz); Secre¢des (Mucopurulenta,
Hemoptodica, espessas, fluidas, escassas, moderadas, abundantes).

Programa de Reabilitagdo Funcional Respiratoria

I

S

Y

/Y S R

Reeducacdo diafragmatica
(global,anterior,posterior,hemicutpula
dta e esq)

Reeducacdo costal selectiva

Reeducacdo costal global

Drenagem postural

Drenagem postural modificada

Manobras acessorias

CATR

Tosse assistida

Tosse dirigida

Aspiracdo de secregdes

Atmosfera humida/
Hidratacdo/Aerossoloterapia

Rubrica do Enfermeiro Especialista
de Reabilitagao

Instrumento de registo elaborado por: Enf2 Susete Amaro e _ no ambito do 22 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo.

Orientado por: EER , 2011
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ESCALAS (ANEXO 1)

Escala de Coma de Glasgow
Parametros Resposta Observada Pontuagdo
Espontanea 4(0)
Abertura oCu|ar Com estimulo verbal 3
Com estimulo doloroso 2
Nula 1
Orientado 5(V)
Resposta Verbal Confuso 4
Palavras improprias 3
Sons incompreensiveis 2
Nula 1
Obedece a ordens 6(M)
Localiza a dor 5
Resposta Motora Foge a dor 4
Flexao anormal 3
Responde em extensdo 2
Nula 1
PONTUACAO (Score) (O+V+M) 3 a 15

Escala Modificada de Borg

0 Nenhuma
0,5 Muito, Muito Leve

1 Muito Leve

2 Leve

3 Moderada

4 Um pouco forte
5 Forte

6

7 Muito Forte

8

9 Muito, Muito Forte
10 Maxima




APENDICE IX - Escalas e instrumentos de avaliag&o



Nome

Diagndstico

Processo N2

Escala de Lawton e Brody adaptada segundo IAl da RNCCI 12 22 32
Escala de Actividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) LEEGTE SR ik
Pontuaggio Data Data Data
Capacidade para usar o telefone
1. Utiliza o telefone por iniciativa propria, procura e marca nimeros... 1
2. Marca alguns nimeros que conhece bem 1
3.  Atende o telefone mas ndo marca nimeros 1
4. Ndo usa o telefone 0
Fazer compras
1. Faz as compras que necessita sozinho 1
2. Compra sozinho pequenas coisas 0
3. Necessita de ser acompanhado para qualquer compra 0
4. Incapaz de fazer Compras 0
Preparar refeigoes
1. Planeia, prepara e serve refei¢des adequadas, sozinho 1
2. Prepara refeigBes adequadas se possuir ingredientes necessarios 0
3. Aquece, serve e prepara refeigdes, mas ndo mantém uma dieta adequada 0
4. Necessita de refei¢des preparadas e servidas 0
Lavar a roupa
1.  Lavatoda asuaroupa 1
2. Lava pequenas pegas de roupa 1
3. Eincapaz de lavar a sua roupa 0
Modo de Transporte
1.  Desloca-se em transportes publicos ou viatura propria 1
2. N&o usa transportes publicos excepto taxi 1
3. Desloca-se em transportes publicos quando acompanhado 1
4.  Desloca-se utilizando taxi ou automével quando acompanhado por outro. 0
5. Incapaz de se deslocar 0
Responsabilidade pela prépria medicagao
1.  Toma a medicagdo nas doses e horas correctas 1
2. Toma a medicagdo se preparada e separada por outros 0
3. Eincapaz de tomar a medicagdo 0
Capacidade para lidar com o dinheiro
1. Resolve problemas monetarios sozinho como passar cheques para pagar a renda 1
2. Lida com compras do dia-a-dia mas necessita de ajuda para efectuar compras maiores 1
3. Incapaz de lidar com o dinheiro 0
Cuidar da casa
1. Cuida da casa s6 ou com ajuda ocasional (exemplo: “trabalho doméstico pesado”) 1
2. Realiza tarefas didrias como lavar a loi¢a ou fazer a cama 1
3. Realiza tarefas domésticas didrias mas ndo mantém um nivel aceitavel de limpeza 1
4. Necessita de ajuda em todas as tarefas domésticas 1
5. N&o participa em nenhuma tarefa doméstica 0

Rubrica do avaliador

Total da pontuagao

Maxima Dependéncia = 0 pontos
Dependéncia de terceiros = 4 pontos

Independéncia Total = 8 pontos




Nome

Diagndstico

Processo N2

I,ndice de KATZ 12 Avaliagdo 22 Avaliagdo 32 Avaliagdo
Escala de actividades de vida diaria (AVD)
Data Data Data
Lavar-se
1.  Toma banho sem necessitar de qualquer ajuda
2. Precisa apenas de ajuda para lavar uma parte do corpo
3. Precisa de ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo ou para entrar ou sair do banho
Vestir-se
1. Escolhe a roupa e veste-se por completo, sem necessitar de ajuda
2. Apenas necessita de ajuda para apertar os sapatos
3. Precisa de ajuda para escolher a roupa e ndo se veste por completo
Utilizar a sanita
1. Utiliza a sanita, limpa-se e veste a roupa sem qualquer ajuda. Utiliza o bacio durante a noite e
despeja-o de manhd sem ajuda
2. Precisa de ajuda para ir 4 sanita, para se limpar, para vestir a roupa e para usar o bacio de
noite
3. N&o consegue utilizar a sanita
Mobilizar-se
1. Entra e sai da cama. Senta-se e levanta-se sem ajuda
2. Entra e sai da cama e senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda
3. N&ose levanta da cama
Ser continente
1.  Controla completamente os esfincteres, anal e vesical, ndo tendo perdas
2. Tem incontinéncia ocasional
3. E incontinente ou usa sonda vesical, necessitando de ajuda
Alimentar-se
1. Come sem qualquer ajuda
2. Necessita de ajuda sé para cortar os alimentos ou para barrar o pao
3. Necessita de ajuda para comer ou é alimentado parcial ou totalmente por sonda ou por via
endovenosa
Pontuagdo total
Rubrica do avaliador
Classificagao
6 Independente
7-10 Parcialmente Dependente
11-17 Dependente
>17 Totalmente Dependente




Nome

Diagndstico Processo N2
Indice de Barthel 12 22 32
Avaliagdo | Avaliagdo | Avaliagao
a . ~ Data Data Data
Auto cuidado Categorias Pontuagdo
Totalmente Independente — Leva a comida do prato a boca e ao copo 10
Comer Necessita de ajuda — Precisa de ajuda para cortar carne, pdo e utilizar copo 5
Dependente — Incapaz de se alimentar ou faz alimentagdo parentérica 0
Independente — Entra e sai sozinho do banho 5
Lavar-se Dependente — Precisa de ajuda para lavar mais de uma parte do corpo ou 0
para se secar, ou ndo se lava e seca sozinho
Independente — Lava o rosto, mdos, penteia-se, lava os dentes, barbeia-se 5
Arranjar-se sem ajuda
Dependente — Necessita de ajuda para se arranjar 0
Independente — Veste e despe a roupa, abotoa, aperta fechos, cintos e 10
sapatos
Vestir- . . R
estir-se Necessita de ajuda — Veste e despe a roupa parcialmente 5
Dependente — Ndo se veste ou despe sozinho 0
Eliminagdo intestinal | continéncia normal 10
(aval,'ar a S'tua?ao Episddios de incontinéncia — Episddios ocasionais, necessita ajuda para
relativamente a . s 5
Y administrar supositdérios ou enema
semana prévia ao -
internamento) Incontinente 0
Eliminacéo vesical Continéncia Normal — E capaz de cuidar de cateter se o tiver colocado 10
(avaliar a situagdo o i - - - - -
. . Um episddio didrio — como maximo de incontinéncia, ou necessita de ajuda
relativamente a X 5
- para cuidar da sonda
semana prévia ao
internamento) Incontinéncia 0
Independente — para ir ao sanitdrio, para retirar e colocar a roupa 10
Ir ao sanitario Necessita de ajuda - para ir ao sanitario, mas limpa-se sozinho 5
Dependente 0
Independente — para ir da cadeira para a cama 15
Necessita de ajuda — minima para o fazer 10
Transferir-se Necessita de ajuda significativa para o fazer — mas é capaz de manter-se 5
sentado sozinho
Dependente 0
Independente — caminha sem ajuda cerca de 50 metros 15
Necessita de ajuda — fisica ou supervisdo para caminhar 50 metros 10
Deambular
Move-se em cadeira de rodas sem ajuda 5
Dependente 0
Independente — para subir ou descer escadas 10
Escadas Necessita de ajuda fisica ou supervisdo para o fazer 5
Dependente 0
Rubrica do avaliador
Soma do indice

Maxima pontuagdo: 100 pontos (90 se mover-se em cadeira de rodas)

Grau de dependéncia em fungao do resultado

<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado

> 60 Leve

100 Independente




Nome

Diagndstico

Processo N2

Escala de MORSE - Risco de Quedas

12 a 3a
Avaliacao Avaliacdo | Avaliacao
Data Data Data

AVALIAGAO

1. Antecedentes de quedas

0-Nao

25 - Sim (se queda no presente internamento ou caiu pela 12 vez e/ou caiu
imediatamente antes da admissao (Ultimos 3 meses)

2. Diagndstico Secundario

0-Nao

15 - Sim (se mais do que um diagndstico identificado no processo clinico)

3. Apoio para Deambulagao

0 - Sem ajuda de auxiliar de marcha (pode ser assistido por um
enfermeiro) / CR / Acamado

15 - Com ajuda de auxiliar de marcha

30 - Apoiando-se na mobilia

4. Medica¢do e/ou Heparina intravenosa

0-Nao

20 - Sim

5 - Marcha

0-Normal / CR/ Acamado

10 - Caminha inclinado, com cabeca erguida, sem perder o equilibrio e
apoiando-se na mobilia

20 - Défices de marcha- Caminha agarrado as mobilias ou amparado em
pessoas (ndo consegue caminhar sem ajuda)

6 — Estado Mental

0 - Consciente das suas limitacdes

15 - Ndo consciente das suas limitacGes

Rubrica do Avaliador

Total da pontuagao

NIVEL DE RISCO
Risco Pontuagao Medidas a tomar
Baixo Risco 0-24 Cuidados Basicos de Saude
Médio Risco 2550 Implementar as intervengdes de prevengao standard de
guedas
Alto Risco 5251 Implementar as intervengdes de prevengao de alto risco
de quedas




Nome

Diagndstico

Processo N2

Escala Braden
Avaliagdo de Risco de Ulceras de Pressdo

Data

Percepgao Sensorial

1 — Completamente Limitada
2 — Muito Limitada
3 - Ligeiramente Limitada

4 — Nenhuma Limitagdo

Humidade

1 — Pele constantemente humida
2 — Pele muito humida
3 — Pele ocasionalmente humida

4 — Pele raramente humida

Actividade

1 - Acamado
2 —Sentado
3 — Anda ocasionalmente

4 — Anda frequentemente

Mobilidade

1 — Completamente imobilizado
2 — Muito limitada
3 —Ligeiramente limitada

4 — Nenhuma limitagado

Nutrigao

1 — Muito pobre
2 — Provavelmente inadequada
3 - Adequada

4 - Excelente

Friccdo e forgas de deslizamento

1 - Problema
2 — Problema potencial

3 —Nenhum problema

Total

Rubrica do avaliador

Baixo risco 2 17

Risco elevado < 16




APENDICE X - Plano individual de intervencéo



PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO

DATA

ESCALAS:

INDICE DE BARTHEL; ESCALA DE BRADEN; INDICE

DE KATZ; ESCALA DE LAWTON e BRODY

EXPECTATIVAS / PREFERENCIAS UTENTE:

EXPECTATIVAS / PREFERENCIAS FAMILIA:

PROBLEMAS

OBJECTIVOS / METAS

PRAZ

ACTIVIDADES/
INTERVENCOES

RESP

CUMPRIMEN
TO META/
AVALIACAO
(TA; PA; NA)

Imp. 028.03 / Abr. 10




PROBLEMAS

OBJECTIVOS / METAS

PRAZO

ACTIVIDADES/
INTERVENCOES

RESP

CUMPRIMEN
TO META /
AVALIACAO
(TA; PA; NA)

PONTOS FORTES:

OBSERVACOES:

Imp. 028.03 / Abr. 10




ELEMENTOS PARTICIPANTES

NOME

FUNCAO

RUBRICA

Enfermeiro Especialista Reabilitagdo

Fisioterapeuta

Nutricionista

Psicéloga

Assistente Social

Terapeuta Ocupacional

Imp. 028.03 / Abr. 10




APENDICE XI - Registo de evolucio de feridas



REGISTO DE EVOLUCAO DE FERIDAS

Ferida de Pressao - Grau:

I — Eritema ndo branqueavel em pele intacta
Il — Perda parcial da integridade da pele (Ulcera superficial, pode apresentar-se como abrasao ou flictena)

111 — Perda da espessura total da pele (Ulcera superficial, pode envolver necrose do tecido subcutaneo)

IV — Extensa destruigdo do tecido (Ulcera profunda ou necrose)

Elaborado por Susete Amaro, aluna do
C.M.E.AE.E.R,, orientada pela E.E.R|JJI

NOME: Pressdo........ccoovvveeiiinieiniiinnns
IDADE: TIPO DE Vascular.........ccooeoeienvenecinnnn
DIAGNOSTICO: FERIDA Diabética......ccccovvreerreeneerernreeeenne
CirlrgiCa.......ocoovvveveereiesesisinanns
o
: 2 &™) 3
Data/Rubrica _EGENDA- KA
Local da ferida 1-Occipital o
Grau da ferida de pressao (I,11,111,1V) 5'8:2::12 eDS'(;ﬁg?da ] /k-:/ \““ AN
~ - ‘G i X
Extensdo(cm) (Comp/Larg) 4-Omoplata direita } j il )
Necrosado duro 5-Omoplata esquerda J ﬁ%\l PR
. Necrosado viscoso 6-Cotovelo direito wEn \ol
Tipo de Fibringide 7-Cotovelo esquerdo \ |/ \ /
tecido (%) h 8-Coluna Vertebral \ Pt
Granulacéo 9-Sacro /fg{ 2\?»-\
Epitelizacio 10-Céccix e %3
Tipo 11-Crista iliaca dir. A \J
Exsudado (Seroso, Heméti_co, Purulento) ig:g:ésggr:yra;a E_Stq. 2 123 24! ‘4
Quantidade 4 ireito. 57 58
(Pouco,Moderado,Abundante) ig-;;cécar:erais(?a dir ‘./”’1‘}
— - x -Reg.isquiatica dir. L.
Sinais de infecg@o (rebre. ocor Calon 6-Req.isquitica esc. /;p k.
Pele Integra 17-Anca direita f c i \
. Macerada 18-Anca esquerda K. B AN
circundante Ruborizada 19-Joelho direito 4} ()4
: 20-Joelho esquerdo { b 1\6;
5 Continua 21-1/3 inf. perna dir. ) {6 10,17
or Durante o tratamento 22-1/3 inf. perna esq. a il fgﬁ‘ﬂ"i bl
23-Maléolo direito lUk A § N
24-Maléolo esquerdo o {4
Tratamento 25-Calcaneo direito )’ ‘ i \,
26-Calcéaneo esquerdo b, 31 !
27-Dedos do pe: dir. ) {’ \ a
Préximo tratamento 28-Dedos do pe esg, Ve 2%‘



APENDICE XII - Indicadores de avaliagdo da ECCI



INDICADORES DE AVALIACAO DA ECCI

Indicador 2011

Referéncia Designacao Meta | Atingido

Percentagem de pessoas em CCI com visita
domiciliaria realizada em 24 horas apos |100% | 100%

referenciacao

0,
2 Taxa de utilizacdo em VD 15% 27,3%

Percentagem de pessoas dependentes avaliadas
3 com escala de risco de UP no ambito da VD da | 100% | 100%
UCC (Escala de Braden)

Percentagem de utentes referenciados para

0,
4 RNCCI/Unidades de internamento 30% 12%

Propbe-se para 2012 a criacdo dos seguintes indicadores, para além dos
apresentados em 2011:

Indicador 2012
Referéncia Designacéo Meta Atingido
Percentagem de utentes que 24%
1 desenvolveram UP em ECCI
2 Taxa de Obito n/d
3 Taxa de Alta 50%
4 Taxa de agudizacoes 24%

Percentagem de utilizadores
5 de ECCI satisfeitos com 80%

cuidados prestados

Elaborado por: Enfé Susete Amaro, no ambito do 22 Curso de mestrado em Enfermagem: Area de Especializacéo de
Enfermagem de Reabilitacdo, com orientacdo da enf® coordenadora da UCC e da ECCI, onde desenvolveu ensino

clinico.




APENDICE XlII - Sess&o de educaco para a satde — A nossa
postura para prevenir lesées muasculo-esqueléticas



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacéo

Titulo: Um cuidador cuidado — “Ai as minhas costas!”

Data: 14 de Janeiro de 2012
Hora: 10h 30

Local: Centro de Saude
Formadores:

Mestranda em Enfermagem de Reabilitacdo Enfermeira Susete Amaro;

Objectivo Geral:
Aumentar o bem-estar fisico do cuidador familiar na prestacdo de

cuidados em casa a pessoa em situacdo de dependéncia.

Meta:
Espera-se que 30% dos cuidadores familiares demonstram a adopc¢ao
de uma postura biomecanicamente adequada na prestacdo de cuidados a

pessoa em situacao de dependéncia.

Objectivos especificos:

1. Identificar pelo menos dois factores de risco de LME na prestacao de
cuidados a pessoa em situacdo de dependéncia;

2. ldentificar pelo menos duas medidas protectoras de LME;

3. Demonstrar pelo menos duas medidas protectoras de LME.

Indicadores de processo:

Realizacéo da sesséo;

N.° de CF presentes/ n.° total de CF ;

N.° de factores de risco identificado pelo grupo/ n.° total de factores de
risco apresentados.

N.° de CF presentes que enunciam uma medida protectora de

biomecanica/ n.° de CF presentes.



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacéo

N.° de CF presentes que demonstram uma medida protectora de

biomecanica/ n.° de CF presentes.

Plano da Sesséao:

Temética Formador Método MAV Tempo
1. Introducéo B | cpositivo/ Powerpoint 10 min
Apresentacdo do Participativo
projecto; da
actividade

Apresentacdo dos

elementos do

grupo

2. Susete Expositivo/ Cama, cadeirdo, | 20 min
Desenvolvimento | Amaro Demonstrativo | powerpoint,

2.1. Definicdo de Cuidadores

LME; Familiares

2.2. Factores de

risco para a LME;

2.3. Medidas

protectoras de

LME.

3. Avaliacéo Todos Participativo Cama, cadeirdo, | 30 min
3.1. Realizacao de Grupos de 3
exercicios: Cuidadores

a) puxar para Familiares, lencais,

cima, Grelha de

b) puxar para si; observacéo

c) rolar;

d) transferéncia

cama/ cadeirao;




Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacéo

e) transferéncia

cadeirdo/ cama.

4. Concluséao
4.1. Entrega de
portfélio

B | Epositivo

Powerpoint;

portfélio

5 min




Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacéo

Grelha de avaliagdo da accao de educacdo para a saude:

Objectivo especifico 1:

Factores de risco identificados pelos CF para a ocorréncia de LME:

Movimentos repetitivos

Posturas penosas

Periodos de recuperacao insuficientes

Esforcos excessivos

Factores do individuo

Objectivo especifico 2:

Identificacdo de medidas protectoras de LME:

Flexao dos joelhos

Base alargada

Tronco direito

Puxar em vez de empurrar

Corpo do doente junto ao do CF

Uso de resguardo




Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacéo

Obijectivo especifico 3:

Presenca do comportamento desejado para prevencédo da LME:

CF

Flexao
dos

joelhos

Base

alargada

Tronco

direito

Puxar em
vez de
empurrar

Corpo do
doente
junto  ao
do CF

Uso de

resguardo




ELABORADO POR:

ENFERMEIRA SUSETE AMARO
(ALUNA DO C.M.E.A.E.E.R.)

ORIENTADO POR:

ENFERMEIRA ESPECIALISTA
EM REABILITACAO, M.L.R.




ACCAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

O
“"Al as minhas costas!”

A NOSSA POSTURA PARA PREVENIR
LESOES MUSCULOESQUELETICAS




A NOSSA POSTURA PARA PREVENIR
LESOES MUSCULOESQUELETICAS

Objectivo Geral:

« Aumentar o bem-estar fisico do cuidador familiar na prestacao de
cuidados em casa a pessoa em situacédo de dependéncia.

Objectivos especificos:

« Identificar pelo menos dois factores de risco de LME na prestacao de
cuidados a pessoa em situacao de dependéncia;

« Identificar pelo menos duas medidas protectoras de LME;

* Demonstrar pelo menos duas medidas protectoras de LME.



Inclul um conjunto de doencas

inflamatorias e degenerativas do aparelho
esquelético;

resultam da accao de

factores de risco como accgoes repetitivas,
sobrecarga

e/ou posicoes adoptadas durante o
trabalho a desenvolver com o utente.



A NOSSA POSTURA PARA PREVENIR
LESOES MUSCULOESQUELETICAS

O




A NOSSA POSTURA PARA PREVENIR
LLESOES MUSCULOESQUELETICAS

DOUSO




A NOSSA POSTURA PARA PREVENIR
LESOES MUSCULOESQUELETICAS

Altura;
Peso/Altura;
Estado de Saude; ...




Periodos de '
y ' Recuperagdo |
-;«—-.. Insu cuem‘es

T

Movimentos
Repetitivos

i

Risco potencial de lesdo
musculo - esquelética




Elevado risco de lombalgia na
realizacao de transferéncias de
doentes da cama para a cadeira de
rodas/cadeirao e nos
posicionamentos na cama;

O maior risco esta associado as
transferéncias realizadas por uma
SO pessoa.

(Marras e cols, 1999)



A NOSSA POSTURA PARA PREVENIR
LESOES MUSCULOESQUELETICAS

O




A NOSSA POSTURA PARA PREVENIR
LESOES MUSCULOESQUELETICAS

O




* Dor, a maior parte das vezes localizada, mas que pode
irradiar para area corporais;

 Sensacao de dorméncia ou de “formigueiro” na area
afectada ou em area proxima;

e Sensacao de peso;
* Fadiga ou desconforto localizado;

e Sensacao de perda ou mesmo perda de forca.



MECANICA CORPORAL

Criar habitos pessoais de postura e movimento
apropriados do corpo;

Providenciar para que o0 doente tenha uma
posicao que lhe proporcione conforto e bem
estar.



Podemos evitar esforcos desnecessarios que
podem ser prejudiciais, optando por uma posicao
mais correcta;

Ex: Fazemos menos esforco quando mantemos um
objecto pesado flexionando primeiro os joelhos
do que dobrando o corpo pela cintura.



A NOSSA POSTURA PARA PREVENIR
LESOES MUSCULOESQUELETICAS

Ex.. Ao ajudar o doente a movimentar-se o
cuidador deve afastar os pés e flectir os joelhos,
em vez de inclinar o corpo assim obtera uma
posicao mais estavel e maior equilibrio.




A NOSSA POSTURA PARA PREVENIR
LESOES MUSCULOESQUELETICAS

Ex: O cuidador deve mudar freguentemente de
posicao ao executar as suas tarefas para evitar a
fadiga, evitando-se 0 movimento repetitivo do
mesmo musculo.




Ex: Ao transportar um peso junto do nosso
corpo ao invés de longe dele o esfor¢co € menor.
Assim ao posicionar o doente € mais facil se o
cuidador levantar o corpo o mais perto possivel
do seu.

Nunca esquecendo a importancia da utilizacao do
resquardo.




Puxar ou fazer deslizar requer menos esforco do
gue levantar.

Ex: O cuidador deve baixar a cabeceira da cama e
levantar ligeiramente o plano inferior da cama do
doente, antes de o mobilizar fazendo menos
esforco.



A NOSSA POSTURA PARA PREVENIR
LESOES MUSCULOESQUELETICAS

O




Principios fundamentais para manter postura
correcta:

Aumentar a base de sustentacdo. A estabilidade é
maior quando o0s peés estao distanciados um do
outro cerca de 25 a 30 cm;



A NOSSA POSTURA PARA PREVENIR
LESOES MUSCULOESQUELETICAS

O

 Evitar torcOes do tronco, para evitar carga
assimeétrica nos discos intervertebrais (coluna

vertebral);

s
e Manter as costas direitas, dobrando os > _
joelhos na realizagao das actividades. '} '
I




A NOSSA POSTURA PARA PREVENIR
LESOES MUSCULOESQUELETICAS




A NOSSA POSTURA PARA PREVENIR
LESOES MUSCULOESQUELETICAS

O
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