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RESUMO

O percurso para a obtencdo do grau de Mestre e do titulo profissional de
Enfermeiro Especialista passa pela formacdo académica e em contexto de cuidados,
com a realizacdo de um estagio profissional, onde € esperado que o estudante
desenvolva competéncias cientificas, técnicas e humanas necessarias a prestacao de
cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo. Assim, para nortear este
percurso, desenvolvemos um projeto de estagio descritivo dos objetivos a atingir e as
atividades a concretizar para conseguir responder a questdo de investigacao.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca crénica com grande
impacto mundial, potencialmente incapacitante, onde o enfermeiro tem um papel
preponderante em todo o processo de reabilitacdo.

A Metodologia de Cuidados Humanitude (MCH) baseia-se nos pilares: olhar,
palavra, toque e verticalidade operacionalizados e sistematizados na Sequéncia
Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude (SEPCH) e permitem cuidar a
pessoa em dignidade. Estas dimensfes sdo significativas para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) no sentido da promocao da
autonomia, acompanhamento e apoio a pessoa com AVC em todo o seu processo de
tomada de deciséo.

A pertinéncia dos conceitos “Humanitude”; “Pessoa com AVC” e “Enfermagem
de Reabilitagado” levaram a formulagao da questao de investigacao: “Qual o contributo
da MCH no Processo de Reabilitagdo da Pessoa com AVC?”

A pesquisa para fundamentagao tedrica realizou-se com recurso a plataforma
EBSCO web em duas bases de dados a CINAHL e MEDLINE e através do EBSCO
HOST (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text); Nursing Reference
Center; ScienceDirect; Biblioteca do conhecimento online; Google Académico, em
linguagem natural e nos termos indexados validados em CINAHL Headings e em
Medical Subject Headings — MeSH, individualmente e depois combinados através do
operador booleano “AND.”

O referencial tedrico de Dorothea Orem sustentou a nossa intervengcao pois
expressa o proposito de cuidar do eu (requisitos de autocuidado) e dos resultados das
praticas de autocuidado, valorizando as competéncias para 0s requisitos do
autocuidado.

Palavras-chave: Humanitude; Pessoa com AVC; Enfermagem de Reabilitacao.



ABSTRACT

The path to obtaining the Master's degree and the professional title of Specialist
Nurse involves academic training and in the context of care, with the completion of a
professional internship, where the student is expected to develop the scientific,
technical and human skills necessary to provide rehabilitation nursing specialist care.
Thus, to guide this path, we developed a descriptive internship project of the objectives
to be achieved and the activities to be carried out to be able to answer the research
guestion.

The stroke is a chronic disease with great global impact, potentially disabling,
where the nurse has a leading role in the entire rehabilitation process.

The Humanitude Care Methodology (MCH) is based on the pillars: look, word,
touch and verticality operationalized and systematized in the Structured Sequence of
Humanitude Care Procedures (SEPCH) and allow caring for the person in dignity.
These dimensions are significant for the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing
(EEER) in the sense of promoting autonomy, monitoring, and support for people with
CVA throughout their decision-making process.

The relevance of the concepts “Humanitude”; “Person with Stroke” and
“Rehabilitation Nursing” led to the formulation of the research question: “What is the
contribution of MCH in the Rehabilitation Process of Persons with Stroke?”

The research for theoretical foundation was carried out using the EBSCO web
platform in two databases, CINAHL and MEDLINE and through EBSCO HOST
(CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text); Nursing Reference Center;
ScienceDirect; Online knowledge library; Google Scholar, in natural language and in
indexed terms validated in CINAHL Headings and in Medical Subject Headings —
MeSH, individually and then combined using the Boolean operator “AND.”

Dorothea Orem's theoretical framework supported our intervention as it
expresses the purpose of caring for the self (self-care requirements) and the results of

self-care practices, valuing skills for self-care requirements.

Keywords: Humanitude; Person with stroke; Rehabilitation Nursing.
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INTRODUCAO

O presente trabalho assume-se como um elemento de avaliagdo da Unidade
Curricular (UC) de Estagio com Relatorio, e traduz a operacionalizacdo e
desenvolvimento do projeto de estagio (apéndice 1) desenhado na UC Opcéo Il do 2°
semestre do 11° Curso de Mestrado na area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacéo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Este relatorio
especifico no dominio da Enfermagem de Reabilitacdo (ER) espelha, quer o meu
interesse pessoal e profissional, como pretende refletir as competéncias a adquirir,
em concordancia com os descritores de Dublin para o 2° ciclo de ensino (com vista a
obtencao do grau de mestre), em conjugagao com as competéncias preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) para o EEER.

A realizacdo deste relatério, que se pretende descritivo e reflexivo, traduz o
percurso efetuado, em contexto de estagio profissional, que a par com a formacao
tedrica, foram fulcrais para o processo de aquisicdo de competéncias de EEER. Neste
sentido, importa compreender o conceito de competéncias na area da ER que
‘pressupdéem um conjunto de conhecimentos, capacidades, intervengdes e
comportamentos estruturados em funcdo de uma finalidade que permite agir em
contexto” (Rodrigues & Morais, 2015, p.3)

Para Benner (2001), o enfermeiro desenvolve competéncias de forma gradual,
ao longo da vida profissional, progredindo em niveis de eficacia. Estes niveis fazem-
se acompanhar de mudancas no aprofundamento das competéncias decorrentes da
capacidade de compreensdo, analise e reflexdo do profissional perante a globalidade
da situacdo. Para esta autora, € com base nesta evolucado, que o enfermeiro se torna
perito, ou seja, capaz de intervir numa situacao, de forma global, suportando a sua
acdo, no conhecimento que detém, em conjunto com a sua experiéncia e
compreensao da situacao.

Nesta perspetiva, o processo de desenvolvimento de competéncias em ER,
assume-se como um processo dindmico de articulagcdo de conhecimentos tedrico-
praticos enquadrado num contexto analitico e reflexivo. E com base nesta dinamica,
que surge a construcdo deste relatério, que tem como tematica de interesse a
“Humanitude no Processo de Reabilitacao da Pessoa com AVC.

A European Stroke Organization (ESO) em cooperagdo com Stroke Alliance for

Europe (SAFE) referem, no Plano de Agéo para o AVC na Europa 2018 - 2030, que
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este “continua a ser uma das principais causas de morte e incapacidade na Europa e
que até 2035, devido ao envelhecimento da populagao, esta previsto um aumento de
34% do numero de AVC.” (ESO & SAFE, 2018, p.2).

No panorama portugués, os dados do Ministério da Saude (2018) mostram que
Portugal tem uma populagdo cada vez mais envelhecida (com mais de um milhdo de
pessoas com idade superior a 65 anos), verifica-se o declinio da natalidade, mas
também o aumento da esperanca média de vida, com acréscimo destas doencas
cronicas, que originam dependéncia a nivel fisico, emocional e social.

A Direcdo Geral de Saude (DGS) refere que as doencgas cardiovasculares, das
quais fazem parte o AVC, séo a principal causa de morte e uma das mais importantes
causas de morbilidade, de incapacidade, invalidez e de anos potenciais de vida
precocemente perdidos. Dados da Sociedade Portuguesa do AVC (2016), alertam que
“(...) por ano, em cada 1000 habitantes, 2 morrem por AVC; por hora 3 portugueses
sdo vitimas de um AVC, sendo que 41% dos sobreviventes ficam dependentes.”
(DGS, 2017, p.10)

De acordo com Santos, Duarte & Rego (2017) os sobreviventes ficam com
disfuncdes neuroldgicas cronicas, que se podem manifestar nas fungdes motora,
cognitiva, sensorial e emocional. (p.516). Este conjunto de alteracdes individuais com
repercussdes ao contexto familiar justificam que as doencgas cerebrovasculares se
mantenham no topo das prioridades relativamente ao planeamento em saude.
(Direcdo Geral de Saude (DGS), 2017).

O AVC ¢, portanto, uma doenca potencialmente incapacitante, onde o
enfermeiro tem um papel preponderante em todo o processo de reabilitacdo,
nomeadamente na qualidade da relacao terapéutica que estabelece, contribuindo de
uma forma ativa para capacitar a pessoa e familia a lidarem com a doenca, para o
processo de adaptacdo a nova situacdo de vida e deste modo para a Qualidade de
Vida. (Silva, Neves, Vilela, Bastos & Henriques, 2016).

Assim, vemos o0 EEER como o profissional de referéncia com competéncias

especializadas e a ER
como a area de intervencao da enfermagem, de exceléncia que previne, recupera e habilita
de novo, as pessoas vitima de doenca subita ou descompensacao de processo crénico, com
déficit funcional ao nivel cognitivo, motor, sensorial e outros, e as ajudem a criar uma maneira
de viver com sentido para elas e compativel com a sua situacao, e isso independentemente

da sua condigéo fisica ou da natureza da sua afecdo. (OE, 2018, p.5).
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Para Hesbeen (2003) é desta forma que se prestam cuidados personalizados,
olhando-se para a pessoa com AVC com Humanitude, como pessoa singular, indo ao
encontro das suas necessidades reais mais peculiares.

A MCH desenvolvida em 1979 por Yves Gineste e Rosete Marescoti baseia-se
nos pilares: olhar, palavra, toque e verticalidade operacionalizados e sistematizados
de forma a serem replicados em diversos contextos. A utilizacdo de técnicas
relacionais, caracteriza-se pela suavidade do toque, e particularidades muitos subtis,
em que gestos técnicos e relacionais indissociaveis permitem cuidar a pessoa
preservando a sua dignidade, promovendo a sua autonomia colocando-a na
centralidade dos cuidados, demonstrando que toda a pessoa € dotada de capacidades
(ainda que condicionadas) e parte integrante com o seu convivente significativo, no
seu projeto de saude.

Estas dimensdes sao especialmente significativas para o EEER, no sentido da
promocao da autonomia, acompanhamento e apoio a pessoa em todo 0 seu processo
de tomada de decisdo, em sentido figurativo € “(...) oferecer um mapa das estradas a
pessoa e utilizar os seus recursos para dialogarem sobre as diferentes possibilidades
e para a acompanhar na escolha que tenha feito.” (Hesbeen, 2003, p.76).

A relacédo entre os diferentes conceitos de “Humanitude”; “Pessoa com AVC” e
“‘Enfermagem de Reabilitagao” estdo na base da tematica deste relatdrio e conduziram
a formulacéo dos respetivos objetivos gerais de estagio: Desenvolver competéncias
especificas de intervencdo do EEER na area motora, sensorial, cognitiva,
cardiorrespiratéria, da alimentacéo, da eliminacéo e da sexualidade que promovam /
otimizem o processo de reabilitagcdo fisica, cognitiva e social e Compreender o
Processo de Reabilitacdo da Pessoa com AVC com recurso a MCH.

O referencial teorico escolhido para fundamentar a nossa intervengéao foi a
Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem, que expressa 0 propésito de
cuidar do eu (requisitos de autocuidado) e dos resultados das praticas de autocuidado,
em que sao valorizadas as competéncias para atingir os requisitos do autocuidado,
tais como: conhecer, decidir e agir.

O processo de escolha e efetivacdo dos locais de estagio foi dificultado pela
situacao mundial de Pandemia por SARS- CoV-2 que alterou, significativamente quer,
a dindmica das organizacoes de saude e dos seus profissionais, como das instituicoes
académicas. Neste panorama, muitos contextos da pratica suspenderam os estagios

e 0s existentes restringiram o numero de estudantes, motivo pelo qual ndo estagiei
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nem nos locais idealmente escolhidos, nem nas datas inicialmente previstas. Contudo,
€ importante referir que este facto ndo se assumiu como um obstaculo, mas sim como
um desafio! Por conseguinte o estagio foi realizado em duas fases: a primeira fase
decorreu de 1 de dezembro 2020 a 9 de fevereiro de 2021, num Centro Hospitalar
(CH), Servico de Neurocirurgia e a segunda fase decorreu de 16 de fevereiro a 16 de
abril de 2021 num Agrupamento de Centros de Saude (ACES), Unidade de Saude
Familiar (USF).

No que diz respeito a estrutura do relatério e concluida a introducéo,
apresentaremos o capitulo “A pessoa com acidente vascular cerebral — reabilitar em
Humanitude” que enquadra conceptualmente o tema, a partir dos resultados da
revisdo narrativa da literatura. A pesquisa realizada teve o propésito de clarificar e
justificar a pertinéncia do tema Humanitude e respetiva metodologia de cuidados, em
fungdo do seu impacto na Pessoa, particularmente na Pessoa com alteragdes
decorrentes de AVC, Familia e Instituicdes procurando relaciona-la com a intervencéo
do EEER e o modelo tedrico de Dorothea Orem.

Seguidamente, e tendo por base o0s objetivos definidos: descreveremos,
analisaremos e refletiremos sobre as atividades realizadas em estagio e, de que
forma, permitiram o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro de reabilitacdo. Consideramos, também fundamental realizar uma
avaliacd@o global do percurso realizado, recorrendo a metodologia de analise SWOT
(Strengths; Weaknesses, Opportunities; Threats)!. Por dltimo, apresentaremos a
conclusao, onde faremos as consideracoes finais e deixaremos alguns desafios para
o futuro, seguindo-se as referéncias bibliograficas consultadas para a realizacdo deste
relatorio.

No decorrer do ensino clinico e redacdo deste relatério foi garantido o
anonimato e a confidencialidade, quer das instituicdes como dos intervenientes, pelo
que néo foram identificados o(s) local(is) de realizacdo do estudo, mas feita referéncia
genérica. A identidade dos intervenientes foi preservada e as referéncias feitas de
forma que nenhum dos intervenientes possa ser reconhecido.

Este trabalho foi redigido com base no guia orientador da ESEL para a
elaboracdo de trabalhos escritos, referencias bibliograficas e citacfes, redigido de

acordo com a 72 edicdo da Norma da American Psychological Association (APA).

1 Andlise SWOT ou analise FOFA Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats
(Ameagas)
15



1 - A PESSOA COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL -
REABILITAR EM HUMANITUDE

O AVC é uma doenca subita que afeta uma zona localizada do encéfalo,
produzindo, portanto, sintomas e sinais deficitarios causados pela perda de funcao da
area afetada. (Ferro & Pimentel, 2013).

Para Santos et al. (2017) este pode surgir em consequéncia da obstrucdo de
uma artéria (acidente isquémico) ou da rutura de um vaso sanguineo responsavel pela
irrigacdo do cérebro (acidente hemorragico). Estes autores acrescentam ainda que,
as disfungbes neuroldgicas apresentadas pelas pessoas vitimas de AVC “dependem
da localizagdo e da extensdo da leséo pelo encéfalo?, permanecem por mais de 24h
e eventualmente, vdo manifestar-se ao longo da vida”. (p.513). Estas alteracdes
neurolégicas podem resultar em dificuldades na degluticdo, alteracées das funcdes
cognitivas, da motricidade facial, da linguagem, do padréo de eliminacao intestinal e
vesical, da sexualidade e ainda problemas sociais e emocionais (Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS), 2003). Algumas das principais alteracdes estao descritas na Tabela
1 - Sintomas neurolégicos consistentes de um diagnostico de AVC.

Tabela 1 - Sintomas neurolégicos consistentes de um diagnostico de AVC

Sintomas Descricao

Sintomas motores Paralisia ou perda de forca muscular no hemicorpo (pé, perna, mao, brago, face) oposto

ao local onde ocorreu a lesé@o (hemiplegia e hemiparesia, respetivamente)

Perda sensorial Sensibilidade reduzida num dos lados do corpo ou em parte de um lado do corpo; a
diminuicdo da sensibilidade superficial (tatil, térmica e dolorosa) contribui para o
aparecimento de disfungdes percetivas e para o risco de autolesdes

Afasia Diminuigdo ou perda de capacidades linguisticas (que se refletem em dificuldades na

fluéncia do discurso, na compreensao de uma conversa, ou no ato de ler ou escrever)

Negligéncia visuoespacial Diminuicdo da atencdo e incapacidade para reagir a estimulos apresentados num
hemiespaco (metade do espaco corporal e extracorporal considerando um plano sagital
gue passa pelo meio do corpo); geralmente no lado esquerdo associado com
hemiplegia esquerda e hemianopsia

Perturbagdes Visuais Cegueira monocular, hemianopsia

Outros sintomas focais (se | Disfagia, ataxia, disartria, confusao, vertigens, perda auditiva aguda unilateral, amnésia
combinados com o0s outros | aguda
sintomas

Fonte: Santos, A. E., Duarte, B.C. & Rego, A.C., (2017). Acidente Vascular Cerebral e isquemia neuronal. In Rego, A.C., Duarte,
C. B., & Oliveira, C.R., Neurociéncias (p. 518) Lisboa: Lidel — Edi¢cdes Técnicas, Lda.

2 Os quadros clinicos mais frequentes no AVC isquémico diferem se ocorridos a nivel do Territério Carotideo (constituido pela
Artéria Caro6tida Interna (ACI), Artérias Cerebrais Médias (ACM), Artéria Cerebral Anterior (ACA) e Artéria Coroideia Anterior) ou
Vertebrobasilar. (constituido pela Artéria Bulbar lateral, a ACPI, a ACPA, a ACS e ACP direita e esquerda). No AVC hemorragico
diferem mediante distribuicdo anatémica da hemorragia: se Hemorragia Subaracnoideia ou Intracerebral.
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De acordo com Quinn, Richard & Teuschl (2021) o comprometimento cognitivo?
€ um efeito comum do AVC, e potencialmente incapacitante para a pessoa e sua
familia. (p.3). As alteracdes cognitivas apds um acidente vascular cerebral podem ser
gerais (ex: lentiddo no processamento de informagdes), ou podem ocorrer dentro de
dominios especificos (ex: a atencdo®, a memodria®, as funcdes executivas®, e as
funcdes visuoperceptivas, visuoconstrutivas e visuoespaciais, planeamento e
organizacéo e linguagem). (Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 2010).
Para Varanda e Rodrigues (2016) a intervengdao do ER “(...) passa por avaliar a
expressdo comportamental do conjunto de défices cognitivos, huma determinada
situacdo patologica, na medida em que esta afeta a independéncia funcional da
pessoa (...)", e posteriormente desenvolver programas de reabilitacdo
individualizados e assentes na evidéncia cientifica. (p. 157).

Como consequéncias motoras do AVC a mais comum € a hemiplegia. Os
déficits de movimentos evidenciados no lado hemiplégico compreendem alteracéo do
tbnus muscular, dos ajustes posturais, dos movimentos sinérgicos e alteracdo de
sensibilidade, falta de dissociacdo entre as cinturas pélvica e escapular, perda dos
movimentos seletivos e perda da coordenacdo motora (OMS, 2003).

Para Dziewas, Michou & Grundschober (2021 p.89), o AVC é a causa mais
frequente das alteracdes da degluticdo, ou seja, disfagia pés-AVC. Dependendo do
diagndstico, critérios, tempo, método de avaliacdo e caracteristicas da lesao, cerca de
29 a 81% das pessoas com AVC agudo sofre de disfagia pos-AVC. Esta alteracéo
afeta a seguranca da degluticdo, conduz a um risco aumentado de aspiracdo e

pneumonia subsequente; intervém na eficacia da degluticio com o risco de

3 Cognicéo ou fungdes nervosas superiores sdo todos os processos e atividades mentais usados na perce¢do, memoria,
pensamento e compreensdo (Ascraft & Radvansky, 2010). Estas fungdes estéo interligadas e permitem representar mentalmente
o mundo e aprender, processar, gravar e comunicar informagao ao longo da vida. (Ferro & Pimentel, 2013, p.1)

4 E uma das componentes basicas do funcionamento cognitivo, permite o processamento de estimulos internos e externos e na
sua auséncia o envolvimento em tarefas voluntarias seria prejudicado, pois permitem um determinado nivel de ativacéo cerebral
essencial para executar uma tarefa, selecionar informag&o relevante e posteriormente aceder a codificagéo da informagéo, sendo
fundamentais para a aprendizagem e memdria. (Maia, Correia & Leite, 2009, p.293). Os diversos modelos da atengao estruturam-
na nas dimensdes: arousal; atencdo seletiva ou focada; atencdo sustentada ou vigilia; atencao dividida e atengdo alternada.
(Schoenberg & Scott, 2011)

5 SAo representacdes espacotemporais internas do mundo com génese na experiéncia de cada individuo. E determinante para
o desenvolvimento de mudltiplas atividades, assim como sintese e analise de nova informacéo e posterior aplicacdo a outros
contextos. Os sistemas de memoria podem ser analisados do ponto de vista de sistemas de armazenamento ou evocagéo de
longo termo: sistema declarativo/explicito, que lida com os acontecimentos de uma forma consciente um sistema n&o
declarativo/implicito que ndo é consciente. A memoria declarativa divide-se em semantica (memoria de factos) e episddica
(memodria autobiografica), e a memdria ndo declarativa em memoria implicita especifica e memaria de procedimentos. A estes
quatro sistemas de memoria de longo termo/prazo, deve acrescentar-se a memdria a curto termo/prazo também chamada de
memodria de trabalho. (Fonseca, 2018 p.159)

6 Consistem nas capacidades que permitem a uma pessoa envolver-se com sucesso num comportamento independente,
intencional e de autocontrolo. Estdo envolvidas na criagdo, supervisao, regulacdo e ajustamento de um comportamento adequado
a um objetivo complexo, incluem a capacidade para planear, iniciar e terminar agdes, 0 pensamento abstrato ou conceptual, a
adaptacdo a circunstancias em mudanca e responder de forma socialmente apropriada. (Fonseca, 2018 p.161-162). Como
funcdes executivas destacam se, entre outras, a capacidade de iniciativa, planeamento e monitorizagdo de a¢des; o controlo
inibitério e a flexibilidade mental. (Ferro & Pimentel, 2013 p.20)
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desnutricdo e desidratacdo e tem um impacto significativo na independéncia e no
bem-estar psicologico das pessoas afetadas.

Para Fonseca (2018), as alteragdes de humor e os disturbios emocionais como
a depressao, a ansiedade, a labilidade emocional sdo manifestagdes frequentemente
descritas apos a ocorréncia de um AVC, com impacto negativo quer na reabilitacdo
como na recuperagao da pessoa, quer na sua qualidade de vida.

De acordo com Silva et al. (2016), as pessoas que sobrevivem ao AVC, tornam-
se cada vez mais dependentes no autocuidado, com necessidade de apoio
permanente, com repercussdes na sua vida e na dos seus familiares. A dependéncia
fisica conduz a alteragdes da vida social, frequentemente manifestadas por
isolamento, alteragbes econdmicas e emocionais que impreterivelmente diminuem a
Qualidade de Vida’ destas pessoas.

Neste sentido, s&o visiveis 0os avangos da ciéncia, da tecnologia e a incessante
descoberta de novos farmacos que tém contribuido, de forma significativa, para que a
intervencdo, o mais precoce possivel, junto das pessoas com AVC reduza as
consequéncias deste. O momento ideal para iniciar a reabilitacdo ndo é claro, mas os
autores referem que deve iniciar-se o mais cedo possivel, apos a identificacdo das
lesdes. (Vieira, Sousa & Braga, 2016; Bornet, Verhoeven & Buijck. 2016; Hesbeen,
2003).

Martins (2006) refere que a implementacdo do plano de cuidados de
reabilitagdo deve iniciar-se entre as 48 a 72h apds o AVC. Vieira et al. (2017) adverte
que “é importante considerar que a mobilizacdo prematura de alta intensidade, nas
primeiras 24h pés AVC, pode reduzir a probabilidade de um outcome favoravel aos 3
meses, pelo que ndo é recomendado”. (p.466).

Para Menoita (2014, p.66), a especializagéo dos profissionais de saude na area
da reabilitac&o, em particular os enfermeiros, constitui uma mais-valia na recuperacgéo
destes doentes, proporcionando-lhes melhor qualidade de vida. De acordo com a OE
(2018, p.5) “a exceléncia da Enfermagem de Reabilitacdo traz ganhos em salude em
todos os contextos da pratica, expressos na prevencdo de incapacidades e na

recuperacdo das capacidades8 remanescentes, habilitando a pessoa a uma maior

7 “E a percecéo do individuo, de sua posigéo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes e mesmo como uma questao de ética na sociedade na qual o individuo
se encontra inserido. Deve ser analisada a partir da perce¢do de cada um”. (Moreira, Andrade, Ribeiro, Nascimento & Brito
(2015), p.531).

8 Descreve a aptiddo de um individuo para executar uma tarefa ou uma agdo. Este constructo visa indicar o nivel maximo provavel
de funcionalidade que a pessoa pode atingir num dado dominio num dado momento. (OE, 2018, p.17).
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autonomia®. Segundo o Regulamento n.° 392/2019, relativo as Competéncias
Especificas do EEER, publicado em Diario da Republica, os Enfermeiros de
Reabilitacdo tém um papel fundamental junto das pessoas que se tornam
dependentes ap6s uma doenca como o AVC, ao elaborar e implementar um programa
de treino de atividade de vida diaria AVD em busca da adaptacao as limitagbes da
mobilidade e ao maximizar a autonomia do doente.

De acordo com Menoita (2014) no processo de reabilitacdo da pessoa com
AVC deve considerar-se um conjunto de competéncias técnico-cientificas no dominio
da ER, sempre na perspetiva da promogdo da resiliéncia, mas também refletir a
humanizacdo de um cuidar. Sobre isto, Hesbeen (2003 e 2006) adverte que o
enfermeiro movido pelo espirito da reabilitacdo é confrontado com duas exigéncias:
“as inerentes a um necessario rigor criado pelos conhecimentos e pela habilidade
gestual” (2003, p.35), e as “(...) de demonstrar uma delicadeza, uma generosidade,
uma sensibilidade, uma subtileza relacional, da atencéo particular lado a lado com o
outro (...) para poder acompanhar os seus passos com subtileza, no caminho que é o
Seu Caminho (...).” (2006, p.4). Creio que é baseado nestas duas exigéncias que 0
autor se fundamenta quando refere que, se deve olhar para a pessoa com AVC com
Humanitude, como forma de se prestarem cuidados personalizados, considerando a
pessoa ha sua singularidade, indo ao encontro das suas necessidades reais mais
peculiares.

O conceito de Humanitude apresenta-se como um termo recente, utilizado pela
primeira vez em 1980, pelo jornalista Freddy Klopfenstein, mas seria Albert Jaquard a

populariza-lo e a concebé-lo antropologicamente. Este autor define Humanitude como
as dadivas que os homens se ofereceram desde que tém consciéncia de o ser e que podem
continuar a oferecer-se num enriquecimento sem limites, designemo-las pelo termo
Humanitude. Estas dadivas constituem o conjunto de caracteristicas de que, a justo titulo,
tanto nos orgulhamos, caminhar sobre duas pernas ou falar, transformar o mundo ou
interrogar-nos sobre o nosso futuro. E esse tesouro de compreensées, de emocdes e,
sobretudo, de exigéncias, que apenas tém existéncia gracas a nés e que sera perdido se
desaparecermos. (Gineste & Pellissier, 2008, p.341)
De acordo com Phaneuf (2007, p.2) € preciso ndo confundir o conceito de
Humanismo com o de Humanitude proposto, apesar de estarem intimamente ligados.
O Humanismo é um conceito filoséfico que nos mostra a importancia do lugar do

homem no mundo, enquanto a Humanitude, € um conceito de natureza mais

9 Capacidade de um individuo tomar as suas decisfes com base na sua razao individual. (OE, 2018 P.17)
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antropolégica, que nos leva a ver as raizes da nossa condicdo humana e, por isso
mesmo, 0 que constitui a sua esséncia.

Gineste e Marescotti reconhecendo no conceito Humanitude, os principios
éticos e deontoldgicos essenciais para o bem-estar e qualidade de vida, da pessoa
em situacdo vulneravel e tendo por base a pratica dos cuidados, investigacéo,
particularidades de cada ser humano e em principios decorrentes das neurociéncias,
fisiologia e da psicomotricidade humana, conceberam, a Metodologia de Cuidado
Gineste-Marescotti (MCGM) também designada de Metodologia de Cuidado
Humanitude. Esta transposi¢cdo para a pratica de cuidados tem presente o respeito
pela dignidade da vida humana e a centralidade da pessoa no processo de tomada

de decisdo

a filosofia da Humanitude € uma filosofia dos cuidados que permite situar todos 0s nossos
atos no quadro do cuidar de uma pessoa singular, que permite tomar em conta o facto de
uma pessoa possuir necessidades e desejos interligados, o facto de ela viver diferentemente
das outras pessoas. Ela conduz-nos a coloca-la no centro do cuidar (...) o objetivo de

responder ao que permite a cada pessoa, segundo a sua vontade, ter desejos, dar sentido,

ter prazer, em todos os atos da sua vida. (Gineste e Pellisier, 2008, p. 269).

A filosofia de cuidados Humanitude e a metodologia de cuidados que dela
emerge, sdo indissociaveis da ética através das regras de arte, as quais funcionam
como bussolas orientadoras e evidenciam os principios éticos, os valores universais
e os direitos e deveres!® que deles decorrem.

Estas regras de arte sdo:. a Negociacdo — que pressupde a autorizacdo da
pessoa, informando-a, para que que possa dar o seu consentimento esclarecido; o
Respeito pelo domicilio — Respeito pelo espaco privado da pessoa, intimo, de
liberdade e prolongamento do eu; Anunciar-se — Imperativo fazer-se anunciar, bater a
porta a pedir autorizacdo, evitando abordagens surpresas, e se, a pessoa néo puder
responder, estabelecer contato visual. Deve fazer-se ouvir antes de tocar o0 seu corpo;
0 Sono — necessidade basica, pelo que, a organizacdo de cuidados deve adaptar-se
para que este direito seja respeitado; a Contencao — utilizada em altimo recurso depois
de esgotadas todas as outras estratégias. (Salgueiro, 2014, p.45).

Sobre a regra de arte Anunciar-se, orientadora da MCH, considero-a
particularmente pertinente, principalmente na 6tica do Enfermeiro de Reabilitacdo que
presta cuidados & pessoa com AVC. Nas conclusdes, apresentadas por Faria (2014)

10 para aprofundamento desta tematica considera-se a leitura da publicagdo da Dra. Anabela Brizido (2018) na Revista Juridica
Portucalense n°24 (com o titulo “Direitos Humanos, Humanitude e a Metodologia Gineste Marescotti: uma “legis artis” de cuidar
pessoas com idade consentanea com os Direitos Humanos? Esta publicagdo consta das referéncias bibliograficas deste trabalho.
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na sua dissertacédo de Mestrado em ER sob o titulo “A pessoa apos AVC: transigao
da autonomia para a dependéncia” esta refere que “apesar dos participantes
elogiarem o papel dos Enfermeiros de Reabilitacdo, ndo os identificam como
especialistas, referindo apenas o seu apoio como Enfermeiros.” (p.130). Por
conseguinte, a mesma autora identifica a necessidade dos Enfermeiros de
Reabilitacdo se apresentarem aos doentes, para que estes os identifiguem e
reconhecam as competéncias especificas que lhe sdo reconhecidas pela OE no
Regulamento n° n°392/2019.

As Regras de Arte inerentes a MCH refletem os principios da Dignidade
Humana, da Protecado da Vida e da Liberdade, que contém em si a Autonomia (base
dos principios éticos da Beneficéncia e da Nao Maleficéncia). Simdes (2014),
particulariza cada um destes principios, a luz do proceder cuidativo Humanitude que
desta forma, garante a manutencéo dos lacos de humanitude na relacdo enfermeiro-

doente dando relevo:

(...) ao principio da proteg¢ao da vida para que se possa exercer o respeito por todos os demais
principios; ao principio de justica e equidade para evitar a uniformizacdo de cuidados e
adequa-los a situacdo de saude e necessidades; ao principio de ajustamento dos cuidados
as caracteristicas singulares de cada pessoa para a personaliza¢ao de cuidados; ao principio
de lealdade na relagc&o para conseguir a confianca e a participacdo nos cuidados; ao principio
de respeito da autonomia e liberdade individuais evitando cuidados de for¢ca e promovendo o

consentimento informado que respeita a autonomia. (p.73)

A ER tem como foco a pessoa com alteracdes da sua funcionalidade, que vé a
sua capacidade para o autocuidado alterada, que se encontra exposta a complicagdes
decorrentes da sua situacao de saude, sendo a pessoa com AVC exemplo disso. Sao
pessoas com diferentes graus de limitacdo nas suas atividades de vida diarias, que
podem estar limitadas na sua capacidade de agir, mas que mantém a sua capacidade
de decidir.

Nas situacOes, decorrentes da lesdo em que ha alteracdo do estado de
consciéncia com incapacidade de se autocuidar, verifica se a incapacidade de agir
assim como decidir. Sobre isto Deodato (2016) refere que o conceito, a condi¢éo de
Pessoa mantém-se inalterada, € a sua capacidade de autonomia que difere, sendo
que o enfermeiro de reabilitacdo presta o seu cuidado em ambas as situacdes,
ajudando ou substituindo, na medida da necessidade a pessoa na especificidade da
sua situagdo de saude.

Por conseguinte é pertinente perceber, o que nos dizem os autores da MCH,

Gineste e Pellissier (2008) reforcam que “é essencial distinguir a capacidade de
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realizar, por si proprio, uma ac¢do ou uma actividade, da capacidade de saber ou de
sentir como se quer realiza-la, como se deseja que ela seja realizada por n6s.”(p.276)

Esta consciéncia implica um proceder cuidativo cauteloso, em que o EEER
pode assumir, pelos seus conhecimentos e procedimentos especificos, especial
evidéncia na avaliagdo das situacdes em que, a pessoa pode ser autbnoma, daquelas
em que ndo o pode ser, nomeadamente quando a comunicacdo verbal esta
comprometida, e a compreensdo da expressao corporal se torna essencial (ex.:
pessoas com alteracdes na linguagem, comuns na pessoa com AVC). Para Gineste e
Pellissier (2008) os gestos das pessoas “as suas expressdes, as suas condutas,
podem constituir outros modos de expressao da sua autonomia, (...) € indispensavel
aprender a «ler», a «entender» uma conduta como entendemos as palavras.” (p.277).

Esta metodologia de cuidados assenta “nas dadivas”, conjunto de
caracteristicas abordadas no conceito de Humanitude e pelas quais € permitido ao
Homem reconhecer a Humanidade em Si e no Outro; sdo elas o Olhar, o Toque, a
Palavra, o Sorriso (pilares relacionais), o Vestuario e Verticalidade (pilar identitario).

De acordo com Simdes (2014), a estimulagéo destes pilares de Humanitude
tem de ser mantida na prestacao de cuidados, mesmo que as pessoas doentes nao
sejam capazes de olhar, falar, tocar, sorrir, verticalizar, vestir (como acontece na
situagao da pessoa com AVC). O autor reforga ainda, que a estimulagao destes pilares
permite a “continuidade da comunicacao entre as pessoas em relagdo de cuidados,
envolve a agao sobre o patoldégico e a agao, sobre o potencial de vida que ajudam a
pessoa a cuidar de si, mantendo o poder sobre si propria”. (p.69).

Segundo Phaneuf (2007) a comunicagao comega com a partilha de um Olhar,

(...) @ desta maneira que desenvolvemos a nossa autoimagem, a nossa identidade e
personalidade. Olhar a pessoa de que cuidamos, pode parecer-nos arriscado, mas tudo
depende do que este comunica. (...) o olhar de enfermagem é particular. E revelador da nossa

aceitacdo do outro e da nossa abertura ao seu sofrimento. (p.13).

Simdes (2014) refere que é pelo olhar que se apela & Humanitude da pessoa
que cuidamos, que se estabelece ligacdo, capturando a sua atencao e dando lhe
atencdo, mostrando igualdade, deve ser axial e horizontal, longo e proximo.

Para Phaneuf (2007) o Toque “(...) € uma confirmacédo da nossa presenga no
mundo e um meio de comunicacdo. Constitui um apelo de Humanitude, um incentivo
ao devir e um reconhecimento do caracter humano do outro.” (p.10). A mesma autora
refere que €, na prestacdo de cuidados de enfermagem, que o Toque ganha maior

importancia, € promovido o desenvolvimento humano, a autoestima e o bem-estar, a
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mao que toca, proporciona alivio, seguranca e reconforto. Quando tocamos a pessoa
gue cuidamos, o Toque torna-se linguagem, que fala muito mais e melhor, que todas
as nossas palavras, mostramos que estamos & escuta, que compreendemos 0 seu
sofrimento e que Ihe prestamos atencdo. Na pessoa com AVC, principalmente quando
a lesdo ocorre no hemisfério direito, pode ocorrer a negligéncia hemiespacial
unilateral, que é a alteragéo da atencdo hemiespacial seletiva ou neglect!?. De acordo
com Menoita (2014)

0 neglect pode ser um fator desfavoravel a recuperacéo e a independéncia funcional. Na fase
aguda o enfermeiro deve abordar a pessoa pelo lado ndo afectado (...). (...) @a medida que a
pessoa se adapta a sua nova condicdo e o enfermeiro explica a alteracdo sofrida, é
fundamental abordar a pessoa pelo lado afetado anunciando a sua presenca, para evitar

assusta-la. (p.144).
Nesta situacao Phaneuf, (2007) refere que “cuidados atenciosos com uma

insisténcia no toque podem ser-lhes benéficos.” (p.12). Neste sentido, Menoita (2014)
reforga os beneficios do toque nesta alteragdo neuroldgica especifica “a estimulagéo
tactil e térmica € fundamental para reintroduzir o hemicorpo afectado no esquema
corporal.” (p.144).

Os autores defendem a importancia do toque, contudo este deve ser
anunciado, intencional e autorizado. Simdes (2014) refere que o toque Humanitude
deve ser mantido durante todo o cuidado e permitir a pessoa doente, uma sensacgao
positiva com a qual se sinta bem “(...) tem de ser pacificador, feito com suavidade ou
«toque ternura» evitando pegar (agarrar) em forca (pressdo), em garra ou em pinca,
tem de ser progressivo e permanente, de efetiva ligacdo material com a pessoa doente
(...)." (p.87).

Na MCH é defendido, nesta e noutras situacdes, o recurso a técnica de
autofeedback. Esta técnica caracteriza-se pela descri¢cdo dos gestos que o enfermeiro
faz, enquanto executa os cuidados, sendo que, estes gestos devem respeitar duas

regras: serem anunciados e descritos:
a descricdo dos gestos permite, além disso, ao explicar as ligacBes entre as palavras e as
partes do corpo de que o prestador se ocupa, conservar ou reabilitar alguns dos elementos
da relacdo da pessoa com 0 seu corpo, com o seu esquema corporal em particular. (Gineste
e Pellissier, 2008, p.305).

11 Caracteriza-se pela incapacidade em atender, explorar, responder ou orientar-se para estimulos presentes no hemiespaco
e/ou no hemicorpo contralateral (hemicorpo esquerdo, se lesdo no hemisfério direito. Nas suas formas mais extremas, a pessoa
apresenta um desvio dos olhos e da cabeca para a direita, ignorando qualquer estimulo proveniente do hemiespago esquerdo,
chegando a negar ter qualquer alteragdo motora a esquerda (anosognosia) ou a negar que a metade esquerda do corpo lhe
pertence (hemianomatognésia). (Menoita 2014, p.144)
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Menoita (2014) corrobora estes autores quando chama a atencédo para a
importancia do toque acompanhado pela palavra, na reabilitacdo da pessoa com
heminegligéncia “é essencial que em qualquer atividade se va nomeando todas as
partes do corpo tocada e o respectivo lado para facilitar a reintegragdo do seu
esquema corporal e corrigir alteragdes de lateralidade.” (p.144). No geral, o
mecanismo de autofeedback é pertinente para a reabilitacdo da pessoa com AVC,
pois ao permitir a frequéncia e a continuidade favorece a reaprendizagem motora,
“favorece a fixagao do acto motor. A aprendizagem motora utiliza a memaria que esta
a mercé do treino. Assim é necessario repetir inUmeras vezes a mesma ac¢ao para
ela se fixar, de modo a se formar o engramamotor*?.” (p.68)

A Palavra para Phaneuf (2007) é também um apelo a Humanitude, que em
associacdo com o Olhar e o Toque pode fazer a diferenca entre a estagnagéo e a
evolucdo da situacdo de saude da pessoa. Esta autora advoga, por parte do
enfermeiro, uma palavra que é consoladora, capaz de comunicar a esperanca de um
melhor bem-estar, informar e encorajar, promotora de um espaco de liberdade para a
pessoa doente exprimir 0 seu sofrimento e assim ser ator da sua prépria situacéo,
capaz de agir e encontrar solugoes.

Na MCH, Sim&es (2014) refere que

as caracteristicas de suavidade e firmeza, tanto no tom, como no timbre, nas palavras com
gue o cuidador estimula a comunicacdo verbal na pessoa doente, mantidas durante a
interacdo de cuidado, realizam uma estimulagdo positiva deste pilar, através do 6rgdo do

sentido audigdo. (p.92).

Estas especificidades, atribuidas a este pilar Humanitude sdo extremamente
importantes, mesmo nos casos em que as pessoas tém problemas de comunicacéo
verbal, ou mesmo de incapacidade para verbalizar, decorrentes de alteracdes
provocadas, por exemplo pelo AVC, nomeadamente nas situacdes de afasial® e nas
alteracdes cognitivo-mnésicas!4.

Nestas situagbes os autores da MCH, Gineste e Pellisier comecaram a
trabalhar sobre os meios de restabelecer a comunicacdo durante o cuidado, de manter

essa ligacdo de humanitude essencial que constitui a palavra. Assim, na auséncia de

12 Representa a organizacg&o neuroldgica de um padrédo pré-programado de atividade muscular. (Kottke,1984 citado por Menoita,
2014)

13 A afasia é a perda parcial ou completa das habilidades da linguagem: codificagéo, transmissdo ou descodificagdo de
mensagens. Estes problemas sdo frequentes nas pessoas cujo AVC ocorreu por obstrucdo da artéria cerebral média no
Hemisfério esquerdo. (Menoita, 2014, p.145)

14 As pessoas com AVC apresentam frequentemente alteragdes cognitivo-mnésicas como: perturbages da atencao, alterages
da memodria e das fungdes executivas e de, pelo menos, uma ou outra faculdade cognitiva.
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feedback verbal, a pratica do autofeedback subsiste, esta técnica é dificil de adquirir

e exige treino repetido,
(...) a sua utilizagdo permite um aumento significativo deste pilar através das caracteristicas
positivas verbais e permite um importante contributo para a manutencéo do esquema corporal
da pessoa doente, por meio da descricdo associada a estimulacao tatil da parte do corpo que

esta a ser cuidada. (Simdes, 2014, p.92).

Isto implica por parte do enfermeiro e consequentemente do EEER, uma
atencdo particular e especializada a expresséo facial, ao olhar, ao tonus muscular da
pessoa alvo dos cuidados de reabilitacdo, permitindo a detecdo de sinais de
comunicacdo nao verbal que manifestem bem-estar, desconforto, e/ou dor pois, “na
auséncia de feedback verbal, subsistem quase sempre feedbacks nao verbais, muitas
vezes subtis, que podem, quando detetados, alimentar a comunicacao.” (Gineste e
Pellissier, 2008, p. 306).

Sequeira (2016), acrescenta que a interpretacdo correta e consciente da
linguagem n&o verbal exige ao enfermeiro o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias, “trata-se de um investimento muito relevante, se pensarmos que o
desenvolvimento de competéncias nesta matéria vai permitir, através da observacao
e interpretacdo correta da comunicacao nao verbal, aceder a esséncia das emocdes
verdadeiramente experimentadas pelas pessoas.” (p.33).

Para Phaneuf (2007), a Verticalidade é um importante pilar da Humanitude,
essencial para a saude. Gineste e Pellissier (2008) referem que a posicao de pé e a
marcha solicitam a maior parte das fun¢des do organismo, “O sistema 6sseo, as
cartilagens, os musculos, os tenddes e ligamentos, a circulagdo venosa, a ventilacéo
respiratoria, o sistema nervoso periférico e central beneficiam com a verticalizacéo e
a marcha.” (p.291).

Gineste e Pellissier advogam que basta 20 minutos por dia para promover o
funcionamento organico®>. A Verticalidade, em pessoas em situacdo de
vulnerabilidade e com alteracdes das suas principais funcdes (sensério-motor;
cognitiva) promove a relagdo interpessoal pois estimula os nervos sensitivos e
motores permitindo a sua permanente interagcdo com o ambiente que o rodeia.

Graca (2015), na revisao sistematica da literatura que fez sobre “A mobilizagéao

precoce no doente pés AVC” conclui que:

15 Os autores desenvolveram uma escala para o pilar Verticalidade (Escala da Verticalidade) que distingue quatro situagoes
diferentes: os Homens de pé; os Homens Sentados de pé; os Homens sentados-deitados e os Homens deitados. (Gineste &
Pellissier, 2008, p.295-297).
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a mobilizacdo precoce traz efeitos benéficos aos doentes apdés AVC, tanto a nivel da
capacidade funcional, na realizacdo das AVD, na qualidade de vida e a nivel da
independéncia no momento da alta pois a mobilizacdo precoce tem um resultado favoravel

na independéncia dos utentes aquando da alta. (p. 58).

E este estimulo dos nervos sensitivos que facilita a entrada de informac&o para

o cérebro proveniente quer do exterior (informacgdes exterocetivas) como do interior
do corpo (informagGes propriocetivast®) que permitem a percecdo da situacdo no
espaco de cada parte do nosso corpo fundamental na elaboracdo cerebral do nosso
esquema corporal, indispensavel a realizacao de gestos, equilibrio e marcha. (Gineste
e Pellissier, 2008 p.291; Simodes, 2014, p.94 e 95).
De acordo com Simdes (2014), os pilares humanos estao presentes na intervencao
dos enfermeiros na sua realizacdo dos procedimentos de Cuidar e por isso permite-
Ihes desenvolver uma linguagem afetiva, intima e subtil utilizando a estimulacéo
sensorial positiva. Esta impressao e evocagdo de sensacgdo positiva em memoria
emocional!” ativa sinais monitorizaveis expressos por relaxamento muscular, adesdo
e colaboracéo que determina a aceitacao progressiva dos Cuidados.

Para Santos, Ferreira & Carvalho (2016) “estes fendmenos de aprendizagem e
memoéria baseiam-se, ao nivel celular, na alteracdo da eficiéncia da transmissao
sinaptica, processo designado de plasticidade sinaptica.” (p.289). O processo de
reabilitacdo cognitiva e sensério motora na pessoa com AVC, acontece por esta
capacidade plastica'® que o Sistema Nervoso Central tem de recuperar as fungées
perdidas e/ou fortalecer as fungdes similares com as originais. (Menoita, 2014, p.67)

Por conseguinte, e reunindo os contributos dos autores (Phaneuf, 2007;
Gineste & Pellissier, 2008; Simdes, 2014), a estimulacdo sensorial positiva ao
proporcionar uma sensacdo corporal, também positiva permite dinamizar a
expressividade relacional na recuperacdo, manutencao e/ou potenciacao dos pilares;
promove a competéncia funcional, por incentivo a interacdo e a exploracdo do meio
ambiente que facilita a mobilizacdo ativa e a verticalidade (que acrescentam a

estimulacdo propriocetiva pelos muasculos, articulacbes e tenddes); proporciona a

16 E o feedback sensorial que contribui para as sensacdes conscientes (muscular), postura geral (equilibrio) e postura dos
segmentos (estabilidade articular). O feedback propriocetivo desempenha o papel principal na percecdo consciente e
inconsciente no movimento de uma articulagdo ou membro (Wang et al., 2008).

17 Memdria é uma complexa funcdo cerebral essencial para a aquisi¢cdo, sintese e andlise de nova informagéo. S&o
representacdes espaco temporais internas do mundo com génese na experiéncia de cada uma. A memdria sensorial corresponde
a capacidade constante de reter informagao relativa a atividades a decorrer no momento, por fracbes de segundos. E ampla, e
cada modalidade sensorial (visual, tactil) desempenha uma funcéo especifica neste tipo de memdria. (Pinheiro, Pinto & Sousa,
2017)

18 Neuroplasticidade ou plasticidade neuronal é a capacidade que o Sistema Nervoso Central tem para alterar a sua fungao, o
seu perfil quimico e estrutural. (Takase, 2005)
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adaptacdo aos estados de saude e aos ambientes; facilita a aprendizagem
procedimental; prevencdo de complicacdes; estimula as capacidades restantes e a
independéncia maxima nas AVD e respetivos autocuidados.

Esta metodologia tornou-se transversal para qualquer cuidado, replicavel nos
diversos contextos da pratica de cuidados, permitindo a operacionaliza¢ao da relagao
entre enfermeiro e doente por meio de cinco etapas consecutivas e dindmicas que se
encontram descritas na Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos de
Humanitude (Anexo 1). (Simdes, Rodrigues & Salgueiro (2011); Figueiredo, Melo &
Ribeiro (2018) e Melo, Queirds & Tanaka, (2019)).

Esta sequéncia reune, de forma organizada e sequencial, os procedimentos a
realizar em cada uma das cinco etapas da Captura Sensorial.

Os pré-preliminares que se objetivam no anuncio da presenga do enfermeiro,
pela abertura dos canais relacionais, evitando as abordagens surpresa, respeitando a
privacidade e autonomia da pessoa cuidada,;

Os preliminares, iniciam-se com o estabelecimento de uma relacdo de
confianca pelo uso dos pilares relacionais para obtencdo do consentimento relacional
por parte da pessoa cuidada e que determina o inicio da prestacéo de cuidados;

A rebouclage sensorial que inclui a prestacdo de cuidados pressupondo a
manutengao coerente de um ambiente emocional positivo entre o enfermeiro e a
pessoa cuidada promovendo sempre que possivel a verticalidade.

A consolidagdo emocional, etapa de estimulo cognitivo-amnésico, permite
deixar na memdria emocional da pessoa cuidada uma impressao positiva do momento
cuidativo vivido, facilitando o consentimento relacional e aceitacao de cuidados.

O reencontro € o momento final da relacdo que assenta num compromisso para
cuidados futuros, ajustando o cuidado a vontade da pessoa. A despedida acontece e
marca-se novo encontro, verbal ou por escrito, com referéncias temporais, evitando
sentimentos de abandono.

Esta metodologia dindmica encontra-se implementada em varios paises, em
varias areas como 0 ensino, saude e politicas socias, € em diversas tipologias de
cuidados. De acordo com os varios autores pesquisados esta metodologia de
cuidados, se for corretamente implementada, traduz ganhos em saude para a pessoa
cuidada, para os profissionais e instituicdes de cuidados, assumindo-se como uma

metodologia promotora da mudancga.
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No estudo de investigacdo-acéo, desenvolvido por Henriques et al (2019)
ressalta a ideia de que a MCH “parece ser uma ferramenta de cuidar inovadora que
permite capacitar os profissionais com técnicas relacionais que profissionalizam a
relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada reduzindo as dificuldades na prestacao
de cuidados” (Henriques, Dourado, Melo & Tanaka, 2019, p. 8). Destaca-se também
gue, com 0 aumento ao recurso do pilar Verticalidade, houve reducédo do niumero de
pessoas acamadas, que utilizavam cadeira de rodas, e aumento dos cuidados de
higiene de pé na casa de banho. A relevancia dada a importancia da
manutencao/aumento da funcionalidade na pessoa e capacitagdo no autocuidado,

torna-se pertinente para a ER, no ambito da sua misséao e intervencdo do EEER que

tem como alvo a pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo vita. Visa o
diagnostico precoce, a promocédo da qualidade de vida, o aumento da funcionalidade, o
autocuidado e a prevencao de complicacfes evitando as incapacidades ou minimizando as

mesmas gerando ganhos em saude. (PQCEER, 2018, p.6).
Outros estudos desenvolvidos por Melo, Henriques & Tanaka (2019) e

Figueiredo et al. (2018) concluem que a MCH traduz ganhos para: os profissionais de
saude - maior conscientizacdo das potencialidades da pessoa cuidada e compreensao
dos seus comportamentos, gestdo das emocgdes, maior intencionalidade na relacéao e
responsabilidade no cuidar, satisfacéo profissional em razdo dos resultados positivos
obtidos; para as pessoas cuidadas — reducéo da oposicdo aos cuidados e o aumento
na participacdo no autocuidado; na prestacao de cuidados maior facilidade no cuidado
reduzindo a sua agitacdo e aumento da aceitacdo do cuidado; a nivel institucional:
constata-se uma mudanca de cultura de cuidados mais centrada na humanizacéo do
cuidar e nas relacdes estabelecidas com as pessoas e equipa multiprofissional.
Sobre a replicabilidade e transferéncia da MCH para a prética de cuidados, os
estudos apresentados anteriormente também o referem, mas Melo, Queir0s & Tanaka
(2017) torna mais evidente a necessidade de haver uma correta apropriacdo dos
conceitos subjacentes a MCH, uma “consciencializagcao dos nossos gestos cuidativos,
profissionalizacdo das técnicas relacionais e intencionalidade na sua utilizagao.”
(p.61). Neste estudo, concluiu-se ainda sobre o forte potencial de desenvolvimento
desta tematica em termos de investigacdo fundamental em Portugal, aplicada a
diversas areas, particularmente na saude, a semelhanca do que ja acontece noutros
paises. E recomendada para uma efetiva disseminacdo e transferéncia desta

metodologia para a pratica de cuidados “além do desenvolvimento da investigagéao,
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experimental e aplicada, a divulgacdo do conhecimento produzido seja realizada
através de publicacdo em revistas nacionais e internacionais.” (p.61)

Atualmente, assiste-se ao crescente envelhecimento, o aumento da esperanga
meédia de vida com consequente aumento de niveis de dependéncia e complexidade
de doencgas crénicas, colocam novos desafios aos sistemas de saude: na gestao
humana dos enfermeiros e aos cuidados prestados por estes profissionais. Advogam-
se cuidados mais efetivos, com uma mobilizacdo de saberes cada vez mais
abrangente e complexa que exige processos de tomada de decisdo sustentados na
evidencia cientifica.

Por conseguinte, a pratica clinica sustentada nos modelos tedricos permite que
os enfermeiros percebam o que estdo a fazer e sejam capazes de o explicar aos
outros, pelo que a teoria em enfermagem conduz a autonomia profissional, orientando
as praticas assistencial, de ensino e a de investigacdo dentro da profissdo (Tomey &
Alligood, 2004).

Neste sentido escolhi o modelo de Orem, a Teoria do Autocuidado, Déficit do
Autocuidado e Sistemas. O conceito de Autocuidado, desenvolvido por Dorothea
Orem, é de acordo com Queirds (2010) um conceito universal por abranger todos os
aspetos vivenciais, nao se restringindo as atividades de vida diaria e as instrumentais.

Esta teoria reconhece que as crengas, antecedentes sociais e culturais,
caracteristicas pessoais e relacdo entre os profissionais de saude e os clientes sao
alguns dos fatores que influenciam os comportamentos de autocuidado, acreditando
que estes componentes se interligam, estabelecendo o ser humano e o ambiente
como uma unica unidade. (Hartweg & Pickens, 2016).

A pertinéncia da Teoria de Orem esta assim no seu ambito, complexidade e
utilidade clinica, e por isso parece caminhar em simbiose com a filosofia da
Humanitude e com a metodologia de cuidados que dela imerge, no sentido da
capacidade de gerar hipéteses e acrescentar conhecimento ao corpo da enfermagem.

Orem identificou os trés tipos de pratica da ciéncia de enfermagem nos
sistemas de enfermagem, que sdo: 1) sistema totalmente compensatério, quando o
enfermeiro substitui a pessoa no autocuidado; 2) sistema parcialmente
compensatoério, quando a pessoa apenas precisa do enfermeiro para ajuda-lo naquilo
que ele ndo é capaz de realizar por si sO; e 3) apoio-educativo, quando a pessoa é
capaz de realizar o autocuidado, embora necessite dos enfermeiros para o ensinar e

supervisionar na realizagao das agdes (Tomey & Alligood, 2004).
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O conceito do Autocuidado, assume centralidade disciplinar pela sua
capacidade de clarificar um propdsito para a enfermagem (promover ou restituir a
capacidade de autocuidado das pessoas) e pelo poder explicativo de uma agao
(aquisicdo de competéncias para a autonomia e autodeterminacéo).

Por sua vez, ER compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos
especificos que permite prestar cuidados a pessoa no sentido de manter e promover
0 seu bem-estar e qualidade de vida; recuperar a funcionalidade, prevenir
complicagbes e maximizar as suas capacidades. De acordo com Lista, Correia &
Fonseca (2017) a Teoria de Teoria do Autocuidado, Déficit do Autocuidado e Sistemas
de Dorothea Orem constitui-se um importante meio para que seja atingido este fim.

Aplicando esta teoria, o enfermeiro considera a pessoa ha sua totalidade, em
toda a sua Humanitude e numa relacéo de cuidados com a Humanitude de quem a
cuida. S6 assim o EEER, independentemente do contexto de cuidados, é capaz de
conceber, implementar e monitorizar planos de reabilitacdo diferenciados, baseados
na identificacdo das verdadeiras necessidades de autocuidado da pessoa e que:
respeitem as suas crencas, valores, vulnerabilidades e capacidades na vivéncia e

adaptacao aos processos de transicdo saude/doenca dela e da sua Familia.
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2 — DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

No decorrer deste capitulo faremos a descricdo, analise e reflexdo das
atividades desenvolvidas ao longo do estagio, as quais permitiram atingir os objetivos
a que nos propusemos e consequentemente desenvolver as competéncias comuns e
especificas do EEER que os nortearam. Consideramos que desenvolver uma pratica
reflexiva foi essencial para que este percurso se assumisse cComo um processo de
andlise consciente, dinamico, e que nos permitiu, como futuros EEER, atingir uma
nova compreensao e apreciacdo da nossa pratica.

E importante referir que, no ambito de aquisicdo de competéncias na area de
especialidade explanado em trabalho de projeto, (apéndice 1) foi planeado o objetivo
Dar a conhecer a equipa transdisciplinar a MCH enquanto metodologia promotora da
Reabilitagcdo da Pessoa com AVC. Consideramos que este objetivo € transversal ao
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas e que esteve presente ao
longo de toda a pratica clinica, conforme pretendemos fundamentar pela descricao,

analise e reflexdo das mesmas.

2.1. Desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista

Para o desenvolvimento das competéncias comuns do EE teremos que
considerar 0s objetivos especificos e respetivas atividades elencadas para os quatro
dominios: da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua da
qualidade; da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias no Dominio da

responsabilidade profissional, ética e legall9 definimos como objetivo especifico:

19 Est&o consideradas neste dominio as seguintes competéncias: Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (Al); garante praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. (A2)
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Desenvolver uma pratica profissional mediante processos de tomada de deciséo ética,
suportada no rigor cientifico, em principios, valores e normas deontoldgicas.

A Enfermagem enquanto profissdo autorregulada, tem definidos tanto no
Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) como no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) os principios éticos e deontologicos a cumprir
Nno seu exercicio, (ex.: respeito pela dignidade e liberdade da pessoa; agir em verdade
e justica, beneficéncia e ndo maleficéncia etc.) os quais sdo transversais a
Enfermagem de Reabilitagdo e estdo explicitos quer no Regulamento das
Competéncias Comuns do EE como no Regulamento das Competéncias Especificas
do EEER. Estes documentos foram os alicerces sobre os quais nortedmos a nossa
postura, conduta e intervencao e, por conseguinte, estiveram na base da realizacéo
das atividades delineadas para o ensino clinico.

Desta forma, nos diferentes contextos de estagio, foi importante conhecer a
estrutura fisica dos locais; apresentacdo aos diferentes elementos da equipa
multidisciplinar e a consulta de documentos especificos, como: os documentos
referentes a missédo, viséo, valores e objetivos do servico e instituicdo em questédo
(USF e CH) assim como, normas, objetivos e areas de intervencao.

De acordo com Mendes (2009) “a dimenséo ética do agir assume particular
relevancia no processo de tomada de decisédo, pelo que se torna um imperativo a sua
clarificacdo e assunc¢ao por parte dos enfermeiros”. (p.165). Esta postura € essencial
para a qualidade dos cuidados, que devem ter por base o respeito pela vida, dignidade
e direitos humanos e garantir a defesa da liberdade da pessoa humana.

E nossa convicg¢do que a MCH reflete este imperativo, através das regras de
arte e no decorrer das diferentes etapas da SEPCH mobilizada durante a nossa
intervencao especializada e continuamente aperfeicoada ao longo do estagio clinico,
descritas especificamente nos estudos de caso apresentados (apéndices 2 e 3).

Através dos pré-preliminares anunciamos a nossa presenca, abrindo os canais
relacionais, respeitando a privacidade a autonomia da pessoa cuidada.

Os preliminares permitiram-nos obter o consentimento relacional por parte da
pessoa cuidada apOs estabelecida uma relacdo de confianga promovida pela
mobilizacdo dos pilares relacionais e facilitadora da negociacdo dos cuidados.

Na rebouclage sensorial prestamos cuidados com estimulacédo sensorial pela
palavra, toque e olhar, num ambiente emocional positivo e promotor da participacao

da pessoa no seu plano de cuidados de reabilitacdo. Agimos no sentido de que a
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mensagem enviada pelos trés canais fosse congruente, respeitando a sua identidade,
intimidade, autodeterminacéo e autonomia, conforme defendido por Simdes (2014).

A consolidacdo emocional permitiu deixar uma memoria emocional positiva dos
cuidados de reabilitacdo prestados, facilitando a aceitacédo e consentimento relacional
determinante na continuidade do processo de reabilitacdo da pessoa.

No reencontro, foi obtido o compromisso entre nés e a pessoa cuidada para a
continuidade de cuidados, efetivado o dia e 0 momento considerando a vontade da
pessoa, conservando a relagéo estabelecida e prevenindo o sentimento de abandono.

Considerando o contexto de pandemia (com todas as medidas de prevencgéao
impostas e identificando qualquer situagcéo de risco), a operacionalizacdo da SEPCH
e das regras de arte MCH foi visivel ao longo do estagio através de diversas
intervencdes e atividades explanadas nos planos de cuidados de ER e permitiram:
prestar cuidados com zero cuidados em forca ou seja, os cuidados foram prestados
com 0 consentimento da pessoa, envolvendo-a promovendo a sua autonomia no
processo de tomada de deciséo; respeito pela sua singularidade e intimidade,
respeitando as suas particularidades, 0s seus gostos, 0s seus habitos de vida e a sua
privacidade, promocdo da sua Vverticalidade (desde que ndo houvesse
contraindicacdo); abertura ao exterior com liberdade de interagir com a familia,
pessoas significativas e comunidade tornando o contexto de cuidados um lugar de
vontades, capacitacdo e empoderamento.

Nas situacdes em que a pessoa cuidada se encontrava num estado de saude
mais dependente e vulneravel, sempre que possivel, foi estimulada a sua autonomia,
por meio de acdes simples mobilizando os pilares Humanitude (olhar; palavra; toque;
verticalidade) e esperando sempre a expressdao do seu consentimento pela
comunicacao verbal e/ou ndo verbal.

Nas nossas intervencdes especializadas foi fundamental fazermos uma
avaliacdo completa da pessoa e estarmos atentos a sua linguagem corporal, como
forma de expressar a sua autonomia evitando reduzi-la a sua expressao pela

linguagem. De acordo com Silva, Brasil, Guimaraes, Savonitti & Silva (2009),

a capacidade de ouvir e compreender o outro ndo inclui apenas a fala, mas também as
expressfes e manifestacdes corporais, como elementos fundamentais no processo de
comunicacao, a cinésica (...) assume um papel importante na descodificagdo das mensagens

recebidas durante as interacdes profissionais e pessoais. (p. 53).
Para Gineste & Pellissier (2008) “a pessoa pode ja ndo conseguir exprimir pela

palavra 0S seus desejos Ou as suas vontades, mas 0S seus gestos, as suas
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expressoes, as suas condutas, podem constituir outros modos de expressao da sua
autonomia”. (p.277).

A referir que, na impossibilidade de a pessoa se expressar verbalmente, foi
determinante o envolvimento da familia que permitiu que tomassemos conhecimento
sobre os valores, costumes/rituais, crencas e vontades para que o plano de cuidados
de reabilitacdo fosse reflexo da Humanitude de cada pessoa cuidada.

A participacdo da pessoa e familia no plano de cuidados foi tAo mais efetiva
quanto mais esclarecida e informada estivesse sobre a validade cientifica e
pertinéncia das intervencdes planeadas (considerar os apéndices 2 e 3). Neste
contexto, assumimos como dever (conforme o artigo 84° do CDE), enquanto futuros
EEER, explicar de forma simples e compreensivel qual o objetivo e natureza das
intervengdes, consequéncias e riscos.

A confidencialidade e seguranca da informagédo adquirida, fosse escrita e/ou
oral, transmitida pelo proprio, familia ou fornecida pela consulta de documentos
clinicos, foi uma preocupacdo em todo o percurso. Uma forma de efetivarmos esta
preocupacado foi utilizar nomes ficticios e evitar descrever particularidades que
permitissem a identificacdo dos contextos e das pessoas intervenientes na pratica de
cuidados. Esta conduta visa respeitar o artigo 85° do CDE relativo ao dever de sigilo,
gue determina que o enfermeiro, na sua pratica especializada deve “considerar
confidencial toda a informacdo acerca do destinatario de cuidados e da familia,
qualquer que seja a fonte (...) e manter o anonimato sempre que o seu caso for usado
em situacdes de ensino, investigacao (...).” (p. 117).

No contexto da pratica de cuidados percebemos que foi a profissionalizacdo
dos pilares relacionais da Humanitude, e a adequagdo de um conjunto de
procedimentos técnicos- relacionais inerentes a formacao avangada enquanto EEER
gue permitiram prestar um cuidado verdadeiramente centrado na pessoa,
estabelecendo uma comunicacdo que se quer efetiva, empética e terapéutica,
atendendo a particularidade das disfuncbes causadas pela lesdo e assegurando um
ambiente promotor da participacéo ativa e coresponsabilizacdo da pessoa e familia.

Refletir sobre estas questdes ao longo deste percurso académico e mobiliza-
las na pratica de cuidados foi inspirador, uma vez que permitiu o reconhecimento da
intervencao do EEER na promocéo da qualidade dos cuidados prestados, e que tal s
se torna efetivo, se “(...) assegurarmos, na nossa pratica a especificidade da natureza

dos cuidados de enfermagem adequados as necessidades reais e potenciais da
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pessoa, suportadas na evidéncia cientifica, na ética e deontologia.” (Mendes, 2009,
p.169).

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias no Dominio da
melhoria continua da qualidade?® definimos como objetivo especifico: Assumir um
papel dinamizador no desenvolvimento de praticas, programas e projetos de
qualidade promovendo um ambiente terapéutico e seguro.

No compromisso de desenvolver competéncias neste dominio foi fundamental
aprofundar conhecimentos, pelo que realizdmos pesquisas bibliograficas na area da
qualidade na prestacao de cuidados; consultAdmos normas e protocolos instituidos e,
nos diferentes contextos da pratica clinica, em articulacgdo com o0s respetivos
enfermeiros orientadores e com valida¢ao do professor orientador, procuramos saber
quais os projetos de qualidade desenvolvidos e em desenvolvimento, e em quais seria
pertinente a nossa intervencéo.

E importante referir que o contexto de pandemia vivido tornou esta atividade
ainda mais importante, pois quer em contexto hospitalar como em contexto
comunitério, foi crucial mantermo-nos atualizados das normas e procedimentos
elaborados pelos grupos de Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (em concordancia com as diretrizes da DGS) nomeadamente no que
diz respeito: & utilizacdo dos equipamentos de protecédo individual; ao respeito pelos
circuitos instituidos; gestéo de visitas, etc.

De acordo com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
(PNSD) a cultura de seguranca numa instituicdo de saude €, mais que uma
competéncia de gestéo, “(...) corresponde ao conjunto de valores, crencas, normas e
competéncias individuais e de grupo que determinam o compromisso, o estilo e a acao
relativa as questdes da segurancga do doente.” (Despacho n°9390/202, p.99).

Neste sentido, consideramos que é imperativo que todos os enfermeiros, mas
especificamente os EE a quem séo exigidas elevadas competéncias técnicas e
cientificas, sejam conhecedores e promotores da cultura de seguranca das

instituicdes onde prestam cuidados e que esta seja refletida na sua pratica diaria. E

2 Estdo consideradas neste dominio as competéncias: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica (B1l); desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua (B2); garante um ambiente terapéutico e seguro (B3).
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nossa convicgdo que so6 é possivel assumirmos um papel dinamizador na equipa de
cuidados e agirmos como promotores de um ambiente terapéutico e seguro para
equipa, doente e familia, se tomarmos conhecimento da cultura de seguranca de uma

entidade prestadora de cuidados, pois so
ao priorizar, desenvolver e criar condigcbes que permitam garantir uma cultura centrada na
seguranca, (...) conduzem a instituicdo para um nivel em que os doentes, familias e os
profissionais de saude sentem confianca e abertura para discutir e antecipar as fragilidades
do sistema (...) e responder de forma transparente aos desafios da complexidade inerente a

prestacao de cuidados de saude. (Despacho n®9390/202, p.99).
No contexto hospitalar promovemos e supervisionAmos momentos de interacao

entre a pessoa e familia, analisando cada situagéo e garantindo sempre a seguranca
dos intervenientes, o respeito pelas normas instituidas em situacdo de pandemia, mas
sobretudo fomentando a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural
e necessidades espirituais e emocionais dos envolvidos, valores tdo advogados pela
MCH. Num estudo desenvolvido por Santos, Melo & Henriques (2021) sobre o
contributo desta metodologia para a gestdo das emoc¢des na pandemia concluem que,

se

torna fundamental a apropriagdo dos principios da MCH, por parte dos cuidadores,
orientadores da prética de cuidados humanizados, facilitadores da interacdo com a pessoa
cuidada, promovendo sentimentos de bem-estar, mesmo em situacdo de grande

vulnerabilidade e fragilidade, como é o caso da pandemia por COVID-19. (p. 122).

Como EE, é esperado que atuemos como elementos de referéncia, detentores
de conhecimentos avancados sobre as mais recentes diretrizes na area da qualidade
e que os incorporemos na pratica de cuidados com objetivo de garantir a mais elevada
qualidade dos cuidados prestados. A nossa intervencao especializada junto da Sra.
S.S (descrito no estudo de caso - apéndice 2) especificamente na area da reabilitacao
das aptidées cognitivas (ex.: atencdo, memoria, funcbes executivas, etc.) com
reconhecidos ganhos em saude na funcionalidade e capacidades para o autocuidado
pela propria Sra. S.S, familia e equipa de salde, permitiu que fossemos desafiados
pela equipa de EEER a dar contributos para o projeto de servigo na area da atencao.

Este foi um desafio deveras enriquecedor pois permitiu, ndo sé operacionalizar

o conhecimento tedrico adquirido ao longo da intervencdo desenvolvida com a Sra.

S.S, como contribuir para colmatar uma dificuldade sentida ao longo da intervencgao:

como estimular as diferentes aptidées cognitivas? Estas questdes contribuiram para

a concecao do Jogo de Estimulacdo da Memdria e Atencéo (apéndice 4) composto

por: 68 cartas (2 cartas identificativas; 7 pares de setas; 7 pares de frutas; 14 pares
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de figuras geométricas e 5 pares de cartas de desenhos diversos) e uma folha com
exemplos de exercicios que poderdo ser realizados pelo enfermeiro de cuidados
gerais apos avaliacdo especializada do EEER (apéndice 5). Todos os elementos
didaticos que compdem o jogo foram plastificados permitindo a sua higienizagéo para
uma utilizacdo segura do mesmo pelos diferentes utilizadores. Foi ainda elaborada
uma folha de registos de enfermagem (apéndice 6), com a finalidade de documentar
a aplicacéo do jogo enquanto ferramenta de reabilitacdo das aptiddes cognitivas, bem
como os outcomes da sua implementagcéo em cada pessoa cuidada.

Uma das atividades programadas, em trabalho de projeto, foi a de participar
nas autorias de avaliacdo dos projetos de melhoria continua da qualidade
implementados nos contextos. Esta atividade teria como propésito desenvolver
competéncias e aptidées a nivel da analise e planeamento estratégico da qualidade
dos cuidados; competéncias na gestdo e supervisdo de processos de melhoria da
qualidade; adquirir conhecimentos necessarios para a conducdo de auditorias:
planificacdo, execucdo, finalizacdo ao reporte e comunicacdo dos resultados.
Contudo, esta atividade nao foi concretizavel devido ao contexto de pandemia e aos
planos de contingéncia instituidos relativamente a reorganizacdo de departamentos e
servi¢cos, mobilizacédo e otimizacao de recursos humanos.

No contexto comunitério, a equipa multiprofissional da USF encontrava-se a
desenvolver esforcos no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados com a
revisdo/elaboracdo dos Guias orientadores de Boas Praticas. Por conseguinte, fomos
convidados a integrar a equipa responsavel pela elaboracdo do Manual de Visita
Domiciliaria e de Apoio ao Cuidador Informal e consequentemente a participar nas
reunides inerentes a sua elaboragdo. A partir desta dinamica, resultou a elaboracéo
do Manual de Visita Domiciliaria e de Apoio ao Cuidador Informal (apéndice 7) e dos
folhetos informativos de Apoio ao Cuidador sobre: cuidados a pessoa com cateterismo
uretral (algalia) (apéndice 8); cuidados na alimentacdo e hidratagdo da pessoa com
sonda nasogastrica (SNG) (apéndice 9); cuidados no posicionamento da pessoa
dependente (apéndice 10) e cuidados na transferéncia da pessoa dependente
(apéndice 11). Importa referir que estes apéndices ao presente relatério nao
correspondem a versao final do manual, uma vez que até términus do estagio nao foi
possivel a revisao final do mesmo pelo grupo de trabalho. Esta impossibilidade,
justifica-se com o facto de todos os esfor¢cos da equipa, estarem focados no processo

de vacinagdo macica da comunidade contra o Covid-19 e na manutengdo do
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funcionamento da USF e respetivas valéncias. Contudo, o nosso contributo foi
valorizado e reconhecido por toda a equipa, na pessoa da Sra. enfermeira
coordenadora da USF, conforme consta da avaliacdo do nosso percurso.

Na nossa perspetiva, para o desenvolvimento desta atividade foi fundamental,
ndo sO a consulta de Guias de Boas Préaticas Nacionais e Internacionais e outros
documentos, que nos permitiram estar atualizados nas areas de conhecimento
relevantes, e assim dar contributos pertinentes e cientificamente validos mas, também
desenvolver competéncias comunicacionais em grupo que permitiram a partilha de
forma clara, precisa e assertiva com igual respeito e valorizagdo pelas diferentes
perspetivas da equipa multiprofissional.

Refletindo sobre estas atividades, desenvolvidas em ambos 0s contextos da
pratica de cuidados, tomadmos consciéncia que é responsabilidade do EE reconhecer
as lacunas existentes na atuacdo da equipa de enfermagem e intervir no sentido da
sua minimizacdo. De acordo com o Regulamento n°140/2019, que regula a area de
competéncias do EE este deve atuar nas “(...) dimensdes da educacgao dos clientes e
dos pares, de orientacdo, aconselhamento, liderancga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que

permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.” (p.4744).

2.1.3 - Dominio da gestdo dos cuidados

No gue concerne ao desenvolvimento de competéncias no Dominio gestdo dos
cuidados?! definimos como objetivo especifico: Adquirir competéncias de gestédo de
cuidados de enfermagem otimizando as respostas de enfermagem e equipa de saude
garantindo a segurancga e qualidade dos cuidados prestados.

Na equipa de saude, o enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo com 0s
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, a fim de melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem, e o EE deve proceder de forma a orientar e otimizar esta
conduta assegurando o cumprimento dos padrdoes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem gerais e especializados, no respeito de praticas baseadas na evidéncia.

A nossa intervencgéao, ao longo do estagio seguiu esta premissa ao ter por base

um modelo tedrico que possibilita a identificacdo das verdadeiras necessidades de

21 Neste dominio estdo consideradas as competéncias: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulagdo na equipa de salde (C1); adapta a lideranca e a gestédo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados (C2).
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autocuidado da pessoa e facilita a adaptacdo aos processos de transicao
saude/doenca dela e da sua familia, respeitando a Humanitude de cada interveniente
no planeamento dos cuidados de saude, considerando, sempre que necessario, a
referenciac@o a equipa interdisciplinar.

Como exemplo desta atuacao destaca-se a nossa intervencao com a Sra. S.S
(apéndice 2) que apesar de ja apresentar ganhos visiveis a nivel da funcdo motora e
sensorial, ainda mantinha necessidades de reeducacdo da funcédo cognitiva e da
eliminacao, decorrentes da lesé@o cerebral. Apesar da presenca e participacao do pai
e irmd, estes referiam ndo possuir condicbes de salude e socio econémicas para a
receber a Sra. S.S apos a alta, e corresponder adequadamente as suas necessidades
de cuidados (o pai encontrava-se em fase de diagnostico de neoplasia do célon, com
possivel internamento para breve e a irmad com dois filhos menores, detinha 2
empregos para colmatar as despesas), sendo que também a prépria Sra. S.S foi
tomando consciéncia das suas limitacdes.

Neste sentido, promovemos a discussdo desta situacdo com a Sra. S.S e
familia, com a equipa médica assistente e equipa de gestao de altas procedendo-se
a referenciacdo para uma unidade de cuidados de média duracéo e reabilitacdo da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), ap6s a alta, para
continuacédo do programa de reeducacao funcional (cognitiva, da eliminacao etc.) e
otimizacdo das competéncias psicossociais da Sra. S.S, com vista a reintegracéo e
participacdo social. ArticuldAmos com a equipa médica a necessidade de avaliacdo
pela especialidade de neuropsicologia, assim como pelo terapeuta ocupacional com
objetivo de discutir e otimizar o plano de reabilitacdo; sensibilizamos os colegas de
EEER e restante equipa de enfermagem para que, sempre que possivel, houvesse
continuidade das atividades planeadas quer no turno da manha como da tarde. Por
altimo, mas transversal a todas estas atividades procedemos aos registos de
enfermagem em Sistema SClinico®, no sistema de registos da instituicdo para 0s
cuidados de ER e na folha de passagem de turno concebida em formato digital e sob
a técnica ISBAR??, com o intuito desta informacédo ser mobilizada aquando da alta
para assegurar a continuidade de cuidados, pela equipa de ER da unidade.

A nossa atuacado decorreu da reflexdo sobre algumas questdes: Como

podemos reencaminhar esta pessoa para ter melhor qualidade de vida? Enquanto

22 |SBAR é a sigla que corresponde a: Identify (Identificac&o), Situation (Situag&o atual), Background (Antecedentes), Assessment
(Avaliacdo) e Recommendation (Recomendacdes).
39



recebem 0s nossos cuidados, como podemos proceder para garantir a continuidade
de cuidados? De que forma avaliamos se a continuidade resultou com cada uma das
pessoas que cuidamos?

Conscientes das competéncias a adquirir, consideramos que as atividades
desenvolvidas integraram elementos importantes dos enunciados descritivos
inerentes a area de intervencao especializada do EEER, na medida em que: traduzem
uma avaliagdo exaustiva das necessidades da pessoal/familia; expressam a sua
autonomia no processo de cuidados; demonstram a nossa intervencao na otimizacéo
do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo na equipa interdisciplinar e
consideram a importancia da gestdo dos cuidados de enfermagem em funcédo das
competéncias e recursos existentes.

A nossa atuacdo foi no sentido de garantir um cuidado continuado e a
continuidade desse cuidado através da referenciacdo a RNCCI, conforme o
determinado no Despacho n°7968/2011, identificando o mais cedo possivel, as
necessidades em cuidados, desenvolvendo com a participacédo da pessoa/familia e
de todos os profissionais de saude envolvidos, um planeamento da alta eficaz assente
numa comunicacgao efetiva entre todos os intervenientes, permitindo que o0 processo
de reabilitacdo iniciado em contexto hospitalar tivesse continuidade a nivel
comunitario e fosse mantida a Humanitude do mesmo.

O dever de exceléncia do exercicio profissional esta descrito no artigo 109° do
REPE, sendo o enfermeiro responsavel por “garantir a qualidade e assegurar a
continuidade dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a responsabilidade
pelos mesmos.” (OE, 2015, p.82). Para tal, foi fundamental adotar uma comunicacao
efetiva pois de acordo com o PNSD (2021-2026), esta “é essencial ao longo de todo
o ciclo de cuidados, com particular destaque para os momentos de transicdo de
cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informagé&o entre
todos os profissionais envolvidos na prestagcao de cuidados de saude.” (Despacho
n°9390/2021, p.100)

Sobre a eficacia e efetividade da comunicagdo, a DGS (2017), considera
adequada a metodologia ISBAR, utilizada em contexto hospital. E padronizada,
simples, flexivel, concisa e clara: permite a memorizacdo pelos profissionais,
replicacdo em diferentes contextos da prestacao de cuidados, permite a uniformizacao

da comunicacéo entre os profissionais de saude e contribui para a rapida tomada de
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decisbes, promove pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de
informacéo e promove a rapida integracéo dos novos profissionais.

Outra atividade importante para o desenvolvimento de competéncias no
dominio da gestdo de cuidados, foi a participacdo em ambos os contextos, nas
reunides da equipa interdisciplinar. A participacao nestas reunides foi facilitada pelo
facto de os enfermeiros orientadores terem as suas competéncias valorizadas e
reconhecidas no seio da equipa atuando, ndo s6 na area da reabilitacdo, como
também na liderancga e coordenacgédo da equipa de cuidados.

Esta dindmica possibilitou o trabalho em articulagdo e complementaridade,
permitindo ao EEER atuar responsavelmente na sua area especifica de competéncias
reconhecendo e respeitando a especificidade das competéncias dos restantes
profissionais, mas assumindo o seu papel privilegiado no planeamento de cuidados
verdadeiramente centrados nas reais necessidades da pessoa cuidada e familia. De
acordo com Gaspar, Loureiro e Novo (2021) ‘o EEER, ao deter um conjunto
aprofundado de conhecimentos de reabilitacdo, apresentando niveis de julgamento
clinico e tomada de decisdo que se traduzem num conjunto de competéncias
especializadas, torna-se absolutamente essencial nas equipas de saude.” (p.16).

Ainda no dominio da gestdo de cuidados, é imperativo descrever a participacao
nas dinamicas de gestdo desenvolvidas no contexto comunitario, uma vez que a
enfermeira orientadora desempenhava, simultaneamente fun¢des de coordenacédo da
USF e pontualmente de supervisao do centro de vacinagao.

A possibilidade de participar, com a enfermeira orientadora, neste periodo
exigente foi enriquecedor: participAmos na elaboracdo dos horarios semanais,
adequando os recursos humanos da USF e respetivas competéncias, as exigéncias
de intervencdo nos centros de vacinacdo e nas areas dedicadas aos doentes
respiratorios (ADR) assegurando o adequado funcionamento das diversas valéncias
da USF, a seguranca e qualidade de cuidados prestados; participAmos na verificacdo
das listas de selecdo das pessoas a vacinar de acordo com o0s critérios instituidos
pelas entidades reguladoras e no esclarecimento de duvidas apresentadas pela
comunidade, mobilizando conhecimentos técnico-cientificos atuais baseados em
guias orientadores, normas e legislacdo adequada. Destacamos também a nossa
participacdo no ambito da gestdo de material clinico e ndo clinico, nomeadamente na
organizacdo de stocks adequados as necessidades da USF (identificacao,

quantidade, validade e condicbes de armazenamento). E importante referir que,
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decorrente das necessidades sentidas pelas enfermeiras da USF, aguando da sua
intervencao nos centros de vacinacgao, organizamos um dossier fisico de facil consulta
onde constavam 0s mais recentes procedimentos inerentes a cada vacina elaborados
pela DGS e Infarmed.

A descricdo e anadlise destas atividades permitiram-nos perceber as
competéncias do EE na gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude garantindo sempre o direito da pessoa a mais
elevada qualidade e seguranca dos cuidados. E também imperativo refletir sobre as
competéncias de liderangca do EEER, descritas na literatura e identificadas nas
posturas dos enfermeiros orientadores e que foram determinantes para a motivacao
de toda a equipa, neste contexto exigente. De acordo com Miller, Plewnia, Becker,
Rundel, Zimmermann & Kdrner (2015) é fundamental a existéncia na equipa de um

coordenador que assuma a lideranca e que apresente como caracteristicas

ser facilitador e promotor do didlogo e das relacdes interdisciplinares, um gestor de conflitos
e de emocg0des, um motivador, organizador e coordenador de tarefas e responsabilidades dos
membros da equipa, e um promotor na clarificacéo e interacdo das funcées e papeis dos

diferentes profissionais intervenientes da equipa de reabilitacdo. (p.10).

2.1.4 - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No respeitante ao desenvolvimento de competéncias no Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais®® definimos como objetivo
especifico: Desenvolver a capacidade de autoconhecimento como central na pratica
de enfermagem em contexto singular, profissional e organizacional.

E importante referir que, todos os dominios de competéncias comuns do EE
interligam-se e encontram expressdo uns nos outros, contribuindo esta
transversalidade para o desenvolvimento em conjunto. Assim, as atividades
anteriormente descritas e analisadas trouxeram importantes contributos reflexivos
para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais e vice-versa.

Consideramos importante explanar que, na base do planeamento das
atividades referentes a este dominio estiveram as considera¢des de Goleman (2021)
quando define o autoconhecimento ou autoconsciéncia como “(...) um estado neutral

que mantém ativa a autorreflexdo mesmo no meio das emog¢des mais turbulentas,

2 Neste dominio est&o consideradas as competéncias: Desenvolve o conhecimento e a assertividade (D1) e baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica (D2);
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permite a consciéncia, vigilancia das nossas emocdes e pensamentos e acao sobre
0s mesmos”. (p.59). Para este autor, o autoconhecimento é a aptiddo fundamental e
vital de 3 competéncias emocionais: a autoconsciéncia emocional; autoavaliacédo
exata e autoconfianca, motivo pelo qual considerdmos o desenvolvimento destas
aptiddes essenciais para a aquisicdo desta competéncia comum.

Uma das atividades desenvolvidas foi a elaboracdo de um “diario de estagio”
informal e pessoal que permitiu registar as atividades desenvolvidas, 0s momentos
mais significativos, os mais desafiantes e as emoc¢des vividas, ao longo do percurso
formativo e de como estas, influenciaram o desempenho profissional e académico.

Em tempos téo exigentes e exaustivos como foram estes, o diario constituiu-se
numa ferramenta imprescindivel, uma bussola permitindo-nos manter o foco e a
orientacdo. Na nossa perspetiva, esta atividade possibilitou o desenvolvimento da
autoconsciéncia emocional pois permitiu-nos, de acordo com Goleman (2016): saber
as emocdes que sentimos e porqué; compreender as ligacdes entre 0s sentimentos e
aquilo que pensamos, fizemos e dissemos e como isso a afetou 0 nosso desempenho
nos diferentes contextos; e desenvolver uma consciéncia orientadora dos nossos
valores e objetivos.

A promocdo de momentos de reflexdo sobre a pratica, em conjunto com 0s
senhores enfermeiros orientadores e a participacdo em reunifes orientadoras do
processo de aprendizagem, com a senhora professora e enfermeiros orientadores,
foram fundamentais para tomar conhecimento dos no0sSsS0Os proprios recursos,
capacidades, limites interiores e como otimiza-los a nivel pessoal, profissional e
organizacional. Consideramos que estas atividades foram fulcrais para o
desenvolvimento da nossa autoavaliagdo exata, ou seja: a consciéncia das nossas
forcas e fraquezas; a capacidade de aprender com a experiéncia especializada; a
abertura a outras opinides/perspetivas e promover a aprendizagem continua e
autodesenvolvimento. (Goleman, 2016).

Em ambos os contextos da pratica de cuidados dinamizamos junto da equipa
de enfermagem momentos de aprendizagem formal (as sessdes de apresentacao do
projeto e do Jogo de Estimulacdo da Memoria e Atencéo, este em contexto hospitalar)
e de aprendizagem informal (partilha de conhecimentos com os pares sobre: a MCH
e afilosofia inerente, cuidados de enfermagem a pessoa com disfagia; cuidados gerais

e de reabilitacdo a pessoa com fratura da extremidade proximal do fémur).
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A dindmica destes momentos, que também se assumiram de assessoria,
permitiu que mobilizassemos conhecimentos cientificos, decorrentes da area de
especialidade e de experiéncias decorrentes da nossa pratica clinica, e o0s
transformassemos em contributos pertinentes para a pratica clinica especializada.
Consideramos que estas atividades foram determinantes para o desenvolvimento da
nossa autoconfianca, ou seja: a autodeterminacdo necessaria para agir, inspirar e
catalisar, aceitar desafios e tomar decisdes justificadas no conjunto de conhecimentos
e competéncias adquiridas. (Goleman, 2016).

Sintetizando os conteudos desta reflexdo, a capacidade de autoconhecimento
desenvolvida, em todas as suas componentes, assumiu-se como central na nossa
pratica de enfermagem especializada e promotora da Humanitude nas relacdes
terapéuticas e multiprofissionais, nos diferentes contextos. De acordo com

Chernicharo, Silva & Silva (2011) a autoconsciéncia constitui
(...) um aspecto essencial para ser capaz de fornecer os cuidados de enfermagem
terapéuticos, esclarecimento dos valores, exploracdo dos sentimentos, senso de ética e
responsabilidade. Captar o cuidado no seu sentido mais amplo: como ser, como se expressar,
como se relacionar consigo mesmo, com o outro e com 0 mundo sdo questdes que devem
ser discutidas e refletidas entre todos os profissionais que buscam, através da enfermagem,

aplicar os preceitos da humanizacéo. (p.687).

Estas competéncias sdo essenciais para que o EE se assuma como aquele a
quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de saude/doenca, demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
deciséo na sua area de intervencao. (Regulamento n°® 140/2019, p. 4744).

A reflexdo sobre a nossa pratica permitiu trazer & consciéncia e
guestionamento individual e coletivo, situacdes da pratica relacionadas com a rotina
diaria e desempenho profissional e pessoal. Esta postura aumentou o potencial de
aprendizagem permitindo identificar o melhor modo de aprender; novos caminhos de
acao e explorar solucdes alternativas para a resolucdo de problemas, mobilizando
saber tedrico, cientifico, ético e deontoldgico. Este processo intelectual disciplinado,
ativo e competente (pensamento critico) desenvolvido em dindmica interagdo com o
ambiente assumiu-se como guia para a tomada de decisdo autbnoma que sustenta a
competéncia, e atribui qualidade ao agir do EE, que se pretende assumir como perito.

Por conseguinte, defender uma pratica baseada na evidéncia € fundamental

para o0 exercicio profissional do EE, pelo que ao longo do percurso clinico
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desenvolvemos conhecimentos a partir da realizacdo de pesquisas nas bases de
dados cientificas, consulta de literatura de referéncia na tematica pretendida,
explanacgdes dos enfermeiros orientadores e professora orientadora e participacdo em
eventos cientificos que considerdmos pertinentes para 0 nosso percurso profissional
e académico. Estas dindmicas desenvolvidas permitiram néo s6 aprofundar o nivel de
conhecimentos, como fundamentar a pratica de cuidados especializada e servir de
suporte cientifico as atividades formativas realizadas.

No que diz respeito a nossa participacdo em eventos cientificos salientamos: o
Curso Breve Online “Reabilitagdo NeuroCognitiva do Acidente Vascular Cerebral
(AVC)” organizada pelo Centro CEREBRO® - Clinica de Neurociéncias (Braga,
Portugal), no dia 12 de dezembro de 2020 (duracao total de 3 horas) e o Curso de
Formacgao “Metodologia de Cuidado Humanitude em Pessoas ldosas” que decorreu
de 12 a 27 de marco de 2021 com a duragéo de 20h promovido pelo Instituto Superior
de Servico Social do Porto, lecionado pela Prof? Doutora Maria Amélia Martins.

E ainda importante referir que, a atividade planeada em trabalho de projeto,
referente & participagdo no Ill Workshop Internacional “Metodologia de Cuidado
Humanitude — Ferramenta de Cuidar Promotora da Autonomia, Autocuidado e Bem-
estar da pessoa cuidada e cuidador” — de 15 a 18 de dezembro de 2020 em Coimbra,
néo foi realizada devido ao cancelamento do evento.

A nossa participagdo, nos eventos anteriormente referidos, ndo consta do
planeado em trabalho de projeto, pois a sua divulgacdo ocorreu apos a finalizacdo do
mesmo, contudo decidimos referi-la em relatério de atividades. Esta referéncia
justifica-se pela pertinéncia dos conteudos abordados, destacando a riqgueza do curso
de formac¢do em Humanitude e contributos do mesmo para o desenvolvimento deste
trabalho, dentro da temética da MCH. Dada a relevancia dos conhecimentos
lecionados, reunimos 0s apontamentos em suporte informatico elaborando uma
espécie de sebenta do curso. (apéndice 12)

Para finalizar a reflexdo sobre as competéncias do dominio de desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, € pertinente referir que tdo importante é desenvolver
uma pratica baseada na evidéncia, como € igualmente importante saber aplicar e
comunicar de forma clara e assertiva os conhecimentos provenientes dessa evidéncia
cientifica, aos pares. Assim destaco: a elaboracéo e apresentacdo de um poster com
o titulo “A Humanitude no processo de reabilitagao da pessoa com AVC” no ambito do

Webinar "Projetos, Percursos e Desafios para a Enfermagem de Reabilitagdo”
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dinamizado pela ESEL (apéndice 13) e as sessodes de formacao desenvolvidas sobre
a tematica em estudo, bem como a avaliacédo feita pelos pares, nos dois contextos.

No contexto comunitario, a avaliacéo foi feita em folha propria e destacam: as
competéncias comunicacionais apresentadas, a novidade do tema e a pertinente
aplicabilidade da metodologia na sua pratica diaria de cuidados, visando ganhos na
salude dos cidadaos — cujos resultados apresentamos em apéndice 14. No contexto
hospitalar, e devido as restricbes impostas pela pandemia, avaliamos a sessao
informalmente, através do feedback da equipa, que demonstrou o seu interesse no
tema, quer pelas interessantes questdes colocadas individualmente, quer pelos
comentarios bastantes motivadores, que teceram.

Pelo descrito, consideramos que estamos a desenvolver competéncias que nos
permitem atuar como peritos na nossa area de competéncias e responder aos
desafios diarios apresentados a prética de cuidados especializada. Assim, Gaspar et

al. (2021) referem que

os EEER devem acompanhar o conhecimento, rever, melhorar e encaminhar as suas praticas
clinicas para, por um lado tornar a sua acao junto dos clientes mais eficaz, e, por outro,
consolidar, modernizar e atualizar o conhecimento plasmado nos planos de estudos
académicos, incluindo novos saberes, novas abordagens e novas perspetivas, mas sempre

com 0 mesmo designio — restaurar a autonomia e acrescentar qualidade de vida. (p.17).

2.2. Desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo

Para analisar e refletir sobre as atividades delineadas com vista a desenvolver
as competéncias especificas do EE é fundamental ter em consideracao o explanado

no documento regulador que, identifica o0 EEER como sendo o profissional que
concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados,
baseado nos problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos
e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a promogdo da saude,
prevencao de complicag8es secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial
da pessoa. (Regulamento n°392/2019, 2019, p. 13565).

Este esclarecimento € importante pois, permite-nos perceber que as atividades
que desenvolvemos ao longo do estagio, nos diferentes contextos, ndo sédo pertenca
de um s6 dominio de competéncias.

Consideramos que ter consciéncia desta transversalidade, interligacéo entre as

diferentes competéncias e respetivos dominios, € fundamental para perceber a
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intervencao global do EEER junto da pessoa que precisa de cuidados de reabilitagao
e respetiva familia inserida num determinado ambiente. Isto foi percecionado no
contexto da pratica de cuidados pois, ao intervir com a pessoa, ndo s6 estamos a
cuidar, como estamos a capacitar para a reinsercdo, exercicio da cidadania e
maximizar a funcionalidade com vista a uma maior autonomia.

E importante referir que, durante os estagios, quer em contexto hospitalar como
comunitario, ndo houve a oportunidade de intervir especificamente na pessoa com
diagnostico de AVC, contudo a multiplicidade de diagndsticos e situagfes complexas
de comprometimento cognitivo-motor, com que nos depardmos permitiu-nos intervir e
desenvolver atividades que sao transversais a qualquer pessoa com alteracdo no
status neurolégico, como evidenciam os estudos de caso em apéndice.

Tendo em consideracao esta referéncia, procederemos a descricdo, anélise e
reflexdo das atividades realizadas com o objetivo de desenvolver competéncias

especificas de ER.

2.2.1. Competéncia J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais,

ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

Com o propésito de desenvolver competéncias neste dominio?* delinedmos
como obijetivo especifico: Cuidar da pessoa com AVC ao longo do ciclo da vida e em
todos os contextos da pratica de cuidados mobilizando a SEPCH.

De acordo com Veiga (2011), a Teoria de Orem
(...) € uma construgéo tedrica, marcadamente personalista, centrada na pessoa (agente), em
gue sdo enfatizadas as competéncias para atingir os requisitos de autocuidado, tais como:
conhecer, decidir e agir. (...) os seres humanos sao unitarios, com uma dimenséao bioldgica,
simbolica e social, que se desenvolve no sentido da perfeigdo, através de um processo de
diferenciagcdo do todo, a énfase é colocada na capacidade de agir do humano, enquanto
pessoa (...). (p.42).
Foi com base nestes pressupostos que recorremos a Teoria do Défice do
Autocuidado de Dorothea Orem para fundamentar e orientar a nossa pratica de ER,
conforme demonstrado na organizacdo dos estudos de caso apresentados em

apéndice (apéndice 2 e 3).

2 Neste dominio estéo englobadas as competéncias: Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam limitagGes
da atividade e incapacidades (J1.1); Concebe planos de intervencédo com o propésito de promover capacidades adaptativas com
vista ao auto-controlo e auto-cuidado nos processos de transicdo salde/doenca e ou incapacidade (J1.2); Implementa as
intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fun¢des aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardio-
respiratério, da alimentacéo, da eliminagéo e da sexualidade (J1.3); Avalia os resultados das intervencdes implementadas (J1.4).
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Esta teoria foi o fio condutor da nossa atuacao, desde a avaliacdo holistica da
pessoa, situacdo e ambiente com a determinacdo dos requisitos universais do
autocuidado; requisitos de desenvolvimento e o0s requisitos de autocuidado nos
desvios de saude, a determinagcdo dos fatores que condicionam o autocuidado e
posteriormente a determinacao das necessidades de cuidado terapéutico.

Como espelhado nos estudos de caso, as necessidades de cuidado terapéutico
verificaram-se a nivel dos trés sistemas: sistema totalmente compensatorio, em que
intervimos de forma a compensar totalmente a incapacidade da pessoa em executar
acOes de autocuidado, ou seja a pessoa era total e socialmente dependente dos
outros na sua sobrevivéncia e bem estar; no sistema parcialmente compensatorio em
gue a pessoa era capaz de executar algumas, mas nao todas as acfes de autocuidado
necessitando, da nossa intervencdo para ajuda-lo naquilo que ele ndo era capaz de
realizar por si so; e finalmente no sistema de apoio-educativo em que a pessoa apesar
de ter capacidade para realizar 0 seu autocuidado necessitava de ensino e orientacéo
para a maximizacdo das suas capacidades.

A nossa intervencdo com a pessoa e familia teve como principal foco a
promocdo do autocuidado, prevencdo das complicacbes e maximizacdo de
capacidades, com vista a aquisicdo de autonomia.

De acordo com a OE (2018), explanado no documento relativo aos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (PQCEER),
a intervencdo do EEER “traz ganhos em saude em todos os contextos da pratica,
expressos na prevencao de incapacidades e na recuperacdo das capacidades
remanescentes, habilitando a pessoa a uma maior autonomia.” (p.5).

De acordo com Veiga (2011) a autonomia é “uma marca indelével de
Humanitude, traduzindo-se num cuidado do eu a partir de um quadro de valores
pessoais, que permite a autenticidade do agir”. (p.42).

E pertinente fazer referéncia a esta relacdo para justificar a importancia de
prestarmos um cuidado em Humanitude operacionalizado nos planos de cuidados de
ER qgue desenvolvemos, através da SEPCH. De acordo com Simdes (2014) o cuidar

em Humanitude
(...) € o agir em interagdo da pessoa cuidadora com a pessoa cuidada, utilizando técnicas
justificadas, precisas, minuciosas e intencionais de comunicac¢éo (ligacdo, comunhao) pelos
pilares da Humanitude através da execucdo dos procedimentos que satisfacam as

necessidades, o reconhecimento humano, a personalizacdo das pessoas presentes na
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relacdo, devendo ser, fazendo ser e sendo pessoa, isto €, elevando as pessoas, em relacédo

de cuidados a altura da dignidade humana.” (p.75-76).

Desta forma, consideramos que o EEER ao refletir na sua intervengéo este
cuidar em Humanitude, promove e enriquece a relacdo que estabelece com a pessoa
e familia, evidenciando a especificidade da sua intervencdo conforme explanado nos
documentos reguladores e enunciados descritivos da qualidade do exercicio
profissional e que reconhecem o EEER como (...) o profissional de referéncia por
oferecer cuidados especializados de exceléncia em funcdo das respostas as
transicOes relacionadas com os processos de saude/doenca e ou incapacidade com
vista a consecucgao do projeto de saude da pessoa.” (OE, 2018, p.5).

Assim, tendo como fio condutor a Teoria do Autocuidado de Orem e
espelhando um cuidar em Humanitude, procedemos & avaliagdo inicial que é
fundamental para a intervencéao holistica do EEER com base no respeito pela pessoa,
pelas crencas, valores, vulnerabilidades e capacidades da pessoa. Na perspetiva da
MCH, devem ser consideradas as caracteristicas proprias da pessoa para que a

intervencdo seja mais significativa e personalizada e reflita a sua Humanitude,
(...) o respeito pelo seu espacgo, pelas suas maneiras proprias de se vestir, alimentar,
mobilizar, repousar, divertir, rir, utilizar a sua capacidade reflexiva e simbolizadora, interagéo
com os outros, escolhas, faculdades, atividades, paixdes, relacBes, habitos e gostos que
desenvolveu, o seu préprio ritmo, a sua histéria ou seja a sua identidade. (Simdes, 2014,
p.74)

Assim, para realizarmos uma avaliagdo inicial que espelhasse o referido
recolhemos dados junto da pessoa/ conviventes e pessoas significativas, recorremos
ao processo clinico, observacdo do comportamento, procedimentos especificos e
instrumentos de avaliacédo.

A nossa avaliagdo contemplou os dados sociodemogréaficos e histéria de
saude, o exame do estado mental com a avaliagdo do funcionamento global, exame
das funcbes mentais, (nivel de consciéncia, estado cognitivo, inteligéncia,
pensamentos/linguagem, humor/afeto) e o exame do sistema neurolégico e sensorial.
Destacamos ainda a avaliagdo dos conhecimentos e expectativas sobre a condi¢ao
de saude e a capacidade de insight e juizo critico da pessoa. De acordo com Varanda
e Rodrigues (2016),

gualguer programa de enfermagem de reabilitacdo tem de ter em consideracdo a avaliacdo
do potencial cognitivo da pessoa e logo o de aprendizagem, o qual deve ser apreciado em
duas perspetivas complementares: avaliar para reabilitar — ou seja decidir que estratégias de

reeducacdo cognitiva adotar — mas também avaliar para apreciar em que medida as
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alteracdes da fungéo cognitiva interferem no programa de reabilitagdo global adaptando-o a

essas limitacdes. (p.145).

Para avaliar a motricidade aplicamos escalas. A Escala de Forca Muscular
Medical Research Council, avaliou a forca muscular em todos os movimentos dos
varios segmentos corporais, o tonus muscular foi avaliado recorrendo a Escala
Modificada de Ashworth, a coordenacdo motora foi avaliada com recurso a prova
index-nariz e a prova calcanhar-joelho. Para avaliar o equilibrio corporal utilizamos a
Escala de Equilibrio de Berg e a funcionalidade foi avaliada com recurso & Escala de
Medida de Independéncia Funcional. A Escala de Quedas de Morse permitiu avaliar
o Risco de Queda. Para avaliacado do estado de consciéncia utilizadmos a Escala de
Coma de Glasgow e para avaliacdo do défice cognitivo utilizdmos o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA).

A OE recomenda este e todos 0s outros instrumentos anteriormente descritos
como instrumentos de recolha de dados para documentacdo dos cuidados
especializados em ER. (OE, 2016)

No trabalho de projeto planedmos para avaliagdo da cognicdo outros
instrumentos de avaliacdo, nomeadamente o Mini Mental State Examination (MMSE),
mas considerando a situacao a intervir e apds proceder a pesquisa bibliografica,
andlise e validacdo com o enfermeiro orientador, consideramos pertinente utilizar o
MoCA, validado desde 2013 para a populacao portuguesa.

De acordo com Freitas, Simdes & Santana (2014), em comparacdo ao MMSE,
o MoCA alarga o numero de funcbes cognitivas examinadas (capacidade
visuoespacial, meméria; atencdo, concentracdo e memoria de trabalho; linguagem; e
orientacao temporal e espacial) e inclui a avaliagdo das funcdes executivas apresenta
items mais exigentes e com maior nivel de complexidade, potenciando a sensibilidade
dos resultados aos estadios de défice mais ligeiros e uma melhor adequacgédo ao
rastreio cognitivo das pessoas com escolaridade mais elevada.

Relativamente a interpretacdo dos resultados obtidos, em conjunto com a
avaliacao do funcionamento global e exames das fun¢des mentais, permitiram-nos ter
uma avaliacdo global da pessoa e planear a nossa intervencéo, direcionada a funcéo
ou func¢des cognitivas comprometidas. Contudo, ao refletirmos sobre a aplicacdo e
resultados do teste percebemos, que este circunscreve-se a isso a um rastreio rapido
das fungbes cognitivas, e que o resultado obtido € reducionista, ndo traduz o impacto
efetivo do défice cognitivo na expressao de autonomia e qualidade de vida da pessoa.
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Consequentemente, foi na pratica de cuidados, na observagdo comportamental
e social da pessoa, que percebemos efetivamente de que forma as alteracdes
cognitivas presentes (e como se relacionam) comprometiam a capacidade da pessoa
para realizar o autocuidado, relacionar-se socialmente, etc. Este facto, permitiu-nos
implementar formas de intervir sobre 0s processos cognitivos com o objetivo de
otimizar e/ou reeducar as funcdes alteradas. Consideramos importante referir que, a
ESO e a European Academy of Neurology tornaram publicas numa fase posterior a
nossa prética clinica, novas orientacées para a intervengéo na pessoa com declinio

cognitivo apds AVC e que refletem o anteriormente descrito. Os autores referem que

(...) o MoCA tem sido criticado devido a necessidade de fungao visuoespacial e de linguagem
intata para completar a avaliacao. (...) reconhecemos que o uso de scores como ferramenta
de triagem para fazer uma classificagdo cognitiva € uma abordagem reducionista, pelo que a
nivel da pessoa afetada, os scores devem ser interpretados no contexto da educacéo,

formacéao cultural, idioma e muitos outros fatores. (p.13).

O recurso a multiplicidade de instrumentos de avaliacdo, ndo foram apenas
uteis na fase de avaliacao inicial, mas também ao longo da implementacéo dos planos
de cuidados de ER, permitindo-nos perceber a evolugdo da pessoa, redefinir ou
otimizar as intervencdes planeadas destacando os ganhos em saude.

Os planos de cuidados de reabilitacdo que definimos partiram dos problemas
reais ou potenciais e das necessidades de autocuidado identificados em parceria com
a pessoal/familia e integraram as necessidades de intervencao especializada com
vista a otimizar e/ou reeducar a funcéo a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco,
respiratorio, da alimentacéo, da eliminacdo com vista a capacitacao para realizacao
dos seus autocuidados com eliminacdo ou minimizacdo de fatores dificultadores
intrinsecos e extrinsecos.

Como exemplo destaco a nossa intervengcédo, em contexto hospitalar, com a
Sra. S.S, que se constituiu num verdadeiro desafio enquanto EEER (espelhada no
estudo de caso em apéndice 2) onde intervimos na reeducacao das funcdes afetadas
através do treino do autocuidado e tendo por base os principios dos cuidados em
Humanitude.

A Sra. S.S apresentava alteragcdes cognitivo-comportamentais e emocionais
resultantes de um quadro de encefalite provocada por infecdo por herpes zoster com
varias intercorréncias significativas associadas. Aquando do inicio da nossa
intervencado, encontrava-se numa situagao de confusao aguda com compromisso da

memoéria imediata/de trabalho, com compromisso das fungbes executivas com
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dificuldade em fixar a atencdo numa tarefa, falta de autocritica, centrada na satisfagao
das suas necessidades imediatas, com periodos de labilidade emocional e com
necessidade de supervisao por juizo critico diminuido.

A reabilitacdo dos processos cognitivos alicerca-se nos processos de
neuroplasticidade. Desta forma foi fundamental, ao intervir com a Sra. S.S, atuar na
regulacdo do ambiente de prestacdo de cuidados (desligar a televisédo, correr as
cortinas da unidade, adequada luminosidade), com o propdésito de criar um ambiente
de estimulag&o positiva adequado & intervencéo, desprovido de fatores distratores e
promotor dos Pilares Humanitude (Olhar, Palavra, Toque e Verticalidade).

De acordo com Varanda & Rodrigues (2016) a regulacdo do ambiente permite
direcionar 0s processos cognitivos para o objetivo proposto e diminuir a sobrecarga
que o0 mesmo pode provocar na pessoa lesada, restringindo os estimulos irrelevantes
e promover a concentragao nas exigéncias cognitivas.

No planeamento da nossa intervencao quisemos que as atividades refletissem
a individualidade da Sra. S.S, 0s seus gostos, as suas vivéncias, as suas preferéncias
e fossem estimulo das suas memorias emocionais positivas, conferindo significado as
intervencdes. Para esta dindmica foi muito importante a participacéo e integracao da

familia. Sobre isto Costa, Seixas & Silva (2021) referem que

“importa que os estimulos sejam planeados de forma a favorecer o processo de reconstrucao

do conteddo autobiografico, sendo, portanto, baseados naquilo que conhecemos das
pessoas, das experiéncias de vida, dos contextos (familiar, social, comunitario, educacional,
espiritual e cultural) e da estrutura individual, contemplando os seus valores e principios, que
no seu conjunto constituem o habitus. (p.520).

Integrando estes aspetos e considerando que um dos objetivos primordiais da
reabilitacdo neuroldgica € a estimulacdo da neuroplasticidade, a nossa intervencao foi
no sentido da gestdo do ambiente, estimulag&o sensorial e social. Como intervengdes
de gestdo ambiental destacamos: a implementacdo de estratégias facilitadoras da
orientacao visuo espacial (com a colocacéo da arvore de Natal ao lado da enfermaria
onde se encontrava a unidade da Sra. S.S facilitando a sua orientagdo espacial);
recorrer a pistas ambientais. Como estimulos sociais: a promo¢do de momentos de
interacdo com familiares significativos e amigas. Como exemplo de estimulos
sensoriais referimos: a presenca de fotografias de pessoas e momentos significativos;
produtos de higiene pessoal; perfume pessoal, algumas pecas do seu vestuario,
musica preferida. De acordo com, Schnakers, Magee & Harris (2016) e Sargolzaei,
Kallah, Aghebati, Esmaily & Farzadfard (2017) citado por Costa et al, (2021)
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a estimulacdo sensorial surge como uma ferramenta para promover a interagdo com a pessoa
através da introducéo de estimulos controlados que ativam os sensores da visdo, do paladar,
do olfato, da audicdo e da somestesia, considerados o canal de entrada da informacédo do
meio exterior com o objetivo de promover a neuroplasticidade e a capacidade de formacao

de novos circuitos neuronais evitando a privacao sensorial. (p.523).

A nossa intervencdo com a Sra. S.S integrou a SEPCH (descrita no estudo de
caso) e apesar de momentos desafiantes constituiram-se em momentos de relacdo
extraordindrios. Assim, desde 0 anunciar a nossa presenca pelo bater nas protecdes
do leito, antes de entrar no espaco da pessoa cuidada, para além de simbolizar o
respeito pela sua intimidade constituiu-se como um estimulo auditivo que ajudou a
pessoa a estabelecer ligacbes com o meio envolvente. A interacdo inicial com a
pessoa, conferindo intencionalidade ao contato visual e a forma de olhar, transmitiu
informacdes e estimulos positivos, facilitando o estabelecimento da relacédo. A forma
como comunicamos com a Sra. S.S, o trata-la pelo nome com o qual se identifica e
reconhece, o tom de voz utilizado e a forma como como tocamos a pessoa
constituiram-se como estimulos sensoriais facilitadores de um ambiente relacional
positivo e de aceitacdo da nossa intervencdo enquanto EEER.

Refletindo sobre estas questdes, interligadas a tematica do projeto
percebemos que a singularidade da MCH é a sua abrangéncia multimodal e que a
pertinéncia da sua aplicagdo em pessoas com altera¢des cognitivo comportamentais
podera estar na estimulacdo multissensorial que proporciona, promotora da relagéo
entre pessoa e EEER.

A elaboracdo do plano de reabilitacdo da Sra. S.S foi desafiante pela
multiplicidade de funcbes alteradas e pela forma como comprometiam o seu
autocuidado, pelo que foi fundamental a andlise do mesmo pelo enfermeiro orientador.
Assim concebemos e implementadmos intervengdes, sempre com participagdo da Sra.
S.S e familia, com o objetivo de otimizar e reeducar as funcdes alteradas, melhorar a
sua autonomia e qualidade de vida.

Por conseguinte, foram implementadas intervengdes: a nivel da reeducagéo
funcional motora e sensorial - onde tivemos oportunidade de executar técnicas de
exercicio articular (mobilizagbes passivas, ativas e ativas resistidas), ensinar, instruir
e treinar a técnica de marcha, de equilibrio estatico e dinamico sentado e em posi¢cao
ortostatica, de correcao postural.

A nivel da reeducacdo da funcdo da alimentacdo avaliamos alteracdes da

degluticdo e prevenimos complicacfes dai resultantes; ensinamos, instruimos e
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treinAmos técnicas compensatorias (ex.: técnicas posturais e relacionadas com a
consisténcia dos alimentos); ensinamos, instruimos e treindmos técnicas terapéuticas
como manobras de degluticio e exercicios de amplitude de movimentos e
fortalecimento dos musculos usados na deglutigcdo.

No que diz respeito a reeducacdo da funcdo da eliminacdo vesical (nesta
situacdo) avaliamos as alteracdes da eliminacéo vesical e prevenimos complicacdes
dai resultantes; ensinamos, instruimos e treinamos técnicas comportamentais que
permitiram o controlo da eliminacdo urinaria como a realizacdo dos exercicios de
Kegel (exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico) e o reforgco
positivo/feedback.

E relevante referir, pela interligacio a tematica do projeto, que sempre que
concluiamos um momento cuidativo com a Sra. S.S o faziamos através da
consolidagdo emocional (42 etapa da SEPCH), deixando na sua memdéria emocional
uma impressao positiva, valorizando o momento de cuidado e a participacdo da Sra.
S.S, destacando os seus esforcos e os progressos (por minimos que tenham sido)
reforcando positivamente os beneficios do cuidado.

A luz do cuidado em Humanitude a nossa intervencéo n&o poderia dar-se por
terminada sem a marcacao efetiva do reencontro (52 etapa da SEPCH). Esta etapa foi
concretizada, considerando os défices de memoria e atencdo da Sra. S.S,
destacando-se o dia no calendario de mesa da Sra. S.S com um circulo na sua cor
preferida. O nosso objetivo foi mostrar respeito pela relagéo de cuidados estabelecida,
e reafirmar o compromisso que assumimos com a Sra. S.S na concretizacdo do seu
projeto de saude. De acordo com Vasconcelos (2021) “o respeito pela autonomia do
doente favorece a sua integracéo e a capacitacdo para participar na sua saude, em
parceria com a equipa, sendo o elemento central na tomada de decisédo sobre o seu
projeto de vida e de saude.” (p.36).

Como resultado final concluimos que, o plano de intervencdo que
implementamos permitiu ndo so cuidar da Sra. S.S, mas capacita-la para a adaptacao
as limitacbes que apresentava, o que se traduziu em ganhos em saude, traduzida na
necessidade cada vez menor da nossa intervencao. A luz da Teoria dos Sistemas de
Orem, constatdmos que houve evolucdo do sistema totalmente compensatorio, para
o parcialmente compensatorio e em algumas atividades atingiu-se o sistema de apoio-

educacado, com necessidade apenas de supervisao.
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Esta atuagdo vai no sentido do proposito estabelecido pela OE, para a

intervencao do EEER, que tem como objetivo

assegurar a manutencéo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicagfes e
evitar incapacidades, assim como proporcionar intervencdes terapéuticas que visam melhorar
as funcbes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, e

minimizar o impacto das incapacidades instaladas. (Regulamento n°392/2019, p. 13565).

2.2.2. Competéncia J2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da

cidadania

Com a intencdo de desenvolvermos as competéncias deste dominio definimos
como objetivo especifico®® Capacitar a pessoa com AVC para o Autocuidado,
reinsercao e exercicio da cidadania.

De acordo com Fawcett (2005), a Teoria do Défice do Autocuidado em

Enfermagem de Orem parte do pressuposto que,

(...) os seres humanos sao unitarios, com uma dimens&o bioldgica, simbdlica e social, que
se desenvolve no sentido da perfeicdo, através de um processo de diferenciacdo do todo, a
énfase é colocada na capacidade de agir do humano, enquanto pessoa, capaz de numa
accao deliberativa (e criativa) criar condicfes que permitam o seu florescimento enquanto
pessoa. (p.226-227).

Com base nesta linha orientadora intervimos, com a pessoa e familia, com o
objetivo de prevenir a reducéo da capacidade funcional associada quer a situacao de
hospitalizacdo, de doenca aguda ou cronica, como ao processo de envelhecimento.
De acordo com Souza, Silva, Quirino, Neves & Moreira (2014), a ocorréncia e
permanéncia de sequelas incapacitantes impostas pelas comorbilidades, de que sao
exemplo as limitagbes motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensao e expressao
do pensamento, pode modificar de forma acentuada a dindmica da vida da pessoa,
tornando-a dependente dos seus familiares.

Embora a nossa intervengdo neste ambito de competéncias tenha ocorrido em
ambos os contextos da pratica de cuidados, destaco a intervencdo em contexto
domiciliar, explicitada no estudo de caso 2. Este destaque é dado, ndo sé pelo facto

da MCH advogar o Respeito pelo Domicilio como uma regra de arte do Cuidado

%5 Neste dominio inserem-se as seguintes competéncias: Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a
adaptacao as limitagdes da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida (J2.1); Promove a mobilidade, a
acessibilidade e a participacéo social (J2.2).

55



Humanitude, como pela reflexdo que me proporcionou a nivel pessoal e profissional,
nomeadamente sobre o domicilio, enquanto espaco privilegiado de atuacdo do EEER.

A filosofia de cuidados Humanitude identifica o domicilio como sendo mais que
0 espaco fisico, é o espaco privado da pessoa, intimo, de liberdade e prolongamento
do eu, “é o lugar de reencontro consigo mesma, de auto-reconhecimento, onde se
pode isolar para rever a sua vida, meditar, orar, emocionar (...).” (Salgueiro, 2014,
p.46). Para Martins & Santos (2020) as intervenc¢des de enfermagem de caracter geral
ou mais especializado com enfoque na capacitacdo da pessoa e cuidador informal
sdo mais eficazes se forem estruturadas, adaptadas e sistematizadas em parceria
com a pessoa e cuidador informal, no contexto domiciliario.

Na situacdo da Sra. P.S, explanada no estudo de caso 2 (apéndice 3), foi
importante perceber que as limitagdes funcionais que apresentava (nomeadamente,
motoras, sensoriais, cognitivas) eram decorrentes dos seus antecedentes pessoais
de saude, agravadas pelas quedas recorrentes (com hospitalizacdo recente) e pela
situacdo pandémica instalada. Tendo isto em consideracdo, procedemos a colheita
de dados que abrangeu ndo s6 dados respeitantes as suas atividades de vida como
também as condi¢cdes habitacionais com o proposito de avaliar a seguranca do
ambiente. De acordo com a DGS (2019) as quedas tém sido descritas como um
fendbmeno multifatorial complexo uma sindrome e uma indicacéo de uma condicéo de
salude emergente ou agravada que implica uma avaliacdo multifatorial.

Posteriormente procedemos a elaboracao do plano de cuidados com treino de
atividades de vida personalizado, tendo em conta a situacéo atual e potencial da Sra.
P.S, considerando as suas capacidades emocionais e de desenvolvimento,
necessidades e prioridades, tendo como objetivo a maxima funcionalidade e qualidade
de vida possiveis (voltar a andar e conseguir ir ao parque).

Na situagcédo da Sra. P.S a queda teve um impacto significativo em todas as
suas dimensdes e medo de voltar a cair (ptofobia) era iminente e limitativo. Os autores
Baixinho & Dixe (2016) referem que a ptofobia tem consequéncias fisicas e
psicossociais, que aumentam a probabilidade de declinio funcional, de ocorréncia de
queda, por falta de confianca na realizagdo das AVD, restricdo de atividade e menor
participagéo social.

Este facto, como comprovamos na pratica, constitui-se num desafio a nossa

intervencao enquanto EEER. De acordo com Santos & Baixinho (2019)

a implementacdo de uma politica de prevencédo de queda no idoso desafia os profissionais

de saude, nomeadamente os enfermeiros de reabilitacdo dos cuidados de salde primarios,
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a identificarem os fatores de risco e a implementarem medidas individuais preventivas
adequadas que aumentem a seguranca do ambiente (espaco fisico e acessibilidades) e da

habitacdo. A intervencéo deve visar a prevencéo da queda, mas também a sua recorréncia.

(p-92)
Foi com base no supracitado, e nos resultados apurados na revisao sistematica

da literatura desenvolvida pelos 2 autores, que planeamos e fundamentamos as
intervencdes desenvolvidas com a Sra. P.S e esposo (estudo de caso 2 - apéndice 3),
com o intuito de intervir no ambiente e prevenir a recorréncia da queda. Estas
intervencdes foram organizadas em cinco categorias: avaliagdo do risco ambiental;
aconselhamento sobre modificagbes ambientais; adaptacdo do espaco e
equipamentos; assessoria na aquisicdo de produtos de apoio que aumentem a
seguranca do ambiente e estratégias cognitivo comportamentais que aumentam a
seguranca do idoso na utilizacdo do espaco fisico da casa.

Consideramos importante referir, que foi fundamental para o sucesso da nossa
intervencado a valorizacao do domicilio como espaco singular, dindmico e emocional,
concedendo & Sra. P.S e esposo tempo para integrarem as nossas sugestoes e terem
parte ativa na sua concretizacao.

Neste contexto de dependéncia, os familiares sdo chamados e orientados para
colaborar na prestacdo de cuidados no seu contexto familiar, tornando-se elementos
indispensaveis na equipa de prestacdo de cuidados de saude (Martins, Rodrigues,
Andrade, Albuquerque & Martins 2018).

Conforme percebemos na situagdo da Sra. P.S, o cuidador informal assume
um papel determinante na intervencgéo pelo EEER, e a sua “capacitacédo deve ser vista
como um caminho seguro para se obterem melhores resultados na reabilitacéo, niveis
superiores de autonomia e diminuigdo de custos e reinternamentos” (Martins &
Santos, 2020, p.120).

Este facto transformou-se numa inquietacdo que levou a elaboracdo do
“Manual de Visita Domiciliaria e de Apoio ao Cuidador Informal” (apéndice 6) onde
também foram consideradas algumas estratégias que permitem prevenir a sobrecarga
do cuidador.

A nossa intervencdo com a Sra. P.S e esposo, seguindo a MCH tentou
comportar os trés principais dominios de intervengédo do EEER: o dominio do processo
de ensino aprendizagem, capacitando a pessoa e o cuidador para o desempenho dos

autocuidados com recurso a dispositivos de apoio; o dominio do processo corporal
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potenciando as capacidades fisicas e o0 dominio do comportamento emocional, com

promocao do reforco positivo junto da Sra. P.S e do seu esposo.

2.2.3. Competéncia J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa

Com o propésito de desenvolvermos as competéncias deste dominio?®
definimos como objetivo especifico: Maximizar as capacidades funcionais da pessoa
com AVC promovendo a Verticalidade.

A reabilitacdo enquanto especialidade multidisciplinar abrange um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com
doencas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia. (Regulamento n. ©392/2019, p.13565).

O EEER é pela exceléncia dos conhecimentos que possui e pela experiéncia
acrescida, o profissional de saude habilitado para tomar decisdes relativas a
promocdo da saude, prevencdo de complicagdes secundarias, tratamento e
reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa.

Neste ambito, durante o estdgio e em ambos 0s contextos, intervimos com a
pessoa no sentido da maximizagédo das suas capacidades funcionais traduzidas num
melhor desempenho motor e cardiorrespiratorio, explanado em ambos os estudos de
caso (apéndice 2 e 3), com especial destaque para a nossa intervencdo em contexto
domiciliario (apéndice 3).

Os diferentes contextos permitiram que a nossa intervengdo enquanto EEER
fosse uma intervencdao diversificada e multifatorial abrangendo nao sé a pessoa com
necessidades especiais como também o convivente significativo e restante familia
como o ambiente de cuidados, que se preconiza seguro e saudavel.

Para elaborar o plano de cuidados de ER foi fundamental a colheita de dados
sistematica e continua, através do dialogo com a pessoa e seus significativos, a
consulta do processo clinico e observagdo dos espacos (domicilio e hospital). Na
situacdo da Sra. P.S (apéndice 3), o contexto de pandemia restringiu-a mais vezes ao
leito, com progressivas alteracdes na sua funcionalidade, e com aumento da

ocorréncia de quedas, a ultima com consequéncias. Num dos didlogos com a Sra.

% Neste dominio estdo incluidas as seguintes competéncias: Concebe e implementa programas de treino motor e cardio-
respiratério (J3.1); Avalia e reformula programas de treino motor e cardio-respiratério em funcéo dos resultados esperados (J3.2)
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P.S, esta verbalizou o enorme desejo de voltar a conseguir fazer as refeicées noutro
local sendo a cama e num futuro gostaria de voltar a ir ao parque com 0 eSposo.
De acordo com a OE (2013),

o compromisso da mobilidade fisica, relacionada com a doenca/traumatismo ou como
consequéncia do processo de envelhecimento, tem consequéncias na fisiologia humana ao
nivel dos diferentes sistemas. Mesmo em adultos saudaveis, os efeitos da imobilizacéo
prolongada e atrofia por desuso sao, por si sO, muitas vezes persistentes e precisam de
recondicionamento fisico intensivo para permitir o regresso ao seu nivel basal de

funcionamento. (p.24)

Seguidamente formulamos e validdmos com a pessoa diagnésticos de ER
relacionados com a sua capacidade funcional e desempenho motor e determindmos
resultados esperados (por exemplo, na situacdo da Sra. P.S foi o voltar a fazer as
refeices na mesa e num futuro proximo voltar a passear no parque).

Na elaboracdo do plano de reabilitagdo personalizado, consideramos as
preferéncias e vontades, tivemos em conta a condicao atual e potencial, considerando
as capacidades reminiscentes, maximizando o desempenho, prevenindo o
aparecimento de lesbes, ocorréncia e recorréncia da queda e recuperando a
capacidade de verticalizar, de andar e de realizar o seu autocuidado.

Consideramos pertinente destacar, pela interligacdo a tematica do projeto - a
Verticalidade, pilar fundamental da MCH.

Segundo Gineste e Pellissier (2008) “o sistema 6sseo, as cartilagens, os
musculos, os tenddes e ligamentos, a circulacdo venosa, a ventilacao respiratoria, o
sistema nervoso periférico e o0 sistema nervoso central beneficiam com a
verticalizacdo e a marcha (incluindo quando esta tem lugar com pequenos passos).”
(p.291).

Estes autores, evidenciam assim a importancia da estimulagcéo da verticalidade

para a relagéo interpessoal, sendo que esta
estimula as duas redes nervosas principais, 0S nervos sensitivos e motores, que nos
permitem a permanente interacdo com o mundo que nos rodeia e que se enriquecem ou
empobrecem conforme a nossa atividade. Os nervos sensitivos que encaminham informagéo
para o cérebro tanto do exterior (informagdes exterocetivas), como do interior do organismo,
(informacdes propriocetivas) que permitem a percecdo da situagéo no espaco de cada parte
do nosso corpo. Esta informacdo participa na elaboracao cerebral do esquema corporal
indispensavel a realizacdo dos gestos, do equilibrio e da marcha € permanentemente
mantida, afinada e modificada no contacto corporal com o mundo que nos rodeia (...).

(Gineste e Pellissier, 2008, p. 293).
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A Teoria do Défice do Autocuidado de Orem tem como premissa subjacente
gue “os seres humanos precisam de entrada de informacéo deliberada continua para
Si proprios e para 0 seu ambiente para permanecerem vivos e funcionar de acordo
com os dons humanos naturais” (Tomey & Alligood, 2004, p. 217).

Por conseguinte, conscientes da importancia da verticalidade para a execucgao
das atividades de autocuidado e vivéncia das rela¢cdes interpessoais realizamos o
ensino, instrucdo e treino de fortalecimento muscular, correcdo postural, de
desenvolvimento do equilibrio corporal, e da marcha com ou sem recurso a produtos
de apoio. Também realizdmos ensino, instrucao e treino das posi¢des de descanso e
relaxamento, assim como a consciencializacdo e controlo da respiracdo, exercicios
de mobilizacdo osteoarticular, treino de tolerancia ao esforco e de realizacdo das
atividades de vida. E importante referir para a elaboracio dos planos de cuidados
tivemos em consideracdo os desvios de salude do autocuidado (as limitacbes da
atividade e restricbes da participacdo da pessoa) e desenvolvemos estratégias
adequadas de adaptacao.

Na situacdo da Sra. P.S, a fundamentagéo para o desenvolvimento destas
intervencdes esta ndo s nas alteracdes motoro-sensitivas e cognitivas resultantes da
lesédo cerebral, mas também das alteracbes decorrentes do seu processo de

envelhecimento, uma vez que

0 aumento da idade conduz o corpo a algumas alteragdes que levam ao declinio de algumas
capacidades fisicas, como a diminui¢do da flexibilidade, da agilidade, da coordenagéo, da
mobilidade articular e principalmente do equilibrio, isto porque o processo de envelhecimento
compromete a habilidade do sistema nervoso central em realizar o processamento dos sinais
vestibulares, visuais e propriocetivos responsaveis pela manutengdo do equilibrio corporal.
(Garcia, Cunha & Novo, 2021, p.494).

Um dos pressupostos de Orem relacionados com o autocuidado é que o
individuo através do desenvolvimento de aprendizagens, exercicio intelectual e
competéncias praticas, mantém- se motivado a apresentar diariamente um cuidado
de si e de outros dependentes com algum grau de eficacia. Neste sentido, ao
intervirmos com Sra. P.S no seu domicilio com participacdo do esposo, promovemos
momentos importantes de apoio e educacdo, com vista a promoc¢ao da saude e
prevencdo de lesbes, bem como empoderamento de ambos no projeto de saude:
abordamos questdes relativas a fisiopatologia da doenca, exercicios a realizar (como
guando e a frequéncia que deve executa-los), a importancia da adeséo ao plano, a

manutencdo de um ambiente seguro, e como colaborar nos posicionamentos, nas
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transferéncias e no treino de deambulagdo, sem prejudicar a pessoa cuidada e o
cuidador.

A reflex@o sobre a importancia deste ultimo ponto, relacao pertinente a tematica
em estudo e competéncias a adquirir levou-nos a realizar os folhetos informativos
sobre cuidados no posicionamento da pessoa dependente e cuidados na transferéncia
da pessoa dependente (apéndice 9 e 10 respetivamente), e a inclui-los no Manual de
Visita Domiciliaria e de Apoio ao Cuidador Informal que elaboramos.

Estas intervencbes consideraram alguns dos pressupostos elencados por
Orem, que a experiéncia das pessoas no autocuidado ou cuidar dependente
possibilita a aquisicdo ou estruturacdo de novos conhecimentos sobre formas e
métodos de cuidar e que o conhecimento cientifico disponivel e divulgado a populagéo
deve ser adicionado ao conhecimento baseado na experiéncia.

No que diz respeitos & monitorizacdo das intervencdes e resultados obtidos em
funcdo dos objetivos definidos com a pessoa é importante referir que recorremos aos
instrumentos de avaliagdo mencionados no ponto relativo a descricdo e analise da
competéncia Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da prética de cuidados.

Na situacdo da Sra. P.S e a luz da teoria dos Sistemas de Orem, constatdmos
gue houve ganhos em salde com a evolucdo do sistema totalmente compensatorio,
para o parcialmente compensatdrio e a conquista de um dos objetivos delineados com
a Sra. P.S — fazer as refeicbes fora da cama.

A monitorizacdo dos resultados obtidos com recurso a escalas e indicadores
de resultado definidos nos PQCEER é imprescindivel para o desempenho profissional
do EEER, pois “a analise dos resultados obtidos permitira identificar oportunidades de
melhoria dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo e influenciar a introducéao de

mudangas nas politicas e estratégias em saude.” (OE 2018, p. 5)
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3 — AVALIACAO DO PERCURSO FORMATIVO

Para procedermos a avaliacdo do percurso formativo considerdmos pertinente
recorrer a analise SWOT, uma metodologia de analise que, apesar de conhecida na
area do marketing e gestdo, tem sido mobilizada no ambito da enfermagem,
nomeadamente na pratica clinica supervisionada. De acordo com Pereira & Rito
(2013) a andlise SWOT assume-se “enquanto estratégia de apoio a (auto) avaliagéo,
num contexto de reflexdo critica. Também a simplicidade de utilizacdo e o cariz
pragmatico a ela subjacente parecem revestir-se de interesse para 0s estudantes em
contexto de prética clinica.” (p.273)

Neste ambito, assume-se como uma dinamica simples, mas que permite evoluir
no nosso autoconhecimento, refletindo sobre o nosso percurso, o contexto interno
(Forcas/Strengts e Fraquezas/Weaknesses) bem como 0 contexto externo
(Oportunidades/ Opportunities e Ameacas/Threats) e, por meio desta reflexao tracar
estratégias de resolucdo e superagao no sentido da evolucéo pessoal e profissional.

Com o objetivo de justificar a nossa escolha, e em concordancia com Pereira
& Rito (2013) a SWOT é “uma ferramenta de trabalho extremamente util podendo (e
devendo) ser utilizada continuamente com o objetivo de reflexivamente, clarificar o
caminho a ser percorrido em termos de aprendizagem e o que deve ser feito na
persecucao, desenvolvimento e aprofundamento das competéncias.” (p.277)

De um modo sumario e simplificador, a estratégia SWOT carateriza-se por
identificar os pontos fracos, visando a sua eliminacdo / mitigacdo em areas onde
existem riscos e fortalecer os pontos fortes em &reas onde se identificam
oportunidades.

Desta forma, como Forgas/Strengts destacamos: 0s conhecimentos
adquiridos ao longo da frequéncia do curso de mestrado na &rea de especializacao
em ER que, apesar das contingéncias sofridas com a pandemia, pautou pelo seu
elevado nivel de formacg&o tedrica, cientifica, técnica e humana fundamental para uma
pratica de cuidados de enfermagem especializados em situacdes de alta
complexidade, para a lideranca de cuidados e equipas, com incentivo a produgéo e
disseminacao do conhecimento cientifico.

A realizacéo do trabalho de projeto (do qual fez parte a revisdo narrativa da
literatura) foi, sem davida, facilitador deste percurso pois permitiu descrever, analisar,

problematizar a teméatica de interesse e conceptualizar o modo como planeamos
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desenvolver as competéncias relativas ao perfil de EEER, em articulagdo com as
competéncias do grau académico de mestre. Considero que foi um instrumento
flexivel, estruturante e promotor de autonomia neste percurso.

A elaboracdo do presente relatério de estagio, embora desafiante foi
potenciador da prética reflexiva ao longo deste processo formativo permitindo
simultaneamente a descricdo das atividades realizadas a luz da evidéncia cientifica;
das aprendizagens feitas e das competéncias desenvolvidas.

Algumas das caracteristicas pessoais (persisténcia, resiliéncia e capacidade de
adaptacao) e experiéncia profissional foram determinantes para desenvolver este
percurso formativo num enquadramento pandémico que nos trouxe varios desafios
guer pessoais, como profissionais e formativos, nos diferentes contextos clinicos.

Como Fragquezas/Weaknesses mencionamos: a situagdo pandémica pelo
Virus SARS-CoV-2 trouxe alteracdes avassaladoras em todos os contextos, mas
sobretudo no contexto da prestacdo de cuidados de saude quer por forca da prépria
doenca, que implicou uma resposta especifica e imediata dos servi¢os de saude, quer
por forca das medidas de saude publica adotadas pelas entidades competentes
(Presidente da Republica, Assembleia da Republica, Governo e Dire¢cdo Geral da
Saude).

As respostas especificas e imediatas dadas por todos os setores da saude
relacionaram-se com a reorganizacao e reestruturacao de servicos, disponibilidade e
mobilizacdo de profissionais (para unidades intensivas, e ADR, postos de vacinacao,
etc.,) constrangimentos nas diferentes respostas assistenciais e alteracfes nas
dindmicas de prestacdo de cuidados com repercussdes na pessoa internada
(proibicao/limitacéo de visitas, de bens pessoais etc.). Por todos estes motivos, foram
bastante limitadas as oportunidades de articulacdo, envolvimento com os elementos
da equipa de enfermagem e da equipa multidisciplinar, assim como com as familias
e/ou cuidadores significativos, fosse em contexto hospitalar como domiciliario.

A participagdo no Ill Workshop Internacional “Humanitude” (atividade elencada
no trabalho de projeto) programado para os dias nao foi possivel, pelo contexto
pandémico e restricbes sanitarias implementadas que levou seu cancelamento

Como Oportunidades/Opportunities identificamos: os locais de estagio nao
foram, inicialmente, os pretendidos, contudo e apesar de todas as contingéncias
vividas constituiram-se em locais desafiantes e ricos em aprendizagens pessoais e

profissionais (importante a intervencdo dos enfermeiros orientadores) essenciais a
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aquisicdo de competéncias inerentes ao grau de Mestre e do titulo profissional de
EEER.

O estagio na USF permitiu-nos desenvolver conhecimentos sobre a
intervencdo do EEER na comunidade e refletir sobre a pertinéncia da MCH na visita
domiciliaria. No servico de Neurocirurgia a multiplicidade de diagnosticos e situagfes
complexas de comprometimento cognitivo-motor, e sendo um servico jA com um
projeto na area da regulacéo sensorial, também com interesse em desenvolver outros
na area da memoria e atengao, constitui-se como uma oportunidade de desenvolver
intervencdes importantes para aquisicdo de competéncias comuns e especificas de
ER, das quais destacamos o desenvolvimento do jogo de estimulacdo da meméoria e
atencao.

O elevado potencial de contagio do virus levou a que as entidades competentes
(OMS; DGS) implementassem medidas preventivas importantes na prestacado de
cuidados como: o confinamento, o distanciamento social e a utilizacdo de
equipamento individual de protecdo (mascaras de diferentes caracteristicas; oculos,
protetores faciais e luvas, bata) de forma a garantir a protecao dos intervenientes nos
cuidados. Estas medidas pareciam comprometer inicialmente a manutencdo dos
pilares relacionais fundamentais na MCH, contudo acabou por se tornar numa
oportunidade para levar os profissionais de salude a refletir sobre a relevancia do olhar,
da palavra, do toque e da verticalidade na qualidade da comunicagcdo e relagéo
interpessoal que estabelecem com a pessoa, nomeadamente a pessoa com AVC, em
todo o processo de cuidados, particularmente nos cuidados especializados.

O desenvolvimento de conhecimentos acerca da Teoria do Défice do
Autocuidado de Dorothea Orem permitiu diversificar a nossa intervengdo enquanto
EEER, com foco na pessoa com alteracdes decorrentes de AVC, numa simbiose com
a MCH também potenciadora da autonomia e participacdo da Pessoa no seu plano
de cuidados.

A utilizacdo de instrumentos de medidas, escalas (algumas especificas da
metodologia Humanitude como a escala da verticalidade); assim como sequéncias
procedimentais (recurso a SEPCH) permitiram quantificar, evidenciar os resultados
obtidos decorrentes da nossa intervengao enquanto EEER, assim como refletir sobre
a efetividade da mesma junto da pessoa e respetiva familia/convivente significativo.

Como Ameacas/Threats destacamos: sem querermos ser repetitivos, mas a

ameaca mais significativa encontrada ao longo deste percurso, foi efetivamente a
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situacdo pandémica vivida. A evolucdo epidemioldgica heterogénea, o grau de
conhecimento cientifico que foi surgindo e o inevitavel grau de incerteza diario, exigiu
dos profissionais de salude uma grande capacidade de adaptacao.

Estes foram tempos exaustivos, onde fomos chamados a integrar uma
multiplicidade de informacé&o a uma velocidade diaria esgotante, a implementar, quase
diariamente, alteracbes a pratica de cuidados e, portanto, esta instabilidade diaria
vivida nos locais de estagio foi, por vezes, uma ameaca.

Contudo, esta especificidade contextual levou ao desenvolvimento de
estratégias adaptativas externas e internas, como exemplo: a flexibilidade nos
objetivos definidos; e a criatividade, respetivamente.

Numa apreciacdo global do percurso realizado consideramos que este
contribuiu fortemente quer para o desenvolvimento das competéncias preconizadas
pela OE para obtencao do titulo profissional de EEER, como para as definidas nos
descritores de Dublin para o 2° ciclo de ensino.

Neste sentido, aprofundamos conhecimentos e desenvolvemos capacidades
de compreensdo em areas tao diversificadas como: a MCH e pertinéncia da mesma
para a intervencao do EEER; a pessoa com altera¢gdes cognitivas, nomeadamente na
area da atencdo, memoria e funcfes executivas e aplicamos o Jogo de Estimulacao
da Memodria e Atencao, com vista a obtencao de ganhos a nivel do autocuidado. Na
globalidade, consideramos ter demonstrado a capacidade para tomar decisfes
perante situacbes que careciam de uma intervencdo especializada sustentada na
evidencia cientifica. Em todo o nosso percurso, desenvolvemos competéncias na area
da comunicacdo com 0s pares e equipa, com o objetivo de transmitir os resultados e
conclusBes sobre a tematica, conforme o fizemos, quer pelos momentos formativos
desenvolvidos nos locais de estagio como na apresentacao do péster em Webinar.

Todas as atividades desenvolvidas foram potenciadoras do nosso
autoconhecimento e das responsabilidades acrescidas enquanto EEER, quer para a
dindmica da pratica clinica, como na intervencao privilegiada junto da pessoa, com

vista a obtencédo de ganhos em saude.
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4 — CONCLUSAO

O desenvolvimento de um projeto sobre a temética da Humanitude no Processo
de Reabilitacdo revelou-se ser um projeto inovador e, por conseguinte desafiante.
Contudo, este desafio constituiu-se como um motor motivacional, permitindo um
aprofundar de conhecimento bem consolidado, assim como um desenvolvimento de
competéncias que consideramos ter sido efetivo.

Apesar de ja existir alguma evidencia cientifica sobre o tema, uma das
limitagcdes encontradas residiu no facto de esta estar associada aos cuidados gerais
a pessoa idosa ou em processos de declinio cognitivo-mnésicos. Desta forma, e
considerando as conclusdes da revisdo da literatura, o desafio esteve precisamente
agui, na necessidade de refletir sobre a metodologia de cuidados usada na pratica
diaria e na pertinéncia de aplicar esta metodologia ao cuidado especializado e a
pessoa em qualquer altura do ciclo de vida.

A motivacao, oriunda da relacéo de identificagdo pessoal e profissional a MCH,
constituiu-se como um estimulo norteador do percurso metodoldgico, facilitando a
partida desta inquietude “a integragcdo da MCH na intervencdo do EEER” para o
planeamento de objetivos, delineamento de estratégias e atividades a desenvolver,
no sentido de atingir um dos objetivos iniciais: compreender o processo de reabilitacao
da pessoa com AVC, com recurso a MCH.

Desta forma, constatamos que 0s objetivos para este percurso foram atingidos,
sendo fundamental para tal, fazer uma retrospetiva de todo o processo, descrever e
analisar as atividades desenvolvidas com a preocupacédo de justifica-las a luz das
competéncias preconizadas nos descritores de Dublin para o 2° ciclo, que conferem o
grau de mestre, e as competéncias preconizadas pela OE para o titulo de EEER.

Ao longo do estagio, a nossa intervencdo decorreu junto da pessoa com
necessidades especiais com o propoésito de identificar as alteracdes decorrentes da
lesé@o cerebral (e outras) e prestar cuidados especializados de ER, ndo sé nas areas
de reeducacéo funcional motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, mas também
na reeducacgao da degluticéo e eliminagao.

A intervencdo enquanto EEER, foi organizada de acordo com o processo de
enfermagem fundamentado na Teoria do Autocuidado de Orem. Por conseguinte,
fizemos uma avaliacdo completa da pessoa, e com base nas necessidades de

autocuidado, de desenvolvimento e desvio de saude, concebemos, implementamos e
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monitorizamos os planos de cuidados de ER individualizados e baseados num corpo
de conhecimentos especificos. Concluimos que s6 desta forma, atingimos o propdsito
de cuidar, capacitar e maximizar o potencial da pessoa/familia e/cuidador,
contribuindo para a sua qualidade de vida.

E esperado que o EEER desenvolva uma préatica baseada na evidéncia, possua
elevadas competéncias técnicas e humanas, e coloque a pessoa e as suas
necessidades no centro dos cuidados, pelo que foi fundamental estruturar na MCH, o
cuidado especializado e efetivo que advogamos. Esta metodologia segue uma
sequéncia estruturada de procedimentos baseada nos pilares relacionais olhar,
palavra, toque e verticalidade que norteou o0 nosso cuidado enquanto EEER
promovendo a efetividade da relacdo estabelecida com a pessoa, atuando na
salvaguarda da sua privacidade, individualidade e autonomia.

E importante referir que aplicar a SEPCH no contexto da pratica de cuidados
foi desafiante na medida em que nos permitiu tomar maior consciéncia dos cuidados
gue pretendemos prestar enquanto EE, e como devemos iniciar a relacdo com a
pessoa, para que esta seja promotora de um cuidado especializado e centrado na
pessoa. Na construgcdo deste percurso enquanto EE foi fundamental sermos
facilitadores desta reflexdo, inicialmente individual, e que posteriormente,
promovemos nos diferentes contextos de cuidados.

Esta exigente consciencializacdo das préaticas, foi essencial para o
desenvolvimento de competéncias de EE permitindo o autoconhecimento, o confronto
e reconhecimento das nossas limitagbes e dificuldades. A OE acompanha esta
exigéncia, quando determina, através do Regulamento n°140/2019, o perfil de
competéncias do EE de quem espera elevada capacidade de concecgao, gestéo e
supervisdo de cuidados e, ainda, um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagao investigagao e assessoria.

O ambito de competéncias é amplo, exigente, impele a agao, a liderancga e a
responsabilizacao do EE perante a pessoa que necessita de cuidados, perante os
pares e elementos da equipa multidisciplinar. E mandatério partir desta inquietagdo
individual e profissional e transforma-la em coragem para agir no sentido da mudanca
organizacional, assente no paradigma “hospitalocéntrico”, no modelo biomédico e
centrado na tarefa para um cuidado especializado centrado na pessoa € na sua
Humanitude. Em conclusao ...é “sermos a mudanca que queremos ver no mundo!”
(Mahatma Gandhi).
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como titulo a “A Humanitude no Processo de
Reabilitagdo da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral” e foi elaborado no ambito da
unidade curricular de Opcao Il — Projeto, inserida no 11° Curso de Mestrado na area
de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). Este projeto de aprendizagem especifico no dominio
da Enfermagem de Reabilitacdo (ER) espelha o meu interesse pessoal e profissional
e pretende refletir as competéncias a adquirir, em concordancia com os descritores de
Dublin para o 2° ciclo de ensino (com vista a obtencdo do grau de mestre), em
conjugagao com as competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER).

De acordo com Correia, Figueiredo & Costa (2018) o acidente vascular cerebral
(AVC) é uma doenga cronica com grande impacto mundial, tendo sido, em 2013, a
segunda causa de morte e a terceira causa de incapacidade. Dados da OMS (2016)
mostram que, 15 milhdes de pessoas sofrem desta patologia e, prevé-se um
crescimento da mesma, devido ao envelhecimento da populagéo.

Para Silva et al. (2016, p.104) abordando o envelhecimento da populagao,
inevitavelmente se fala que o risco de AVC aumenta com a idade. De acordo com
Santos, Duarte & Rego (2017) a incidéncia do AVC é atualmente muito elevada, sendo
a patologia neurolégica com maior prevaléncia abaixo dos 85 anos, apesar de afetar
todas as idades, a incidéncia duplica por cada década apés os 50 anos. (p.516).

No panorama portugués, os dados do Ministério da Saude (2018) mostram que
Portugal tem uma populagéo cada vez mais envelhecida (com mais de um milh&o de
pessoas com idade superior a 65 anos), verifica-se o declinio da natalidade, mas
também o aumento da esperanca média de vida, com acréscimo destas doencas
cronicas, que originam dependéncia a nivel fisico, emocional e social.

A Direcao Geral de Saude (2017) refere que as doengas cardiovasculares, das
quais fazem parte o AVC, sao a principal causa de morte e uma das mais importantes
causas de morbilidade, de incapacidade, invalidez e de anos potenciais de vida
precocemente perdidos. Dados da Sociedade Portuguesa do AVC (2016), alertam que
por ano, em cada 1000 habitantes, 2 morrem por AVC; por hora, 3 portugueses sao

vitimas de um AVC, sendo que 41% dos sobreviventes ficam dependentes. (p.10)




De acordo com Santos et al. (2017) os sobreviventes ficam com disfungbes
neuroldgicas cronicas, que se podem manifestar nas fungdes motora, cognitiva,
sensorial € emocional. (p.516). Este conjunto de alteragdes individuais com
repercussdes ao contexto familiar justificam que as doengas cerebrovasculares se
mantenham no topo das prioridades relativamente ao planeamento em saude (DGS,
2017).

No que diz respeito aos niveis de incapacidade apds 0 AVC, Santos et al. (2017)
refere que estes “alteram-se a longo do tempo devido a natural progressao da doenga,
sendo influenciados pela idade e pelo acesso a reabilitagdo, que € dirigida a gestao
das fungdes diarias, ao reforco da fungao neurolégica e a uma eventual repercussao
de fungdes perdidas”. (p.516)

O AVC ¢, portanto, uma doenca potencialmente incapacitante, onde o
enfermeiro tem um papel preponderante em todo o processo de reabilitacio,
nomeadamente na qualidade da relagéo terapéutica que estabelece, contribuindo de
uma forma ativa para capacitar a pessoa e familia a lidarem com a doencga, para o
processo de adaptacdo a nova situacado de vida e deste modo para a Qualidade de
Vida. (Silva et al., 2016, p.104).

Assim, vemos o EEER como o profissional de referéncia com competéncias
especializadas e a Enfermagem de Reabilitacao

“como a area de intervencdo da enfermagem, de exceléncia que previne, recupera e
habilita de novo, as pessoas vitima de doenga subita ou descompensagao de processo
cronico, com déficit funcional ao nivel cognitivo, motor, sensorial e outros, e as ajudem
a criar uma maneira de viver com sentido para elas e compativel com a sua situagao,
e isso independentemente da sua condigao fisica ou da natureza da sua afegao.
(PQCEER, 2018, p.5)

Para Hesbeen (2003) é desta forma que se prestam cuidados personalizados,
olhando-se para a pessoa com AVC com Humanitude, como pessoa singular, indo ao
encontro das suas necessidades reais mais peculiares.

De acordo com Simdes, Rodrigues e Salgueiro (2011, p.70) o conceito de
Humanitude emerge atualmente com grande relevancia para os cuidados de
Enfermagem os quais assimilam a filosofia da Humanitude e aplicam-na na pratica
clinica assentando em pilares de agao (olhar, palavra, tocar, verticalidade, vestuario),
dirigindo-se de forma prioritaria as pessoas dependentes e vulneraveis, em situagao
critica, cronica e até paliativa.

A Metodologia de Cuidados Humanitude (MCH) desenvolvida em 1979 por

Yves Gineste e Rosete Marescoti baseia-se nos pilares: olhar, palavra, toque e




verticalidade operacionalizados e sistematizados de forma a serem replicados em
diversos contextos. A utilizagdo de técnicas relacionais, caracteriza-se pela suavidade
do toque, e particularidades muitos subtis, em que gestos técnicos e relacionais
indissociaveis permitem cuidar a pessoa preservando a sua dignidade, promovendo a
sua autonomia colocando-a na centralidade dos cuidados, demonstrando que toda a
pessoa € dotada de capacidades (ainda que condicionadas) e parte integrante com o
seu convivente significativo, no seu projeto de saude.

Estas dimensdes sdo especialmente significativas para o Enfermeiro de
Reabilitacdo, no sentido da promocdo da autonomia, acompanhamento e apoio a
pessoa em todo o seu processo de tomada de decisdo, em sentido figurativo € “(...)
oferecer um mapa das estradas a pessoa e utilizar os seus recursos para dialogarem
sobre as diferentes possibilidades e para a acompanhar na escolha que tenha feito.”
(Hesbeen, 2003, p.76).

Foi precisamente esta relagao entre os diferentes conceitos de “Humanitude”;
“Pessoa com AVC” e “Enfermagem de Reabilitacdo” que levaram a formulacao da
questao de investigacéo: “Qual o contributo da Metodologia de Cuidados Humanitude
no Processo de Reabilitagdo da Pessoa com AVC?”

Por conseguinte, iniciei a pesquisa para fundamentagao teorica deste projeto
tendo como ponto de partida a pergunta de investigacao. Para tal, recorri a plataforma
EBSCO web em duas bases de dados a CINAHL e MEDLINE e através do EBSCO
HOST (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text); Nursing Reference
Center; ScienceDirect; Biblioteca do conhecimento online; Google Académico, em
linguagem natural e a partir dos termos indexados validados em CINAHL Headings e
em Medical Subject Headings — MeSH, individualmente, que foram combinados
através do operador booleano “AND”. As palavras chaves/ Keywords utilizadas foram:
Humanitude; Enfermagem de Reabilitagdo e Acidente Vascular Cerebral/ Humanitude;
Rehabilitation Nursing e Stroke.

Com a realizagao deste projeto de formagéo pretendo atingir como objetivos
gerais:

> Desenvolver competéncias especificas de intervencdo do EEER na area
motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentacao, da eliminacdo e da
sexualidade que promovam / otimizem o processo de reabilitagao fisica, cognitiva e

social;

—
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> Compreender o Processo de Reabilitagdo da Pessoa com AVC com recurso a
Metodologia de Cuidados Humanitude.

ApoOs esta breve apresentacdo da tematica em estudo, segue-se o primeiro
capitulo que corresponde ao enquadramento conceptual do tema. Para a sua
elaboragdo procedeu-se a uma revisdo narrativa da literatura com o objetivo de
clarificar e justificar a pertinéncia do tema Humanitude e respetiva metodologia de
cuidados, em funcdo do seu impacto na Pessoa, especificamente na Pessoa com
alteracdes decorrentes de AVC, Familia e Instituicdes procurando relaciona-la com a
intervencao do EEER.

Para que, este trabalho de projeto possa contribuir para o desenvolvimento
disciplinar, € fundamental que seja norteado por um referencial tedrico, pelo que
escolhi a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem conforme irei explicar
no desenvolver do primeiro capitulo pois, de acordo com Queirés (2010) “A concepcgao
e o desenvolvimento das praticas clinicas de enfermagem passa pela teorizagdo que
mais nao é que enquadrar conceptualmente o que fazemos para sobre ele refletir,
avaliar e inovar.” (p.1).

No ponto seguinte farei uma descricao dos objetivos a atingir, relacionados com
as competéncias comuns e especificas do EEER elencando as atividades a
desenvolver, os critérios e indicadores de avaliagdo assim como os diferentes
recursos a mobilizar. Afinalizar este trabalho de projeto farei as consideracgdes finais,
seqguidas das referéncias bibliograficas consultadas para a realizagdo do mesmo.

Este trabalho foi redigido segundo a 6% Edicdo da norma APA1 (American
Psychological Association), em vigor na ESEL para a realizagdo de trabalhos

académicos.

—
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1 - A PESSOA COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL -
REABILITAR EM HUMANITUDE

O AVC é uma doencga subita que afeta uma zona localizada do encéfalo,
produzindo, portanto, sintomas e sinais deficitarios causados pela perda de funcao da
area afetada. (Ferro & Pimentel, 2013, p. 101).

Para Santos et al. (2017) este pode surgir em consequéncia da obstrucéo de
uma artéria (acidente isquémico) ou da rutura de um vaso sanguineo responsavel pela
irrigacdo do cérebro (acidente hemorragico). Este autor acrescenta ainda que, as
disfungdes neuroldgicas apresentadas pelas pessoas vitimas de AVC dependem da
localizagdo e da extensdo da lesdo pelo encéfalo?’, permanecem por mais de 24h e,
frequentemente manifestam-se de forma crénica. (p.513).

Nesta fase, ndo pretendo ser exaustiva (serdo conteudos a desenvolver no
relatorio de estagio), mas sim referir que, os sintomas que estas pessoas apresentam
refletem as principais disfungées neurolégicas, nomeadamente, a ocorréncia de

défices motores, sensoriais, comportamentais, percetivos e de linguagem (tabela 1).

Tabela 1 — Sintomas neurolégicos consistentes de um diagnostico de AVC

Sintomas Descrigcao

Sintomas motores Paralisia ou perda de forga muscular no hemicorpo (pé, perna,
mao, brago, face) oposto ao local onde ocorreu a lesao
(hemiplegia e hemiparesia, respetivamente)

Perda sensorial Sensibilidade reduzida num dos lados do corpo ou em parte de
um lado do corpo; a diminui¢cdo da sensibilidade superficial (tatil,
térmica e dolorosa) contribui para o aparecimento de disfungdes
percetivas e para o risco de autolesdes

Afasia Diminuigcao ou perda de capacidades linguisticas (que se refletem
em dificuldades na fluéncia do discurso, na compreensao de uma
conversa, ou no ato de ler ou escrever)

Negligéncia visuoespacial Diminuicdo da atencéo e incapacidade para reagir a estimulos
apresentados num hemiespago (metade do espago corporal e
extracorporal considerando um plano sagital que passa pelo meio
do corpo); geralmente no lado esquerdo associado com
hemiplegia esquerda e hemianopsia

Perturbacgdes Visuais Cegueira monocular, hemianopsia
Outros sintomas focais (se combinados | Disfagia, ataxia, disartria, confusdo, vertigens, perda auditiva
com os outros sintomas aguda unilateral, amnésia aguda

Fonte: Santos, A. E., Duarte, B.C. & Rego, A.C., (2017). Acidente Vascular Cerebral e isquemia neuronal. In Rego, A.C., Duarte,
C. B., & Oliveira, C.R., Neurociéncias (p. 518) Lisboa: Lidel — Edi¢gdes Técnicas, Lda.

27 Os quadros clinicos mais frequentes no AVC isquémico diferem se ocorridos a nivel do Territério Carotideo ou Vertebrobasilar.
No AVC hemorréagico diferem mediante distribuicdo anatdmica da hemorragia: se Hemorragia Subaracnoideia ou Intracerebral.




As alteracbes de humor também sio frequentes em pessoas com AVC, de
acordo com Santos et al. (2017) metade dos sobreviventes sofre uma depressao pés
AVC, existindo um risco acrescido de desenvolverem posteriormente deméncia, o que
ocorre em cerca de 30% dos sobreviventes, provavelmente devido a uma combinagao
de lesbes vasculares, doenga de Alzheimer e perda difusa de matéria branca cerebral.
(p.521).

De acordo com Silva et al. (2016), as pessoas que sobrevivem ao AVC, tornam-
se cada vez mais dependentes no autocuidado, com necessidade de apoio
permanente, com repercussdes na sua vida e na dos seus familiares. A dependéncia
fisica conduz a alteragdes da vida social, frequentemente manifestadas por
isolamento, alteragbes econdmicas e emocionais que impreterivelmente diminuem a
Qualidade de Vida?® destas pessoas.

Neste sentido, s&o visiveis 0os avangos da ciéncia, da tecnologia e a incessante
descoberta de novos farmacos que tém contribuido, de forma significativa, para que a
intervencdo, o mais precoce possivel, junto das pessoas com AVC reduza as
consequéncias deste. O momento ideal para iniciar a reabilitacdo ndo é claro, mas os
autores referem que deve iniciar-se o mais cedo possivel, apos a identificacdo das
lesbes. (Vieira, Sousa & Braga, 2016; Bornet et al. 2016; Hesbeen, 2003).

Martins (2006) refere que a implementacdo do plano de cuidados de
reabilitacdo deve iniciar-se entre as 48 a 72h apds o AVC. Vieira et al. (2017) adverte
que € importante considerar que a mobilizagdo prematura de alta intensidade, nas
primeiras 24h pés AVC, pode reduzir a probabilidade de um outcome favoravel aos 3
meses, pelo que nao é recomendado. (p.466).

Para Menoita (2014, p.66), a especializagédo dos profissionais de saude na area
da reabilitacdo, em particular os enfermeiros, constitui uma mais-valia na recuperagao
destes doentes, proporcionando-lhes melhor qualidade de vida. De acordo com a OE
(2018, p.5) “a exceléncia da Enfermagem de Reabilitagao traz ganhos em saude em
todos os contextos da pratica, expressos na prevencdo de incapacidades e na
recuperacéo das capacidades?® remanescentes, habilitando a pessoa a uma maior

autonomia3®. Segundo o Regulamento n.° 392/2019, relativo as Competéncias

28 E a percecao do individuo, de sua posigdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes e mesmo como uma questdo de ética na sociedade na qual o individuo
se encontra inserido. Deve ser analisada a partir da percegao de cada um. (Moreira et al. 2015, p.531).

29 pescreve a aptiddo de um individuo para executar uma tarefa ou uma agdo. Este constructo visa indicar o nivel maximo
provavel de funcionalidade que a pessoa pode atingir num dado dominio num dado momento. (OE, 2018, p.17).

30 Ccapacidade de um individuo tomar as suas decisdes com base na sua razao individual. (OE, 2018 P.17)
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Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, publicado
em Diario da Republica, os Enfermeiros de Reabilitagdo tém um papel fundamental
junto das pessoas que se tornam dependentes apds uma doenga como o AVC, ao
elaborar e implementar um programa de treino de AVD em busca da adaptacéo as
limitagdes da mobilidade e ao maximizar a autonomia do doente.

De acordo com Menoita (2014) no processo de reabilitagdo da pessoa com AVC
deve considerar-se um conjunto de competéncias técnico-cientificas no dominio da
Enfermagem de Reabilitagdo, sempre na perspetiva da promogao da resiliéncia, mas
também refletir a humanizagdo de um cuidar. Sobre isto, Hesbeen (2003 e 2006)
adverte que o enfermeiro movido pelo espirito da reabilitacéo é confrontado com duas
exigéncias: “ as inerentes a um necessario rigor criado pelos conhecimentos e pela
habilidade gestual” (2003, p.35) e as “(...) de demonstrar uma delicadeza, uma
generosidade, uma sensibilidade, uma subtileza relacional, da atenc¢ao particular lado
a lado com o outro (...) para poder acompanhar os seus passos com subtileza, no
caminho que é o Seu Caminho (...).”(2006, p.4) Creio que é, baseado nestas duas
exigéncias que o autor se fundamenta quando refere que, se deve olhar para a pessoa
com AVC com Humanitude, como forma de se prestarem cuidados personalizados,
considerando a pessoa na sua singularidade, indo ao encontro das suas necessidades
reais mais peculiares.

Foi precisamente esta relacdo que despertou o meu interesse pessoal e
profissional, concretizado no tema deste projeto, o de compreender o conceito de
Humanitude e de que forma a metodologia de cuidados, que tem por base esta
filosofia, contribui para o processo de reabilitacdo da pessoa com AVC. O facto de me
desafiar a relacionar esta metodologia com o processo de reabilitagédo da pessoa com
AVC, prende-se com o facto de desenvolver a pratica de cuidados ha 13 anos no
servigo de ortopedia, que tem desde ha 6 anos alocado a valéncia de Neurologia com
crescente interesse por esta ultima area. Este facto fez aumentar a minha motivagao
para desenvolver competéncias do EEER na reabilitacdo da pessoa com AVC
(especialmente na reabilitagcdo motora e sensorial) de modo a tornar-me perita nesta
area de atuacao.

O conceito de Humanitude apresenta-se como um termo recente, utilizado pela
primeira vez em 1980, pelo jornalista Freddy Klopfenstein, mas seria Albert Jaquard a

populariza-lo e a concebé-lo antropologicamente. Este autor define Humanitude como

“As dadivas que os homens se ofereceram desde que tém consciéncia de o ser e que

podem continuar a oferecer-se num enriquecimento sem limites, designemo-las pelo

—
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termo Humanitude. Estas dadivas constituem o conjunto de caracteristicas de que, a
justo titulo, tanto nos orgulhamos, caminhar sobre duas pernas ou falar, transformar o
mundo ou interrogar-nos sobre o nosso futuro. E esse tesouro de compreensdes, de
emocoes e, sobretudo, de exigéncias, que apenas tém existéncia gragas a nos e que

sera perdido se desaparecermos. (Gineste & Pellissier, 2008, p.341)

De acordo com Phaneuf (2007, p.2) é preciso nao confundir o conceito de
Humanismo com o de Humanitude proposto, apesar de estarem intimamente ligados.

O Humanismo é um conceito filos6fico que nos mostra a importancia do lugar
do homem no mundo, enquanto que a Humanitude, € um conceito de natureza mais
antropoldgica, que nos leva a ver as raizes da nossa condigdo humana e, por isso
mesmo, o que constitui a sua esséncia.

Gineste e Marescotti reconhecendo no conceito Humanitude, os principios
eticos e deontoldgicos essenciais para o bem-estar e qualidade de vida, da pessoa
em situacao vulneravel e tendo por base a pratica dos cuidados, investigagao,
particularidades de cada ser humano e em principios decorrentes das neurociéncias,
fisiologia e da psicomotricidade humana, conceberam, entre 1995 e 1997 a
Metodologia de Cuidado Gineste-Marescotti (MCGM) também designada de
Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH). Esta transposicdo para a pratica de
cuidados tem presente o Respeito pela Dignidade da Vida Humana e a centralidade

da Pessoa no processo de tomada de deciséo

“A filosofia da Humanitude é uma filosofia dos cuidados que permite situar todos os
nossos atos no quadro do cuidar de uma pessoa singular, que permite tomar em conta
o facto de uma pessoa possuir necessidades e desejos interligados, o facto de ela viver
diferentemente das outras pessoas. Ela conduz-nos a coloca-la no centro do cuidar (...)
0 objetivo de responder ao que permite a cada pessoa, segundo a sua vontade, ter
desejos, dar sentido, ter prazer, em todos os atos da sua vida” (Gineste e Pellisier, 2008,
p. 269)

A Filosofia de Cuidados Humanitude e a metodologia de cuidados que dela
emerge, sdo indissociaveis da Etica através das Regras de Arte, as quais funcionam
como bussolas orientadoras e evidenciam os principios éticos, os valores universais
e os direitos e deveres3! que deles decorrem.

Estas regras de arte sdo: a Negociacdo — que pressupde a autorizacdo da
pessoa, informando-a, para que que possa dar o seu consentimento esclarecido; o

Respeito pelo domicilio — Respeito pelo espago privado da pessoa, intimo, de

31 para aprofundamento desta tematica considera-se a leitura da publicacdo da Dra. Anabela Brizido (2018) na Revista Juridica
Portucalense n°24 (com o titulo “Direitos Humanos, Humanitude e a Metodologia Gineste Marescotti: uma “legis artis” de cuidar
pessoas com idade consentanea com os Direitos Humanos? Esta publicagdo consta das referéncias bibliograficas deste trabalho.
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liberdade e prolongamento do eu; Anunciar-se — Imperativo ao profissional fazer-se
anunciar. Bater a porta a pedir autorizagdo, evitando abordagens surpresas, e se, a
pessoa nao puder responder, estabelecer contato visual. Deve fazer-se ouvir antes de
tocar o seu corpo; o Sono — necessidade basica, pelo que, a organizagao de cuidados
deve adaptar-se, para que este direito seja respeitado; a Contengédo — utilizada em
ultimo recurso depois de esgotadas todas as outras estratégias. (Salgueiro, 2014,
p.45).

Sobre a regra de arte Anunciar-se, orientadora da MCH, considero-a
particularmente pertinente, principalmente na 6tica do Enfermeiro de Reabilitagcdo que
presta cuidados a pessoa com AVC. Nas conclusdes, apresentadas por Faria (2014)
na sua dissertacdo de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo sob o titulo “A
pessoa apds AVC: transicdo da autonomia para a dependéncia’ esta refere que
“apesar dos participantes elogiarem o papel dos Enfermeiros de Reabilitagdo, n&o os
identificam como especialistas, referindo apenas o seu apoio como Enfermeiros.”
(p.130). Por conseguinte, a mesma autora (p.135) identifica a necessidade dos
Enfermeiros de Reabilitagdo se apresentarem aos doentes, para que estes os
identifiqguem e reconhecam as competéncias especificas que Ihe sdo reconhecidas
pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n° n°392/2019.

As Regras de Arte inerentes a MCH refletem os principios da Dignidade
Humana, da Prote¢do da Vida e da Liberdade, que contém em si a Autonomia (base
dos principios éticos da Beneficéncia e da Nao Maleficéncia). Simdes 2014,
particulariza cada um destes principios, a luz do proceder cuidativo Humanitude que
desta forma, garante a manutencao dos lagos de humanitude na relagao enfermeiro-

doente dando relevo:
“(...) ao principio da prote¢ao da vida para que se possa exercer o respeito por todos
os demais principios; ao principio de justica e equidade para evitar a uniformizagao de
cuidados e adequa-los a situagcdo de saude e necessidades; ao principio de
ajustamento dos cuidados as caracteristicas singulares de cada pessoa para a
personalizacdo de cuidados; ao principio de lealdade na relagdo para conseguir a
confianga e a participagdo nos cuidados; ao principio de respeito da autonomia e
liberdade individuais evitando cuidados de forgca e promovendo o consentimento

informado que respeita a autonomia.” (p.73)

Quer estes Principios, como os Valores Universais, Direitos e Deveres, que
deles decorrem, assumem-se fundamentais na pratica de cuidados pelos Enfermeiros
e constam do seu Codigo Deontolégico (OE, 2005). Este documento orientador do

agir do enfermeiro, e consequentemente do Enfermeiro de Reabilitacédo, reflete a
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preocupagdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana,
independentemente das particulares condi¢gdes e ambiente de prestacédo de cuidados

em que se encontre, e do enfermeiro. Neste sentido, Deodato (2016) refere que

“ao lidar com as incapacidades, ou seja, com as diferencas que estas pessoas
apresentam, a enfermagem de reabilitagdo procura uma igualdade nas suas vivéncias
diarias face as outras pessoas. Procura uma vida diaria adaptada a sua especial
condigdo, mas dotada da mesma qualidade e da mesma dignidade. Deste modo, ao
promover a qualidade de vida das pessoas com incapacidades, a enfermagem de

reabilitagdo promove a sua dignidade. (p.39).”

A Enfermagem de Reabilitagdo tem como foco a pessoa com alteragdes da sua
funcionalidade, que vé a sua capacidade para o autocuidado alterada, que se encontra
exposta a complicagdes decorrentes da sua situagdo de saude, sendo a pessoa com
AVC exemplo disso. Sado pessoas com diferentes graus de limitagdo nas suas
atividades de vida diarias, que podem estar limitadas na sua capacidade de agir, mas
que mantém a sua capacidade de decidir.

Nas situagdes, decorrentes da lesdo em que ha alteragdo do estado de
consciéncia com incapacidade de se autocuidar, verifica se a incapacidade de agir
assim como decidir. Sobre isto Deodato (2016, p.36) refere que o conceito, a condigao
de Pessoa mantém-se inalterada, é a sua capacidade de autonomia que difere, sendo
que o enfermeiro de reabilitacdo presta o seu cuidado em ambas as situagdes,
ajudando ou substituindo, na medida da necessidade a pessoa na especificidade da
sua situacao de saude.

Por conseguinte é pertinente perceber, o que nos dizem os autores da MCH,
Gineste e Pellissier (2008) reforcam que “é essencial distinguir a capacidade de
realizar, por si proprio, uma ac¢ao ou uma actividade, da capacidade de saber ou de
sentir como se quer realiza-la, como se deseja que ela seja realizada por n6s.”(p.276)

Esta consciéncia implica um proceder cuidativo cauteloso, em que o EEER
pode assumir, pelos seus conhecimentos e procedimentos especificos, especial
evidéncia na avaliacio das situagdes em que, a pessoa pode ser autbnoma, daquelas
em que nao o pode ser, nomeadamente quando a comunicacdo verbal esta
comprometida, e a compreensdo da expressao corporal se torna essencial (ex.:
pessoas com alteragdes na linguagem, comuns na pessoa com AVC). Para Gineste e
Pellissier (2008) os gestos das pessoas “as suas expressdes, as suas condutas,
podem constituir outros modos de expressao da sua autonomia, (...) € indispensavel

aprender a «ler», a «entender» uma conduta como entendemos as palavras.” (p.277).
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E mandatério relacionar estes contetidos com as competéncias do Enfermeiro
especialista, explanadas no Regulamento n°140/2019, especificamente no artigo 5°
do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal que advoga, que o
Enfermeiro Especialista “desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional
garantindo que os cuidados que presta respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. (p. 4745)

Esta metodologia de cuidados assenta “nas dadivas, conjunto de
caracteristicas” abordadas no conceito de Humanitude e pelas quais € permitido ao
Homem reconhecer a Humanidade em Si e no Outro; séo elas o Olhar, o Toque, a
Palavra, o Sorriso (pilares relacionais), o Vestuario e Verticalidade (pilar identitario).

De acordo com Simdes (2014) a estimulagao destes pilares de Humanitude tem
de ser mantida na prestacao de cuidados, mesmo que as pessoas doentes ndo sejam
capazes de olhar, falar, tocar, sorrir, verticalizar, vestir (como acontece na situagao da
pessoa com AVC). O autor reforga ainda, que a estimulagao destes pilares permite a
continuidade da comunicacio entre as pessoas em relagdo de cuidados, envolve a
acgao sobre o patoldgico e a agao, sobre o potencial de vida que ajudam a pessoa a
cuidar de si, mantendo o poder sobre si propria. (Simdes, 2014, p.69)

Na revisao narrativa da literatura, os autores sdo unanimes (Simdes et al., 2011;
Figueiredo et al., 2018; Melo et al., 2019; Henriques et al. 2019) é a profissionalizagéo
dos pilares relacionais da Humanitude, e a adequacdo de um conjunto de
procedimentos técnicos- relacionais, que possibilitam ao enfermeiro prestar um
cuidado mais humanizado. Considero pertinente, para este trabalho de projeto, falar
sucintamente, sobre cada um?32, percebendo o seu contributo para o estabelecimento
de uma comunicacao que se quer efetiva, empatica e terapéutica entre o enfermeiro,
neste caso EEER e a pessoa, atendendo a particularidade das disfungbes causadas
pelo AVC.

De acordo com Phaneuf (2007) a comunicagdo comega com a partilha de um
Olhar

“(...) é desta maneira que desenvolvemos a nossa autoimagem, a nossa identidade e
personalidade. Olhar a pessoa de que cuidamos, pode parecer-nos arriscado, mas tudo
depende do que este comunica. (...) o olhar de enfermagem & particular. E revelador

da nossa aceitagédo do outro e da nossa abertura ao seu sofrimento. (p.13).

32 A especificidade de cada pilar podera ser desenvolvida em Relatério de Estagio com recurso por exemplo a um jornal de
aprendizagem.
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Simdes (2014, p.86) refere que é pelo olhar que se apela @ Humanitude da
pessoa que cuidamos, que se estabelece ligagao, capturando a sua atengao e dando
Ihe atencao, mostrando igualdade, deve ser axial e horizontal, longo e proximo.

Para Phaneuf (2007) o Toque “(...) € uma confirmag¢do da nossa presenga no
mundo e um meio de comunicagdo. Constitui um apelo de Humanitude, um incentivo
ao devir e um reconhecimento do caracter humano do outro.” (p.10). A mesma autora
refere que é, na prestagao de cuidados de enfermagem, que o Toque ganha maior
importancia, é promovido o desenvolvimento humano, a autoestima e o bem-estar, a
mao que toca, proporciona alivio, seguranga e reconforto.

Quando tocamos a pessoa que cuidamos, o Toque torna-se linguagem, que
fala muito mais e melhor, que todas as nossas palavras, mostramos que estamos a
escuta, que compreendemos o seu sofrimento e que |he prestamos atencio.

Na pessoa com AVC, principalmente quando a lesdo ocorre no hemisfério
direito, pode ocorrer a negligéncia hemiespacial unilateral, que € a alteragcéo da

atencdo hemiespacial seletiva ou neglect®3. De acordo com Menoita (2014)

“0 neglect pode ser um fator desfavoravel a recuperagao e a independéncia funcional.
Na fase aguda o enfermeiro deve abordar a pessoa pelo lado n&o afectado (...).(...) a
medida que a pessoa se adapta a sua nova condigao e o enfermeiro explica a alteragao
sofrida, é fundamental abordar a pessoa pelo lado afetado anunciando a sua presenca,

para evitar assusta-la.” (p.144)

Nesta situagcdo Phaneuf, (2007) refere que “cuidados atenciosos com uma
insisténcia no toque podem ser-lhes benéficos.” (p.12). Neste sentido, Menoita (2014)
reforga os beneficios do toque nesta alteragao neuroldgica especifica “a estimulagao
tactil e térmica € fundamental para reintroduzir o hemicorpo afectado no esquema
corporal (p.144).

Os autores defendem a importancia do toque, contudo deve ser um toque
anunciado, intencional e autorizado. Simdes (2014) refere que o toque Humanitude
deve ser mantido durante todo o cuidado e permitir a pessoa doente, uma sensacao
positiva com a qual se sinta bem “(...) tem de ser pacificador, feito com suavidade ou
“toque ternura” evitando pegar (agarrar) em forga (pressao), em garra ou em pinga,
tem de ser progressivo e permanente, de efetiva ligagao material com a pessoa doente

(...)” (p.87).

33 Caracteriza-se pela incapacidade em atender, explorar, responder ou orientar-se para estimulos presentes no hemiespaco
e/ou no hemicorpo contralateral (hemicorpo esquerdo, se lesdo no hemisfério direito. Nas suas formas mais extremas, a pessoa
apresenta um desvio dos olhos e da cabeca para a direita, ignorando qualquer estimulo proveniente do hemiespaco esquerdo,
chegando a negar ter qualquer alteragdo motora & esquerda (anosognosia) ou a negar que a metade esquerda do corpo lhe
pertence (hemianomatogndsia). (Menoita 2014, p.144)
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Na Metodologia de Cuidados Humanitude é defendido, nesta e noutras
situagdes, o recurso a técnica de autofeedback. Esta técnica caracteriza-se pela
descrigao dos gestos que o enfermeiro faz, enquanto executa os cuidados, sendo que,

estes gestos devem respeitar duas regras: serem anunciados e descritos:
“a descricdo dos gestos permite, além disso, ao explicar as ligagdes entre as palavras
e as partes do corpo de que o prestador se ocupa, conservar ou reabilitar alguns dos
elementos da relagdo da pessoa com 0 seu corpo, com 0 seu esquema corporal em
particular.” (Gineste e Pellissier, 2008, p.305)

Menoita (2014) corrobora estes autores quando chama a atengdo para a
importancia do toque acompanhado pela palavra, na reabilitacdo da pessoa com
heminegligéncia “é essencial que em qualquer atividade se va nomeando todas as
partes do corpo tocada e o respectivo lado para facilitar a reintegracao do seu
esquema corporal e corrigir alteracdes de lateralidade.” (p.144).

No geral, o mecanismo de autofeedback é pertinente para a reabilitagdo da
pessoa com AVC, pois ao permitir a frequéncia e a continuidade favorece a
reaprendizagem motora, “favorece a fixagdo do acto motor. A aprendizagem motora
utiliza a memoaria que esta a mercé do treino. Assim é necessario repetir inumeras
vezes a mesma acgao para ela se fixar, de modo a se formar o engramamotor3+.” (p.68)

A Palavra para Phaneuf (2007) € também um apelo a Humanitude, que em
associacao com o Olhar e o Toque pode fazer a diferenga entre a estagnacéo e a
evolucdo da situacdo de saude da pessoa. Esta autora advoga, por parte do
enfermeiro, uma palavra que é consoladora, capaz de comunicar a esperanca de um
melhor bem-estar, informar e encorajar, promotora de um espaco de liberdade para a
pessoa doente exprimir o seu sofrimento e assim ser ator da sua prépria situacao,
capaz de agir e encontrar solugdes.

Na MCH, Simdes 2014 refere que

“as caracteristicas de suavidade e firmeza, tanto no tom, como no timbre, nas palavras
com que o cuidador estimula a comunicagdo verbal na pessoa doente, mantidas
durante a interagao de cuidado, realizam uma estimulagao positiva deste pilar, através

do 6rgao do sentido audigéo." (p.92)

Estas especificidades, atribuidas a este pilar Humanitude sao extremamente
importantes, mesmo nos casos em que as pessoas tém problemas de comunicacao

verbal, ou mesmo de incapacidade para verbalizar, decorrentes de alteragdes

34 Representa a organizag&o neurolégica de um padréo pré-programado de atividade muscular. (Kottke, 1984 citado por Menoita,
2014)
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provocadas, por exemplo pelo AVC, nomeadamente nas situagbes de afasia®® e nas
alteragdes cognitivo-mnésicas?®.

Nestas situacbes os autores da MCH, Gineste e Pellisier comegaram a
trabalhar sobre os meios de restabelecer a comunicagao durante o cuidado, de manter
essa ligagao de humanitude essencial que constitui a palavra. Assim, na auséncia de
feedback verbal, a pratica do autofeedback subsiste, esta técnica é dificil de adquirir

e exige treino repetido,
“(...) a sua utilizagdo permite um aumento significativo deste pilar através das
caracteristicas positivas verbais e permite um importante contributo para a para a
manutencgao do esquema corporal da pessoa doente, por meio da descrigdo associada

a estimulacao tatil da parte do corpo que esta a ser cuidada. (Simdes, 2014, p.92)

Isto implica por parte do enfermeiro e consequentemente do EEER, uma
atencao particular e especializada a expressao facial, ao olhar, ao tébnus muscular da
pessoa alvo dos cuidados de reabilitagcdo, permitindo a dete¢cdo de sinais de
comunicacdo nao verbal que manifestem bem-estar, desconforto, e/ou dor “Na
auséncia de feedback verbal, subsistem quase sempre feedback néo verbais, muitas
vezes subtis, que podem, quando detetados, alimentar a comunicagao. (Gineste e
Pellissier, 2008, p. 306).

Sequeira (2016), acrescenta que a interpretacdo correta e consciente da
linguagem nao verbal exige ao enfermeiro o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias, “trata-se de um investimento muito relevante, se pensarmos que o
desenvolvimento de competéncias nesta matéria vai permitir, através da observacao
e interpretacao correta da comunicagdo nao verbal, aceder a esséncia das emocdes
verdadeiramente experimentadas pelas pessoas.” (p.33).

Para Phaneuf (2007), a Verticalidade ¢ um importante pilar da Humanitude,
essencial para a saude. Gineste e Pellissier (2008) referem que a posi¢ao de pé e a
marcha solicitam a maior parte das fun¢gdes do organismo, “O sistema &sseo, as
cartilagens, os musculos, os tenddes e ligamentos, a circulagdo venosa, a ventilagao
respiratoria, o sistema nervoso periférico e central beneficiam com a verticalizacao e

a marcha.” (p.291).

35 A afasia é a perda parcial ou completa das habilidades da linguagem: codificacdo, transmissdo ou descodificacdo de
mensagens. Estes problemas sdo frequentes nas pessoas cujo AVC ocorreu por obstrucdo da artéria cerebral média no
Hemisfério esquerdo. (Menoita, 2014, p.145)

36 As pessoas com AVC apresentam frequentemente alteragdes cognitivo-mnésicas como: perturbagdes da atengao, alteracdes
da memodria e de, pelo menos, uma ou outra faculdade cognitiva.
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Gineste e Pellissier advogam que bastam 20 minutos por dia para promover o
funcionamento orgéanico 3’ . A \Verticalidade, em pessoas em situagdo de
vulnerabilidade e com alteragbes das suas principais fungdes (sensoério-motor;
cognitiva) promove a relagdo interpessoal pois estimula os nervos sensitivos e
motores permitindo a sua permanente interagdo com o ambiente que o rodeia.

Graca (2015), na revisao sistematica da literatura que fez sobre “A mobilizagao

precoce no doente pés AVC” conclui que

“a mobilizacao precoce traz efeitos benéficos aos doentes apds AVC, tanto a nivel da
capacidade funcional, na realizacdo das AVD, na qualidade de vida e a nivel da
independéncia no momento da alta pois a mobilizagdo precoce tem um resultado

favoravel na independéncia dos utentes aquando da alta. (p. 58)”

E este estimulo dos nervos sensitivos que facilita a entrada de informacéo para
o cérebro proveniente quer do exterior (informagdes exterocetivas) como do interior
do corpo (informagdes propriocetivas3®) que permitem a percegdo da situagdo no
espaco de cada parte do nosso corpo fundamental na elaboragado cerebral do nosso
esquema corporal, indispensavel a realizagao de gestos, equilibrio e marcha. (Gineste
e Pellissier, 2008 p.291; Simodes, 2014, p.94 e 95).

De acordo com Simdes (2014), os pilares humanos estdo presentes na
intervencao dos enfermeiros na sua realizagdo dos procedimentos de Cuidar e por
isso permite-lhes desenvolver uma linguagem afetiva, intima e subtil utilizando a
estimulacdo sensorial positiva. (p.88). Esta impressao e evocagao de sensagao
positiva em memoria emocional 3° ativa sinais monitorizaveis expressos por
relaxamento muscular, adeséo e colaboragcdo que determina a aceitagao progressiva
dos Cuidados.

De acordo com Santos, Ferreira & Carvalho (2016) “estes fendmenos de
aprendizagem e memdria baseiam-se, ao nivel celular, na alteragao da eficiéncia da
transmissao sinaptica, processo designado de plasticidade sinaptica.” (p.289). O

processo de reabilitacdo cognitiva e sensoério motora na pessoa com AVC, acontece

37 Os autores desenvolveram uma escala para o pilar Verticalidade (Escala da Verticalidade) que distingue quatro situacdes
diferentes: os Homens de pé; os Homens Sentados de pé; os Homens sentados-deitados e os Homens deitados. (Gineste &
Pellissier, 2008, p.295-297).

38 E o feedback sensorial que contribui para as sensacgdes conscientes (muscular), postura geral (equilibrio) e postura dos
segmentos (estabilidade articular). O feedback propriocetivo desempenha o papel principal na percecdo consciente e
inconsciente no movimento de uma articulagdo ou membro (Wang et al., 2008). Considero um tema pertinente a desenvolver em
jornal de aprendizagem.

39 Meméria é uma complexa funcdo cerebral essencial para a aquisicio, sintese e analise de nova informagdo. S&o
representacdes espaco temporais internas do mundo com génese na experiéncia de cada uma. A meméria sensorial corresponde
a capacidade constante de reter informagao relativa a atividades a decorrer no momento, por fracbes de segundos. E ampla, e
cada modalidade sensorial (visual, tactil) desempenha uma funcéo especifica neste tipo de memdria. (Pinheiro, Pinto & Sousa,
2017)
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por esta capacidade plastica*®® que o Sistema Nervoso Central tem de recuperar as
funcdes perdidas e/ou fortalecer as fungdes similares com as originais. (Menoita, 2014,
p.67)

Por conseguinte, e reunindo os contributos dos autores (Phaneuf, 2007;
Gineste & Pellissier, 2008; Simdes, 2014), a estimulagdo sensorial positiva ao
proporcionar uma sensagao corporal, também positiva permite dinamizar a
expressividade relacional na recuperagao, manutengao e/ou potenciagao dos pilares;
promove a competéncia funcional, por incentivo a interacdo e a exploracado do meio
ambiente que facilita a mobilizacdo ativa e a verticalidade (que acrescentam a
estimulacao propriocetiva pelos musculos, articulagdes e tenddes); proporciona a
adaptacdo aos estados de saude e aos ambientes; facilita a aprendizagem
procedimental; prevencdo de complicacdes; estimula as capacidades restantes e a
independéncia maxima nas AVD's e respetivos autocuidados.

Figueiredo et al. (2018) acrescenta que a MCH foca a sua atengao no potencial
da pessoa cuidada, estimulando-a a participar ativamente em todos os cuidados, gera
importantes ganhos na autonomia e independéncia da pessoa cuidada.

Este conjunto de ideias, vai de encontro as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo explanadas no
Regulamento n.°392/2019, OE (2019, p.13366) que, reconhece no EEER, um vasto
conjunto de conhecimentos especificos e especializados que o habilita a: cuidar de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacao da
atividade e/ou restricao da participacao para a reinsergcao e exercicio da cidadania e
Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

De acordo com Simdes et al. (2014); Figueiredo et al. (2018) e Melo et al. (2019)
esta metodologia tornou-se transversal para qualquer cuidado, replicavel nos diversos
contextos da pratica de cuidados, permitindo a operacionalizagdo da relacdo entre
enfermeiro e doente por meio de cinco etapas consecutivas e dindmicas:

Os pré-preliminares que se objetivam no anuncio da presenga do enfermeiro,
pela abertura dos canais relacionais, evitando as abordagens surpresa, respeitando a
privacidade e autonomia da pessoa cuidada;

40 Neuroplasticidade ou plasticidade neuronal é a capacidade que o Sistema Nervoso Central tem para alterar a sua funcéo, o
seu perfil quimico e estrutural. (Takase, 2005)

20

—
| —



Os preliminares, iniciam-se com o estabelecimento de uma relagcdo de
confianga pelo uso dos pilares relacionais para obtengao do consentimento relacional
por parte da pessoa cuidada e que determina o inicio da prestacao de cuidados;

A rebouclage sensorial que inclui a prestagdo de cuidados pressupondo a
manutengdo coerente de um ambiente emocional positivo entre o enfermeiro e a
pessoa cuidada promovendo sempre que possivel a verticalidade.

A consolidacdo emocional, € uma etapa de estimulo cognitivo-amnésico,
permite deixar na memaoria emocional da pessoa cuidada uma impressao positiva do
momento cuidativo vivido, facilitando o consentimento relacional e aceitacdo de
cuidados.

O reencontro é o momento final da relagao que assenta num compromisso para
cuidados futuros, ajustando o cuidado a vontade da pessoa. A despedida acontece e
marca-se novo encontro, verbal ou por escrito, com referéncias temporais, evitando
sentimentos de abandono.

Aquando dos seus trabalhos de Doutoramento sob o tema “Cuidar Humanitude,
Enfermagemneurorrelacional, o enfermeiro Mario Simdes (2014), desenvolve a
Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos de Humanitude (SEPCH), que
de forma organizada e sequencial, reune os procedimentos a realizar em cada uma
das etapas atras descritas.

Séao etapas fundamentais no estabelecimento da relagao entre a Pessoa que
necessita de cuidados, em situagao de vulnerabilidade e dependéncia e o Enfermeiro;
transpondo para o tema em estudo, sdo etapas fundamentais para que o EEER
estabeleca uma relagéo de cuidados assente em principios éticos e deontoldgicos que
permita efetivar as suas competéncias especificas de cuidar; capacitar e maximizar
sendo a pessoa cuidada e convivente significativo, parte ativa e integrante em todo o
processo de reabilitagao.

O Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo no documento
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagéo
reconhece no EEER, o profissional que na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, persegue os mais elevados niveis de satisfagao dos clientes
discutindo e analisando com este e familia o processo de reabilitagdo, capacitando o
cliente com altera¢des da funcionalidade a gerir o seu projeto de saude, garantindo o
respeito pela sua singularidade, vontade e decisdo. (PQCEER, 2018, p. 9).

Esta metodologia dinamica encontra-se implementada em varios paises, em

varias areas como o ensino, saude e politicas socias, e em diversas tipologias de
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cuidados. De acordo com os varios autores encontrados na revisdo narrativa da
literatura, esta metodologia de cuidados, se for corretamente implementada, traduz
ganhos em saude para a pessoa cuidada, para os profissionais e instituicbes de
cuidados, assumindo-se como uma metodologia promotora da mudancga.

No estudo de investigagdo-acao, desenvolvido por Henriques et al (2019) cujo
objetivo era avaliar a contribuigdo da implementacao desta metodologia de cuidados
para a qualidade da assisténcia a saude numa Unidade de Cuidados Continuados
(UCC) em Portugal, envolveu 34 profissionais de saude de nove areas profissionais
distintas, sendo as mais representativas o grupo profissional de Enfermagem com 11
elementos. E importante também referir (para justificar a pertinéncia do tema deste
projeto), que as pessoas cuidadas por estes profissionais eram na sua maioria
pessoas idosas, com sequelas de AVC, em processos demenciais, estados
emocionais agressivos e com comportamentos de agitagao.

Deste estudo, ressalta a ideia de que a MCH “parece ser uma ferramenta de
cuidar inovadora que permite capacitar os profissionais com técnicas relacionais que
profissionalizam a relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada reduzindo as
dificuldades na prestacdo de cuidados” (Henriques et al., 2019, p. 8). Destaca-se
também que, com o aumento ao recurso do pilar Verticalidade, houve redugao do
numero de pessoas acamadas, que utilizavam cadeira de rodas, e aumento dos
cuidados de higiene de pé na casa de banho. Os profissionais referem que a MCH
facilita o controlo da agitagdo nos doentes, com redugdo da administragcdo de
farmacos e dos riscos associados, o que vai de encontro aos resultados do estudo de
Honda et al. (2016).

Este estudo deixa também uma inquietagdo, a necessidade de “mudanca de
cultura de cuidados e das politicas de saude publica, sobretudo no cenario de
envelhecimento da populagcdo, com caracteristicas especificas e que necessitam de
cuidados especializados, no sentido da transformagcao dos cuidados rotinizados em
cuidados conscientizados”. (Henriques et al.2019, p.9)

Arelevancia dada a importancia da manutencdo/aumento da funcionalidade na
pessoa e capacitacdo no autocuidado, torna-se pertinente para a Enfermagem de
Reabilitacdo, no ambito da sua missao e intervencao do EEER que

“tem como alvo a pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo vita. Visa o
diagnostico precoce, a promogao da qualidade de vida, o0 aumento da funcionalidade,
o0 autocuidado e a prevencdo de complicagbes evitando as incapacidades ou

minimizando as mesmas gerando ganhos em saude. (PQCEER, 2018, p.6)”
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Outro estudo desenvolvido por Melo et al. (2019) relata a experiéncia vivida
durante a implementacdo da MCH numa Unidade de Longa Duragcdo e Manutengao
(ULDM), em Portugal, seguindo as etapas do modelo de implementagao da Pratica
Baseada na Evidéncia. Este estudo incluiu 34 profissionais, (sendo um dos grupos
maioritarios, os enfermeiros, com 11 elementos) envolvidos direta e indiretamente nos
cuidados prestados a uma populagdo com a média de idade nos 78 anos, na sua
maioria dependentes nas Atividades de Vida Diarias (AVD), e com alteragbes
cognitivas.

Os resultados deste estudo refletem os apresentados por Figueiredo et al.
(2018) e traduzem ganhos obtidos para: os profissionais de saude - maior
conscientizagdo das potencialidades da pessoa cuidada e compreensdo dos seus
comportamentos, gestdo das emogbes, maior intencionalidade na relagcdo e
responsabilidade no cuidar, satisfacao profissional em razado dos resultados positivos
obtidos; para as pessoas cuidadas — redugao da oposi¢cao aos cuidados e 0 aumento
na participagao no autocuidado; na prestacao de cuidados maior facilidade no cuidado
reduzindo a sua agitagdo e aumento da aceitagdo do cuidado; a nivel institucional.
constata-se a semelhanca do estudo anterior, uma mudanca de cultura de cuidados
mais centrada na humanizacdo do cuidar e nas relagbes estabelecidas com as
pessoas cuidadas e equipa multiprofissional.

Sobre este ultimo ponto, os estudos de Biquand & Zittel (2012), também
considerados na revisdo narrativa elaborada, referem que no Cuidar em Humanitude
promove-se o trabalho colaborativo através da interagdo entre os diferentes
profissionais da equipa multidisciplinar, e que estes sao responsaveis pela
manutencdo deste ambiente. As instituicbes de cuidados, por sua vez, sao
responsaveis por implementar mudangas a nivel organizacional que fornegam os
meios concretos para o desenvolvimento de um ambiente facilitador da
implementagéo da MCH.

Sobre a replicabilidade e transferéncia da MCH para a pratica de cuidados, os
estudos apresentados anteriormente também o referem, mas Melo et. al (2017) torna
mais evidente a necessidade de haver uma correta apropriacdo dos conceitos
subjacentes a MCH, uma “consciencializacdo dos nossos gestos cuidativos,
profissionalizacao das técnicas relacionais e intencionalidade na sua utilizagdo.” (p.61).
Neste estudo, concluiu-se ainda sobre o forte potencial de desenvolvimento desta
tematica em termos de investigacdo fundamental em Portugal, aplicada a diversas
areas, particularmente na saude, & semelhanca do que ja acontece noutros paises. E
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recomendada para uma efetiva disseminagao e transferéncia desta metodologia para
a pratica de cuidados “além do desenvolvimento da investigacdo, experimental e
aplicada, a divulgagdo do conhecimento produzido seja realizada através de
publicacdo em revistas nacionais e internacionais.” (p.61)

Se, nas conclusdes dos estudos anteriores fiz referencia a area especifica de
atuacao da Enfermagem de Reabilitacdo e do EEER, considero que as conclusbes
dos ultimos dois estudos ndo s6 reforcam as inferéncias anteriores, como se assumem
pertinentes para a area de intervengdo comum do enfermeiro especialista. Esta
pertinéncia parece existir principalmente para os dominios da melhoria continua da
qualidade; da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, pois de acordo com o Regulamento Enfermeiro Especialista, assume-
se como um agente promotor de um ambiente terapéutico, seguro e dinamico que
integra na sua pratica clinica especializada os resultados da melhor evidencia
cientifica, no sentido da garantia da qualidade dos cuidados que presta, inserido na
equipa de saude.

E foi considerando todas estas conclusdes, e consciente do desafio que
traduzem, que me propds a desenvolver esta tematica, numa fase inicial, em trabalho
de projeto e posteriormente em “Relatorio de Estagio”. Assim a situagéo pandémica
que vivemos o permita e esteja eu, a altura de tal propdsito.

Atualmente, assiste-se ao crescente envelhecimento, o aumento da esperanca
meédia de vida com consequente aumento de niveis de dependéncia e complexidade
de doencas croénicas, colocam novos desafios aos sistemas de saude: na gestao
humana dos enfermeiros e aos cuidados prestados por estes profissionais. Advogam-
se cuidados mais efetivos, com uma mobilizacdo de saberes cada vez mais
abrangente e complexa que exige processos de tomada de decisdo sustentados na
evidencia cientifica.

Por conseguinte, a pratica clinica sustentada nos modelos tedricos permite que
os enfermeiros percebam o que estdo a fazer e sejam capazes de o explicar aos
outros, pelo que a teoria em enfermagem conduz a autonomia profissional, orientando
as praticas assistencial, de ensino e a de investigagdo dentro da profissao (Tomey &
Alligood, 2004).

Neste sentido escolhi 0 modelo de Orem, a Teoria do Autocuidado, Déficit do
Autocuidado e Sistemas. O conceito de Autocuidado, desenvolvido por Dorothea
Orem, é de acordo com Queirds (2010) um conceito universal por abranger todos os

aspetos vivenciais, ndo se restringindo as atividades de vida diaria e as instrumentais.
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Reconhece que as crencas, antecedentes sociais e culturais, caracteristicas pessoais
e relacao entre os profissionais de saude e os clientes sdo alguns dos fatores que
influenciam os comportamentos de autocuidado, acreditando que estes componentes
se interligam, estabelecendo o ser humano e o ambiente como uma unica unidade.
(Hartweg & Pickens, 2016).

A pertinéncia da Teoria de Orem esta assim no seu ambito, complexidade e
utilidade clinica, e por isso parece caminhar em simbiose com a filosofia da
Humanitude e com a metodologia de cuidados que dela imerge, no sentido da
capacidade de gerar hipéteses e acrescentar conhecimento ao corpo da enfermagem.

Orem identificou os trés tipos de pratica da ciéncia de enfermagem nos
sistemas de enfermagem, que sdo: 1) sistema totalmente compensatério, quando o
enfermeiro substitui a pessoa no autocuidado; 2) sistema parcialmente compensatorio,
quando a pessoa apenas precisa do enfermeiro para ajuda-lo naquilo que ele ndo é
capaz de realizar por si s6; e 3) apoio-educativo, quando a pessoa € capaz de realizar
o autocuidado, embora necessite dos enfermeiros para o ensinar e supervisionar na
realizagao das ac¢des (Tomey & Alligood, 2004).

O Conceito do Autocuidado, assume centralidade disciplinar pela sua
capacidade de clarificar um propdsito para a enfermagem (promover ou restituir a
capacidade de autocuidado das pessoas) e pelo poder explicativo de uma agao
(aquisicao de competéncias para a autonomia e autodeterminacéo).

Por sua vez, Enfermagem de Reabilitagdo compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite prestar cuidados a pessoa
no sentido de manter e promover o seu bem-estar e qualidade de vida; recuperar a
funcionalidade, prevenir complicacdes e maximizar as suas capacidades. De acordo
com Lista, Correia & Fonseca (2017) a Teoria de Teoria do Autocuidado, Déficit do
Autocuidado e Sistemas de Dorothea Orem constitui-se um importante meio para que
seja atingido este fim.

Aplicando esta teoria, o enfermeiro considera a pessoa na sua totalidade, em
toda a sua Humanitude e numa relacao de cuidados com a Humanitude de quem a
cuida. S6 assim o EEER, independentemente do contexto de cuidados, é capaz de
conceber, implementar e monitorizar planos de reabilitagdo diferenciados, baseados
na identificacdo das verdadeiras necessidades de autocuidado da pessoa e que:
respeitem as suas crencgas, valores, vulnerabilidades e capacidades na vivéncia e

adaptacao aos processos de transi¢cao saude/doenca dela e da sua Familia.

25

—
| —



Esclarecidos os constructos tedricos que suportam este projeto, tornou-se
necessario saber o estado da arte sobre esta tematica, assim sendo realizei uma
revisao narrativa da literatura. Comecei por realizar uma pesquisa limitada, através da
plataforma EBSCOhost Web®, em duas bases de dados on-line sugeridas,
MEDLINE® e CINAHL® para uma primeira contextualizagdo do tema, a partir dos
termos indexados e validados individualmente, e que foram combinados através do
operador booleano “AND”, contudo ressalvo que o conceito Humanitude nao é
indexavel pelo foi considerado em linguagem natural.

Para efetuar esta pesquisa, foram consideradas as palavras chaves/ Keywords:
Humanitude; Enfermagem de Reabilitacdo e Acidente Vascular Cerebral/ Humanitude;
Rehabilitation Nursing e Stroke; e os seguintes critérios de inclusdo: texto integral;
idioma — portugués, inglés e espanhol; idade adulta »19 anos; inicialmente no limite
temporal de 5 anos (2015-2020). O limite temporal foi posteriormente alargado aos 10
anos (2010-2020) na tentativa de aumentar os resultados de pesquisa. Contudo esta
primeira pesquisa nao apresentou resultados, pelo que se optou por alargar a
pesquisa ao termo Enfermagem, resultando 7 artigos. (Apéndice 1)

Para organizagdo dos artigos selecionados foi elaborada uma grelha que
permitiu a sintese e analise dos mesmos e a selecado da informacao mais pertinente
para a elaboragao do projeto. (Apéndice 2)

A pesquisa foi posteriormente alargada as bases de dados Nursing Reference
Center; ScienceDirect; Biblioteca do conhecimento online. Para além desta pesquisa
foram ainda consultados sites organizacionais, nomeadamente os referentes ao
Instituto Gineste Marescoti -Portugal (IMG) e a Sociedade Portuguesa do AVC
(SPAVC). Esta estratégia de pesquisa foi fundamental para a elaboragao deste projeto
e vai permitir o desenvolvimento de conhecimentos importantes para fundamentar a
intervencdo em estagio, permitindo a evidencia dos novos conhecimentos na pratica
de cuidados especializados.

Numa apreciagéao global, esta pesquisa trouxe-me inquietagdes e desafios pois
apesar de ja existir alguma evidencia cientifica sobre o Conceito de Humanitude,
Metodologia de Cuidados associada e aplicabilidade, esta é sobretudo desenvolvida
no contexto de cuidados gerais de enfermagem. Contudo os autores advogam a sua
replicabilidade, a todos os contextos de pratica especializada.

Neste sentido e consciente deste desafio elaborei os objetivos gerais e

especificos

—
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1.1 - Descricao dos Objetivos/Plano de atividades

E certo que o desafio lancado pela pertinéncia do tema, iniciou o caminho, mas
€ a exigéncia técnica, cientifica e pessoal exigida a um enfermeiro, especialmente a
um enfermeiro especialista que torna o caminho exequivel e com contributos fortes e
efetivos para a obtengdo de ganhos em saude. Esta exigéncia esta explanada nos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagéo
e nos documentos reguladores das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em reabilitagao.

Por conseguinte, procedi a elaboragéo dos objetivos gerais e especificos:

o Desenvolver competéncias especificas de intervencdo do EEER na area
motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentagéo, da eliminagédo e da
sexualidade que promovam / otimizem o processo de reabilitagao fisica, cognitiva e
social,

o Compreender o Processo de Reabilitagdo da Pessoa com AVC com recurso a
Metodologia de Cuidados Humanitude.

Os objetivos especificos que formulei tém por base especificamente o
Regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro especialista (considerando os
diferentes dominios) e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem com discriminagdo das competéncias que pretendo
adquirir:

o Desenvolver uma pratica profissional mediante processos de tomada de
decisdo ética, suportada no rigor cientifico, em principios, valores e normas
deontolégicas (Dominio: Da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.);

e Assumir um papel dinamizador no desenvolvimento de praticas e programas e
projetos de qualidade, promovendo um ambiente terapéutico e seguro (Dominio: Da
Melhoria Continua Da Qualidade.);

e Adquirir competéncias de gestdo de cuidados de enfermagem otimizando as
respostas de enfermagem e equipa de saude garantindo a seguranga e qualidade dos

cuidados prestados (Dominio: Da Gestédo dos Cuidados.);
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e Desenvolver a capacidade de autoconhecimento como central na pratica de
enfermagem em contexto singular, profissional e organizacional (Dominio: Do
desenvolvimento das Aprendizagens.).

e Cuidar da pessoa com AVC ao longo do ciclo da vida e em todos os contextos da
pratica de cuidados mobilizando a Sequencia Estruturada de Procedimentos
Cuidativos Humanitude (Competéncias J1);

e Capacitar a pessoa com AVC para o Autocuidado, reinser¢cdo e exercicio da
cidadania (Competéncias J2);

e Maximizar as Capacidades Funcionais da Pessoa com AVC promovendo a
Verticalidade (Competéncias J3);

e Dar a conhecer a equipa transdisciplinar Metodologia de Cuidados Humanitude
enquanto metodologia promotora da Reabilitagdo da Pessoa com AVC
(Competéncias Comuns e Especificas).

Por forma, a alcancar os especificos propostos procedi a descricdo das
atividades/ estratégias a desenvolver (Apéndice 3), delineando quais 0s recursos
necessarios, assim como quais os indicadores e critérios de avaliagao a utilizar.

A elaboracado do cronograma (Apéndice 4) vai permitir uma eficaz execucao
das varias atividades descritas e consequente concretizagdo dos objetivos
programados.

Apods a escolha e justificacdo da area tematica deste trabalho de projeto seria
expectavel proceder a fundamentagdo dos locais de estagio, que permitiiam o
desenvolvimento dos objetivos descritos. Contudo, tal ainda nao foi possivel devido
a situacdo de Pandemia por SARS- CoV-2, que alterou significativamente a vida da
populacdo mundial, a todos os niveis, com repercussdes mais efetivas nas
organizacdes de saude e dos seus profissionais. Houve da minha parte um contacto
com a instituicdo ACES RIBEIRINHO - contato informal telefénico com EEER tendo
posteriormente seguido contato formal que se aguarda resposta também formal.

Apesar de consciente dos desafios inerentes a execugdo deste projeto em

tempos de pandemia, acredito que se constituira num percurso gratificante.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste projeto sobre a tematica da Humanitude no Processo
de Reabilitagdo tem sido um desafio constante, por vezes desassossegante,
incomodativo, mas potenciador de uma pratica reflexiva, que me permite trazer a
consciéncia, ao pensamento, situagdes da pratica relacionadas com a rotina diaria,
com o desempenho profissional pessoal e coletivo possibilitando o seu
guestionamento de forma individual e coletiva.

E verdade que a situacéo de pandemia por SARS-CoV-2 confere complexidade
ao desenvolvimento deste projeto que, considero ja um desafio em si. Estou
consciente das limitagdes que poderao advir desta situacdo, porém a motivacao
mantém-se.

Neste sentido espero manter a postura que os profissionais de saude,
particularmente os enfermeiros, tém mantido ao longo destes longos meses de
Pandemia: ser resiliente, criativa, desenvolvendo atividades e estratégias pautadas
pelo rigor cientifico, que me permitam contornar possiveis obstaculos e alcancgar a
pessoa com necessidades especiais, preferencialmente a pessoa com AVC, assim
como a sua familia e o ambiente que a rodeia.

Considero que o desenvolvimento deste projeto, advém da necessidade de
trazer tematicas diferentes, mas pertinentes para a investigagdo em Enfermagem,
nomeadamente na area da Enfermagem de Reabilitagdo. Este trabalho de projeto
desenvolve-se na esfera da tematica da Humanitude e da sua metodologia permitindo
a reflexao sobre a pratica de cuidados atual. Este trabalho € um humilde e singelo
contributo para um caminho que se preconiza rico e exigente.

E, portanto, este repto, que lanco a mim prépria e a todos os EEER, a ter um
outro olhar, mais atento, uma outra postura, mais efetiva, perante a pessoa/familia em
situagao de vulnerabilidade, considerando o conceito de Humanitude, os seus pilares
e a metodologia associada, promotora do Cuidado na Enfermagem de Reabilitagao
permitindo “fundamentar as nossas acdes sobre certas no¢gdes fundamentais daquilo
que faz essencialmente o humano, sobre o que determina profundamente as

necessidades e sobre a importancia de as ter em conta no cuidar.” (Phaneuf, 2007,
p-1)
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APENDICES



Apéndice 1 — Fluxograma da metodologia de pesquisa



Artigos Identificados na base de dados Artigos Identificados na base de

MEDLINE dados CINAHL
9 4
13 artigos Aplicados os

critérios de

l — inclusao/exclusao

Espacgo temporal:

10 anos
12 artigos
l 4 Artigos Repetidos
5
7 artigos

admitidos




Apéndice 2 - Fichas de leituras dos artigos



Titulo:

Tipo de Producéo
Cientifica

Autor (es) /Ano

Tipo de estudo

Populacédo

Local do Estudo

Questao de
Investigacéo

Objetivo do estudo

Palavras-Chave/
Keywords

Técnical/lntervencao
Instrumentos

Utilizados

Resultados

Conclusdes e
ImplicacGes

ARTIGO 1

“Importéancia e aplicabilidade aos cuidados de Enfermagem do método de
Cuidados de Humanitude Gineste — Marescoti®”

Artigo de investigacao

Simdes, M.; Rodrigues, M. & Salgueiro, N. (2011)

Estudo Exploratério e descritivo

Amostra de 160 enfermeiro, da populacdo abrangida pela Seccdo Regional do
Centro da Ordem dos Enfermeiros.

Regido Centro, Portugal.

- Qual a importancia que os enfermeiros aos cuidados baseados na filosofia
Humanitude e no MGM?

- Em que medida os enfermeiros referem que aplicam na pratica os principios do
(MGM)?

- Conhecer a importancia que os enfermeiros atribuem aos cuidados baseados na
filosofia da Humanitude e no método de Gineste e Marescotti (MGM);

- Identificar em que medida os enfermeiros referem que aplicam na pratica os
principios do (MGM).

Filosofia da Humanitude/ philosophy of Humanitude; Cuidar em Humanitude/
Humanitude caring); cuidados de enfermagem/ nursing); idosos/ elderly).

Aplicacé@o de questionério eletrénico voluntério.

Instrumento de colheita de dados construido e validado a partir dos dados da
literatura sobre filosofia da Humanitude e principios do MGM constituido por 28 itens
nas dimensdes “aproximacgao sintonia” e “consolidagéo proagao”

Os autores do método de cuidados de Humanitude, Gineste e Marescotti vieram
pela 18vez a Portugal através da consecuc¢édo deste estudo; promoveu-se o estudo
e prética da filosofia de cuidados de Humanitude; geraram-se novas ferramentas de
investigagdo aplicada aos cuidados de enfermagem, e implementaram-se
estratégias em contexto que assumir-se-do no futuro, importantes ganhos em
salde.

- Os enfermeiros reconhecem a importancia de todos os procedimentos e afirmam
aplica-los no seu quotidiano de trabalho;

- Relevancia da complexidade das a¢bes e procedimentos dos cuidados de
Humanitude a doentes em sofrimento profundo;

- Surgem novas questdes que implicam uma reflexao epistemoldgica dos cuidados
de enfermagem e abrem-se novas problematicas de investigacao;

- Em contexto de pratica de cuidados, especialmente cuidados continuados, vdo no
sentido da necessidade de devolver aos enfermeiros, a gestdo dos cuidados de
enfermagem;

- As politicas e recursos das instituicdes tendem, por vezes, a desvalorizar os
cuidados de Humanitude e a importancia da relagdo nos ganhos em saude;

- Realizar novo estudo, seguindo uma metodologia observacional e de investigagéo
acgédo, saber como aplicam os enfermeiros, na sua pratica clinica os principios dos
cuidados de Humanitude e do MGM;

- Existe uma forte expectativa positiva quanto ao impacto que os resultados destas
investigacBes podem ter na dignidade dos cuidados de enfermagem e nos ganhos
em salde.



Titulo:

Tipo de Producéo
Cientifica

Autor (es) /Ano

Tipo de estudo

Populacéo

Local do Estudo

Questao de
Investigacéo

Objetivo do estudo

Palavras-Chave/
Keywords

Técnical/lntervencgao

Instrumentos
Utilizados

Resultados

Conclusdes e
ImplicacGes

ARTIGO 3

ARTIGO 2

Care giving and nursing, work conditions and Humanitude®

Artigo de analise

Bigquand, S. & Zittel, B. (2012)

Estudo descritivo

Profissionais que trabalham nas instituicbes geriatricas

Varias instituicdes geriatricas em Franca

Relacionada com o objetivo de estudo

Analisar a lacuna entre a ldgica do cuidado humano e a légica da organizacéo
hospitalar, traduzido nas condi¢cdes de trabalho e bem-estar psicolégico dos
funcionarios.

Work analysis, care, maltreatment, humanitude, burn-out

Realizaram visitas para observacdo e avaliacdo das condi¢Bes psicossociais de
trabalho de vérias instituicbes geriatricas, e relacionaram as observagdes com o
preconizado pelo conceito de Humanitude aplicada ao cuidado de pessoas idosas
Gineste e Pelissier.

Usamos os métodos de analise ergonémica do trabalho: analise documental,
entrevista individual e em grupo, observacdes de atividade de trabalho

Através deste estudo mostrou-se que a humanitude ndo pode aplicar-se unicamente
na relagdo de cuidados com o doente. Deve também fazer parte do ambiente de
trabalho, regido pelo tempo e tarefas, deve ser integrado na organizagdo do
trabalho. As instituicbes precisam de uma abordagem transversal em diferentes
setores (médico, catering, animacao) para se aproximar dos padrdes esperados de
Humanitude.

O comportamento individual € um fator crucial na humanitude, porém o ato de cuidar
acontece na interagdo de diferentes atividades profissionais. Uma organizagéo
multissetorial € necessaria para informar, regular e antecipar a atividade de
trabalho.

A qualidade de cuidados resulta de um processo coordenado e colaborativo que
acontece se se:

- Der aos funcionarios da instituicdo a possibilidade de se sentirem realizados no
seu trabalho, fornecendo um cuidado humano ao idoso;

-Desenvolver, organizar e ativar os meios de regulagéo da carga de trabalho para
enfrentar variacdes nas relagbes com os pacientes;

- Desenvolver uma imagem organizacional que promova a qualidade de cuidados e
de integracdo da equipa;

- Incluir psicélogos e ergonomistas no desenvolvimento e implementacéo de
projetos institucionais

- Reconsiderar o cuidado, incluindo todos os atores na relagdo com o paciente,
Para as instituicbes, € particularmente importante definir e formalizar projetos
institucionais, e 0s recursos materiais para desenvolver um cuidado integral
Conceito que deve incluir todos os profissionais. Deve-se encorajar um sistema de
gestédo que inclua (cuidados médicos e catering / animagao) que promova o trabalho
colaborativo. A atividade de trabalho coletivo organizado € a chave para realmente
proporcionar um cuidado mais humano ao doente sem induzir estresse profissional.
As instituicbes precisam promover a evolucdo individual e mudancas
comportamentais para uma mudanga organizacional real e fornecer os meios
concretos para desenvolver uma relacédo de cuidado humano.
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Titulo:

“Reduction of Behavioral Psychological Symptoms of Dementia by
Multimodal Comprehensive Care for Vulnerable Geriatric Patients in an Acute
Care Hospital: A Case Series”

Artigo de Investigagéo

Honda, M.; Ito, M.; Ishikawa, S.; Takebayashi, Y. & Junior, L.T. (2016)

Estudo de Caso

4 enfermeiras prestadoras de cuidados convencionais num universo de 40 e 3
pacientes com doenca de Alzheimer avancada

Japédo

Através da metodologia de Cuidados Humanitude h& ou ndo reducdo de sintomas
fisicos e psicologicos da deméncia em doentes com Alzheimer em comparagéo com
modelo de cuidados convencionado no hospital?

Perceber se através da metodologia de Cuidados Humanitude h& ou ndo reducao
de sintomas fisicos e psicologicos da deméncia em doentes com Alzheimer em
comparagdo com modelo de cuidados convencionado no hospital.

Nota: Importante referir que neste artigo, os autores referem-se ao conceito de
Humanitude como cuidados compreensivos multimodais, ndo substituindo o
conceito

N&o sao identificadas

Formacao tedrico-préatica e video gravagéo:

Foi feita formagéo tedrica durante 5 dias a 4 enfermeiras de cuidados convencionais
sobre a metodologia de cuidados Humanitude seguida pela componente pratica
lecionada por instrutor certificado. Os restantes enfermeiros n&do receberam
qualguer formag&o e mantiveram a prestar os cuidados convencionais. Quando o
cuidado convencional falhou, o enfermeiro foi substituido por uma das enfermeiras
com formacéo, a qual prestou cuidados baseados na formacao recebida. Ambos os
tipos de cuidado foram registados em video e analisados
com as modalidades de comunicag&o: contato visual (olhar), comunicagdo verbal
(palavra) e toque.

O Mini-Mental State Examination foi o teste de rastreio de défice cognitivo/deméncia
realizado aquando da admisséo dos utentes.

Nestes estudos de caso, o cuidado convencional falhou nos trés utentes. Cada
modalidade de comunicagéo (olhar, palavra e toque) foi muito mais curta no cuidado
convencional que no cuidado em Humanitude: No cuidado convencional o tempo
utilizado para o contato visual foi 0,6%, para a comunicagéo verbal 15,7% e para o
toque 0,1% e no cuidado em Humanitude foi respetivamente de 12,5%,

54,8% e 44,5%. O cuidado em Humanitude foi aceite pelos 3 utentes,
contrariamente ao cuidado convencional que foi recusado. A duragdo do
comportamento agressivo de cada utente durante o atendimento foi de 25,0%,
25,4% e 66,3% no atendimento convencional e 0%, 0% e 0,3% no Humanitude,
respetivamente.

A abordagem multimodal de atencéo integral - Humanitude, diminuiu os sintomas
fisicos e psicoldgicos da deméncia em utentes com Alzheimer e mostrou sucesso
pela forma como foi aceite pelos utentes.

ARTIGO 4

“Estado da arte da implementacdo da metodologia de cuidado Humanitude em
Portugal”
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Titulo:

Tipo de Produgéao
Cientifica

Artigo de investigacao (original)

Melo, R.C.C.P., Queirés, P.J.P., Tanaka, L.H., Salgueiro, N.R.M., Alves, R. E.,
Araujo, J.P., & Rodrigues, M.A (2017)

Estudo descritivo sobre o estado da arte da implementacdo da MCH em Portugal

Enfermeiro-doente

Portugal

Qual o estado da arte da implementa¢do da Metodologia de Cuidado Humanitude
em Portugal?

Descrever o estado da arte da implementagdo da MCH em Portugal.

Cuidado humanitude/ humanitude care; relagcdes enfermeiro-paciente/ nurse-patient
relations; cuidado focado no paciente/ patient-centered care; cuidados de
enfermagem/ nursing care); humanizagéo dos servigos/ humanization of assistance

A colheita da informacé&o das atividades desenvolvidas no periodo de 2008 a 2016,
foi realizada através de base de dados, sites, livros e entrevistas a informantes-
chave. A andlise dos dados obtidos foi organizada por categorias: Formagédo de
formadores; Formacdo em contexto pratico e na area do ensino; Investigacdo;
Prémios recebidos; Organizagdo de eventos cientificos e através de diversas
tipologias de publicagcbes (artigos cientificos e livros, teses de doutoramento
dissertagc6es de mestrado).

A producgdo cientifica foi realizada através de uma listagem de publicactes
realizadas no periodo de 2008 a 2016. Os dados encontrados forma apresentados
por ordem cronoldgica e validados por peritos na area e a atuar em Portugal.

A implementacdo da MCH em Portugal caracteriza-se por formag¢do na acéo,
investigacéo, organizagéo de eventos cientificos e através de diversas tipologias de
publicag@es: 4 livros, 5 artigos cientificos, 1 tese de doutoramento, 4 disserta¢des
de mestrado e 67 comunicacgdes cientificas.

A implementag¢édo da MCH em Portugal foi realizada através de formacéo na agéo,
investigacdo-acdo e divulgacdo. Ha necessidade de realizacdo de investigacédo
experimental e aplicada nesta area e publicacdo dos resultados em revistas
nacionais e internacionais para uma efetiva divulgacdo do conhecimento produzido
e disseminacéo desta metodologia.

ARTIGO 5

“Metodologia de cuidado Humanitude: dificuldades e beneficios da sua
implementacgao na pratica.

Artigo de Investigagéo
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Figueiredo, A.M.G.F., Melo, R.C.C.P., & Ribeiro, O.P. (2018)

Estudo exploratério Descritivo, de natureza qualitativa

7 enfermeiros com formagdo sobre Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH)
para serem considerados peritos na area dos cuidados em humanitude

Portugal

Qual é a percegado dos enfermeiros sobre as dificuldades na implementagao da
MCH na pratica dos cuidados? Qual é a percecdo dos enfermeiros sobre os
beneficios resultantes da aplicagdo da MCH na pratica dos cuidados?

Conhecer a percegéo dos enfermeiros sobre as dificuldades na implementagéo da
MCH e os beneficios da sua aplicagdo na pratica

cuidado humanitude/ humanitude care; cuidados de enfermagem/ nursing care;
relagdes enfermeiro-paciente/ nurse-patient relations; humanizagao da assisténcia/
humanization of assistance

Os dados obtidos foram transcritos e identificados através da associagao da letra E
a um numero. O tratamento e a analise dos dados obtidos foram realizados segundo
os procedimentos técnicos pertencentes ao dominio da analise de conteudo
proposta por Bardin (2009). O estabelecimento das categorias e subcategorias foi
realizado a posteriori, tendo havido contribuicao de outros investigadores peritos na
area.

Os dados foram colhidos através de entrevistas semiestruturadas.

Da analise dos discursos emergiram dificuldades na implementagdo da MCH
relacionadas com fatores pessoais (rotinizagao das praticas; resisténcia a mudanga;
Défice de formagdo) e organizacionais (Falta de recursos humanos; rotinas
instituidas, organizagdo dos cuidados centrada na tarefa; falta de formagéo da
equipa multidisciplinar; falta de envolvimento dos lideres e ambiente desadequado).
Os principais beneficios da implementacao desta metodologia abrangem os
profissionais (facilita o relacionamento e prestagao dos cuidados; gestdo das
emocdes; diminuicdo dos problemas fisicos e o burnout e aumenta a satisfacéo
profissional) as pessoas cuidadas (reducdo da agitacdo e aumento da aceitagédo
do cuidado, promogédo da autonomia, promog¢ao do autocuidado e promogao da
autoestima, diminuicdo dos problemas da imobilidade e, as familias reconhecem a
mudanca) e as instituigdes (mudanca de cultura dos cuidados, diminuicdo das
taxas de absentismo dos profissionais e, também, pela redugdo dos custos
econdmicos).

- Dados os beneficios identificados na implementacdo da MCH, torna-se
fundamental ter em conta os fatores que dificultam este processo, e desenvolver
algumas estratégias como o envolvimento dos lideres, no sentido de criarem as
condigdes para uma efetiva apropriagdo e consolidagdo na praxis;

- A necessidade do envolvimento dos lideres das instituicdes vai no sentido de
compreenderem a sua importancia e criarem as condicdes para uma efetiva
implementagado, apropriagdo e consolidagdo na pratica. Como é uma tematica
pouco estudada, a nivel nacional e internacional, sugere- se o desenvolvimento
de estudos em varias tipologias de cuidados, para permitir a comparagao dos
dados obtidos e evidenciar a sua eficiéncia em todos os cuidados e ao longo
de todo o ciclo vital.

ARTIGO 6

“Humanitude na humanizagao da assisténcia a idosos: relato de experiéncia
em um servigo de saude”

Artigo de Investigacao
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Melo, R.C.C.P.,, Costa, P.J., Henriques, L.V.L., Tanaka, L.H., Queirés, PJ.P., &
Araujo, J.P. (2019)

Relato de experiéncia - segue as etapas do modelo de Implementacdo da Prética
Baseada em Evidéncia

12 Profissionais de saude e 30 idosos de uma Unidade de Longa Duragéo e
Manutengdo. Os idosos tém uma média de 78 anos de idade e apresentam
alteragdes cognitivas com dependéncia nas Atividades de Vida Diarias.

Portugal

Nao foi definida

Relatar a experiéncia vivida durante a implementagcao da MCH e seus beneficios
nos idosos, familias, profissionais e instituicao.

Humanizagdo da Assisténcia/ Humanization of Care; Servico de Saude/
Organizational Innovation; Enfermagem Baseada em Evidéncia/ Evidence-Based
Nursing; Assisténcia Centrada no Paciente/ Patient Centered Care; Assisténcia a
Idosos/ Nurse-Patient Relations; Neurocognitive Disorders

Durante o processo de implementagdo da MCH na ULDM, foram realizadas
entrevistas mensais estruturadas aos profissionais no sentido de identificar suas
principais dificuldades na prestacdo dos cuidados e as estratégias utilizadas para
supera-las. Observagdo sistematizada dos cuidados de higiene e conforto,
mobilizagéo e alimentagao organizada na Sequéncia Estruturada de Procedimentos
Cuidativos Humanitude (SEPCH) Para avaliar os ganhos obtidos com os pacientes,
foram aplicadas escalas.

Para avaliar os ganhos obtidos com os pacientes, foram aplicadas as seguintes
escalas: de Braden, Morse, indice de Barthel e Mini Mental State Examination. Nos
familiares e profissionais, foram realizadas observagdes e entrevistas estruturadas.
A implementagéo da Metodologia de Cuidado Humanitude demonstrou resultados
positivos na humanizagao da assisténcia aos idosos, nomeadamente na redugcao
dos comportamentos de agitacdo e melhor aceitagdo do cuidado. Verificou-se
mudanca na cultura organizacional, mais focada na pessoa e na humanizagéo da
assisténcia.

A implementacdo da MCH necessita de:

- acompanhamento e monitorizagao para a sustentabilidade e consolidagdo das
boas praticas por todos os profissionais e participagao efetiva dos gestores, no
sentido de se obter melhores resultados;

- Mudanga da cultura de cuidados assume-se como um desafio, e os profissionais
de saude por vezes rotinizados/ formatados com determinadas praticas cuidativas
necessitam, conscientizacdo sobre as evidéncias das metodologias de cuidar
inovadoras para aceitarem e reconhecerem as praticas que precisam de melhorias
e, assim, realizar o processo de capacitagdo e adog¢édo de novas praticas no cuidar.
- Mudanca da formagéo dos profissionais de saude, do paradigma dos cuidados
com foco na tarefa, para um cuidado relacional profissionalizado e promotor de uma
sociedade mais democratica, respeitando a dignidade, autonomia e liberdade da
pessoa cuidada e daquela que cuida.

Contribuicdes para a area da enfermagem, saide ou politica publica

novos olhares no cuidar em enfermagem, reunindo a tecnicidade, tecnologia e
cientificidade da evidéncia clinica, tendo a esséncia da humanitude como base de
sustentacao na formagao e atuagéo do enfermeiro, contribuindo para a mudanga de
cultura dos cuidados e das politicas de saude publica, sobretudo, no cenario

da populagéo idosa e seus familiares.

ARTIGO 7

“Implementacdo da Metodologia de Cuidado Humanitude: contribui¢cdo para a
qualidade da assisténcia a saude”

Artigo de Investigagéo (artigo original)

Henriques, L.V.L., Dourado, M. A. R. F., Melo, R.C.C.P,, & Tanaka L. H. (2019)
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Estudo de investigagdo-acdo adotando um modelo com etapas sequenciais,
interdependentes e interrelacionadas

Processo de amostragem n&o probabilistico por conveniéncia, com participagdo de
34 profissionais de saude prestadores de cuidados direto aos idosos. Foram
incluidos 18 profissionais que ja tinham realizado a formag&do em Humanitude e 16
profissionais que n&o tinham realizado a formagdo e estavam a aprender por
observagéo da pratica dos colegas.

Unidade de Cuidados Continuados (UCC), Portugal

Qual a contribuicdo da implementagdo da Metodologia de Cuidado Humanitude
(MCH) para a qualidade da assisténcia a saude numa Unidade de Cuidados
Continuados

Avaliar a contribuicdo da implementagcado da Metodologia de Cuidado Humanitude
(MCH) para a qualidade da assisténcia a saude numa Unidade de Cuidados
Continuados

Qualidade da Assisténcia a Saude; Humanizagéo da Assisténcia; Assisténcia
Centrada no Paciente; Relagao Enfermeiro-Paciente; Assisténcia a Idosos; Pessoal
de Saude

A colheita de dados feita pelo investigador ocorreu em trés etapas: Na 12 etapa os
funcionarios responderam a um formulario e foram observadas as experiéncias na
prestagédo de cuidados as pessoas idosas, bem como as dificuldades sentidas na
prestagdo de cuidados a pacientes idosos; a 22 etapa foi realizada com 18
profissionais que tinham feito formagdo de MCH (2) e responderam as perguntas
abertas; a 32 etapa avaliou a coeréncia entre a percec¢ao da realizagdo da pratica
de cada procedimento cuidativo humanitude e a pratica realmente efetivada.

Na colheita de dados utilizaram-se diferentes instrumentos de acordo com a etapa:
12 etapa - Preenchimento de um formulario com questdes de ordem
sociodemografica e Observagdo com recurso ao instrumento SEPCH, construido e
validado em Portugal; 22 etapa — questionario com 2 perguntas abertas; 32 etapa —
mensurada com recurso ao instrumento SEPCH e observagéo participante.

A analise dos dados quantitativos foi realizada através do software Statistical
Package for Social Science, versdo 17.0.

- Analise e caracterizagdo dos participantes e a identificagcdo das dificuldades na
prestacao dos cuidados aos pacientes idosos, utilizou-se a estatistica descritiva;

- Avaliagdo das diferencas entre os quatro momentos de observagéo dos cuidados,
foi utilizado o teste de Friedman, considerando-se o nivel de significancia de 0,05.
- Andlise dos dados qualitativos, utilizou-se a técnica de analise de conteudo
segundo Bardin. Na fase da pré-analise, foram realizadas leitura flutuante e
releituras das transcricdes. Na fase exploratéria, a codificagdo dos dados foi feita
por dois investigadores, assim como a sua classificagéo e categorizagéo,
Atriangulacdo dos dados qualitativos e quantitativos realizou-se por meio da analise
e reflexdo sobre as principais dificuldades dos profissionais na pratica dos cuidados,
as incoeréncias entre a percegdo da realizagdo dos procedimentos cuidativos
humanitude e a sua aplicagdo na pratica e sobre como a apropriagdo da MCH foi
facilitando a prestagéo de cuidados e o contributo obtido nos pacientes.

Os profissionais de saude manifestaram dificuldades na prestagdo de cuidados de
pessoas agitadas, confusas, desorientadas, agressivas e que recusavam o0s
cuidados e, ainda, na comunicagao com pacientes que nao se expressavam
verbalmente. Os profissionais valorizaram a realizagao das etapas da planilha de
observacgao e verificaram discrepancias entre a percegao de realizagao e a pratica
realmente efetivada. Ao longo da implementacdo da metodologia, observou-se
aumento da aplicagao pratica dos procedimentos, repercutindo em ganhos para as
pessoas cuidadas e para os profissionais

- A formagdo em MCH facilitou a prestagcdo de cuidados, sendo que a pessoa
cuidada percebe sentimentos positivos nos profissionais ao aplicarem os
conhecimentos na pratica.

- Os profissionais atribuem grande importancia as etapas da SEPCH e reveem-se
nos procedimentos cuidativos Humanitude, contudo a percegéo de realizagdo dos
procedimentos cuidativos & superior ao observado na pratica.

- A implementagdo da MCH revelou resultados na mudanca de praticas dos
cuidadores.

- O desenvolvimento de intervencdes especificas e formagédo na agéo, permitiu
verificar um aumento gradual e consistente da execugdo dos procedimentos
cuidativos Humanitude.

- Alguns procedimentos interiorizados atingiram valores percentuais maximos na
observacgéao, outros correspondentes a consolidacdo emocional evidenciaram maior




dificuldade de integragdo e aplicagdo na pratica por parte dos profissionais de
saude.

- Houve necessidade de acompanhamento e monitorizagdo do processo de
implementagao para a sustentabilidade e consolidagao das boas praticas por todos
os profissionais, contribuindo para a transformacéo dos cuidados e para a qualidade
da assisténcia a saude;

- Os resultados poderao ser o reflexo do efeito que uma medida ndo farmacolégica
e de baixo custo pode ter nos cuidados prestados a doentes dependentes,
vulneraveis e com processos demenciais. Explorar essa metodologia, em termos
académicos e profissionais na abordagem aos pacientes, pode ter um reflexo
importante na gestdo, organizacéo, educacgéo e saude das institui¢cdes;

- Ha necessidade de mais pesquisas sobre a efetividade dessa metodologia de
cuidado na perspectiva dos familiares e, ainda, de ampliar com os profissionais de
saude a contribuicao para a implementagdo e mudancga de cultura dos cuidados e
das politicas de saude publica, sobretudo no cenario de envelhecimento da
populagdo com caracteristicas especificas e que necessitam de cuidados
especializados, no sentido da transformag&o dos cuidados rotinizados em cuidados
conscientizados.



Apéndice 3 — Descrigdo das atividades/estratégias e respetivos resultados



Dominio: Da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncias: Al; A2 e D2

Objetivo Especifico: Desenvolver uma pratica profissional mediante processos de tomada de decisdo ética, suportada no rigor cientifico, em

principios, valores e normas deontoldgicas

Atividades/Estratégias

Indicadores/Critérios De Avaliacdo

o Incorporar a equipa multiprofissional nos diferentes contextos de pratica
clinica respeitando os valores institucionais, principios éticos e normas
deontologicas;

o Consultar protocolos, procedimentos e normas de servi¢co ou/e outros
documentos pertinentes;
o Proceder a colheita de dados junto da pessoa/conviventes significativos

com recurso ao processo clinico e exames complementares de diagnéstico, para
identificar as necessidades de intervencéo;

o Estabelecer parcerias com a pessoa/convivente significativo no
planeamento do processo de cuidados especializados de salde promovendo o
respeito pela sua autonomia, crencas, valores, vulnerabilidades e capacidades;

) Promover o respeito pelo direito da pessoa ao acesso a informacao e
privacidade;

o Garantir a confidencialidade e seguranca da informac&o escrita e oral
adquirida durante o exercicio profissional;

) Proceder a pesquisa bibliogréfica para atualizagédo da evidencia cientifica
sobre temas de interesse profissional identificadas por mim, Enfermeiro
Orientador e/ou pela equipa de enfermagem onde estou inserida;

) Promover momentos de reflex&o e partilha que promovam a incorporacao
da mais recente evidencia cientifica na pratica de cuidados;

o Demonstrar autonomia e iniciativa na apreciagéo e tomada de decisdo
nas situacdes da pratica clinica;

o Participar na tomada de decis6es em equipa sendo referencia na minha
area de especialidade.

. Demonstrou uma pratica de cuidados, norteada pelo respeito pela
instituicao e pelos principios éticos e deontoldgicos do exercicio profissional;
. Consultou protocolos, procedimentos e normas de servico ou outros
documentos pertinentes;

. Procedeu a colheita de dados junto da pessoa/conviventes
significativos com recurso ao processo clinico e exames complementares de
diagndstico, para identificar as necessidades de intervencéo;

. Estabeleceu parcerias com a pessoa/convivente significativo no
planeamento do processo de cuidados especializados de saude
promovendo o respeito pela sua autonomia, crengas, valores,
vulnerabilidades e capacidades;

. Garantiu o direito da pessoa a sua privacidade a ao acesso a
informacgéo.

. Identificou necessidades formativas e oportunidades relevantes de
investigacao;

. Procedeu a pesquisa de artigos em bases de dados cientificas, que
serviram de suporte a sua intervencao;

. Evidenciou os novos conhecimentos na pratica de cuidados
especializados;

. Promoveu momentos de reflexdo e partilha que promoveram o

processo de tomada de decisdo em equipa, envolvendo a pessoa e
convivente significativo no processo de cuidados;

. Demonstrou ser elemento de referéncia para a equipa
multiprofissional na apreciacdo e tomada de deciséo nas situacdes da
pratica clinica.




Recursos Utilizados:

Humanos: Equipa multiprofissional; Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador; Professor; Cliente e Convivente Significativo

Materiais: Bases de Dados; Bibliografia de interesse cientifico na area da Reabilitacdo e da Humanitude; Guias de Boas Praticas Nacionais e Internacionais na
area da Reabilitacao; Protocolos e normas dos servicos; Legislacdo; Processos clinicos dos clientes; Documentos Reguladores da Profissédo (Cédigo deontolégico;
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo); instrumentos de recolha de dados (escalas) recomendadas para a documentacdo dos cuidados de EEER

Fisicos: Locais de estagio clinico; Bibliotecas da ESEL e domicilio.

Temporais: Ver cronograma




Dominio: Da Melhoria Continua Da Qualidade

Competéncias: Bl e B2

Objetivo Especifico: Assumir um papel dinamizador no desenvolvimento de préaticas e programas e projetos de qualidade, promovendo um
ambiente terapéutico e seguro

Atividades/Estratégias Indicadores/Critérios De Avaliacao
o Realizar entrevista com Enfermeiro Chefe e EEER procurando o Realizou entrevista com o Enfermeiro Chefe e EEER procurando
perceber quais 0s programas e projetos de qualidade implementados e em perceber quais 0s programas e projetos de qualidade implementados e em fase
fase de implementagéo; de implementagéo;
o Consultar Guias de Boas Praticas Nacionais e Internacionais e outros . Consultou Guias de Boas Praticas Nacionais e Internacionais e outros
documentos procurando estar atualizado nas &reas de conhecimento documentos procurando estar atualizado nas areas de conhecimento
relevantes para o desenvolvimento de projetos na area da qualidade; gestao do | relevantes para o desenvolvimento de projetos na area da qualidade; gestédo do
risco e melhoria continua; risco e melhoria continua;
o Mobilizar os conhecimentos especializados e a experiéncia profissional | e Mobilizou os conhecimentos especializados e a experiéncia profissional
no planeamento de projetos de melhoria continua, sempre que solicitado; no planeamento de projetos de melhoria continua, sempre que solicitado;
o Participar na execucéo de programas de melhoria da qualidade, . Participar na execucao de programas de melhoria da qualidade,
contribuindo para a definicao de politicas de desenvolvimento clinico e/ou contribuindo para a definicdo de politicas de desenvolvimento clinico e/ou
organizacional, priorizados pelo servico; organizacional, priorizados pelo servico
) Participar nas auditorias de avaliacéo dos projetos de melhoria . Participar nas auditorias de avaliagdo dos projetos de melhoria
continua da qualidade implementados nos servicos; continua da qualidade implementados nos servicos;
) Comunicar em grupo de forma clara, precisa e assertiva demonstrando | e Comunicou em grupo de forma clara, precisa e assertiva demonstrando
respeito e valorizacdo pelas diferentes perspetivas da equipa multiprofissional; | respeito e valorizacdo pelas diferentes perspetivas da equipa multiprofissional;

Recursos Utilizados:

Humanos: Equipa multiprofissional;, Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador; Professor; Cliente e Convivente Significativo

Materiais: Bases de Dados; Bibliografia de interesse cientifico na area da Reabilitacdo e da Humanitude; Guias de Boas Préaticas Nacionais e Internacionais na
area da Reabilitacdo; Protocolos e normas dos servigos; Legislacédo; Processos clinicos dos clientes; Documentos Reguladores da Profissdo (Codigo deontolégico;
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagcdo); Instrumentos de recolha de dados (escalas) recomendadas para a documentacédo dos cuidados de EEER.

Fisicos: Locais de estagio clinico; Bibliotecas da ESEL e domicilio.

Temporais: Ver cronograma




Dominio: Da Gestdo dos Cuidados

Competéncias: Cle C2

Objetivo Especifico: Adquirir competéncias de gestao de cuidados de enfermagem otimizando as respostas de enfermagem e equipa de salde

garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados prestados

Atividades/Estratégias

Indicadores/Critérios De Avaliacao

) Consultar Guias de Boas Préaticas Nacionais e Internacionais e outros
documentos procurando contribuir para a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados;

) Partilhar os conhecimentos especializados e a experiéncia profissional para
a tomada de decisdo no processo de cuidar;
o Demonstrar a equipa de enfermagem as tarefas que concretizam as

intervencdes de enfermagem especializadas garantindo rigor técnico/cientifico na
continuidade de cuidados;

) Supervisionar a implementacdo e execuc¢do das intervencgdes de
enfermagem, garantindo o rigor técnico/cientifico e respeito pela individualidade da
pessoa/convivente significativo;

) Referenciar situacdes de saude probleméticas identificadas para outros
profissionais da equipa multiprofissional envolvidos de acordo com as suas
competéncias;

) Referenciar para outros enfermeiros especialistas de acordo com area de
intervencao e de perfis de competéncias de cada especialidade, envolvidos no
processo de cuidados de saude.

o Contribuir para o desenvolvimento/ manuten¢do de um bom ambiente de
trabalho motivando a participacéo e cooperacdo de todos os elementos da equipa.

. Consultou bibliografia cientificamente pertinente contribuindo para a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados;

) Partilhou e dinamizou informagBes e conhecimentos disponibilizando
-se para apoiar todos os membros da equipa;

. Supervisionou a implementacgéo e execuc¢ao das intervengdes de
enfermagem, garantindo o rigor técnico/cientifico e respeito pela
individualidade da pessoa/convivente significativo;

. Referenciou situacdes de saude probleméticas identificadas para
outros profissionais da equipa multiprofissional e/ou para outros enfermeiros
especialistas envolvidos no processo de cuidados de saude de acordo com
a &rea de intervencao e perfis de competéncias de cada especialidade;

. Contribuiu para o desenvolvimento/ manuteng¢éo de um bom
ambiente de trabalho motivando a participacdo e cooperacgéo de todos os
elementos da equipa.

Recursos Utilizados:

Humanos: Equipa multiprofissional, Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador; Professor; Cliente e Convivente Significativo

Materiais: Bases de Dados; Bibliografia de interesse cientifico na area da Reabilitacdo e da Humanitude; Guias de Boas Praticas Nacionais e Internacionais na area
da Reabilitacdo; Protocolos e normas dos servigcos; Legislacdo; Processos clinicos dos clientes; Documentos Reguladores da Profissdo (Codigo deontolégico;
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao).




Fisicos: Locais de estagio clinico; Bibliotecas da ESEL e domicilio.
Temporais: Ver cronograma

Dominio: Do desenvolvimento das Aprendizagens

Competéncias: D1 e D2

Objetivo Especifico: Desenvolver a capacidade de autoconhecimento como central na pratica de enfermagem em contexto singular, profissional

e organizacional

Atividades/Estratégias

Indicadores/Critérios De Avaliagao

) Elaborar um “diario de estagio” informal e pessoal que permita descrever
as emocdes vividas ao longo do percurso formativo e de como estas influenciam
o desempenho profissional e académico; (Autoconsciéncia emocional);

) Promover com o enfermeiro orientador momentos de reflexdo sobre a
pratica com o intuito de perceber aspetos a melhorar desenvolvendo a
capacidade de aprender com a propria experiéncia (Autoconsciéncia exata);

) Participar em reunides orientadoras do processo de aprendizagem com o
professor e com o enfermeiro orientador (Autoconsciéncia exata);

) Dinamizar junto da equipa de enfermagem momentos de aprendizagem
formal e informal mobilizando conhecimentos cientificos e experiéncias
decorrentes da area de especialidade que contribuam para o desenvolvimento da
pratica clinica especializada; (autoconfiancga)

o Adotar uma postura autoconfiante; assertiva e facilitadora das relagfes
interpessoais e Interorganizacionais gerindo adequadamente conflitos;
(autoconfianga)

o Atuar como elemento de referéncia efetiva para a equipa
multiprofissional promovendo a iniciativa e a responsabilizacéo profissional.
(autoconfianga)

. Elaborou um “diario de estagio” informal e pessoal descritivo das
emocdes vividas ao longo do percurso formativo;
. Promoveu com o enfermeiro orientador momentos de reflexao sobre

a pratica com o intuito de perceber aspetos a melhorar desenvolvendo a
capacidade de aprender com a propria experiéncia (Autoconsciéncia exata);

. Participou em reunifes orientadoras do processo de aprendizagem
com o professor e com o enfermeiro orientador (Autoconsciéncia exata);
. Dinamizou junto da equipa de enfermagem momentos de

aprendizagem formal e informal mobilizando conhecimentos cientificos e
experiéncias decorrentes da area de especialidade

. Adotou uma postura autoconfiante; assertiva e facilitadora das
relacdes interpessoais e Inter organizacionais gerindo adequadamente
conflitos;

. Atuou como elemento de referéncia efetiva para a equipa
multiprofissional promovendo a iniciativa e a responsabilizac&o profissional.

Recursos Utilizados:

Humanos: Equipa multiprofissional; Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador; Professor; Cliente e Convivente Significativo




Materiais: Bases de Dados; Bibliografia de interesse cientifico na area da Reabilitacdo e da Humanitude; Guias de Boas Praticas Nacionais e Internacionais na
area da Reabilitacdo; Protocolos e normas dos servicos; Legislacdo; Processos clinicos dos clientes; Documentos Reguladores da Profisséo (CAdigo deontolégico;
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao).
Fisicos: Locais de estagio clinico; Bibliotecas da ESEL e domicilio.
Temporais: Ver cronograma

Competéncia: J1

Objetivo Especifico: Cuidar da pessoa com AVC ao longo do ciclo da vida e em todos os contextos da pratica de cuidados mobilizando a

Sequencia Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude

Atividades/Estratégias

Indicadores/Critérios De Avaliagao

+ Operacionalizar a 12 etapa da SEPCH (pré-preliminares) — que
permite anunciar a presen¢a do EEER; abrir os canais relacionais, evitar
abordagens surpresas, respeitar privacidade e autonomia e individualidade da
pessoa com AVC;

+ Operacionalizar a 22 etapa da SEPCH (preliminares) - permite
estabelecer uma relagédo de confianca e obter o consentimento relacional
promovendo a aceitacao do cuidado pelo EEER através dos trés pilares
relacionais: Olhar, palavra e toque;

+ Operacionalizar a 32 etapa da SEPCH (rebouclage sensorial) — inclui
a prestacéo de cuidados; pressupondo a manutengéo coerente de um ambiente
emocional positivo entre 0 EEER e a pessoa com AVC mobilizando os pilares
Humanitude;

o Proceder a colheita de informacéo pertinente junto da pessoa com AVC
e/ou conviventes significativos com recurso ao processo clinico; exames
complementares de diagndstico e outros;

o Realizar a avaliag@o neuroldgica da pessoa com AVC (estado mental;
pares cranianos; motricidade; sensibilidade; equilibrio e marcha) utilizando
escalas e instrumentos de medida apropriados, ex.:

. Operacionalizou a SEPCH ao longo do processo de reabilitacdo
assegurando que a pessoa que recebe cuidados especializados seja
respeitada na sua identidade; liberdade; autonomia e intimidade;

. Procedeu a colheita de informacao pertinente junto da pessoa com
AVC e/ou conviventes significativos com recurso ao processo clinico; exames
complementares de diagndstico e outros;

. Realizou a avaliagcao neuroldgica da pessoa com AVC (estado mental;
pares cranianos; motricidade; sensibilidade; equilibrio e marcha) utilizando
escalas e instrumentos de medida apropriados;

. Avaliou a capacidade funcional da pessoa com AVC para realizar o seu
Autocuidado de forma independente;




- Avaliacao cognicdo: Escala Rancho Los Amigos; Mini Mental State
examination;

- Forca muscular: Escala de Lower;

- Escala de Equilibrio: Escala de Equilibrio de Berg;

- Escala de Funcionalidade: indice de Barthel; MIF;

- Escala de Verticalidade Humanitude;

- Escala de Agitacdo Humanitude

) Avaliar capacidade funcional da pessoa com AVC para realizar o seu
Autocuidado de forma independente;

) Identificacdo dos problemas reais ou potenciais da Pessoa com AVC
relativamente aos quais o EEER tem conhecimentos;

) Identificar as necessidades de interven¢éo para otimizar e/ou reeducar
a funcéo a nivel motor, sensorial e cognitivo e realizacdo dos Autocuidados;

) Planear a alta com envolvimento da pessoa e convivente significativo na
identificacdo de necessidades no regresso a casa,

) Analisar com o enfermeiro orientador e sempre que possivel com a

pessoa/convivente significativo as principais prioridades de salde com vista a
consecucao do projeto de salde da pessoa;
o Elaborar, com validacdo do enfermeiro orientador e da pessoa, 0s
planos de intervencao selecionando e prescrevendo as intervencdes para
otimizar e/ou reeducar as func¢des alteradas;

- Atividades terapéuticas (rolar; ponte; facilitacdo cruzada;

automobilizacdes);

- Treino de Levante;

- Treino de transferéncias (cama- cadeira;

- Treino de marcha, equilibrio e coordenagéo motora,

- Mobiliza¢gdes membro superior e inferior (passivas; ativas assistidas;

ativas; ativas resistidas);

- Prevencéo padrao espastico;
o Implementar, em seguranca, as intervencdes planeadas com o objetivo
de otimizar e/ou reeducar as funcdes alteradas;

. Identificou problemas reais ou potenciais da Pessoa com AVC
relativamente aos quais o EEER tem conhecimentos;
. Identificou as necessidades de intervencao para otimizar e/ou reeducar

a funcéo a nivel motor, sensorial e cognitivo e realizacdo dos Autocuidados;

. Planeou a alta com envolvimento da pessoa e convivente significativo
na identificacdo de necessidades no regresso a casa;
. Analisou com o enfermeiro orientador e sempre que possivel com a

pessoal/convivente significativo as principais prioridades de salde com vista a
consecucao do projeto de salde da pessoa;

. Elaborou com validag&o do enfermeiro orientador e da pessoa, planos
de intervencao selecionando e prescrevendo as intervencdes para otimizar
e/ou reeducar as fungdes alteradas;

. Implementou, em seguranca, as intervencdes planeadas com o
objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungdes alteradas;

. Ensinou, instruiu e treinou as intervencdes de reeducacédo funcional
considerando as funcdes alteradas pelo AVC;

. Ensinou, instruir e treinou técnicas destinadas a realizacao dos
autocuidados alterados, considerando com a pessoa a necessidade de
utilizagc&o de produtos de apoio;

. Avaliou os resultados dos planos/programas de reabilitacdo
implementados recorrendo a aplicacdo de instrumentos/ escalas de avaliacao;




o Ensinar, instruir e treinar intervengdes de reeducacéo funcional
considerando as funcdes alteradas pelo AVC;

o Ensinar, instruir e treinar técnicas destinadas a realizacdo dos
autocuidados alterados, considerando com a pessoa a necessidade de
utilizacdo de produtos de apoio;

o Avaliar os resultados dos planos/programas de reabilitacédo
implementados recorrendo a aplicacao de instrumentos/ escalas de avaliacao;
+ Operacionalizar a 42 etapa da SEPCH (consolidacdo emocional) —

permite que o EEER deixe na memdria emocional da pessoa uma impressao
positiva, valorizando todo o0 momento anteriormente vivido com ela, reforgando
positivamente todos os seus esfor¢cos por minimos que sejam;

+ Operacionalizar a 52 etapa da SEPCH (consolidagao) — permite que o
EEER se despecga da pessoa cuidada e marque um novo encontro assumindo
compromisso mutuo para cuidados futuros evitando sentimentos de abandono;

o Elaborar registos de enfermagem que demonstrem a intervencgéo
efetuada pelo EEER e permitam a articulacdo de cuidados.

o Proceder a pesquisa bibliogréafica para obter a melhor evidencia
cientifica;

) Realizar jornais de aprendizagem para aprofundamento de
conhecimentos;

) Discutir e validar estratégias/atividades a desenvolver com enfermeiro

orientador e sempre que necesséario com professor orientador.

. Elaborou registos de enfermagem que demonstrem a intervencéo
efetuada pelo EEER e permitam a articulacédo de cuidados;

. Procedeu a pesquisa bibliografica para obter a melhor evidencia
cientifica;

. Realizou jornais de aprendizagem para aprofundamento de
conhecimentos;

. Discutiu e validou estratégias/atividades a desenvolver com enfermeiro

orientador e sempre que necessario com professor orientador.

Recursos Utilizados:

Humanos: Equipa multiprofissional; Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador; Professor; Cliente e Convivente Significativo

Materiais: Bases de Dados; Bibliografia de interesse cientifico na area da Reabilitagdo e da Humanitude; Guias de Boas Praticas Nacionais e Internacionais na
area da Reabilitacéo; Protocolos e normas dos servicos; Legislacédo; Processos clinicos dos clientes; Documentos Reguladores da Profissdo (Codigo deontolégico;
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao); Instrumentos de recolha de dados (escalas) recomendadas para a documentacdo dos cuidados de EEER; SEPCH;

Fisicos: Locais de estagio clinico; Bibliotecas da ESEL e domicilio.
Temporais: Ver cronograma




Competéncia: J2

Objetivo Especifico: Capacitar a pessoa com AVC para o Autocuidado, reinsercao e exercicio da cidadania

Atividades/Estratégias

Indicadores/Critérios De Avaliacao

Operacionalizar a 12 etapa da SEPCH (pré-preliminares)
Operacionalizar a 22 etapa da SEPCH (preliminares)

Operacionalizar a 32 etapa da SEPCH (rebouclage sensorial)

) Proceder a colheita de informacéo pertinente junto da pessoa com AVC
e/ou conviventes significativos com recurso ao processo clinico; exames
complementares de diagnoéstico e outros;

o Realizar a avaliagdo neuroldgica da pessoa com AVC (estado mental;
pares cranianos; motricidade; sensibilidade; equilibrio e marcha) utilizando escalas
e instrumentos de medida apropriados;

o Elaborar e implementar plano reabilitacdo em parceria com a
pessoa/convivente significativo visando as limitagdes da mobilidade e a
maximizacdo da autonomia e qualidade de vida;

) Avaliar a capacidade da pessoa/convivente significativo para a satisfacéo
dos requisitos de autocuidado no domicilio;

o Prever limitacdes da atividade e restricdo da participacéo para a
elaboracao de estratégias adequadas de adaptacéo;

) Ensinou/Treinou/supervisionou a pessoa/cuidador convivente a realizar
treinos especificos de autocuidados; atividade e exercicio fisico de acordo com
contexto e potencial da pessoa, utilizando produtos de apoio se necessario;

) Aconselhar dispositivos de ajuda para o domicilio e possiveis instituicdes
da comunidade que concedam empréstimos ou alugueres dos mesmos tendo em
vista a maxima capacidade funcional da pessoa;

+

o Informar a pessoa/convivente significativo sobre legislacdo e normas
técnicas promotoras da integragdo e participacgao civica;

+ Operacionalizar a 42 etapa da SEPCH (consolidacao emocional);
+ Operacionalizar a 52 etapa da SEPCH (consolidacgao);

. Operacionalizou a SEPCH ao longo do processo de reabilitacdo
assegurando que a pessoa que recebe cuidados especializados seja
respeitada na sua identidade; liberdade; autonomia e intimidade;

. Procedeu a colheita de informacéo pertinente junto da pessoa com
AVC e/ou conviventes significativos com recurso ao processo clinico;
exames complementares de diagndstico e outros;

. Realizou a avaliagcdo neuroldgica da pessoa com AVC (estado
mental; pares cranianos; motricidade; sensibilidade; equilibrio e marcha)
utilizando escalas e instrumentos de medida apropriados;

. Elaborou e implementou plano reabilitagdo em parceria com a
pessoa/convivente significativo visando as limitagdes da mobilidade e a
maximizag¢éo da autonomia e qualidade de vida;

. Avaliou a capacidade da pessoa/convivente significativo para a
satisfacdo dos requisitos de autocuidado no domicilio;

. Previsdo de limitacdes da atividade e restricdo da participacdo para
a elaboracéo de estratégias adequadas de adaptacéo;

. Ensinou/Treinou/supervisionou a pessoa/cuidador convivente a
realizar treinos especificos de autocuidados; atividade e exercicio fisico de
acordo com contexto e potencial da pessoa, utilizando produtos de apoio
Se necessario;

. Aconselhou dispositivos de ajuda para o domicilio e possiveis
instituicdes da comunidade;

. Informou a pessoa/convivente significativo sobre legislacdo e
normas técnicas promotoras da integragéo e participagado civica;

. Contatou com a comunidade ou servi¢co de destino e elaborou
registos de enfermagem gerais e especificos de reabilitacdo que permitam




o Contatar com a comunidade ou servico de destino e elaborar registos de
enfermagem gerais e especificos de reabilitacdo que permitam a continuidade dos
programas de treino para satisfacdo dos requisitos de autocuidado;

o Proceder a pesquisa bibliogréafica para obter a melhor evidencia cientifica;
o Realizar jornais de aprendizagem para aprofundamento de conhecimentos;
o Discutir e validar estratégias/atividades a desenvolver com enfermeiro

orientador e sempre que necessario com professor orientador.

a continuidade dos programas de treino para satisfacéo dos requisitos de
autocuidado.

. Procedeu a pesquisa bibliografica para obter a melhor evidencia
cientifica;

. Realizou jornais de aprendizagem para aprofundamento de
conhecimentos;

. Discutiu e validou estratégias/atividades a desenvolver com
enfermeiro orientador e sempre que necessario com professor orientador.

Recursos Utilizados:

Humanos: Equipa multiprofissional; Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador; Professor; Cliente e Convivente Significativo

Materiais: Bases de Dados; Bibliografia de interesse cientifico na area da Reabilitacdo e da Humanitude; Guias de Boas Préaticas Nacionais e Internacionais na
area da Reabilitacao; Protocolos e normas dos servicos; Legislacéo; Processos clinicos dos clientes; Documentos Reguladores da Profissdo (Codigo deontolégico;
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo); Instrumentos de recolha de dados (escalas) recomendadas para a documentacgéo dos cuidados de EEER; SEPCH.

Fisicos: Locais de estagio clinico; Bibliotecas da ESEL e domicilio.
Temporais: Ver cronogram




Competéncia: J3

Objetivo Especifico: Maximizar as Capacidades Funcionais da Pessoa com AVC promovendo a Verticalidade

Atividades/Estratégias

Indicadores/Critérios De Avaliacao

Operacionalizar a 12 etapa da SEPCH (pré-preliminares)
Operacionalizar a 22 etapa da SEPCH (preliminares)
Operacionalizar a 32 etapa da SEPCH (rebouclage sensorial)

o Proceder a colheita de informac&o pertinente junto da pessoa com
AVC e/ou conviventes significativos com recurso ao processo clinico; exames
complementares de diagndstico e outros;

o Realizar a avaliagdo neuroldgica da pessoa com AVC (estado mental;
pares cranianos; motricidade; sensibilidade; equilibrio e marcha) utilizando
escalas e instrumentos de medida apropriados (ex.:)

- Avaliacdo cognigdo: Escala Rancho Los Amigos; Mini Mental State
examination;

- Forga muscular: Escala de Lower;

- Escala de Equilibrio: Escala de Equilibrio de Berg;

- Escala de Funcionalidade: indice de Barthel; MIF;

- Escala de Verticalidade Humanitude;

- Escala de Agitacdo Humanitude

) Conceber programa de treino sensdério-motor em parceria com a
pessoa/convivente significativo, com base na melhor evidencia cientifica, que
contemple as fun¢Bes alteradas (mobilidade; forga muscular; ténus muscular;
controlo postural; fungédo sensorial);

o Prever, na concec¢éo do programa de treino sensério-motor, limitagées
da atividade e restricdo da participacdo da pessoa para a elaboracéo de
estratégias adequadas de adaptacao;

o Implementar programa de treino sensorio-motor recorrendo a diversas
técnicas/estratégias, de acordo com as limitagdes/ restricdes da participacéo
da pessoa:

- Atividades terapéuticas (rolar; ponte; facilitacdo cruzada; automobilizagées);

+

. Operacionalizou a SEPCH ao longo do processo de reabilitacdo
assegurando que a pessoa que recebe cuidados especializados seja respeitada
na sua identidade; liberdade; autonomia e intimidade;

o Englobar a pessoa/convivente significativo em todo o processo, tendo
em conta a sua particular situacao de saude;
. Procedeu a colheita de informacao pertinente junto da pessoa com AVC

e/ou conviventes significativos com recurso ao processo clinico; exames
complementares de diagndstico e outros;

. Realizou a avaliagdo neurolégica da pessoa com AVC, utilizando
escalas e instrumentos de medida apropriados;

. Concebeu programa de treino sensoério-motor individualizados com
base na melhor evidencia cientifica, que contemple as funcdes alteradas;

. Implementou programa de treino sensdrio-motor recorrendo a diversas
técnicas/estratégias, de acordo com as limitagBes/ restricdes da participacédo da
pessoa (atividades terapéuticas, treino de transferéncias, treino de marcha,
equilibrio e coordenagdo motora, mobilizagbes membro superior e inferior,
prevencao padrao espastico);

. Ensinou/Instruiu/ treinou a pessoa/cuidador convivente sobre as
técnicas e tecnologias planeadas para maximizar o desempenho nas fungdes
sensoriomotoras;

. Avaliou e reformulou os planos/programas de treino implementados
(aplicacéo de instrumentos/ escalas de avaliagdo) em funcéo dos resultados
obtidos e do projeto de salde da pessoa;

. Elaborou registos de enfermagem que demonstrem a intervencéo
efetuada pelo EEER e permitam a articulacédo de cuidados;
) Procedeu a pesquisa bibliografica para obter a melhor evidencia

cientifica;




- Treino de Levante;

- Treino de transferéncias (cama- cadeira;

- Treino de marcha, equilibrio e coordenac¢do motora,

- Mobiliza¢gdes membro superior e inferior (passivas; ativas assistidas; ativas;
ativas resistidas);

- Prevencdo padrao espastico;

) Ensinar/Instruir/ treinar a pessoa/cuidador convivente sobre as
técnicas e tecnologias planeadas para maximizar o desempenho nas funcdes
sensoriomotoras;

) Avaliar e reformular os planos/programas de treino implementados
(aplicagdo de instrumentos/ escalas de avaliagdo) em funcéo dos resultados
obtidos e do projeto de salde da pessoa;

+ Operacionalizar a 42 etapa da SEPCH (consolidagdo emocional);

+ Operacionalizar a 52 etapa da SEPCH (consolidacgéo);

o Elaborar registos de enfermagem que demonstrem a intervencgéo
efetuada pelo EEER e permitam a articulacdo de cuidados;

o Proceder a pesquisa bibliografica para obter a melhor evidencia
cientifica;

) Realizar jornais de aprendizagem para aprofundamento de
conhecimentos;

) Discutir e validar estratégias/atividades a desenvolver com enfermeiro

orientador e sempre que necessario com professor orientador.

. Realizou jornais de aprendizagem para aprofundamento de
conhecimentos;
. Discutiu e validou estratégias/atividades a desenvolver com enfermeiro

orientador e sempre que necessario com professor orientador.

Recursos Utilizados:

Humanos: Equipa multiprofissional; Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador; Professor; Cliente e Convivente Significativo

Materiais: Bases de Dados; Bibliografia de interesse cientifico na area da reabilitacdo e da Humanitude; Guias de Boas Préticas Nacionais e Internacionais na
area da Reabilitacao; Protocolos e normas dos servicos; Legislagéo; Processos clinicos dos clientes; Documentos Reguladores da Profissdo (Cadigo deontolégico;
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagcao);Instrumentos de recolha de dados (escalas) recomendadas para a documentacéo dos cuidados de EEER; SEPCH.

Fisicos: Locais de estagio clinico; Bibliotecas da ESEL e domicilio.
Temporais: Ver cronograma




Competéncias Comuns EE: A; B; C; D. Competéncias Especificas de EEER: J1; J2; J3

Objetivo Especifico: Dar a conhecer a equipa transdisciplinar a Metodologia de Cuidados Humanitude enquanto metodologia promotora da
Reabilitacdo da Pessoa com AVC

Atividades/Estratégias Indicadores/Critérios De Avaliagéo
o Participar no Ill Workshop Internacional “Metodologia de Cuidado . Participou no Il Workshop Internacional “Metodologia de Cuidado
Humanitude — Ferramenta de Cuidar Promotora da Autonomia, Autocuidado e Humanitude — Ferramenta de Cuidar Promotora da Autonomia, Autocuidado e
Bem-estar da pessoa cuidada e cuidador” — data prevista: 15 a 18 de dezembro | Bem-estar da pessoa cuidada e cuidador” — data prevista: 15 a 18 de
em Coimbra; dezembro em Coimbra;
o Dinamizar momentos de aprendizagem formal e informal junto da . Dinamizou momentos de aprendizagem formal e informal junto da
equipa multiprofissional (preferencialmente enfermeiros do servigo) que equipa multiprofissional (preferencialmente enfermeiros do servigo) que
permitam dar a conhecer a Metodologia de Cuidado Humanitude (conceito; permitam dar a conhecer a Metodologia de Cuidado Humanitude (conceito;
regras de arte; pilares; SEPCH); regras de arte; pilares; SEPCH);
o Proceder a pesquisa bibliogréafica para obter a melhor evidencia o Procedeu a pesquisa bibliografica para obter a melhor evidencia
cientifica; cientifica;
o Realizar jornais de aprendizagem para aprofundamento de o Realizou jornais de aprendizagem para aprofundamento de
conhecimentos; conhecimentos;
o Discutir e validar estratégias/atividades a desenvolver com enfermeiro o Discutiu e validou estratégias/atividades a desenvolver com
orientador e sempre que necessario com professor orientador. enfermeiro orientador e sempre que necessario com professor orientador.

Recursos Utilizados:

Humanos: Equipa multiprofissional; Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador; Professor; Cliente e Convivente Significativo;

Materiais: Bases de Dados; Bibliografia de interesse cientifico na 4rea da Reabilitacdo e da Humanitude; Guias de Boas Praticas Nacionais e Internacionais na
area da Reabilitacdo; Protocolos e normas dos servicos; Legislagdo; Processos clinicos dos clientes; Documentos Reguladores da Profisséo (CAdigo deontolégico;
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo); Instrumentos de recolha de dados (escalas) recomendadas para a documentac¢éo dos cuidados de EEER; SEPCH.

Fisicos: Locais de estagio clinico; Bibliotecas da ESEL e domicilio.

Temporais: Ver cronograma




Apéndice 4 - Proposta de Cronograma de Atividade



Ano 2020 2021
Més Nov Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril
Semana 4 1 2 3 4 5 2 3 4 2 3 4 2 3 4 5 2
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Contexto Hospitalar

Contexto de

Comunidade

1- Primeiro objetivo, Desenvolver uma pratica profissional mediante processos de tomada de decisdo ética, suportada no rigor cientifico, em principios, valores e

narmas deontolbgicas;

2 - Segundo objetivo, Assumir um papel dinamizador no desenvolvimento de praticas e programas e projetos de qualidade, promovendo um ambiente terapéutico

& Seguro;

3 - Treceiro objetivo, Adquirir competéncias de gestio de cuidados de enfermagem otimizando as respostas de enfermagem e equipa de sadde garantindo a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados;

4 - Quarto objetivo, Desenvolver a capacidade de autoconhecimento comao central na pratica de enfermagem em contexto singular, profissional e arganizacional;

5 - Qinto objetivo, Cuidar da pessoa com AVC ao longo do ciclo da vida e em todos os contextos da pratica de cuidados mobilizando a Sequencia Estruturada de
Procedimentos Cuidativos Humanitude;

6 - Sexto objetivo, Capacitar a pessoa com AVC para o Autocuidado, reinsercio e exercicio da cidadania;

7 - Sétimo objetivo, Maximizar as Capacidades Funcionais da Pessoa com AVC promovendo a Verticalidade;

& - Oitavo objetivo, Dar a conhecer a equipa transdisciplinar Metodologia de Cuidados Humanitude enguanto metodologia promotora da Reabilitagio da Pessoa

COm AVC;




Apéndice 5 — Diapositivos Apresentados nos Momentos de Avaliagao



Area de Especia
Unidade Curricu

A HUMANITUDE NO PROCES
REABILITACAO DA PESSOA COM
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Discente: Cristina Isabel Guerreiro Martins
Regente: Professor Doutor Miguel Serra
Orientadora: Professora Doutora Vanda Mar

23 de Julho 2020

SUMARIO

» ldentificagao do Projeto;
» Componente Cientifica:
- Sintese do conhecimento existente;
- Justificacdao da pertinéncia do Projeto;
- Objetivos a atingir;
- Filosofia de Cuidados;

» Referéncias Bibliograficas

e,



IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo: “A Humanitude no Processo de Reabilitacao da Pessoa com

Acidente Vascular Cerebral”

Palavras Chave/keywords:

Humanitude; Enfermagem de Reabilitago; Acidente Vascular Cerebral (AVC);

Humanitude; Rehabilitation; Stroke;

SINTESE DO CONHECIMENTO EXISTENTE

ARTIGO nt (Ar ng)

ESEL?Y)-.
=2k
I

Pesquisa Narrativa da Literatura ’

Titulo:

* Livros publicados; resumos para I

comunicagdes orais, posters e

palestras; consulta de referéncias |

Tipo de Produgio Cientifica
Autor(es)/ Ano
Tipo de estudo

Populaggo

bibliograficas e bases de dados:

(EBSCO HOST (CINAHL Plus with Full I

Local do Estudo
Questio de Investigacio

Text, MEDLINE with Full Text); Nursing l

Reference Center; ScienceDirect;

Biblioteca do conhecimento online; I

Google Académico;

Objetivo do estudo
Palavras-Chave/ Keywords
Técnica/Intervensio
Instrumentos Utilizedos

|

Resultados
Conclusbes e Implicagbes

7

Referéncias Bibliogrificas

Elabora¢do de uma grelha para sintese e andlise

ESELD,.



SINTESE DO CONHECIMENTO EXISTENTE

AVC

%

+ Portugal tem uma populacao envelhecida, hd mais de um milhio de pessoas com mais
de 65 anos, a esperanca de vida & nascenca é de 81,3 anos;

+ 60 a 70% dos AVC's ocorrem em pessoas com mais de 65 anos;

+ E a Primeira causa de morte em Portugal € uma das mais importantes causas de
morbilidade, de incapacidade e invalidez e de anos potenciais de vida precocemente
perdidos;

+ Surge a dependéncia fisica; alteracdes cognitivas, sociais (isolamento), econémicas e
emocionais que interferem com a qualidade de vida;

+ Crescente dependéncia no autocuidado, com necessidade de apoio permanente,
impacta na sua vida e na dos seus familiares.

Criacdo do Programa de Salde Prioritario na area das Doencas Cérebro-
Cardiovasculares

SHE, [2018): DAS, (471 Minoka 012 ESEL

.......

T

SINTESE DO CONHECIMENTO EXISTENTE

HUMANITUDE

* Conceito filoséfico desenvalvido por Albert Jacguard (1988);

» Conceito de Humanitude (Dimensdo Antropoldgica) e Conceito de Humanismo -
diferenciacdo e complementaridade;

« Integracio do conceito de Humanitude nos cuidados por Yves Gineste e Rosete
Marescotti- Metodologia de Cuidado em Humanitude;

« Assenta em 3 pilares relacionais (o olhar; a palavra e o toque) e 1 pilar identitario (a
verticalidade);

» Organizados numa Sequencia Estruturante de Procedimentos Cuidativos Humanitude
(SEPCH) — que se dividem em 5 etapas: Pré preliminares; Preliminares; Rebouclage
senscrial; Consolidacdo emocional e Reencontro;

* Implementacao e validagao da Metodologia de Cuidados Humanitude em varios paises
incluindo em Portugal em varias &reas (ensino, salde e social) e em diversas tipologias de
cuidados.

RLLCP, Quairds, PP, Tanaka LH, Sdgiwira, BLAR. Akks, RE Arado, P & Rodrigues, RLA. (20LT
Simdas, L Rodrigues, kel Sabgueino, M. (2012

Figuiirado, AMGF., Medo, LCCP, & Ribero, 0P, (2002) Brinido, AP.018] Anldnio, RLA. (01T Medo ESEL
et Y



SINTESE DO CONHECIMENTO EXISTENTE

Promotora
da
udancga

Ferramenta de cuidar promotora do desenvolvimento da profissdo e
disciplina de Enfermagem .

Facilitadora do relacionamento e cuidado as pessoas com alteragdes
cognitivas; redugdio do nimero de problemas fisicos e emocionais e
aumentou a satisfagdo profissional.

Paraos
enfermeiro

Paraa Redugdo da agitagdo; maior aceitagdo dos cuidados; promogdo da
pessoa autonomia e do autocuidado; redugdo dos problemas decorrentes da
sl imobilidade e o reconhecimento das familias pelas mudancas.

Mudanga na cultura e gestio dos cuidados; reducio nas taxas de absentismo
LB dos profissionais; reducdo de custos econémicos — promocao da autonomia
e independéncia da pessoa cuidada,

Mista, RCCR, Casts, PA, Henriques, LY.L, Tanaka, LH, Queiras, PP, & Aradja, 12 (2019); Fipueireda, ESEL
AMGF, Meilo, RCCR, & Rineira, OF. (201E); Antdnio, MA. (2017). Aradje, L; Olveirs, O, & Alves, B tzﬂm;.E.__ -";g-
2

PERTINENCIA DO PROJETO ...

Motivacao para desenvolver competéncias do EEER na reabilitacdo da
| Pessoal pessoa com AVC (especialmente na reabilitagdo motora e sensorial)

de modo a tornar-me perita nesta area de atuacao;

METODOLOGIA DE CUIDADOS HUMANITUDE:

Profissional ¥ Recomendada efetiva disseminacio e transferéncia desta

metodologiapara a pratica de cuidados, em varias tipologias de
cuidados e ao longo de todo o ciclo vital;
¥ Desenvolvimento da investigacao experimental e aplicada;
Académico % Divulgacdo do conhecimento produzido pela publicacio dentifica;
Mudanca de cultura de cuidados e das politicas de sadde pablica,
nomeadamente na populacio envelhecida, com caracteristicas
especificas que necessitam de cuidados especializados;

¥ Transformacdo dos cuidados rotinizados para cuidados

ol

conscientizados.

Rsko, RLCACP, Cosin, P Henrigues, LYL. Tanaka, LH, Querds, PAP. & draijn, I8, (015% Figuereds, SMGF, ks, ROCP. & FSEL_,; !g_

Fabicire, OB, (18, Melo, RCCR. Cusinds, PUR, Tanaka, LH, Salgasirs, HRM, Alves, R E. Arsijs, 19, & Rodriguss, W (30875 ]



PERTINENCIA DO PROJETO ...

s desafios inerentes a profissao e responsabilidades profissionais justificam a procura

constante por novos métodos de cuidar no sentido de dar intencionalidade a interacao

entre enfermeiro e pessoa cuidada, dignificando-a.” Figueiradn, AMEF, Mo, R.CCP, & Ribcire, 09, (05

O Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo (EEER) deve incorporar as novas
descobertas da investigacdo na sua pratica; desenvolver uma pratica baseada na
evidéncia, orientada para os resultados, participar em projetos...

Esta metodologiaenfatiza a importancia do respeito pelas particularidades da pessoa
cuidada, a estimulacdo das capacidades restantes e da verticalidade na prevencao das

complicagbes da imobilidade” Figusirad, AMGE. Meln, ALC.CP. & Fiisre, 05, (2018)

Relaciona- se com as competéncias especificas do EEER que...

Fagulamemio n 3000000, OF (2000 OF (200E) E_S_E_L_, .
AR,

PERTINENCIA DO PROJETO ...

A Humanitude, promove a verticalidade da pessoa e todos os beneficios associados,
como reducdo de contraturas, manutencao do tonus muscular, prevencao de ulceras de

decuibito, manutengio do estimulo propriocetive e promocio do Autocuidado.
Wi, RLC, Arsdjs, 1P, Abray, C0, Olivaira, A5, Famandas, AM, B 54 MCA [@017]

A intervencao auténoma do EEER na fungio motora @
considerada uma area de investigagao muito prioritaria para

a Especialidade de Enfermagem de Reabilitagio;

As dreas referentes a promogao do envelhecimento ativo;
capacitagao da pessoa efou cuidadorinformal e as
intervengdes autonomas do EEER na fungdo cognitivae
sensorial sdo consideradas areas prioritarias de Investigacao

em Enfermagem de Reabilitacao.

ESEL?).;.
=2k
==



O QUE PRETENDO ATINGIR...

Objetivos Gerais

+ Desenvolver competéncias especificas de intervencdo do EEER na area
motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacio, da eliminacao
e da sexualidade que promovam / otimizem o processo de reabilitacao fisica,

cognitiva e social;

* Analisar o processo de reabilitacao da pessoa com AVC, recorrendo a

Metodologia de Cuidados Humanitude.

O QUE PRETENDO ATINGIR...

Objetivos Especificos

+ Desenvolver uma pratica profissional mediante processos de tomada de decisao ética,
suportada em principios, valores, normas deontoldgicas e evidéncia cientifica
(dominioda responsabilidade profissional, ética e legal);

+ Desenvolver praticas de qualidade gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua promovendo um ambiente terapéutico e seguro (dominio da melhoria
continua de cuidados);

+ Adguirir competéncias de gestao de cuidados de enfermagem otimizando as
respostas de enfermagem e equipa de salde garantindo a seguranga e qualidade dos
cuidados prestados (dominio da gestio dos cuidados);

+ Desenvolver a capacidade de autoconhecimento como central na relacdo consigo
proprio, com os outros e instituicdo favorecendo a aprendizagem e a pratica de
cuidados baseados na evidéncia (dominio do desenvolvimento das
aprendizagens);

ESELD),.



O QUE PRETENDO ATINGIR...

Objetivos Especificos

+ Analisar o olhar, 0 toque e a palavra como estratégias relacionais nos
cuidados de reabilitacdo a pessoa com AVC, em todos os contextos da préatica

de cuidados (competéncia J1);

» Capacitar a pessoa com AVC para o Autocuidado, reinsercao e exercicio da

cidadania (competéncia J2);

+ Compreender o contributo da Verticalidade na maximizagao da
funcionalidade e desenvolvimento das capacidades da pessoa com AVC

(competéncia J3);

FILOSOFIA DE CUIDADOS

Teoria do Défice do
Autocuidado

conjunto de atividades, aprendido e executado

deliberada e continuamente pelos individuos, de
acordo com as suas necessidades reguladoras e emjes
seu proprio beneficio, para preservar a vida, a

salde, o desenvolvimento e o bem-estar.

ESELD).

|

Teoria do
Autocuidado

Teoria do Défice
de Autocuidado

Teoria dos
Sistemas de
Enfermagem

Ty & Alligadsd, (2004)

ESELD),.
b
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IDENTIFICAGAO DO PROJETO

Titulo: “A Humanitude no Processo de Reabilitacio da Pessoa com
Acidente Vascular Cerebral”

Palavras Chave/keywords:

Humanitude; Enfermagem de Reabilitacao; Acidente Vascular Cerebral
Humanitude; Rehabilitation; Stroke.

Qual o contributo da Metodologia de Cuidados
Humanitude no Processo de Reabilitacdo da Pessoa com
Acidente Vascular Cerebral?

A Humanitude noProcesso de Reahilitagiod

o i ESELD)4.
Pessoas com AT e

SINTESE DO CONHECIMENTO/ PERTINENCIA DO
PROJETO

Regras de Arte - Captura Sensorial
. wares Pré —preliminares
Megociagao de olh
Cuidados a Preliminares
Respeito pelo Domicilio Palavra Rebouclage Sensorial
Anunciar-se Toque Consolidacédo
) ) Verticalidade Emocional
Respeito pelo sono o
Contencdes Justificadas Consolidacao
METOd)DLOGIﬂ DE CUIDADOS H{JM#\NITUDE >

Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude (SEPCH)

Pebabo, B oot al (2000 Henrnguas, L of o (20007 SimBes, b, (2007 Salgucdrs, L (2014) Sinest, ¥ & Pellzshr, L (2007]
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SINTESE DO CONHECIMENTO/ PERTINENCIA DO

PROJETO

« Axial - no mesmo aixo

« Horizontal - ao mesmao Mivel
« Lenge - sustentado

+ Préximo — sem ser invasivo

OLHAR

= Frequente

+ Melodiosa

+ Doce

« Palavras Positivas

PALAVRA

« Amplo = Longo Palmar

« Doce - Suaves, Deslizante

+ Lento — Prazeroso

+ Acariciador = Togue ternura

TOQUE

« Utilizar/Estimular as
capacidades da pessoa, por
minimas gue sejam

VERTICALIDADE

A Humanitude noProcesso de Reabilitagioda

Pessoas com AV

ESTIMULAGAO SENSORIAL
POSITIVA

* Sensacao Corporal Positiva pela
via afetiva;

» Impressao positiva na memoria
emocional;

« Evocacdo de Sensagdes
Positivas memorizadas;

Ativacao de sinais
monitorizaveis: relaxamento
rmuscular; adesao; colaboracao;

Aceitacdo na Progressao dos
Cuidados De Enfermagem.

ko, R et al (0157 Henngues, L et ol (20050 Simdes, M. (R0LT) Seigueing, M (200 &)

ESELY),.

SINTESE DO CONHECIMENTO/ PERTINENCIA DO

PROJETO

+ Axial — no mesme eixo

+ Horzontal = ao mesmao Mivel
+ Lenge - sustentado

+ Préwimo — sem ser invasivo

OLHAR

= Freguente

« Melodiosa

+ Doce

+ Palavras Positivas

PALAVRA

« Amplo - Longo Palmar

+ Doce — Suaves, Deslizante

+ Lento — Prazeroso

« Acariciador = Togue ternura

TOQUE

« Utilizar/Estimular as
capacidades da pessoa, por
minimas que sejam

VERTICALIDADE

& Humanitude nix Processo de Reabilitagioda 5
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ESTIMULACAO SENSORIAL POSITIVA

Dinamiza A Expressividade Na
Recuperagdo, Manutengdo E/Ou
Potenciacao Dos Pilares;

Promove A Competéncia Funcional Por
Incentivo A Interacio E Exploracio Do
Meio;

Facilita A Mobilizacao Ativa E
Verticalidade (Estimulo Propriocetivo);

Proporciona Adaptacdo Aos Estados De
Saude E Ambiente;

Facilita a Aprendizagem Procedimental
Previne Complicagbes

Adequa A Funcac

Peizlo, . et al Q20197 Henngques, L et ol (20157 Sandes. M. CIOLTTE Selgueing. M (2004

ESEL?).,.
£=2E
=



SINTESE DO CONHECIMENTO/ PERTINENCIA DO
PROJETO

Pré- + Anunciar a presenca; abrir canais
Prelimi relacionais; respeitar autonomiae
- s privacidade.
*% o ! J
.3
E o Preliminares |- Estabelecimento da Relagdo pelos Pilares
= E Humanitude; obter consentimento.
- -
< _ ]
Aebouclage . prestacio do cuidado; ambiente U
BEr=orial relacional positivo. (a'H
-y Consolidagao w
1 ) « Estimulo Cognitivo Mnésico.
D Emocional
- W L
= M
2 &
5 Reencontr + Compromisso para cuidados futuros —
o e rIiro marcagac de nove encontro.

HaFiques, L.t al (2019 Figueirado, A &t & (F018]; Siredes, ML (2007} Salpuaira, M. |3004); Ginarts, 7. & Pallialer, 10(2007); Phanec, M. (2007}
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A Humanitude no Processo o

O QUE PRETENDO ATINGIR...

Objetivos Gerais

* Desenvolver competéncias especificas de intervengdo do EEER na
area motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentagao,
da eliminagéo e da sexualidade que promovam / otimizem o processo

de reabilitagao fisica, cognitiva e social;

# Compreender o Processo de Reabilitacdo da Pessoa com AVC com

recurso a Metodologia de Cuidados Humanitude.

A Humanitude noProcesse de Reabilitacdoda T ESEL-’ .

L



OBJETIVOS ESPECIFICOS RELACIONADOS COM ...

As Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista

€ Desenvolver uma prética profissional mediante processos de tomada de decisdo ética,
suportada no rigor cientifico, em principlos, valores e normas deontolégicas (Dominio: Da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.); v*

& Assumir um papel dinamizador no desenvolvimento de praticas e programas e projetos de
gualidade, promovendo um ambiente terapéutico e seguro (Dominio: Da Melhoria Continua

Da Qualidade.); »*

& Adguirir competéncias de gestdo de cuidados de enfermagem otimizando as respostas de
enfermagem e equipa de salde garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados prestados
{Dominio: Da Gestdodos Cuidados.); v

® Desenvolver a capacidade de autoconhecimento como central na pratica de enfermagem em
contexto singular, profissional e organizacional [Dominio: Do desenvolvimento das

Aprendizagens.). «*

& Humanitude no Processo de Reabilitagdoda B ESE
s ' - ity L-" =
Pessoas com AV #

ATIVIDADES A DESENVOLVER...

Objetivo Especifico: Assumir um papel dinamizador no desenvolvimen

programas e projetos de qualidade, promovendo um ambiente terapéu

Dominio: Da Melhoria Continua Da Qualidade
Competéncias Comuns do EE: BE1 e B2

*  Realizar entrevista com Enfermeiro Chefe e EEER procurando perceber quais os programas e projetos
de qualidade implementados e em fase de implementagio;

«  Consultar Guias de Boas Praticas Macionais e Internacionais e outros documentos procurande estar
atualizado nas dreas de conhecimeanto relevantes para o desenvolvimento de projetos na drea da
qualidade: gestdo do risco & melhoria continua;

«  Maobilizar os conhecimentos especializados e experiéncia profissional no planeamento de projetos de
melhoria continua, sempre gue solicitado;

+  PFarticipar na execucdo de programas de melhoria da qualidade, contribuindo para a definicio de
peliticas de desenvalvimento clinice e/ou organizacional, prierizades pelo servigs;

«  Participar nas auditorias de avaliagdo dos projetos de melhoria continua da qualidade implementados
nos servigos;

«  Comunicar em grupo de forma clara, precisa e assertiva demonstrando respeito e valorizacdo pelas

diferentes perspetivas da equipa multiprofissional;
Recursos Utilizados:
Humanos: Equipa multiprafissional; Enfarmeira chafe; Enfarmeiro crientadorn Profasses; Cliente e Convivente Significativa;
Materiais: Bases de Dados: Bibliografia de intaressa dientifico na drea da Reabilitagio @ da Humanitude: Guiss de Boas Priticas
MNacionais e Internadionais na drea da Reabilitagior Protocolos @ normas dos servigos; Lagislacko; Processos dinicos dos dientes:;
Dacumentas Reguladores da Profissio (Cédigo deontokigico; Regulamento do Exercicio Profissional das Enfarmeiras; Regulamenta de
Compsténdas Comuns do Enfermeiro Especisiista e do Enfarmeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagic); Instrumentas de
recolha de dados {escalas) recomendadas para a doowmentagio dos audados de EEER; SEPCH,
Fisicos: Locais de estagio clinico; Bibliotecas da ESEL & domiclic

Temporais: Ver cronograma
& Humanitude no Processo de Reabilitagio da 10 ESEL_, -
iy F e S -
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ATIVIDADES A DESENVOLVER...

Objetivo Especifico: Desenvolver a capacidade de autoconhecimento como central na

pratica de enfermagem em contexto singular, profissional e organizacional.

Dominio: Do desenvolvimento das Aprendizagens
Competéncias Comuns do EE: D1 e D2
'+ Elaborarum “diario de estagio” informal e pessoal que permita descrever as emogdes
vividas ao longo do percurso formativo e de como estas influenciam o desempenho
profissional e académico (Autoconsciéncia emacional);

+  Promover com o enfermeiro orientador momentos de reflexfio sobre a pratica com o
intuito de perceber aspetos a melhorar desenvolvendo a capacidade de aprender com a
propria experiéncia (Autoconsciéncia exata);

+ Participar em reunices orientadoras do processo de aprendizagem com o professor e
com o enfermeiro orientador (Autoconsciéncia exata);

+ Dinamizar junto da equipa de enfermagem momentaos de aprendizagem formal e
informal mobilizando conhecimentos cientificos e experiéncias decorrentes da area de
especialidade que contribuam para o desenvolvimento da pratica clinica especializada
(Autoconfianga);

+ Adotar uma postura autoconfiante; assertiva e facilitadora das relagdes interpessoais e
Interorganizacionais gerindo adequadamente conflitos (autoconfianca);

« Atuar como elemento de referéncia efetiva para a equipa multiprofissional promovendo a
iniciativa e a responsabilizacao profissional. (Autncﬁﬂﬂar;lr;a],

(LR Ll = e h e =h e
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OBJETIVOS ESPECIFICOS...

Relacionados Com as Competéncias Especificas do EEER

% Cuidar da pessoa com AVC ao longo do ciclo da vida e em todos os contextos da pratica de
cuidados mobilizando a Sequencia Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude

(Competéncias J1); +*

& Capacitar a pessoa com AVC para o Autocuidado, reinsercdo e exerciclo da cidadania

(Competéncias 12); +*

& Maximizar as Capacidades Funcionais da Pessoa com AVC promovendo a Verticalidade

[Competéncias 13); «*

& Dar aconhecer a equipa transdisciplinar Metodologia de Cuidados Humanitude enguanto
metodologia promotora da Reabilitacgo da Pessoa com AVC [Competéncias Comuns e

Especificas).

A Humanitude no Processo de Reahilitacioda 0
. o ' ESELZ).
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ATIVIDADES A DESENVOLVER...

Objetivo Especifico: Maximizar as Capacidades Funcionais da Pessoa com AVC

¥

promovendo a Verticalidade
Competéncias Especificas do EEER: J3

+ Operacionalizar a 1° etapa da SEPCH (pré-preliminares);

+ Dperacionalizar 8 2 etapa da SEPCH (preliminares):

« Operacionalizar a 3* etapa da SEPCH (rebouclage sensarial);

» Proceder 3 colheita de informag@o pertinente junte da pessoa com AVC afou conviventes significativos;

+ Raalizar 2 sveliacdo nevrolégica da pessoa com AVC utifizando escalas @ instrumentas de medida aproprisdos;

+ Conceber programa de treine sensdric-metor em parceris com a pessoafcomvivente significative, que conternple as fungiies
sltarades

» Prever, na concegio do programa de tremo sensarlo-rmotor, Bmitagdes da atividade e restrigio da parbcipacio da pessoa para a
elaboragio de estratéglas adequadas de adaptagsa;

« Implermantar programa de treine sensdrio-motor recormende a diverses téonicas/estratégias, de acordo com as Brmitagdes!
restricéies da participagdo da pessoa (atividades terapduticas, treino de transferéncias, traing de marcha, equilibric e coordenagda
metars, mobilizagies membro supenar @ inferics, prevencdo padric aspdstics);

+  Enginar/Instruir/ treinar a pesscafoonviventa significativo sobee as téonicas @ tecnologias planeadas para masimizar o dessmpenho
nas fungles sensonormotoras;

= Awaliar e reformular os plancs/programas de traino

+ Operacionalizar & 4* etapa da SEPCH (consolidagle emacional):

+ Operacionalizar a 5 etapa da SEPCH (consclidacio);

+ Ehbarar registos de enfermagem que demonstrem a intarvencéo efetuada peto EEER e permitam a sriiculagio de ouidedos

+ Proceder 2 pesquisa bibliogrifica para obter a melhor evidencia centifica;

= HRealizar jomals de aprendizagenm para aprofundamento de conhedimentos:

= Dsoutir e vabdar estratégias/atividades a deservalwer com enfermeaire ofentadar & sempre que necesséno com professar

ornentador.
A Humanitude no Processo de Reabilitagioda 11 ESELJ N
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ATIVIDADES A DESENVOLVER...

Objetivo Especifico: Dar a conhecer a equipa transdisciplinar a Metodologia de Cuidados
Humanitude enquanto Metodologia Promotora da Reabilitagdo da Pessoa com AVC

Competéncias Comuns do EE: A; B; C; D;

. Competéncias Especificas do EEER: J1; J2; 13.

« Participar no Ill Workshop Internacional "Metodologia de Cuidado Humanitude —
Ferramenta de Cuidar Promotora da Autonomia, Autocuidado e Bem-estar da pessoa
cuidada e cuidador” - data prevista: 15 a 18 de dezembro em Coimbra;

s Dinamizar momentos de aprendizagem formal e informal junto da equipa
multiprofissional (preferencialmente enfermeiros do servigo) que permitam dar a
conhecer a Metodologia de Cuidado Humanitude (conceito; regras de arte; pilares;
SEPCH);

+ Proceder a pesquisa bibliogréfica para obter a melhor evidencia cientifica;

s Realizar jornais de aprendizagem para aprofundamento de conhecimentos;

» Discutir e validar estratégias/atividades a desenvolver com enfermeiro orientador e

sempre que necessario com professor arientador.

& Humanitude no Processo de Reabilitag3oda 12

L

5%

Pessoas com AVC



PROPOSTA DE CRONOGRAMA

Ano Far] il
— L Deesnben Janeirg Feverein Targo Ll
Srmara 4 2 El 4 3 1 2 E 4 1 z 3 4 1 2 El 4 3 1 2
Dhas 24 Tl @E 4 11|18 |[25)] 1 8 (15 )22 ) 1 8 (15| 22 | 29 c a 12
v 1m |18 |25 1 8 |15 |22 ™| 5 |12 |19 |26 |5 |12 |19 |26 | 2 16
Lo<aly
Contexto Hospitalar Contexto Hesgitalar Contexto de Comenidada
i
z
i - 3 H
z £
L E o
-
3 3 'E
e 3 i
¥ o
¥
E

A Humanitude no Processo :1:'\.l'-.h'-:l'uilil-:'.:::'m-: 13 Es‘-E-L', -
Pessoas com AN T

INSTITUICOES CONTATADAS...

Aces Arco
Ribeirinho

Hospital
Do
Barreiro

Servico de
Medicina

Enfra. EEER Milene
Ribeiro

Enfra.
Coordenadora
Ana Lopes

ﬂomo € constituida a equipa \
multiprofissional?

Cluais sdo as suas dreas de intervengao?
Quantos EEER trabalham nesta unidade?
Todos prestam cuidados de reabilitagdo?
Cluais séo as principais
fungies/intervencdes do EEER?

Cluais sdo as maiores
dificuldades/limitagfes que sente no
desempenho da sua pratica?

Existern projetos de melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem a nivel dos
padrides de qualidade dos cuidados de
enfermagem?

0O que gostariam de desenvolver em termos
de projetos?

Que atividades seriam importantes para a
\nstituiﬁo;’equipa.r’clientes? /

A Humanitude no Processo de Reabilitagioda 14 ESEL_. e,
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Pessoas com AVE



FILOSOFIA DE CUIDADOS

Teoria do Défice do
Autocuidado

conjunto de atividades, aprendidas e executadas
deliberada e continuamente pelos individuos, de

acordo com as suas necessidades reguladoras e em
seu proprio beneficio, para preservar a vida, a
zalide, o desenvaolvimento @ o bem-astar.

Teoria do Teoria do Défice
Autocuidado de Autocuidado

Teoria dos
Sistemas de
Enfermagem

A Humanitude no Processo de Aeabilitagioda

S£50a8 Com AW

CONSIDERACOES FINAIS

Deixa-te !
7~ Desassossegar!

Tomey 3 Alligocsd, (Z004)

o ESELD,.

“Os Cuidados &de Humanitude permitem ao cuidador abrir as

Janelas da Expressividade, Resgatar Emogdes, Restaurar a Condigdo

Original do Ser em Harmonia. Esta renovacdo nao precisa de

tecnologia complexa; processa-se através de uma sabia sequéncia

de agbes (Toque, Ternura, Sentido das Palavras, sintonia de Olhares,

movimento de Verticalidade, Mobilizagdo de forgas, acesso a

Memdrias) demonstrando que, por vezes, as grandes realizacGes

resultam de acdes aparentemente simples, mas que encerram em

si um grande poder generativo.”

Radrigues (2017} in Simees 2017

A Humanitude no Processo de Reabilitagio da

Pessoas com AVE
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1. COLHEITA DE DADOS

Dados Biograficos

Nome (ficticio): Sofia Silva

Data de admissé&o no Servi¢o de Neurocirurgia: 16 de Novembro de 2020
Idade: 30 anos

Raca: caucasiana

Nacionalidade: Portuguesa

Estado Civil: Solteira, vive com o namorado em apartamento alugado em Lisboa,
sem dependentes. Recentemente candidataram-se ao Programa Porta 65 — Jovem
dos quais se tornaram beneficiarios. Este programa consiste num sistema de apoio
financeiro ao arrendamento por jovens, isolado, constituidos em agregados ou em

coabitacao.
Residéncia: Lisboa

Escolaridade: Licenciatura pela Escola Superior de Artes e Design (Caldas da
Rainha)

Religido: Ateia

Profissdo/ocupacédo: A exercer funcOes desde marco de 2020, em regime de
trabalho temporéario numa empresa de produtora de cinema de animacgdo portuguesa
criada em 2007. A Sofia ocupava o lugar de produtora de projetos de animacao
(séries, longas e curtas-metragens) sendo responsavel pela elaboracdo/gestao de

orcamentos de cada projeto.

Pessoas/Conviventes Significativos: namorado Gongalo e irmd Vera. Tem

relacionamento proximo e afetuoso com o pai, irmaos e sobrinhos.

Diagnostico de Internamento: Meningoencefalite Herpética por virus Herpes

Simplex 1



Histéria de Saude Atual (informac&o recolhida e sintetizada do Diario Clinico e Avaliag&o Inicial

de Enfermagem):

- 24 de outubro de 2020: A Sofia recorre pela 12 vez ao Servi¢co de Urgéncia (S.U)
do Hospital de Sao José por cefaleias, nduseas e vomitos. Realiza estudo analitico
com PCR e TAC CE, estudos complementares sem alteracées. Tem alta para o

domicilio com medicacéo instituida para o diagnostico de Gastroenterite Aguda.

- 26 de outubro de 2020: Recorre pela 22 vez ao mesmo S.U por ndo haver melhoras
da sintomatologia anteriormente descrita, apesar da medicagdo ja instituida. Faz 2
pesquisas para SARS-COV 2, ambas negativas.

- 29 de outubro de 2020: Recorre pela 32 vez ao S.U por quadro de febre com mais
de 7 dias de evolucdo (medicada com ibuprofeno e paracetamol de 4/4h) e sonoléncia

com 6 dias de evolucdo. A esta data sem queixas gastro intestinais. Febril com 39°.

Na realizacdo do exame neurolégico: discurso incoerente, disperso, nao

sistematizado, ndo nomeia, ndo cumpre ordens. Apresenta desvio conjugado do olhar
para a direita. Pupila isocoricas, fotoreativas, diametro de 3mm. Apresenta discreto
tremor do MSEsq, sem outros movimentos involuntarios. Mobiliza os 4 membros de
forma simétrica, mas menos o MSEsq. Apresenta hipotonia. Sem assimetria facial,

nao faz protusdo da lingua. Respiracao espontanea e ritmica.

O estudo complementar: analiticamente observou- se aumento dos parametros

infeciosos, hipocaliémia (mas sem outras alteracbes eletroliticas significativas).
Realiza TAC CE (29/10): Comparativamente ao realizado a 24/10 — apresenta de novo
hipodensidade cortico-subcortical em topografia temporal anterior e medial direita,
envolve hipocampo, com extenséo insular e fronto basal posterior ipsilaterais. A leséo
tem aspeto tumefacto e condiciona apagamento dos sulcos corticais locorregionais,
com moldagem do ventriculo lateral dto e desvio esquerdo das estruturas da linha
média (5/6mm ao nivel dos foramina de Monro). Discreta herniacdo do uncus dto,
obliteracdo ligeira da respetiva cisterna perimesencefalica. Espacos de LCR
permeaveis. Sem sinais de Hidrocefaleia. Provavel: encefalite viral, a validar com
ressonancia magnética e estudo do LCR. Faz Estudo do LCR por PL: exame
macroscopico incolor e ligeiramente turvo; exame microscépico: presenca de
leucdcitos com predominio de células mononucleares e proteinas — segue para exame
bacteriologico. Realiza RM CE: aspetos compativeis com encefalite herpética de

predominio direito com envolvimento do sistema limbico, frontal, intero-medial, insular



e temporal medial, assim como mais duvidoso e focal do tdlamo, mesencéfalo e
transicdo pontomesencefalica. Coexiste alteracdo de sinal mais discreto contralateral

a nivel frontal inferior e hipocampica.

A Sofia fica em observacédo, medicada com aciclovir, ceftriaxone e levetiracetam. Por
agravamento do estado de consciéncia, com score 8 na GCS, a Sofia € entubada
orotraquealmente, ventilada e transferida para o Servigo de Neuro criticos do mesmo

hospital.

- 30 de outubro de 2020: Neurocriticos: Sofia a admissdo apresenta-se
sedoanalgesiada com propofol e fentanil. Com score 8T GCS. Abre os olhos a dor,
localiza os 4 membros. Ventilada. Hemodinamicamente estavel. Realiza EEG que
revela desorganizacdo da atividade elétrica cerebral para a qual podem contribuir
farmacos depressores do SNC. Atividade periddica temporal direita em relacéo
funcional deficitaria com potencial epileptogénico. Sinais de disfuncado temporal
posterior esquerda.

-2de novembro de 2020: Neurocriticos: Sofia mantem-se sedada. Apresenta score
7 na CGS e anisocoria. Repete TAC CE que evidencia agravamento da encefalite
herpética com aumento das lesGes do parénquima cerebral, temporal e insular direita,
temporal interna esquerda; fronto basal e frontal parassagital bilateral de predominio
direito, talamica direita e mesencefélica. Coexiste aumento do efeito de massa com
obliteragéo das cisternas basais. Herniag&o transtentorial descendente e desvio das
estruturas da linha média com esboco de hérnia subfalcina e do uncos.

- 3 de novembro de 2020: Por agravamento de lesdes cerebrais demonstradas
em TAC CE, a Sofia é submetida a intervencéao cirargica de urgéncia pela equipa
de Neurocirurgia que realiza craniectomia frontoparietal temporal direita com
excisdo de 0sso da base temporal com libertagdo do uncos. O controlo imagiologico
mostra repermeabilizacao parcial dos sulcos corticais hemisférios direitos. Redugéo
do grau de bascula esquerda do tronco cerebral, sem desvios das estruturas da linha

média e sem alteragdes densimétricas de novo no parénquima encefalico.

- 16 de novembro de 2020 - Transferéncia para o Servico de Neurocirurgia: A
Sofia apés 18 dias na unidade de neurocriticos € transferida para o servico de
neurologia. Aquando da transferéncia apresenta score 12 na CGS. Em ventilagdo
espontanea desde 11 de novembro. Mantém liquor positivo para a presenca do virus
Herpes Simplex 1.



Ao _exame neuroldgico: a Sofia apresenta abertura ocular espontanea. Pupilas

normais. Apresenta mutismo. Atencdo captavel. Dirige o olhar e cumpre ordens
simples. N&o repete nem nomeia. Nao cumpre ordens complexas. Olhar preferencial
para a direita. Posi¢&do do olhar sem desvio do eixo; movimentos oculares horizontais
e verticais sem limitacdes. Sem nistagmo. Sem alteracdes ao Tonus Muscular.
Movimentos voluntarios anti graviticos dos 4 membros, com diminuicdo da amplitude
do MSEsq compativel com parésia de grau 4. Sensibilidade tactil e algica nao

avaliados pelo défice de compreenséo.

Sofia apresenta-se eupneica em repouso. Normotensa. Normocardica. Mantém-se
entubada nasogastricamente. Apresenta ferida operatéria (craniectomia) sem sinais
inflamatorios e sutura abdominal com ligeiro rubor. Faz levante diério para cadeirdo

com apoio bilateral na transferéncia. Esta algaliada. Evacua na fralda.

Tem indicacédo ser seguida por Medicina Fisica e de Reabilitac&o; terapia ocupacional
e da fala. Por falta de vagas no servico de MFR do Hospital Curry Cabral é
referenciada para Alcoitdo. Esta também referenciada para integrar a rede nacional

de cuidados continuados integrados.

A 1% interagdo com a Sofia em contexto de estagio foi a 1 de dezembro de 2020, data

em que foi realizada a avaliacédo inicial de enfermagem de reabilitacéo.

Antecedentes Pessoais de Saude:

Obesidade; amigdalites de repeticdo e candidiase vaginal, quistectomia por via
laparoscopica aos 18 anos por torcdo de quisto. Desconhece alergias alimentares
e/ou medicamentosas. A Unica medicagdo que faz mensalmente € o anticoncecional

oral.

Terapéutica Atual: Levetiracetam 500mg comp. 2xs dia; esomeprazol 20mg comp. 1

xs dia; enoxaparina sodica 40mg/0,4ml sc 1 xs dia; lactulose 10g/15ml saquetas 2xs
dia; bisacodilo 5mg comp. 1xs dia; fluoxetina 20mg 1xs dia; administragéo de insulina

de acordo com protocolo instituido.

Conhecimentos e expectativas sobre a condicdo de saude:



A Sofia devido as alteragBes cognitivas que apresenta alterna momentos em que
percebe a sua condicdo de doenca e as suas limitacdes cognitivas e funcionais com
momentos em que esta alheia as mesmas. Aquando da primeira situacdo, a Sofia
manifesta a expetativa de readquirir a sua autonomia e apesar de saber que vai
necessitar de apoio da familia, esta motivada para o seu processo de reabilitacdo. Na
segunda situacdo ha necessidade, por parte dos profissionais de saude, de reforcar
com mais frequéncia, junto da Sofia o motivo pelo qual esta internada, ajudando-a a

tomar consciéncia das suas limitagdes numa postura motivadora e preventiva.

As pessoas significativas e restante familia sabem da condi¢cdo de doenca do seu
familiar e por conseguinte das limitagdes cognitivas, funcionais e comportamentais da
Sofia. Estdo conscientes que este serd um processo de recuperacdo demorado, e que
ha funcdes que poderdo nao ser recuperadas na totalidade. Contudo caracterizam a
Sofia como uma pessoa motivada e resiliente, e no futuro esperam o seu regresso ao
domicilio, com o maior grau de funcionalidade possivel. Durante o internamento da
Sofia, a sua familia esteve sempre disponivel para participar no plano de reabilitacao
da Sofia apesar de todas as limitagdes impostas pela pandemia por SARS-CoV-2.

2. AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO - apreciacio do sistema

neurolégico —sensorial e estado mental (Data: 1/12 e 7/12/2020)

2.1 - EXAME DO ESTADO MENTAL

A) AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO GLOBAL

E pertinente referir que, ao longos dos diferentes momentos de interacio com a Sofia,
foram respeitadas as regras de arte da Metodologia de Cuidados Humanitude assim
como os diferentes pilares Humanitude operacionalizados através da Sequéncia
Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude (SEPCH). O 1° momento de
interacdo entre mim e a Sofia decorreu no inicio do turno da manha. A Sofia estava
calma, sonolenta, mas facilmente despertavel. Estava vestida com o0 casaco do
pijama hospitalar. Apresentacado descuidada. Aguardava no leito pelas auxiliares de
acdo médica que a levariam em cadeira higiénica até ao duche assistido. Esse 1°
momento permitiu operacionalizar as duas primeiras etapas da Sequéncia

Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude (aproximacao/sintonia.



A 12 etapa permitiu anunciar a minha presenca, para tal, individualizei o seu espaco
na enfermaria, correndo as cortinas, aproximei-me pelo lado em que se encontrava
lateralizada, bati suavemente 3 vezes nas protecdes laterais da cama e esperei cerca
de 3 segundos, esperar abrir os canais relacionais evitando abordagens surpresas,
respeitando a sua privacidade, autonomia e individualidade. Perante este
comportamento, a Sofia desviou a roupa da cama mostrando curiosidade na

abordagem.

Esta sua resposta validou a operacionalizacdo da 22 etapa da SEPCH (preliminares)
pelo gue me aproximei e coloquei-me a distancia de contato com postura ligeiramente
inclinada para a Sofia e mantendo com ela o contato visual axial, longo e proximo
disse “Bom dia, Sofia, eu Sou a Enfermeira Cristina e, se concordares, hoje vou estar
contigo a ajudar te naquilo que tu ndo conseguires ainda fazer sozinha.” O meu olhar
fez-se acompanhar da minha palavra num tom de voz suave, firme e melodioso. Iniciei
posteriormente o toque huma zona neutra do corpo (ombro) iniciando-se com a polpa
dos dedos, posteriormente a palma da méo em deslize suave e curto, como que
pedindo autorizag&o para tocar. A Sofia respondeu afirmativamente, inicialmente com
facies de curiosidade, mas sempre com postura de aceitacao e coopera¢do em todos

0s momentos de interacdo, dando inicio a 32 etapa da SEPCH.

Nesta 32 etapa “rebouclage sensorial”’, a interacdo entre mim e a Sofia integrou as
carateristicas positivas dos pilares Humanitude (olhar, palavra, toque e verticalidade)
em consonancia umas com as outras, no sentido de promover a sintonia entre
enfermeiro de reabilitacdo e pessoa com o0 objetivo de prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a Sofia, promotores de estimulos sensoriais positivos,

demonstrados pela comunicagao verbal e ndo verbal da mesma.

No fim dos momentos de prestacao de cuidados promoveu-se a 42 etapa da SEPCH,
a consolidacdo emocional, a qual consolida a impresséo positiva (que advém da
etapa anterior), por meio dos diversos momentos de refor¢o positivo, feitos por mim &
Sofia. O reforgo positivo aconteceu através de palavras positivas valorativas da sua
participacdo ativa no plano de reabilitacdo, do seu esfor¢o no sentido de atingir os

objetivos delineados e consequentes progressos.

Estes momentos tém como objetivo deixar-lhe em memoria emocional um momento
positivo de relacdo e cuidado abrindo caminho para a 52 e ultima etapa da SEPCH-

0 reencontro, ou seja, a Sofia enquanto pessoa cuidada, consentir que eu enquanto



futura ER, continue a trabalhar com ela no sentido da sua reabilitacdo, agendando um

novo encontro com uma referéncia temporal, mobilizar ajudas como escrever n
B) EXAME CLINICO DAS FUNQOES MENTAIS

Nivel De Consciéncia:

Na avaliagdo do nivel de consciéncia a Sofia apresenta-se num estado de alerta
qguestionavel, é capaz de responder a perguntas, mas com pouca excitacao.
Apresenta periodos de sonoléncia, com diminuicdo das atividades motoras e
diminuicdo da atencdo a estimulos ambientais. Apresenta score 14 (lesdo cerebral
minima) na Escala de Coma de Glasgow: Abertura de olhos espontanea (4); Melhor

resposta verbal (4); Melhor Resposta Motora (6). Avaliacdo pupilar: pupilas normais -
apresentam o mesmo diametro; possuem contornos arredondados regulares e bem

definidos e reagem contraindo-se a luz, contudo uma constricdo lenta.

Estado de Cognicao:

Para avaliagdo da cognicdo foi utilizado o Teste de MoCA (Montreal Cognitive
Assessment). De acordo com Ferreira, 2013 este teste permite uma avaliacdo mais
alargada e complexa das funcdes cognitivas, incluindo tarefas que permitem avaliar
as funcdes executivas, a tarefa de memaria implica mais palavras e maior intervalo de
tempo precedente a evocacdo, e apresenta um aumento na exigéncia ao nivel das
aptidées linguisticas, do processamento visuo-espacial complexo, e da atencao,
concentracdo e memoria de trabalho. A aplicacdo do teste apresenta a Sofia

apresenta score 23 que traduz comprometimento cognitivo leve.

Orientacdo — A Sofia apresenta orientacdo autopsiquica mas desorientacdo tempo-
espacial e alopsiquica (apresenta dificuldade na identificacdo dos outros e da

situacao). No Teste de MoCA, Sofia nédo sabe o dia, més, dia da semana e lugar.

Atencdo -_No que concerne & vigilancia a Sofia compreende e mantém foco de
atencado para estimulos externos a nivel do hemicorpo dto mas apresenta diminuigdo
para estimulos a sua esquerda. Apresenta desvio da cabeca e pescoco preferencial
para a direita. Tenacidade: capacidade de manter numa tarefa especifica diminuida.

Concentracdo: apresenta alguma dificuldade em manter a atencdo voluntaria em

processos internos de pensamento, pedido que subtraisse de 7 em 7 comeg¢ando em

80 (Teste de MoCa) - apresentou 2 subtracdes corretas em 5.



Memoéria — Avaliada memdria sensorial e imediata que estd mantida (Sofia com

capacidade de receber e reter informacdo sensorial por um periodo de 0,5s e

informac&o ouvida nos ultimos 15 a 20s); Memoria recente a curto prazo (5-10m)

mantida, (conseguiu memorizar a lista de palavras mencionadas no Teste de MoCA e

evoca-la 5 minutos mais tarde); Meméria recente a longo prazo alterada com

dificuldade em relembrar informacdo fornecida ha + de 30m; Memdria Remota

alterada, Sofia apresenta dificuldade em relembrar ocorréncias do passado (ndo se

recordava do dia de aniversario do seu namorado)

Inteligéncia — Na avaliacdo da inteligéncia, a Sofia apresenta capacidade de fazer

contas mantida; capacidade de abstracdo também mantida, foi apresentado & Sofia

um proverbio que esta consegue explicar por palavras suas mostrando capacidade de

formar ideias e conceitos, compara-los e relaciona-los. Apresenta capacidade de

generalizacdo mantida, no Teste de MoCA a Sofia consegue explicar as semelhancas

entre os grupos de palavras (olho e ouvido — partes do corpo humano; trompete e

piano — instrumentos musicais); Juizo Critico/Insight: Neste 1° momento de interacéo

a Sofia apresenta dificuldade em perceber e avaliar adequadamente a realidade
externa e separa-la dos aspetos do mundo interno. A sua capacidade de
autoavaliacdo esta alterada com dificuldades em manter uma visao realista de si
mesmo, refere muitas vezes ndo perceber porque esté ali, com necessidade, por parte
dos profissionais de saude, de reforcar com mais frequéncia, junto da Sofia o motivo
pelo qual esta internada, ajudando-a a tomar consciéncia das suas limitacdes numa

postura motivadora e preventiva. Capacidade de Insight esta comprometida, a Sofia

tem dificuldade em compreender 0 que se passa consigo, quais as consequéncias da
sua situacao sobre si mesma, sobre a sua familia e amigos e sobre a sua vida. A Sofia
neste momento, ndo apresenta capacidade de distanciamento de si que permita
avaliar criticamente as implicacdes da sua situacdo de doenca e dos seus proprios
comportamentos. Neste parametro considero importante referir que a Sofia apresenta
alteracdo da sua imagem corporal, diante do espelho observa-se e toca a area
submetida a craniotomia referindo muitas vezes “olha ja viste o que eu tenho aqui? E

mesmo feio!”.

Pensamento/Linguagem

A Sofia apresenta discurso espontaneo, coerente, por vezes iloégico. A qualidade do

discurso é pobre, por vezes lentificado e num volume adequado. Apresenta



capacidade de compreensao, nomeacao, repeticao e leitura mantidas. Capacidade de

escrita mantida, Sofia consegue escrever o seu home e uma frase por ditado.
Humor/afeto

A Sofia na primeira interacdo apresenta humor tendencialmente triste e
depressivo, por vezes apatico com falta de interesse, desejo e com diminui¢cdo da
reacdo a estimulos. Refere sentir-se muitas vezes cansada. Apresenta dificuldade na
expressao facial de emocbes. Nao verbaliza a existéncia de pensamentos acerca da

morte.

Capacidades Praxicas

A avaliacdo a Sofia apresenta capacidade para executar gestos simbdlicos (numa
visita familiar um dos gestos simbodlicos entre membros € a unido do polegar e
indicador de cada mao desenhando um coragao que a Sofia realizou) e icénicos quer
transitivos (Sofia leva o copo a boca sem dificuldade) como intransitivos (dizer adeus).
N&o apresenta apraxia de qualquer tipo: apraxia dos membros (cinética, ideomotora
ou ideativa), ndo apresenta apraxia bucofacial, nem construtiva, nem do vestir ou da

marcha.

Negligencia Hemiespacial unilateral

Para avaliacdo desta alteracdo foi considerado o desenho do relégio com
ponteiros que a Sofia fez aquando da avaliacdo da componente visuo-
espacial/executivo solicitado no Teste de MoCA. A Sofia desenha espontaneamente
o relogio e distribui uniformemente todos os ndmeros pelo circulo, ndo havendo

negligéncia de nenhum dos lados.

2.2- EXAME DO SISTEMA NEUROLOGICO E SENSORIAL

A) AVALIACAO DOS PARES CRANEANOS

Ne Nervo Fungéo Prova Avaliacéo

Avaliado bilateralmente e alternar a
oclusdo de cada narina, solicitar a

I Olfativo Olfato Sofia que de olhos fechados,
identifique o odor especifico
colocado sob o nariz.

Sem alteragdes, a
Sofia identificou o
cheiro a café e
canela.

Avaliado bilateralmente A Sofi% agresenta
- - Acuidade visual: Fechar olho capacidade para ver
Il Otico Visao objetos préximos e

alternadamente. Solicitar a

X e X distantes e detetar
identificacdo de objetos dentro do

objetos ou movimento




campo visual. Testar diferentes
distancias.

Campo de visdo: Mantendo olhar fixo
num ponto, apresentar objeto,
movimentei ao longo do campo de
visdo solicitando que identifique
guando deixasse de visualizar.
Despistar presenca de escotomas.

a partir da periferia
dos olhos.

Movimento do

Avaliado em conjunto IV e VI pares
cranianos. Sala escurecida, incidir
foco de luz pouco brilhante de
lanterna do canto externo para o

Sofia apresenta
desvio da cabeca e

Motor . . ; ~
| ocular olhos para cima, | interno de cada olho. Aval_lar reacdo, | pescogo paraa
comum para baixo e tamanho e forma das pupilas. direita, mas
para cima. Solicitar que seguisse 0 meu dedo movimentos oculares
desenhando a letra H no espago. mantidos.
Realizar despiste de nistagmo ou
ptose palpebral.
Motricidade do
musculo obliquo | Avaliar a capacidade da Sofia mover
IV | Patético superior do o olho de cima//baixo e de
bulbo do olho- dentro/fora.
rotacdo do olho
Controlo dos
movimentos da | Com a Sofia de olhos fechados,
mastigacéo avaliada bilateralmente:a
(ramo motor); sensibilidade tactil, térmica e
V | Trigémeo Percecdes dolorosa nas trés divisdes do nervo Sem alteragdes
sensoriais da craniano.
face, seios da Pesquisar a presenca do reflexo
face e dentes clrneo-palpebral bilateral.
(ramo sensorial)
Motor Avaliar a capacidade da Sofia mover
Movimento o olho para fora da linha média, ~
VI | ocular . Sem alteraces
lateral do olho espontaneamente ou seguindo
externo )
objeto.
Controlo dos L . .
. .. | Avaliar simetria facial e apagamento
musculos faciais . h
o ) do sulco nasogeniano. Avaliar
- mimica facial . .
. dificuldade em manter saliva ou
(ramo motor); : ) . .
. ~ alimentos na cavidade oral. Sem assimetria da
VIl | Facial Percegéo ; )
. Avaliar capacidade de reconhecer face
gustativa no
S sabores como doce, salgado e
terco inferior da X .
. amargo nos dois tergos anteriores da
lingua (ramo .
) lingua.
sensorial)
Vestibular: Divisdo coclear: Avaliar bilateral. Detetada alteracéo
: o Apresentar som de ponteiros de do equilibrio por
orientacao e relégio incapacidade da
VIl | Auditivo movimento. Divisz?t(; vestibular: Sofia em realizar o
Coclear: Test i d.' _— i teste de Romberg-
audicio estar equilibrio dinamico e estatico | garg e de apoio
sentado e em posigdo ortostatica. monopodal
Percecéo
gustativa no
terco posterior . . .
. “op Avaliar capacidade da Sofia
Glossofarin | da lingua, ~
IX ~ reconhecer sabores como doce ou Sem alteracbes
geo percecdes . ;
o salgado no terco posterior da lingua.
sensoriais da
faringe, laringe
e palato
Percecgodes .
GO¢ Avaliar a presenca do reflexo de ~
X | Vago sensoriais da Sem alteragdes

orelha, faringe,

vomito.




laringe, térax e
visceras.
Inervacéo das
visceras
toracicas e
abdominais.

Despistar de alteracdes do tom de
voz, fadiga vocal, tosse ineficaz ou
dor local.

Xl

Espinhal

Controlo motor
da faringe,
laringe, palato,
dos musculos
esternocleidoma

Avaliar capacidade da Sofia elevar
0s ombros e lateralizar a cabeca,

Sofia ndo apresenta
dificuldades em
elevar os ombros
contra resisténcia.
Sofia lateraliza a

stoideo e i istanci cabega com maior
trapézio — contra uma resisténcia. lentificaco para a
rotacdo e esquerda e tem
inclinagcéo da menor forga contra
cabeca uma resisténcia
Motricidade dos
musculos da Sofia lateraliza a
lingua . . . i
Grande gua Avaliar os diferentes movimentos da | N9ua para ambos os
Xl hinoglosso (mastigacao, linqua lados mas para a
Pog degluticéo e gua. esquerda fa-lo mais

articulacéo das lentamente.
palavras)

B) AVALIACAO DA FUNCAO SENSITIVA

Sensibilidade Superficial: tactil, térmica e dolorosa sem alteracées.

Sensibilidade Profunda: relativamente ao sentido de presséo ou sensibilidade postural

encontra-se mantida. Nao foi avaliada a sensibilidade vibratéria por inexisténcia de

diapaséao.

C) EXAME DA FUNCAO MOTORA

Avaliacdo da motricidade

Forca Muscular- Para avaliar a forga muscular em todos os movimentos dos

segmentos corporais foi aplicada a Escala de Forca Muscular Medical Research

Council

Escala de For¢ca Muscular Medical Research Council

Paralisia completa

Minima contracao

Auséncia de movimentos ativos contra a gravidade

Contracao fraca contra a gravidade

Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

g | W N| | O

Forca normal




Avaliada a 1/12/2020

Forca Muscular

Segmentos Movimentos Lado Esquerdo Lado Direito
Flexao
5/5
Extenséao
Flexao Lateral esquerda 4/5
Cabeca e Pescoco
Flexdo Lateral direita
Rotacao 5/5
Flexdo 4/5 5/5
Extenséo 4/5 5/5
Aducéo 4/5 5/5
Escapulo-umeral
Abducéo 4/5 5/5
Rotacgéo interna 4/5 5/5
Rotacédo externa 4/5 5/5
Flexdo 4/5 5/5
Cotovelo
Extensao 4/5 5/5
Pronacéo 4/5 5/5
Antebraco
Supinacdo 4/5 5/5
Punho Flexdo Palmar 4/5 5/5
Dorsi-flexédo 4/5 5/5
Desvio Radial 4/5 5/5
Desvio Cubital 4/5 5/5
Circundacéao 4/5 5/5
Flexao 4/5 5/5
Extenséao 4/5 5/5
Adugéo 4/5 5/5
Dedos
AdeQaO 4/5 5/5
Circundagéo 4/5 5/5
Oponéncia do Polegar 4/5 5/5
Coxo Femural Flexéo 4/5 5/5




Extensao 4/5 5/5
Aducéo 4/5 5/5
Abducéo 4/5 5/5
Rotacéo Interna 4/5 5/5
Rotacdo Externa 4/5 5/5
Flexao 4/5 5/5

Joelho
Extensao 4/5 5/5
5/5

Flexdo plantar
4/5

Flexao Dorsal 4/5 5/5
Tibio-Tarsica Inversao 4/5 5/5
Everséo 4/5 5/5
Flexao 4/5 5/5
Extensao 4/5 5/5

Dedos
Aducéo 4/5 5/5
Abducéo 4/5 5/5

Toénus Muscular — Para avaliar o tbnus muscular foi feita mobilizacdo passiva dos

diferentes segmentos corporais, de acordo com a Escala Modificada de Ashworth

Escala Modificada de Ashworth

0 Nenhum aumento no ténus normal

1 Leve aumento do ténus muscular, manifestado por tensdo momentanea ou por
resisténcia minima, no final da amplitude de movimento articular quando a regiao

€ movida em flexdo ou extensao.

1+ Leve aumento do ténus muscular, manifestado por tensdo abrupta, seguida de
resisténcia minima em meados da metade da amplitude de movimento articular

restante.

2 Aumento mais marcante do tobnus muscular, durante a maior parte da amplitude de

movimento articular.

3 Consideravel aumento do ténus muscular, o movimento passivo é dificil.

4 Parte afetada rigida em flexdo ou extensao.




Avaliada a 1/12/2020

Ténus Muscular

Segmentos Movimentos Lado Esquerdo Lado Direito
Flexdo
0/4
Extenséo
Flexao Lateral esquerda 1/4
Cabeca e Pescoco
Flexdo Lateral direita
0/4
Rotacao
Flexdo 0/4 0/4
Extenséo 0/4 0/4
Aducéo 0/4 0/4
Escapulo-umeral
Abducao 0/4 0/4
Rotacao interna 0/4 0/4
Rotacao externa 0/4 0/4
Flexdo 0/4 0/4
Cotovelo
Extensao 0/4 0/4
Pronacéo 0/4 0/4
Antebraco
Supinagéo 0/4 0/4
Punho Flexdo Palmar 0/4 0/4
Dorsi-flexédo 0/4 0/4
Desvio Radial 0/4 0/4
Desvio Cubital 0/4 0/4
Circundacéao 0/4 0/4
Flexao 0/4 0/4
Extenséo 0/4 0/4
Aducéo 0/4 0/4
Dedos
Abducao 0/4 0/4
Circundacéao 0/4 0/4
Oponéncia do Polegar 0/4 0/4
Coxo Femural Flexdo 0/4 0/4




Extenséo 0/4 0/4
Aducéo 0/4 0/4
Abducéo 0/4 0/4
Rotacéo Interna 0/4 0/4
Rotacdo Externa 0/4 0/4
Flexao 0/4 0/4
Joelho
Extenséo 0/4 0/4
Flexdo plantar 0/4 0/4
Flex&o Dorsal 0/4 0/4
Inversao 0/4 0/4
Tibio-Tarsica Everséo 0/4 0/4
Flexdo 0/4 0/4
Extenséo 0/4 0/4
Dedos
Aducéo 0/4 0/4
Abducéo 0/4 0/4

Coordenacdo motora - Para avaliacdo da coordenacdo motora dos membros
superiores, foi realizada a prova index-nariz, de indicacdo de Barany e prova dos
movimentos alternados, ndo havendo alteracdes a registar. Na avaliacdo da

coordenacdo dos membros inferiores foi realizada, de olhos abertos e fechados a

prova calcanhar-joelho em posicao de dorsal também sem alteracdes.

Equilibrio — Na avaliagdo do equilibrio, a Sofia apresenta equilibrio estatico e
dindmico sentada, mas apresenta alteracdo do equilibrio dindmico em posicao
ortostatica demonstrado por incapacidade de realizar o teste de Romberg-Barré e de

apoio monopodal.

Avaliacao da Marcha — A avaliacdo da marcha realizou-se através da observacao da
marcha comum: a Sofia demonstrou capacidade para andar de forma independente
por distancias curtas (cerca de 4-5m), a passada € curta e 0s movimentos de balancgo
dos membros superiores sao discretos. Contudo, em longas distancias necessita de

apoio unilateral pela alteracdo do equilibrio dinamico em posi¢cdo ortostatica. Ao



percorrer longas distancias torna-se percetivel uma discreta dificuldade em desviar se

de objetos a sua esquerda pela limitacdo na mobilidade da cabeca e pescoco para a

esquerda.

Escala da Verticalidade Humanitude (para classificacdo das pessoas a cuidar):

DATAS DE AVALIACAO

CLASSIFICACAO 1/12/20 | 7/12/20 | 15/12/20
Homens de Pé — deslocam-se sozinhos sobre as suas pernas, X
podem ficar de pé durante todo o cuidado.
Homens de Pé Sentados - tém necessidade dos cuidadores para
as suas deslocacdes. Eles carregam o seu peso sobre as suas pernas e X X

mantém-se de pé mais de 40 segundos, mas ndo conseguem ficar de pé
durante todo o tempo do cuidado.

Homens Sentados de Pé — tém necessidade dos cuidadores para
as suas deslocacdes. Eles carregam o seu peso sobre as suas pernas,
mas mantém-se de pé menos de 40 segundos.

Homens Sentados-Deitados — n&o podem manter-se sobre as
suas pernas.

Homens Deitados — ndo podem manter-se sobre as suas pernas e
ndo podem ser levantados, por imperativos clinicos.

2.3 — AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE - Utilizacdo da escala de Medida de

Independéncia Funcional (MIF)

1/12/2020 7/12/2020 15/12/2020

AUTOCUIDADO
A. Alimentacdo 3 7 7
B. Higiene Pessoal 4 5 6
C. Banho 3 4 6
D. Vestir metade superior 4 S 7
E. Vestir metade inferior 4 5 6
F. Utilizag&o da sanita 4 5 6
CONTROLO DE ESFINCTERES
G. Vesical 1
H. Intestinal 3 3 4
TRANSFERENCIA
I. Cama, cadeira, cadeira 5 6 7

de rodas

Sanitario 5 6 7
K. Banheira, duche 5 6 7




LOCOMOCAO

L. Marcha, cadeira de 3 5 7
rodas

M. Escadas 3 5 6

Sub total motor 49 63 78

COMUNICACAO

N. Compreensao 4 5 6
(auditiva/visual)

O. Expresséao (vocal/néo, 4 5 6
vocal)

COGNICAO SOCIAL

P. Interac&o social 2 3 4

Q. Resolugéo de 1 > 3
Problemas

R. Memoria 1 1 2

Total 61 79 99

Niveis de Independéncia

7 — Independéncia completa (em seguranga, em tempo normal)

6 — Independéncia Modificada (ajuda técnica)

Dependéncia modificada Dependéncia completa

5- Supervisao 2 — Ajuda maxima (individuo participa em =
4 — Ajuda minima (individuo participa em | 25%);
275%). 1- Ajuda total (individuo participa em < que
3 — Ajuda Moderada (individuo participa em | 25%)
250%)




3. Avaliag&o do Requisitos Universais de Autocuidado

Requisitos Universais de Autocuidado

Padrao Atual de Autocuidado

Sistema de
Enfermagem

Manutencdo de uma quantidade
suficiente de ar

A 29/10 a Sofia, por agravamento do seu estado neuroldgico (score 8 CGS)
foi entubada orotraquealmente, e ventilada. A 11/11 suspende sedacao e €
extubada e estd em ventilagdo espontanea desde entao, sem
intercorréncias registadas.

1/12/2020 (data da avaliacdo de Enfermagem de Reabilitacao

v Pefrfil tensional e cardiaco estaveis: TA 126/77mmHg, FC: 76bpm, pulso
regular e ritmico;

v" Respiracdo: Eupneia em repouso. Refere por vezes algum cansacgo
durante o dia, mas sem sinais de dificuldade respiratéria. Padrao
respiratorio toracoabdominal, simétrico, regular, superficial e sem
utilizacdo da musculatura acessoria. Saturacdes periféricas entre os 97-
99%, em ar ambiente. Auscultagdo pulmonar com murmario vesicular
mantido em todos os campos pulmonares. Sem presenca de ruidos
adventicios, bilateralmente. Auséncia de secrecoes;

v" Tosse eficaz.

Sem deficit no AC

Manutenc¢do de uma ingestao

suficiente de agua

A Sofia esteve entubada nasogastricamente até dia 18/11, data em que
retirou espontanea a sonda. E reentubada a 24/11 por nova alteracéo do
guadro neurolégico, reflexo de degluticdo comprometido. A 26/11 retira

espontaneamente a sonda. De acordo com avaliagdo de enfermagem




realizada na altura apresenta reflexo de degluticdo para solidos lentificado
mas eficaz e reflexo de degluticdo comprometido para liquidos pelo que
inicia alimentacéo oral com necessidade de espessante para ingestao
segura dos liguidos na consisténcia néctar.

1/12/2020 (data da avaliacdo de Enfermagem de Reabilitacao

v" Funcionalidade da degluticdo alterada (nivel 5, na escala de FOIS - que
corresponde a Alimentacdo por via oral de varias consisténcias e
necessitando de preparagéo especifica ou posturas compensatorias);

v Degluticdo comprometida para alimentos de consisténcia liquida;

v Ingestao de agua em quantidade abundante;

A Sofia é autbnoma na ingestao de alimentos sélidos e liquidos, contudo

pelos seus déficits cognitivos necessita de apoio, orientacao e instru¢éo na

preparacao dos liquidos com espessante (consisténcia néctar) e na
aquisicao de posturas compensatorias.

Défice no AC

Sistema de Apoio-

Educacéo

Manutencdo de uma ingestao

suficiente de alimentos

v Alimentacao realizada por via ora, dieta geral, com recurso a talheres e
sentada no cadeirao;

v' Apetite mantido, mantém ingestédo de alimentos em quantidade
suficiente;

v/ Capacidade para movimentar os alimentos na cavidade oral,
apresentando movimentos mastigatérios mantidos;

v" Funcionalidade da degluticao mantida (nivel 7, na escala de FOIS -

alimentac&o por via oral, sem quaisquer restricoes).

Sem deficits no AC




A Sofia manteve dispositivo de drenagem vesical funcionante ate dia 18/11,

foi posteriormente retirado com mic¢ao espontanea em dispositivo de

protecao descartavel,

Défice no AC

Sistema Totalmente

v" Controlo de esfincteres vesical e anal alterada; Compensatorio
Manutencado de um padréo de v' Miccao e transito intestinal mantidos, quer no wc como no dispositivo de e
eliminacéo adequado protecao descartavel. Sistema de Apoio-
v' Faz terapéutica diaria dirigida para a eliminacéao intestinal (lactulose) Educacao
v/ Transito intestinal mantido, com frequéncia diaria (1x/dia);
v’ Utiliza dispositivo de protecdo descartavel, durante todo o dia por varios
incidentes durante o dia e noite.
v' Apresenta paresia do hemicorpo & esquerda (Avaliada forca muscular
4/5 em todos os diferentes segmentos que compde 0os membros Défice no AC
inferiores (coxofemoral, joelho e tibiotarsica) e superiores (escapulo-
umeral, cotovelo, antebrago e punho); Sistema parcialmente
v Sofia lateraliza a cabeca com maior lentificacdo para a esquerda e tem Compensatoério
o menor forga contra uma resisténcia (Forga muscular de 4/5 na flexao e
Manutenc¢ao do equilibrio entre a . _
o lateral da cabeca para a esquerda); Sistema de Apoio-
atividade e o repouso . ] ] -
v Diferentes segmentos corporais facilmente mobilizados, durante a Educacéo
sessao de reabilitagéo, verificando discreto aumento do tonus muscular
(1 segundo a Escala Modificada de Ashworth) na flexao lateral
esquerda do segmento da cabeca e pescoco;
v' Apresenta equilibrio estéatico e dinamico sentado mantido e alterado

para a posi¢ao ortostética,




Realiza levante e transferéncias, com apoio unilateral para o cadeirdo
onde permanece por periodos de +/- 3 horas no turno da manha e da
tarde;

Na marcha para longas distancias necessita de apoio unilateral pela
alteracdo do equilibrio dinAmico em posicao ortostatica. Ao percorrer
longas distancias torna-se percetivel uma discreta dificuldade em
desviar se de objetos a sua esquerda pela limitacdo na mobilidade da
cabeca e pescogo para a esquerda.

Nas Atividades de AC higiene e vestir/despir necessita da intervencao
do enfermeiro para ajuda-lo naquilo que ndo é capaz de realizar por si
SO.

Alterna periodos de vigilia e sonoléncia, durante o dia, mantendo-se
sempre facilmente despertavel a estimulos verbais.

Manutencado do sono dificil de avaliar, ha apenas 1 registo de insoénia.

Manutencgao de equilibrio entre

solidao e interagéo social

AN

Orientada autopsiquicamente e desorientada alopsiquicamente;
Apresenta alteragfes cognitivas comprometedoras da intera¢éo social,
nomeadamente a nivel da atencdo, memoria e fungbes executivas;
Alteracdo do juizo critico e capacidade de insight - Apresenta
dificuldade em perceber e avaliar adequadamente a realidade externa e
separa-la dos aspetos do mundo interno. A sua capacidade de
autoavaliacdo esté alterada com dificuldades em manter uma visao

realista de si mesmo;

Défice no AC
Sistema Parcialmente
Compensatorio
e
Sistema de Apoio-

Educacéo




v/ Diminuicdo dos contactos sociais desde a situacao de internamento e

restricbes impostas pela situacdo da pandemia por Sars-Cov2 —
contudo foram proporcionados momentos de comunicacao via
telefonica/ e de videochamada com familiares significativos
(proporcionado pelo projeto “mais proximo de ti do Centro Hospitalar);
Proporcionados pontuais contactos sociais presenciais com familiares
significativos (irma, pai e namorado e por 1 a 2 ocasifes com 1 ou 2
amigas) - sempre garantidas todas as regras de seguranca e higiene
(distanciamento assegurado; uso de equipamentos de protecao

adequados);

Prevencéo de perigos a vida
humana, ao funcionamento e ao bem-

estar do ser humano

<\

NEENEENEEN

Desorientacédo em relagcdo si e ao meio que a rodeia;

Apresenta alteracdes cognitivas, na capacidade de atencéo e
memorizagao;

Parésia do hemicorpo & esquerda de predominio braquial, Lentificacao
no movimento de flexao lateral da cabeca para a esquerda;

Sem alteragéo de sensibilidade (superficial e profunda) nos diferentes
segmentos corporais;

Apresenta um baixo risco de Ulcera de pressao (score 17 na Escala de
Braden);

Autoposiciona-se no leito;

Necessita de ajuda parcial para realizar levante e transferéncias;
Auséncia de equilibrio estético e dindmico, em posicao ortostatica;

Apresenta alto risco de queda (score 95 na Escala de Morse);

Défice no AC

Sistema Parcialmente
Compensatoério
e
Sistema de Apoio-

Educacéo




Promocéao do funcionamento do ser
humano dentro de grupos sociais, de
acordo com o potencial humano, as

limitacbes

Orientada autopsiquicamente e desorientada alopsiquicamente;
Apresenta alteracdes cognitivas comprometedoras do funcionamento
dentro de grupos sociais nomeadamente a hivel da aten¢cdao, memoaria e
funcdes executivas;

Alteracao do juizo critico e capacidade de insight - Apresenta
dificuldade em perceber e avaliar adequadamente a realidade externa e
separa-la dos aspetos do mundo interno. A sua capacidade de
autoavaliacdo esté alterada com dificuldades em manter uma visdo
realista de si mesmo;

Diminuicdo dos contactos sociais desde a situagéo de internamento e
restricbes impostas pela situagcédo da pandemia por Sars-Cov2 —
contudo foram proporcionados momentos de comunicagao via
telefonica/ e de videochamada com familiares significativos
(proporcionado pelo projeto “mais proximo de ti do Centro Hospitalar);
Proporcionados pontuais contactos sociais presenciais com familiares
significativos (irm&, pai e namorado e por 1 a 2 ocasides com 1 ou 2
amigas) - sempre garantidas todas as regras de seguranca e higiene
(distanciamento assegurado; uso de equipamentos de protecao

adequados);

Défice no AC

Sistema Parcialmente
Compensatorio
e
Sistema de Apoio-

Educacao




Requisitos de AC de Desvio de

Saude

Padrao de Atual de Autocuidado

Défice no AC/Sistema de

Enfermagem

Procura garantir a assisténcia

médica necessaria

Apresenta incapacidade de procurar, autonomamente, 0s cuidados de
saude e a assisténcia médica, ou outras necessarias (alteracbes

cognitivas);

Défice no AC
Sistema Totalmente
Compensatério

Estar consciente e atender aos
efeitos e resultados das condi¢bes

e estados patolégicos

Com alteracdes cognitivas, nomeadamente de orientagéo, atencao,
memoria

Prejuizo da capacidade de insight e juizo critico;

Défice no AC
Sistema Totalmente
Compensatério
e
Sistema de Apoio-

Educacéo

Realizar as prescri¢des terapéuticas

e de reabilitacdo

Apresenta capacidade de realizar e colaborar na maior parte da sesséo
do programa de reabilitacdo, contudo necessita de estimulo atencional
frequente;

Quando atengédo mantida desenvolve com motivagéo as tarefas que lhe
S&o propostas;

Consegue cumprir ordens simples e complexas quando solicitada;

Défice no AC
Sistema Parcialmente
Compensatorio
e
Sistema de Apoio-

Educacéo

Estar consciente e regular os efeitos
desconfortaveis resultantes das

intervencdes

Mostra disponibilidade para realizar todo o programa de reabilitacéo;
Incapaz a maior parte do tempo de perceber as suas limitagcbes
cognitivas;

Tolera a sesséo de reabilitacdo, mas mostra-se por vezes impaciente;
Quando sente dor ou desconforto é capaz de se manifestar verbal e néo

verbalmente

Défice no AC
Sistema Parcialmente
Compensatério
e
Sistema de Apoio-

Educacdao




Modificar o autoconceito e aceitar o |v' Sofia esta calma, mostra alguma impaciéncia em alguns momentos para Défice no AC
seu estado de saude e a regressar ao seu contexto familiar, ndo tendo a capacidade de perceber Sistema Parcialmente
necessidade de novas formas de as suas limitacoes; Compensatorio
cuidados v" Reconhece por vezes a necessidade dos cuidados prestados, quer no e
ambito da satisfacdo das atividades inerentes ao AC, quer no ambito do Sistema de Apoio-
programa de reabilitacéo (intervencéo da Fisioterapia, Terapia da Fala, Educacao
Enfermagem de Reabilitacéo);
v' Participativa quando atenta;
v Apresenta um facies triste e, aparente, humor deprimido, por periodos;
v" Mostra algum desagrado pela sua imagem corporal que esta modificada
resultante da craniectomia descompressiva;
Défice no AC
v Dificuldade na adaptagdo as incapacidades/limitagdes; _ _
) . . _ L _ Sistema parcialmente
Aprender a viver com efeitos da sua |v Comunica com 0 meio envolvente e mantém contactos sociais (irma, pai

condicéo de saude

e namorado) através de chamada telefénica ou videochamada;

dependente e
Sistema de Apoio-

Educacéo
Requisitos de Des_envolwmento Padrio Atual de Autocuidado Sistema de
de Autocuidado Enfermagem

Promocéao de condi¢cBes que

permitam o desenvolvimento;

Apresenta alteracdes cognitivas decorrentes de sequelas da meningoencefalite
herpética com posterior necessidade de craniectomia descompressiva por
herniacéo da lesdo herpética.

Alteracdes cognitivas a nivel da aten¢do, memoria e fungbes executivas.




Compromisso no
autodesenvolvimento, exige um
envolvimento deliberado do eu
no processo de

desenvolvimento;

Prevencdo ou superacédo de

v' Desorientacédo alopsiquica.

v Dificuldade em avaliar adequadamente a realidade externa e separa-la dos

aspetos do mundo interno. A sua capacidade de autoavaliacdo esté alterada com
dificuldades em manter uma visao realista de si mesmo, com necessidade, por
parte dos profissionais de saude, de reforcar com mais frequéncia, junto da Sofia
0 motivo pelo qual esta internada, ajudando-a a tomar consciéncia das suas

limitacbes numa postura motivadora e preventiva;

Défice nos AC

Sistema
Parcialmente
Compensatorio
e

Sistema de Apoio-

condigdes ou situagdes que Parcialmente depende da ajuda de terceiros na realizagéo e satisfacdo das Educacéo
possam advertidamente afetar o atividades inerentes ao AC (cuidados de higiene, transferéncias,
desenvolvimento humano. posicionamentos) e totalmente dependente nos cuidados inerentes ao processo
de eliminagéao);
Durante internamento a Sofia € acompanhada por enfermagem de reabilitacdo
fisioterapeuta; terapia ocupacional e terapia da fala;
Esta referenciada a RNCCI e aguarda-se marcagao de consulta em Alcoitdo;
Pessoas significativas (irm&, pai e namorado) demonstram interesse no processo
de reabilitacao da Sofia, participativos por iniciativa propria e sempre que
solicitado pela equipa de saude.
4. PLANO DE CUIDADOS (CIPE versao 2)
Diagnéstico de o . .
Objetivos Intervencdes de Enfermagem Avaliacéo
Enfermagem
1/12/2020 v/ Capacitar a Sofia para | v Operacionalizar todas as etapas da sequéncia | 1/12/2020
saber qual o local, dia estruturada de procedimentos cuidativos Score 23 no teste de MoCa —-déficit
da semana e do més humanitude (SEPCH), com respetivo respeito | cognitivo leve;
em que se encontra;




Desorientacéao
demonstrada de
forma continua

v/ Capacitar a Sofia para

o controlo procurando
que adquira maior
compreenséo do
ambiente que a
rodeia,;

Capacitar a Sofia para
recorrer a estratégias
comportamentais
compensatorias (uso
de post-its, bloco de
notas, telemével,)

Promover o juizo
critico/ insight da Sofia
face as implicacdes da
sua situacao de
doenca e dos seus
préprios
comportamentos.

pelas regras de arte e promocdao dos pilares
Humanitude;

v" Promover o tempo necessario para a
realizacdo das intervencgoes;

v"Avaliar a cognicao através do teste MoCA,;

v' Promover estratégias de reducao de
estimulos distratores no ambiente (correr
cortinas da unidade, desligar tv se possivel,
promover pausas);

v Providenciar estratégias facilitadoras da
orientagdo visuo-espacial (colocagéo da
arvore de Natal ao lado da entrada da
enfermaria da Sofia facilitando a sua
organizacao espacial);

v Executar Terapia de Orientacdo para a
Realidade (TOR):

- Mostrar o calendario do més e questionar se

estamos no inicio, fim ou meio do més podendo-

se dar dicas acerca de eventos a acontecer esse
més (dezembro-Natal) ou mostrar o calendério do
més e pedir-lhe que aponte o dia em que nos
encontramos;

- Questionar sobre o local onde esta dando
pistas (ex: mostrando a Sofia o logotipo nos
lencdis da cama) - inicialmente repetir estas
intervengdes ao longo do dia e com a melhor

frequéncia possivel (4 a 5xs por turno e

posteriormente de acordo com evolugao, no inicio

e fim de cada turno);

Apos a TOR, Sofia ao longo do turno nas
5xs questionada conseguiu referir
acertadamente 2x dia, més e local;

Sofia requer orientag&o e/ou incentivo ao
recurso de estratégias comportamentais
compensatorias.

15/12/2020

Score 25 no teste de Moca — deficit
cognitivo leve — evolugdo no exercicio
visuo espacial fazendo corretamente a
sequencia; melhoria no parametro da
atencéo.

Apos a TOR, Sofia ao longo do turno
conseguiu referir acertadamente 3x ao
dia, més e local onde se encontra; mostra
alguma autonomia no recurso a
estratégias comportamentais
compensatorias.




Ensinar, Instruir e Treinar a Sofia a utilizar
estratégias comportamentais compensatorias
(uso de bloco de notas, telemavel, relogio;

v' Promover momentos de pausa entre
intervencdes (ex.: técnicas de relaxamento
consciencializacao/ controlo dos tempos
respiratorios).
1/12/2020 v' Operacionalizar todas as etapas da sequéncia | 1/12/2020
Melhorar a atengao estruturada de procedimentos cuidativos Score 23 no teste de MoCa —déficit
Cognicéao (seletiva, dividida e humanitude (SEPCH), com respetivo respeito | cognitivo leve;
comprometida sustentada da Sofia); pelas regras de arte e promoc¢ao dos pilares Sofia requer orientag&o e/ou incentivo ao
Humanitude; recurso de estratégias comportamentais
v" Promover o tempo necessario para a compensatorias.
Melhorar a memoéria realizacdo das intervencoes;
imediata/trabalho v Avaliar a cognicao através do teste MoCA; Interesse e atengcdo mantida aquando da
(curto prazo) e v" Promover ambiente harmonioso e estimulante | realizagéo dos varios exercicios de
memoria a longo (estratégias de reducado de estimulos estimulacao;
prazo da Sofia; distratores no ambiente; correr cortinas da
Promover a percecao unidade, desligar tv se possivel, promover Mostra se motivada e inclusive pede
de estimulos ritmicos pausas; adequada luminosidade); algumas vezes para tornar o exercicio
(funcgBes ritmicas); v' Realizar exercicios de estimulagéo das varias | “mais dificil;”
Capacitar a Sofia para aptiddes cognitivas tendo em conta as
planear uma acéao, caracteristicas pessoais da Sofia (ex: gosto Dificil avaliacdo pela aplicacéo dos
selecionar os meios pelos nimeros, desenhos para colorir; exercicios nao ser extensivel aos outros
adequados e verificar musicas preferidas); turnos;
os resultados obtidos | v* Encorajar a Sofia a questionar quando nao
(func@o executiva); compreender 0s exercicios; 15/12/2020
Capacitar a Sofia para | v Realizar exercicios de estimulacéo da Score 25 no teste de Moca - deficit

o controlo procurando
que adquira maior
compreenséo do

atencéo:

- Para a atencao seletiva: Dar a Sofia uma folha
onde estdo varios numeros e pedir-lhe que

cognitivo leve — evolucdo no exercicio
visuo espacial fazendo corretamente a




ambiente que a
rodeia,;

Promover o juizo
critico/ insight da Sofia
face as implicac6es da
sua situacao de
doenca e dos seus
proprios
comportamentos.

assinale somente aquele que lhe é mostrado no
inicio da tarefa (ir progressivamente diminuindo
no tempo disponivel para a tarefa ex: 10m, 5m e
3m)
- Para a atencéo dividida: Num 1° momento -
Durante a leitura de Letras em voz alta, sempre
gue ouvir a letra B deve bater na mesa, num 2°
momento pedir para bater na mesa sempre que
ouvir as letras B e L e num 3° momento sempre
que ouvir B e L deve bater 1 vez e quando ouvir
A, bater 2 vezes;
- Para a atencéo sustentada: Foram
apresentados desenhos que a Sofia ja
v' Realizar exercicios de estimulacéo da
membdria:
- Para a meméria imediata/trabalho (auditiva):
ler uma lista de 5 palavras que a Sofia devera
repetir imediatamente e por ordem apos té-las
ouvido; perguntar mais tarde apos outras tarefas
se se recorda das mesmas (evocagao com
interferéncia); ler pares de palavras e ler
seguidamente a primeira palavra e a Sofia
recordar o par associado a essa tarefa;
- Para a meméria imediata/trabalho (visual):
mostrar a Sofia uma imagem ou conjunto de
objetos e durante 30 segundos devera dizer tudo
0 gque se lembra de estar na imagem ou quais 0s
objetos mostrados;
- Paraa memoria alongo prazo: solicitado a
familia que trouxesse um pequeno album onde
constassem fotos com os familiares em alguns

sequéncia; melhoria no pardmetro da
atencao.

Sofia com capacidade para perceber que
0s exercicios estdo a ajuda-la a ficar
mais autbnoma. Refere que os exercicios
de pintura Ihe transmitem sensacao de
“bem-estar, calma e paz. (Sic)’




dos momentos significativos para a Sofia ao longo

da sua vida;

v' Realizar exercicios de estimulacao das
funcdes ritmicas: proporcionar a Sofia
momento em que ouga musica e acompanhe
o ritmo da mesma;

v' Realizar exercicios de estimulagéo das
funcbes executivas que permitam planear
uma acao, selecionar os meios adequados e
verificar os resultados obtidos:

- Folha com varias tarefas que compde uma acao

e pedir a Sofia que as coloque por ordem; pedido

a Sofia que pense no seu prato preferido e que

posteriormente pense e descreva todos 0s

passos desde os ingredientes a confe¢ao;
desenhos de labirintos.

v" Promover momentos de relaxamento apos a
realizacdo dos exercicios com pintura de
figuras “Mandalas”

v Encaminhar para outros profissionais da
equipa multidisciplinar como por exemplo
(neuropsicdlogo);

1/12/2020

Capacidade para
tomar banho
comprometida em
grau parcial

v

Promover higiene,
conforto e sensacgéo
de bem-estar da Sofia;
Promover a
reeducacéo funcional
sensdrio motora;
Aumentar a
autoestima e
confianca da Sofia;

v"Avaliar capacidade para realizar o
autocuidado recorrendo a escala de Medida
de Independéncia Funcional (MIF);

v"Incentivar a familia a trazer roupa, calgado e
objetos pessoais de higiene da Sofia;

v Incentivar a utilizacdo dos seus objetos de
higiene pessoal;

v Gerir o ambiente (correr as cortinas da
unidade promovendo a privacidade e

1/12/2020

MIF - 61

Escala da Verticalidade Humanitude:
Homens de Pé Sentados;

Sofia ndo intervém na preparagéo dos
seus objetos pessoais de Higiene;

O autocuidado era realizado na cadeira
higiénica, com ajuda parcial na higiene




v" Promover a
estimulagéo neuro-
cognitiva;

v" Melhorar a autonomia
e a independéncia na
realizacao do
autocuidado;

minimizando o numero de estimulos
distratores);

Incentivar a enumerar e sequenciar o material
necessario para a realizacao do autocuidado;
Incentivar a descri¢cdo dos segmentos
corporais enquanto procede a sua higiene;

Incentivar a facilitacdo cruzada (alterar a
posicao da cadeira higiénica no banho
assistido);

Ensinar, instruir e treinar o autocuidado:
Higiene;

Ensinar, instruir e treinar o autocuidado:
pentear-se, lavar os dentes
(preferencialmente de frente para um
espelho);

Ensinar, Instruir e treinar a utilizagéo de
estratégias adaptativas para o autocuidado:
higiene;

Ensinar, instruir e treinar a utilizacdo de
produtos de apoio para o autocuidado: Barras
de apoio; Banco de duche;

Promover a adaptacdo a nova imagem
corporal;

Facilitar, encorajar a comunicacao expressiva
de emocoes;

Incentivar o autocuidado: Higiene;

Ensinar, instruir e treinar a organizacao da
sua unidade apos a realizagcado da sua higiene;

de parte do tronco, terco inferior dos
membros inferiores e pés;

07/12/2020
MIF -79

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pé Sentados;
A Sofia procedeu & enumeracao e

sequenciacao dos bens necessarios a
sua higiene;

A Higiene realiza-se parte em cadeira
higiénica e parte de pé. Sofia com
capacidade para a higiene de grande
parte do corpo, incluindo lavagem da
cabeca. Inicia o recurso a estratégias
adaptativas para a higiene do tergo
inferior dos membros inferiores e pés
(ex.: sentar-se na cadeira higiénica)

15/12/2020

MIF -99

Escala da Verticalidade Humanitude —
Homens de Pé

A pessoa tem capacidade neuro-
muscular para auto-iniciar e completar,
independentemente, as atividades
inerentes ao autocuidado: higiene; no
entanto continua a requer orientacéo e/ou
incentivo a iniciativa.

Sofia tomou banho de pé no duche
assistido com supervisao; e recorreu a




barra de apoio do poliban para lavar o
terco inferior das pernas e pés em

seguranca
1/12/2020 Promover conforto e Avaliar capacidade para realizar o 1/12/2020

Capacidade para sensacgao de bem- autocuidado recorrendo a escala de Medida MIF — 61

vestir-se estar da Sofia; de Independéncia Funcional (MIF); Escala da Verticalidade Humanitude -
comprometida em Promover a Incentivar a familia a trazer roupa, calcado e | Homens de Pé Sentados;

grau parcial reeducacéo funcional objetos pessoais de higiene da Sofia; Sofia € ajudada parcialmente a vestir o

sensorio motora;
Aumentar a
autoestima e
confianca da Sofia;
Promover a
estimulacéo neuro-
cognitiva;

Melhorar a autonomia
e a independéncia na
realizacdo do
autocuidado;

Gerir o ambiente (correr as cortinas da
unidade promovendo a privacidade e
minimizando o nimero de estimulos
distratores);

Incentivar o uso do seu vestuario;

Ensinar acerca da importancia da utilizagéo
de vestuario e calgado adequado (Roupa
ajustada ao seu tamanho, que permita
movimentar-se livremente; calcado deve ser
fechado e com antiderrapante).

Incentivar a enumerar e sequenciar as pegas
de vestuario;

Incentivar a facilitagdo cruzada;

Ensinar, instruir e treinar o autocuidado:
vestir-se

Incentivar o autocuidado: vestir-se

Ensinar, instruir e treinar a organizacao da
sua unidade apos a realizacdo da sua higiene;
Facilitar, encorajar a comunicacao expressiva
de emocoes;

pijama hospitalar e ndo intervém na
organizagdo do mesmo. N&o qualquer
peca de vestuario proprio.

07/12/2020
MIF -79

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pé Sentados;
A Sofia procedeu a escolha (de acordo

com a sua preferéncia), enumeracéo e
sequenciacao do seu vestuario.

15/12/2020

MIF -99

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pég;

A pessoa tem capacidade neuromuscular
para auto iniciar e completar,
independentemente, as atividades
inerentes ao autocuidado: vestir-se, no
entanto, continua a requer orientagéo
e/ou incentivo a iniciativa.




1/12/2020
Foco: Andar

Andar
Comprometido

v" Melhorar a
capacidade para
andar;

v Promover o andar de
forma auténoma e
segura;

<

<

Avaliar o tébnus muscular de todos os
segmentos do corpo, através da Escala
Modificada de Ashworth;

Avaliar da forca muscular recorrendo a Escala
de Forca Muscular Medical Research Council;
Avaliar o andar;

Executar Técnicas de Exercicio articular com
a Sofia: movimentos articulares passivos (a
nivel do segmento cabeca e pesco¢o com
insisténcia na flexao lateral esquerda);
movimentos ativos de todos os segmentos
corporais e ativos resistidos (membros
superiores e inferiores);

Ensinar, instruir e treinar a técnica de marcha;
Incentivar a andar;

Assistir no andar (posicionar-me no lado
esquerdo da Sofia, promovendo o estimulo
atencional e propriocetivo a esquerda);
Ensinar, instruir e treinar o subir e descer
escadas com apoio do corrimao;

Ensinar, instruir e treinar estratégias
adaptativas de conservacéo de energia:
Estabelecer a distancia a percorrer; definir
pontos de repouso ao longo do percurso;
Assumir as posicdes de descanso e
relaxamento.

Treinar a detecdo e contorno de obstaculos.
Ensinar, instruir e treinar a corregéo postural;
Ensinar acerca da importancia da utilizagéo
de vestuario e calcado adequado (roupa
ajustada ao seu tamanho, que permita

1/12/2020

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pé Sentados;

Ténus muscular alterado a nivel do
segmento da cabeca e pesco¢o aquando
da flexao lateral esquerda. (1/0)

Forgca muscular normal 5/5 a nivel do
hemicorpo direito e alterada a nivel do
hemicorpo esquerdo (4/5);

A Sofia demonstrou capacidade para
andar de forma independente por
distancias curtas (cerca de 4-5m), a
passada é curta e 0s movimentos de
balan¢co dos membros superiores sé&o
discretos. Contudo, em longas distancias
necessita de apoio unilateral pela
alteracdo do equilibrio dindmico em
posicao ortostéatica. Ao percorrer longas
distancias torna-se percetivel uma
discreta dificuldade em desviar se de
objetos a sua esquerda pela limitacdo na
mobilidade da cabeca e pescoco para a
esquerda.

7/12/2020

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pé Sentados;
Tonus muscular sem alteracdes 0/4

Forca muscular 4/5.




movimentar-se livremente; calcado fechado e
antiderrapante).

Fez marcha com supervisdo. Subiu e
desceu 1 lanco de escadas (8 degraus)
com apoio do corrimao.

15/12/2020

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pé¢;
Tonus muscular sem alteracdes

Forca muscular mantida 5/5
Marcha independente

1/12/2020
Foco: Equilibrio

Equilibrio
Comprometido

v"  Restabelecer na Sofia

o0 equilibrio estatico e
dindmico em posicao
ortostatica;

Manter o equilibrio
estatico e dinamico
em posicéo de
sentado;

Melhorar a
capacidade para
andar;

Avaliar o equilibrio estético e dinamico

sentado e em pé recorrendo a Escala de

Equilibrio de Berg (EEB);

Ensinar, instruir e treinar a utilizacdo de

calcado adequado, fechado, com sola

antiderrapante para permitir a realizagéo do

programa de reabilitacdo em seguranca;

Manter a atengdo da Sofia nas intervengdes a

serem desenvolvidas (pelo refor¢o positivo);

Ensinar, instruir e treinar a técnica de levante.

Ensinar, instruir e treinar sobre técnicas de

treino de equilibrio:

e Alternancia de carga hos membros
superiores (faixas elasticas);

e Alternancia de carga nos membros
inferiores;

e Apoio unipedal;

e Contorno de obstaculos posicionados a
esquerda (cadeirdo, mesa de alimentagéo)

1/12/2020

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pé Sentados;
EEB: 27

Apresentou equilibrio estatico e dindmico
sentado. Necessitou de ajuda
parcialmente compensatoria no levante.
Manifestou alteracdo do equilibrio
estatico e dindmico ortostético. A nivel
dos exercicios de alternancia de carga
nos membros inferiores necessitou de
apoio do corrimao.

07/12/2020

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pé Sentados;
EEB: 40

Apresentou equilibrio estatico e dindmico
sentado e equilibrio estético ortostatico.
Maior capacidade para manter equilibrio
dindmico ortostéatico.




e Facilitacdo cruzada (abordar a Sofia pelo | Realizou exercicios de alternancia de
lado esquerdo e dispor alguns objetos a carga nos membros inferiores sem
esquerda -telemovel); necessidade de apoio.

v" Realizar treino de equilibrio estatico e
dinamico, sentado: Sofia ajudada a sentar-se, | 15/12/2020
maos de lado a suportar o peso do tronco, pés | Escala da Verticalidade Humanitude -
apoiados no chdo com joelhos fletidos em Homens de Pé;
angulo reto; o enfermeiro posiciona-se de EEB: 50
frente e apoia as m&os nos ombros e imobiliza | APresentou equilibrio estatico e dinamico
os joelhos da Sofia com os seus joelhos, até¢ | Sentado e ortostatico.
gue este consiga corrigir a postura sozinha;
induzir ligeiro balango no tronco da Sofia, de
forma a compensar o0 movimento.

v' Realizar treino de equilibrio estatico e
dindmico em posi¢ao ortostéatica: Posicionar
0s pés da Sofia (calcados com sapato
adequado) bem assentes no chéo, com 0s
pés ligeiramente afastados para maior base
de sustentacao; inclinar o tronco; transferir o
peso do tronco e segurando as calgcas, com 0s
bragos livres para que consiga equilibrar-se,
pode treinar-se varias vezes o levantar-se e
transferir o peso do corpo ora para a
esquerda, ora para a direita.

v Considerar exercicios de equilibrio com apoio
da protecdo do fundo da cama (equilibrio
estatico de pé restabelecido) Sofia apoia-se
com os membros superiores eleva
alternadamente um dos membros inferiores e
transfere o peso do corpo alternadamente
para cada um dos membros inferiores;




v

Ensinar, instruir e treinar técnicas de equilibrio
recorrendo a produtos de apoio: corriméao;
barras laterais de apoio;

Incentivar a treinar o equilibrio corporal;
Ensinar, instruir e treinar a técnica de
correcdo postural: Ensinar, instruir a Sofia a
sentar-se de frente para o espelho para
facilitar a integracao do seu esquema corporal
no seu eneagrama motor e correcao da
postura.

1/12/2020

Degluticéo
comprometida para
liquidos;

v'  Restabelecer na Sofia

a capacidade de
deglutir liquidos;

Prevenir complicacdes
decorrentes da
alteracdo da
degluticéo;

Capacitar a Sofia para
a adocéao de posturas
compensatorias

v

Avaliar a:

- Integridade da cavidade oral; os pares
craneanos envolvidos (V; VII; IX; X; XlI);

v

v

Proporcionar ambiente calmo e livre de
distracdes (desligar ou reduzir o som da
televisdo, afastar o telemoével;

Considerar a informacéo clinica sobre a Sofia;
Considerar a avaliacdo do estado mental da
Sofia;

Avaliar a aparéncia da mucosa oral e estado
das pecas dentérias;

Avaliar em que fase do ciclo respiratorio
deglute;

Avaliar se tosse eficaz;

Avaliar presenca de movimento faringeo
guando deglute saliva;

Avaliar a degluticdo (considerar escala
Fois):

- Testar com 10 ml de agua 3 vezes; 30-50 ml de
agua (o copo deve estar cheio para evitar a

1/12/2020

A Sofia apresenta alteragdes do Xll par
craniano. A mucosa oral esta hidratada
sem presenca de exsudados e pegas
dentarias mantidas. A Sofia deglute na
fase inspiratéria. Apresenta tosse eficaz.
A Sofia apresenta disfagia a liquidos,
deglute liquidos com consisténcia de
néctar. A auscultacdo cervical, reflexo de
degluticdo mantido, mas lentificado;
saturacoes periféricas de O2 entre os 96-
96%) A Sofia é autbnoma na ingestéao de
alimentos sélidos e liquidos, contudo
pelos seus déficits cognitivos necessita
de apoio, orientacao e instrucdo na
preparacéo dos liquidos com espessante
(consisténcia néctar) e na aquisi¢do de
posturas compensatorias.
Funcionalidade da degluticdo alterada
(nivel 5, na escala de FOIS - que
corresponde a Alimentacéo por via oral




hiperextenséo do pescoc¢o aquando da degluticdo
para evitar a maior abertura da via aérea; usar
agua com espessante para testar alimentos mais
espessos, ou caso exista disfagia para liquidos

v
v

v

Vigiar sinais de disfagia /aspiracéo;

Ensinar, instruir e treinar a Sofia a preparar os
liquidos a ingerir com espessante;

Ensinar, instruir e treinar a Sofia na adocéo de
técnicas posturais aquando da ingestao de
liquidos considerando a avaliacdo da forca
muscular da Sofia no segmento cabeca e
pescoco (flexdo cervical; extensao cervical;
insistir de acordo com a tolerancia da Sofia na
rotacdo cervical para o Lado esquerdo; Flexao
lateral para o lado direito);

Ensinar, instruir e treinar a Sofia a executar
manobras que permitam efetuar mudancas
especificas nas estruturas envolvidas na
degluticdo, no caso da Sofia considerou-se a
respiracdo supraglotica (suster a respiracao
antes, durante e apos a degluticdo associada
ao ensino da tosse apos a degluticdo antes de
inspirar);

Ensinar, instruir e treinar a Sofia a executar
exercicios de amplitude de movimentos e
fortalecimento muscular dos labios, lingua
(com insisténcia na lateralizacéo a esquerda);
mandibula; laringe e bochechas — executados
cada inicialmente 5 vezes depois 10 vezes;
Ensinar, instruir e treinar a tosse e tosse
dirigida.

de vérias consisténcias e necessitando
de preparacgéo especifica ou posturas
compensatorias).

7/12/2020

A Sofia apesar de ter a capacidade de
preparar os liquidos com o espessante
conforme exemplificou quando pedido,
nao o faz porque ndo gosta de ingerir a
bebida espessada. As melhorias da Sofia
a nivel da sua independéncia funcional e
o facto de existir um lavatorio junto da
sua cama na enfermaria permitem que
encha o seu copo de agua as vezes que
guer dificultando a supervisédo do
enfermeiro.

A Sofia realiza eficazmente os exercicios
ensinados, contudo necessita do estimulo
atencional para os executar. Ao realizar
manobras como a respiracao
supraglotica, aguando da ingestéo de
liquidos, permite uma degluticéo eficaz.

Os exercicios posturais, de amplitude de
movimentos e fortalecimento foram
ensinados, no turno da manha, apos o
autocuidado higiene e de frente para o
espelho (existente na &rea adjacente a
zona dos duches assistidos), permitindo
a visualizacdo, integracdo e




Incentivar a higiene oral da Sofia

exemplificacdo do exercicio pela Sofia e
correcdo pelo enfermeiro.

No turno da tarde, a Sofia executa os
exercicios corretamente sob supervisédo
necessitando que o enfermeiro a
incentive a fazé-los.

A Sofia inicialmente néo realizava a sua
higiene oral por sua iniciativa, o que
passou a fazer primeiramente aquando
da higiene e posteriormente apos as
refeicdes.

1/12/2020

Incontinéncia urinaria
de urgéncia;

v"  Restabelecer na Sofia

o controlo da
eliminag&o urinaria;

Capacitar a Sofia para
a adocao de técnicas
comportamentais que
permitam o controlo
da eliminag&o urinaria;

Prevenir complicacdes
decorrentes da
incontinéncia urinéria
(ex: lesdes cutaneas);

Avaliar na Sofia: Historia clinica; exame fisico
(especial atencao a limitagdes fisicas e
cognitivas, observacao e palpagéo do
abdémen, regido pélvica e retal); exames
adicionais (analise suméaria de urina);

Identificar o padr&o miccional da Sofia: registo
do volume, frequéncia e intervalo das mic¢des
e registo do padréo de ingesta de liquidos;

Monitorar a eliminac¢ao urinaria, incluindo
frequéncia, consisténcia, odor, volume e cor;

Sensibilizar a Sofia a limitar os liquidos para
duas a trés horas antes de dormir, conforme
apropriado;

1/12/2020

EEB -27; Teste MoCa 23; EFMMRC-4/5;
MIF - 61

Sofia com altera¢des cognitivas;
alteracdes no equilibrio e na marcha.
Necessita de ajuda parcialmente
compensatoria no levante. Manifesta
alteracdo do equilibrio estatico e
dindmico ortostatico. Sofia usa fralda
durante todo o dia onde urina
espontaneamente em moderada
guantidade. Urina de cor &mbar
aparentemente sem sedimentos e sem
alteracdes do odor. Refere que se
esquece de pedir para ir ao wc e quando
se lembra j& urinou. Andlise suméria de
urina sem alteragcbes. Sofia apresenta
padrdo intestinal diério regular.

Nao foi possivel fazer registo da ingestao
hidrica pois a Sofia & medida que foi




v' Sensibilizar a equipa para abordar a Sofia em | recuperando a sua autonomia procedia
intervalos regulares (ex.: aquando da hora das | @0 enchimento da sua garrafa de agua
refeicdes) relativamente ao estado do seu Icomtr,e_latlva faC|I|dtade umal ng gue 0
vestuario (se humido ou seco) e oferecer a avatorio se encontrava ao lado da sua

N . S . cama na enfermaria, esquecendo se
arrastadeira & Sofia ou sugerir ida imediata a

_ o varias vezes de registar as vezes que 0
casa de banho com a ajuda necessaria, fazia.

v" Proporcionar reforco positivo/feedback se o 7/12/2020
vestuario ou fralda esta seca recebe um No periodo diurno, com a recuperacéo da
elogio, sendo uma resposta neutra (ex.: “da marcha, e o aumento de vezes em que

Ny : "« os profissionais de saude sugeriam a
préxima vez vai correr melhor”; “vamos fazer L .
micgao, a Sofia deslocava-se com

um esforgo para nao acontecer’) supervisio a casa de banho onde
ocorreu a micgao com Sucesso.
v' Evitar, perante episodios de perda urinaria, No periodo noturno a micc¢ao na fralda

alguns comportamentos como: infantilizagdo; | ainda se mantém.

respostas negativas, chamadas de atencao)
15/12/2020

v" Promover junto da Sofia a comunicacao das No periodo diurno a Sofia desloca-se
J ¢ autonomamente ao wc, necessita por

necessidades de eliminagéo (colocar o vezes de alguma orientacéo espacial no

sistema de chamada ao seu alcance); trajeto.

No periodo noturno a Sofia ja ativa com

v' Ensinar, instruir e treinar a Sofia a recorrer a | maior frequéncia o sistema de chamada
técnicas de distracdo ou relaxamento para para ir ao wc, mas ainda ocorrem
inibicdo da vontade de urinar apos o desejo algumas micgbes na fralda.
de miccdo (ex.: Técnicas de relaxamento e
distracéo; dissociagéo dos tempos
respiratorios; oferecer uma tarefa que exija
concentracao.)

v" Ensinar, instruir e treinar a Sofia a realizar os
exercicios de Kegel:




- Contrair os musculos peri vaginais e o esfincter
anal (como quando se tenta controlar a micgéo e
a defecacao); Nao contrair os musculos do
abddémen, nadegas e face interna das coxas.
Contrair enquanto se conta até 10 e depois
relaxar; Repetir 10 vezes, trés vezes por dia;

v' Otimizar o ambiente (de acordo com as
possibilidades do servico): considerar colocar
a Sofia num quarto mais proximo da casa de
banho ou na impossibilidade considerar deixar
a arrastadeira perto da cama; deixar uma luz
de presenca ligada durante a noite;

1/12/2020

Risco de queda em
grau elevado;

Diminuir o risco de
queda.

Prevenir a ocorréncia
de queda.

Promover ambiente
seguro.

v"Avaliar o risco de queda, utilizando Escala de
Quedas de Morse (EQM), a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), a Escala de Forca
Muscular Medical Research Council
(EFMMRC);

v" Agir de acordo com a norma instituida no
servigo e proceder a identificacao do risco de
gueda determinado para a Sofia nos
diferentes suportes (ex: no quadro de trabalho
de acordo com o simbolo identificativo; no
processo clinico etc.);

v' Identificar na Sofia os fatores de risco para a
ocorréncia de queda, nomeadamente:
desorientacéo; cognicdo comprometida; a
alteracao do equilibrio corporal; diminuigao da
capacidade para realizar o autocuidado
higiene em seguranca,; alteracdo da marcha;

1/12/2020

EQM - 95; EEB - 27; EFMMRC- 4/5;
Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pé Sentados;

Sofia apresenta alto risco de queda pelo

gue se procedeu em concordancia com
norma em vigor no Servigo de
Neurocirurgia.

Apos a identificagédo dos fatores de risco
para a queda descritos foram
estabelecidos os planos de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo com o
objetivo de eliminar ou minimizar o
impacto destas alteragbes na
funcionalidade da Sofia, maximizar as
suas potencialidades e capacita-la para a
prevencédo da queda.




v

Planear intervengdes que permitam eliminar
ou minimizar o efeito dos fatores de risco de
gueda identificados (ver planos de cuidados
associados aos problemas identificados na
intervengao anterior);

Otimizar ambiente fisico: Colocar sistema de
chamada ao alcance da Sofia; Aproximar
objetos pessoais que a Sofia considere
necessarios (telemével, livro, copo de agua);
adequar a luz ambiente e instruir a acender
luz de presenga sempre que necessario;
Garantir que as rodas da cama e do cadeirdo
se encontram travadas sempre que as utiliza;
Ensinar, instruir, treinar a Sofia a manter o
plano da cama baixo ao minimo, de modo a
facilitar o levante e transferéncia de forma
segura,;

Sensibilizar a Sofia, assistentes operacionais
e guando possivel os outros doentes da
enfermaria a manter a area de passagem da
enfermaria livre de obstru¢des que limitem ou
impossibilitem o andar (ex: cadeiras; objetos
pessoais; equipamentos, materiais e
dispositivos médicos fora da area de
circulacéo);

Ensinar acerca da importancia da utilizagéo
de vestuario e calcado adequado
(considerando as normas internas de controlo
de infecao implementadas no periodo de
pandemia por Sars-Cov 19): Roupa ajustada
ao seu tamanho, que permita movimentar-se

07/12/2020

EQM - 65; EEB - 40; EFMMRC- 4/5;
Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pé Sentados;

Apresentou equilibrio estatico e dindmico

sentado e equilibrio estatico ortostatico.
Maior capacidade para manter equilibrio
dindmico ortostéatico.

A Higiene realiza-se parte em cadeira
higiénica e parte de pé, mantem a
seguranca recorrendo a produtos de
apoio (Barras de apoio) e o recurso a
estratégias adaptativas para a higiene do
terco inferior dos membros inferiores e
pés (ex.: sentar-se na cadeira higiénica).
Vestiu a sua roupa trazida pela irma
adaptada e ajustada ao seu corpo,
permitindo a mobilizacao segura (A
adequacdo do vestuario nem sempre
podia ser garantida pois estava
dependente do disponibilizado pela
rouparia da instituic&o).

Fez marcha com supervisao ja utilizando
o calgado (ténis) traido pela irm& com
boa base de sustentacéo e sola
antiderrapante (A Sofia tinha umas
pantufas sem base segura de
sustentacdo e sem sola segura)
Identificado Medio risco de queda,
procedeu-se de acordo com norma em
vigor no servigo de neurocirurgia.




livremente; calcado deve ser fechado e com
antiderrapante. (Nesta intervencéo foi
essencial o apoio da familia da Sofia que se
disponibilizou a trazer o solicitado
devidamente higienizado, acomodado e
individualizado e a leva-lo para lavagem
sempre que solicitado pelos profissionais.)
Ensinar, instruir e treinar na utilizacao de
produtos de apoio para o autocuidado: as
barras de apoio no duche assistido e sanitario;
0 banco de duche;

N&o teve ocorréncia de queda.

15/12/2020

EQM - 55; EEB - 50; EFMMRC- 5/5;
Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pé¢;

Apresentou equilibrio estatico e dindmico

sentado e ortostético;

Tonus muscular sem alteragdes;

Forca muscular mantida 5/5;

Marcha independente;

Sofia tomou banho de pé no duche
assistido com supervisao; e recorreu a
barra de apoio do poliban para lavar o
terco inferior das pernas e pés em
seguranca. Recorreu a0 mesmo
dispositivo para vestir o tergo inferior do
corpo.

Na escala de Berg, a Sofia apresenta um
equilibrio considerado bom, ao qual esta
associado um risco de queda baixo.
Contudo na avaliagédo da escala de
Morse o valor determinado embora em
continuo decréscimo comparativamente a
avaliacdo dos dias 1 e 7 de dezembro
determina um elevado risco de queda.
Esta avaliagdo deve-se em grande parte
ao item “estado mental”, (score 15) uma
vez que a Sofia devido ao seu deficit
cognitivo esquece as suas limitacdes.




1/12/2020

Autoestima alterada

v Promover a
autoestima da Sofia;

Vigiar sentimentos de culpa, vergonha e/ou
impoténcia;

Encorajar a Sofia a identificar as suas
forcas/pontos fortes;

Reforcar as forgas pessoais identificadas pela
Sofia;

Encorajar a Sofia a falar de si mesma no dia-
a-dia no sentido de verbalizar afirmacdes
positivas;

Providenciar experiéncias que permitam
aumentar a autonomia da Sofia;

Assistir a Sofia na identificacdo de respostas
positivas por parte dos outros;

Transmitir confianga na capacidade da Sofia
para lidar com a situacao;

Assistir a Sofia na definicdo de metas realistas
gue permitam aumentar a autoestima;
Encorajar o aumento da responsabilidade por
Si;

Recompensar ou elogiar 0s progressos da
Sofia em dire¢édo as suas metas;

Facilitar um ambiente e o envolvimento em
atividades que permitam aumentar a
autoestima;

Realizar verbalizacdes positivas sobre a Sofia;
Providenciar apoio emocional

1/12/2020

Sofia apresenta humor tendencialmente
triste e depressivo, por vezes apatico
com falta de interesse, desejo e com
diminuicdo da reacdo a estimulos. Tem
dificuldade em compreender o que se
passa consigo, quais as consequéncias
da sua situacéo sobre si mesma, sobre a
sua familia e amigos e sobre a sua vida.,
N&o apresenta capacidade de
distanciamento de si que permita avaliar
criticamente as implicacbes da sua
situacao de doenca e dos seus préprios
comportamentos. Sofia apresenta
alteracédo da sua imagem corporal, diante
do espelho observa-se e toca a area
submetida a craniotomia referindo muitas
vezes “olha ja viste o que eu tenho aqui?
E mesmo feio!”.

07/12/2020

A Sofia compreende que as atividades
desenvolvidas tém como principal
objetivo a recuperar /readquirir a sua
autonomia referindo varias vezes “é para
eu ficar melhor e voltar para casa (sic);
A Sofia participa ativamente na maioria
das atividades propostas e que constam
do seu plano de reabilitagéo, o qual foi
delineado tendo em consideracao
atividades da sua preferéncia (pintura de
mandalas; exercicios de estimulagéo
cognitiva etc.);




Os conviventes significativos participam
com entusiasmo no proposto pela equipa
e nas visitas a Sofia dao refor¢o positivo
e apresentam discurso motivador.

Nas atividades de treino de autocuidados
(tomar banho e vestir-se) toma iniciativa
de escolher a roupa que mais gosta; de
pentear-se, de usar determinado produto
para o cabelo. Estas atividades realizam-
se a maior parte das vezes frente ao
espelho, permitindo a Sofia tomar
consciéncia de si e das suas
potencialidades refere varias vezes “vou
ser capaz de ultrapassar tudo. (Sic)”

15/12/2020

A Sofia toma iniciativa de questionar
sobre a sua situacgado; verbaliza junto dos
diferentes profissionais os objetivos que
tem conseguido atingir, mostrando se
entusiasmada com tal e motivada em
continuar o seu percurso de reabilitagéo.
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1. COLHEITA DE DADOS

Dados Biograficos

Nome (ficticio): Paula Santos (P.S)

Data de referenciacéo: 15 de fevereiro de 2021
Idade: 66

Raca: caucasiana

Nacionalidade: Portuguesa

Estado Civil: casada.

Residéncia: Barreiro

Escolaridade: 9° ano de escolaridade

Religido: Ateia

Profiss@o/ocupagéo: Reformada (apds diagnostico de neoplasia da mama), anteriormente

trabalhava num gabinete de contabilidade.

Pessoas/Conviventes Significativos: vive com o0 esposo, em casa propria. Tem

relacionamento préximo e afetuoso com o filho, nora e 2 netos.

Motivo de Referenciagdo — A Sra. P.S foi vitima de queda no domicilio a 3 de fevereiro de
2021 da qual resultou fratura de D11 e D12 pelo que foi submetida a vertebroplastia
unipedicular D11 e D12 com um internamento hospitalar de cerca de 12 dias. A Sra. P.S,
atendendo aos antecedentes pessoais, foi referenciada com o objetivo de recuperacdo da

marcha, aumento da tolerancia ao esfor¢o e autonomia nos autocuidados.

Histéria de Saude Atual (informacgéo recolhida e sintetizada do Diario Clinico e Avaliacao

Inicial de Enfermagem):

A Sra. P.S no dia 03 de fevereiro de 2021 sofre uma queda no domicilio, da qual
resultou traumatismo da coluna dorsal. Apés realizacdo de TAC revela “colapso vertebrais
somaticos nos niveis D11 e D12 em relacdo com fraturas recente, com associada depressao
das plataformas vertebrais superiores”. Neste contexto, é transferida para o outro hospital
para avaliacdo por neurocirurgia, contudo apesar de ter indicacdo cirurgica e por falta de
vagas em internamento da especialidade regressa ao Hospital da area de residéncia, com
indicacdo para manter repouso no leito, podendo apenas fazer levante para higiene e

alimentacdo sempre com colete de Jewett.



A Sra. P.S fica internada no servi¢o de ortopedia do Hospital da sua area de residéncia de
04/02/2021 a 11/2/2021, data em que é transferida para internamento de Neurocirurgia para
intervencdo cirdrgica. A 12/02/2021 foi submetida a vertebroplastia unipedicular de D11 e D12
gue decorre sem intercorréncias. Apds as primeiras 24h pos cirtrgicos (13/02), é feito controlo
imagioldgico e inicia 1° levante para cadeira de rodas, com ajuda total na transferéncia. Tem
alta para o domicilio a 14/02/2021, mas por motivos de dindmica familiar e reorganizacao da
mesma apenas sai al5/02/2021. O esposo faz a referenciacéo da situacdo e necessidade de

acompanhamento pela equipa da USF e a 12 visita domiciliaria ocorre a 16/02/2021.

Antecedentes Pessoais de Saude:

e HTA;

¢ Neoplasia da mama direita (submetida em fevereiro de 2015 a tumorectomia+
linfadenectomia axilar com Quimioterapia adjuvante, hormonoterapia e radioterapia
(seguida em consulta de senologia);

¢ Hematoma Subdural Agudo (HSD), por queda em agosto de 2015) com presenca de
aneurisma da bifurcacdo da ACM direita — é intervencionada neurocirurgicamente de
urgéncia por rotura do aneurisma realizada craniotomia pterional direita com
marcada extensdo parietal, drenagem do Hematoma extenso. Clipagem e
reclipagem do aneurisma.

¢ Hemiparésia a esquerda de predominio braquial

o Depressao (seguida em consulta de psiquiatria desde 2016);

e Fratura subcapital do imero esquerdo em 2020 (por queda) — tratamento
conservador com suspensao do membro durante 4 semanas e iniciou programa de
reabilitacdo motora no Hospital da area de residéncia;

Terapéutica Atual:

Farmaco Dosagem Grupo Farmacoldgico Horéario
Inibidor da bomba de protbes — protetor .
Omeprazol cp 20mg L . P P Jejum
gastrico
anti-hipertensivos- Inibidores da Enzima Pegueno
Captopril cp 25mg Conversora da Angiotensina (ACE ou a
almoco
ECA).
. Inibidores Seletivos da Recaptacéo da Pequeno
Sertralina cp 100mg . plag d
Serotonina (ISRS) almocgo
benzodiazepinicos com propriedades
Diazepam cp 5mg ansioliticas, sedativas, miorrelaxantes, Deitar
anticonvulsivantes e efeitos amnésicos
Epilepsias generalizadas parciais e
secundarias e Privagéo do sono. -
~ . R Pequeno
Valproato Alteracdes do comportamento associados a
S 500mg ; . . almocgo e
Semissodico cp epilepsia. - Tratamento de episodios antar
maniacos na doenca bipolar quando o litio J
esta contraindicado ou néo é tolerado.




. Pequeno
Levetiracetam C . .
c 500mg antiepilépticos e anticonvulsivantes almoco e
P jantar
Sinvastatina cp 20mg inibidores da redutase da HMG-CoA jantar
Quetiapina cp 200mg Neuroléptico - Antipsicético jantar
: Derivado pirazolonico ndo narcético que .
Metamizol . pN L. . d Em sos até 3
.. 575mg possui acdo analgésica, antipirética e .
magneésico cp o por dia
espasmolitica.

Condicdes Habitacionais — avaliacdo da sequranca do ambiente

A Sra. P.S reside com o esposo em apartamento préprio, um 3° andar num prédio sem
elevador (ha 3 lances de 6 degraus até ao apartamento mais 3 degraus no hall de entrada do
prédio) e localiza-se numa zona antiga da cidade. O apartamento tem cerca de 70m?, dois
quartos, uma sala, uma cozinha, uma casa de banho com poliban (colocado apds o
internamento em neurocirurgia). Atualmente, e desde a pandemia, o casal dorme em quartos

separados, 0 esposo dorme no quarto do casal e a esposa ho antigo quarto do filho.

A ocorréncia de quedas é frequente para a Sra. P.S, e algumas com sequelas significativas
na sua funcionalidade, pelo que considero importante realizar a avaliacdo da seguranca do
ambiente habitacional. Neste sentido, irei descrever as divisdes da habitacdo mais utilizadas
pela Sra. P.S, de acordo com a informacéo transmitida pelo casal e pelo observado aquando

das visitas domiciliarias.

lluminac&o: referem ser adequada; a maior parte das lampadas sé@o de luz amarela, mas na
casa de banho tém uma luz branca de maior poténcia e acrescentam que também querem
colocar no corredor. Os interruptores das divisdes localizam se no interior das mesmas,
contudo em algumas divisdes como 0s quartos e wc, conseguem liga-las antes de entrar. Ndo
tém luzes de presenca, mas ambos os quartos tém candeeiro de cabeceira com interruptores

ao alcance de ambos. Os fios elétricos estdo presos a parede, ndo séo visiveis fios no chao.

Mobiliario: Ha divisdes na casa com um maior nimero de moveis nomeadamente o quarto
onde se encontra a Sra. P.S (o0 quarto mais pequeno) que ainda conserva a mobilia antiga de
solteiro do filho — (cama de solteiro, mesa de cabeceira, secretéria, 2 cadeiras, 1 cadeirdo, 1
roupeiro de 3 portas). O nimero elevado de mobilidrio numa &rea pequena, diminui a area
disponivel & Sra. P.S para transitar em seguranca. As cadeiras existentes no quarto ndo tém
apoio de bracos e apesar de terem a altura e a profundidade adequadas para a Sra. P.S, uma
delas € instavel. O cadeirdo tem apoio de bracos, mas ndo tem nem a altura nem a
profundidade adequada sendo baixo demais para a Sra. P.S e nem sequer é utilizado pela
propria. A secretaria existente no quarto tem altura apropriada e € utilizada como mesa de
apoio para a televiséo e area de refeicao da Sra. P.S. No corredor existe apenas uma consola

pequena, de acordo com 0 esposo retiraram outros moveis para facilitar a circulacéo.



Escadaria - Até ao 3° andar onde se localiza o apartamento, ha 3 lances de 6 degraus e 3
degraus no hall de entrada do prédio. As escadas tém iluminacdo, mas de baixa poténcia.
Apenas existe corrimao num dos lados da escada e esta bem fixo. Os degraus estdo em bom
estado, séo regulares, mas nem todos tém o mesmo tamanho — os 3 degraus do hall do prédio
sao maiores que os restantes. As beiras dos degraus nao estdo marcadas com fita delimitante

e so existe 1 tapete no hall do prédio, mas que néo esté fixo.

Casa de Banho- A casa de banho é composta por 1 poliban, 1 sanita e 1 movel com lavatério.
N&o existem barras de apoio hem no poliban nem na sanita. A Cabine do poliban néo est ao
nivel do chdo, o seu acesso obriga a subir um degrau. A base do poliban é aparentemente
antiderrapante e no seu interior estd um banco de acento e pés de plastico. A sanita esta
colocada a uma boa altura e o papel higiénico em local acessivel. Existe um tapete na casa

de banho que néo é antiderrapante nem esta fixo ao chéo.

Quarto da Sra. P.S — A cama esta encostada a parede pelo lado esquerdo sendo apenas
possivel a Sra. P.S sair pelo lado direito. A cama é baixa, mas adequada a altura da Sra. O
colchdo nunca foi trocado pelo que apresenta algumas irregularidades. No que diz respeito a
existéncia de tapetes, o0 esposo da Sra. P.S refere que ja tiveram mais, heste momento existe
apenas 1 tapete a saida da cama que nao é antiderrapante, nem esté fixo ao chdo. A mesa-
de-cabeceira tem um candeeiro que a Sra. P.S nem sempre se lembrava de ligar apesar de
o interruptor estar ao seu alcance. Ainda na mesa-de-cabeceira tem o telemével com sistema
de marcacéo rapida. O espaco entre a saida da cama e a secretaria colocada em frente é de
menos de 1m. A temperatura do quarto € mantida por um aquecedor elétrico, e no 1° dia de
interacdo estava excessivamente quente. A Sra. P.S tinha calcado umas pantufas de 1&, pois

desde que tinha tido alta do hospital ndo tinha saido da cama.

Conhecimentos e expectativas sobre a condicdo de saude:

A Sra. P.S esta consciente da sua situacdo, mostra se triste e refere que apesar das limitacdes
funcionais e cognitivas decorrentes do HSD (plegia do Membro Superior Esquerdo; diminuicdo
da forca no Membro Inferior Esquerdo, alteracdes de memaria) ja conseguia realizar algumas
atividades de vida com ajuda, e a marcha era com auxilio de uma canadiana. O contexto de
pandemia fez com que se isolasse muito em casa, ficou mais restrita ao leito e sentia-se mais
triste e com mais falta de equilibrio, e por isso sentia-se menos motivada. O esposo esta
consciente da condicdo da esposa, das suas limitagBes funcionais (é o principal cuidador e
tém apoio domicilidrio para a higiene), mas mostra-se mais ansioso pois refere que, com a
pandemia, a esposa esta mais triste e menos motivada, temendo que esta Ultima queda a

faca perder alguma da autonomia j& alcancada.



2. OPERACIONALIZACAO DA SEPCH

E importante referir que, ao longo dos diferentes momentos de interacdo com a Sra. P.S,
foram respeitadas as regras de arte da Metodologia de Cuidados Humanitude assim como 0s
diferentes pilares Humanitude operacionalizados através da Sequéncia Estruturada de

Procedimentos Cuidativos Humanitude (SEPCH).

O 1° momento de interacdo entre mim e a Sra. P.S decorreu na manhé do dia 16 de fevereiro,
no seu domicilio. Esse 1° momento permitiu operacionalizar as 5 etapas da SEPCH:

A 12 etapa - os pré-preliminares - A Sra. P.S encontrava-se no quarto deitada na cama,
contudo antes de entrar no seu quarto, bati a porta, que se encontrava aberta. Apesar de a
porta se encontrar aberta, ndo significa que tenhamos a permissao para entrar, bater a porta
consiste em pedir permisséo para entrar no espaco privado da Sra., P.S, anunciar que vamos
com alguma intensdo. Bater a Porta — € um apelo a sua memdria emocional, sdo gestos
especificos que significam entrar no seu espaco e respeitar a sua privacidade. A Sra. P.S
manteve se em decubito lateral e, apesar de ndo estabelecer contato visual, salda a nossa
presenca e consente a nossa entrada. Esta sua resposta verbal validou a operacionalizagédo
da 22 etapa da SEPCH (preliminares).

22 etapa — os preliminares — Consequentemente procurei estabelecer contato visual com a
Sra. P.S ajustando o olhar de forma progressiva, axial e horizontal. A Sra. P.S posiciona-se
em decubito dorsal e vai ao encontro do meu olhar. Seguidamente, aproximei-me lentamente
e apresentei-me “Boa tarde Sra. P.S, sou a enfermeira Cristina, aluna da especialidade de
reabilitacao e hoje venho para estar consigo, perceber como a posso ajudar e de que forma!”

A Sra. P.S emociona-se e refere “Ai Sra. enfermeira era bom, néo sei se desta vez consigo”

A 32 etapa “rebouclage sensorial”, assumiu-se como o0 momento do cuidado em si. Nesta
situagdo, constituiu-se num momento avaliativo onde se procedeu a colheita de dados com
avaliacdo das alteracbes que determinaram as limitacdes a funcionalidade e défices no
autocuidado da Sra. P.S. Neste momento integrei as carateristicas positivas dos pilares
Humanitude (olhar, palavra, toque) que, em consonancia, promoveram a sintonia entre mim e
a Sra. P.S. Durante este momento foi importante promover estimulos sensoriais positivos e
estar atenta & comunicacgéo verbal e ndo-verbal da mesma, respeitando o seu tempo e os
seus momentos de siléncio. A Sra. P.S, mostrou relutédncia em realizar a avaliagdo da marcha,
iniciando quadro de tremor (ocasional?) maioritariamente do membro superior direito e alguma
agitacdo, que equaciono ser uma forma ndo-verbal de comunicar a ansiedade associado ao

momento do levante pela possibilidade de dor e medo de cair.

No fim deste momento avaliativo promoveu-se a 42 etapa da SEPCH, a consolidacdo
emocional que, por meio dos diversos momentos de refor¢co positivo feitos por mim & Sra.

P.S., consolidou a impressao positiva (que advém da etapa anterior). Este refor¢co positivo



aconteceu através de palavras positivas valorativas da sua participacdo no momento

avaliativo, determinante para a elaboracdo do seu plano de reabilitacéo.

Estes momentos de refor¢co tém como objetivo deixar na memdéria emocional da Sra. P.S um
momento positivo de relacdo e cuidado e abrem caminho para a 52 e Gltima etapa da SEPCH-
0 reencontro. Nesta ultima etapa, deixdmos combinado novo encontro e despedimo-nos
com amabilidade, efetivando a continuidade de cuidados e evitando sensacdo de abandono.
A Sra. P.S enquanto pessoa cuidada, consente que eu, enquanto futura ER, continue a
trabalhar com ela e com o seu cuidador, no sentido da adaptacdo as suas limitacdes e a

maximizacao da sua autonomia e qualidade de vida.

3. AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO - Datas: 16/2 e 23/2/2021
3.1 - EXAME CLINICO DAS FUNCOES MENTAIS

Nivel De Consciéncia:

A Sra. S.P encontra-se vigil.

Estado de Cognicao:

Para avaliagdo da cognicéo foi utilizado o mini mental state exame, na primeira avaliagdo com

o valor de 22.

Orientacdo — A Sra. P.S apresenta-se orientada no espaco, autopsiquica e alopsiquica

(identifica os outros e a situacéo), mas apresenta desorientagdo temporal.

Atencdo -_No que concerne & vigilancia a Sra. P.S compreende e mantém foco de atencao
para estimulos externos. Tenacidade: capacidade de manter numa tarefa especifica
diminuida. Concentracéo: apresenta alguma dificuldade em manter a atencdo voluntaria em
processos internos de pensamento, pedido que subtraisse de 7 em 7 comeg¢ando em 100

(MoCA) - apresentou 2 subtragdes corretas em 5.

Memoria — Avaliada memdria_sensorial e imediata que esta mantida (Sra. P.S com
capacidade de receber e reter informacédo sensorial por um periodo de 0,5s e informacao

ouvida nos ultimos 15 a 20s); Memdria recente a curto prazo (5-10m) mantida, (conseguiu

memorizar a lista de palavras mencionadas no MoCA e evoca-la mais tarde); Meméria recente

a longo prazo alterada com dificuldade em relembrar informacéo fornecida ha + de 30m;

Memodria Remota ndo parece estar alterada, a Sra. P.S consegue recordar eventos ocorridos

no passado, mas ndo consegue reter informagéo de um dia para o outro sem se recorrer a

pistas auxiliares de memoria.

Inteligéncia — Na avaliagdo da inteligéncia, a Sra. P.S apresenta capacidade de fazer contas

mantida embora lentificada; capacidade de abstracdo também mantida, foi apresentado um




proverbio que esta consegue explicar por palavras suas, embora ocorram algumas pausas.

Apresenta capacidade de generalizacdo mantida, conseguindo explicar as semelhancas entre

0s grupos de palavras (banana/laranja — fruta e comboio/bicicleta - transportes); Juizo

Critico/Insight: Neste 1° momento de interacdo a Sra. P.S percebe e avalia adequadamente a

realidade externa e separa-a dos aspetos do mundo interno. A sua capacidade de
autoavaliacdo esta mantida, contudo apresenta uma visao limitada de si mesma, refere muitas
vezes que “agora € que é, ja conseguia ajudar em alguma coisa, mas agora ja nao sei” (sic).

Capacidade de Insight esta mantida a Sra. P.S, compreende 0 que se passa consigo, quais

as consequéncias da sua situacdo sobre si mesma, sobre a sua familia e sobre a sua vida,
embora nesta situacdo esteja mais desmotivada. A Sra. P.S consegue ter a capacidade de
distanciamento de si mesma para avaliar criticamente as implicacdes da sua situacdo de
doenca e dos seus préprios comportamentos, contudo tem adotado uma atitude menos

esperancosa.

Linguagem/discurso

A Sra. P.S apresenta discurso espontaneo e coerente, mas com varios momentos de siléncio.
A qualidade do discurso € pobre, quase sempre lentificado e num volume adequado.
Apresenta capacidade de compreensdo, nomeacao, repeticdo e leitura mantidas. Capacidade

de escrita mantida, consegue escrever 0 seu nome.
Humor/afeto

A Sra. P.S na primeira interacdo apresenta humor triste e depressivo, por vezes
apético com falta de interesse, desejo e com diminui¢do da reagéo a estimulos. Refere sentir-

se cansada e verbaliza véarias vezes que desta vez é que nao vai conseguir.

Capacidades Praxicas

A avaliacdo a Sra. P.S apresenta capacidade para executar gestos simbélicos (realiza com a
mao direita o simbolo de pedir boleia) e iconicos quer transitivos (leva o copo a boca sem
dificuldade) como intransitivos (dizer adeus). Nao apresenta apraxia de qualquer tipo: apraxia
dos membros (cinética, ideomotora ou ideativa), ndo apresenta apraxia bucofacial, nem

construtiva, nem do vestir ou da marcha.

3.2- EXAME DO SISTEMA NEUROLOGICO E SENSORIAL

Avaliacdo dos Pares Craneanos (16/02/21)

Ne Nervo Funcéo Prova Avaliacéo
Avaliado bilateralmente alternando a ~
. ~ ) . Sem alteracgoes,
[ Olfativo Olfato oclusao de cada narina, solicitando identificado o
a Sra, P.S que de olhos fechados,




identifigue o odor especifico

cheiro a café e

colocado sob o nariz. canela.
Avaliado bilateralmente
Acuidade visual: Fechar olho Apresenta
alternadamente. Solicitar a P!
) o . capacidade para
identificagéo de objetos dentro do .
) . ver objetos
campo visual. Testar diferentes L
S préoximos e
A . distancias. ;
Il Otico Visao Ca distantes e
Campo de visdo: Mantendo olhar )
. : detetar objetos ou
fixo num ponto, apresentar objeto, .
. . movimento a
movimentei ao longo do campo de artir da periferia
viséo solicitando que identifique P b
) . . dos olhos.
guando deixasse de visualizar.
Despistar presenca de escotomas.
Sem desvio da
Avaliado em conjunto IV e VI pares cabeca e
cranianos. Quarto escurecido, incidir | pescoco. Pupilas
. foco de luz pouco brilhante de isocoricas e
Movimento ; ;
lanterna do canto externo para o isoreativas ao
Motor do olho para | . : .
. interno de cada olho. Avaliar estimulo
i ocular cima, para ~ .
. reagdo, tamanho e forma das luminoso.
comum baixo e para : - : .
: pupilas. Solicitar que seguisse o Movimentos
cima.
meu dedo desenhando a letra H no oculares,
espaco. Realizar despiste de normais,
nistagmo ou ptose palpebral. coordenados e
mantidos.
Motricidade
do musculo
obliquo
- superior do | Avaliar a capacidade para mover o ~
v Patético . ' Sem alteracbes
bulbo do olho de cima//baixo e de dentro/fora. &
olho-
rotacdo do
olho
Controlo
dos
movimentos
da
mastigacao .
(ra?ng Com os olhos fechados, avaliar
motor): bilateralmente: a sensibilidade tactil,
i 2 térmica e dolorosa nas trés divisdes ~
V | Trigémeo | Percecgles : Sem alteragbes
o do nervo craniano.
sensoriais .
da face Pesquisar a presenca do reflexo
) ’ corneo-palpebral bilateral.
seios da
face e
dentes
(ramo
sensorial)
: Avaliar a capacidade de mover o
Motor Movimento : L
olho para fora da linha média, ~
Vi ocular lateral do : Sem alteragbes
espontaneamente ou seguindo
externo olho .
objeto.
Controlo Avaliar simetria facial e apagamento
. dos do sulco nasogeniano. Avaliar Sem assimetria
Vi Facial . o .
musculos | dificuldade em manter saliva ou da face
faciais - alimentos na cavidade oral.




mimica
facial (ramo
motor);
Percecéo
gustativa no
terco inferior

Avaliar capacidade de reconhecer
sabores como doce, salgado e
amargo nos dois ter¢os anteriores
da lingua.

da lingua
(ramo
sensorial)
Detetada
. _ | Divisao coclear: Avaliar bilateral. alteracéo do
Vestibular: . e
: ~ Apresentar som de ponteiros de equilibrio por
orientacao e relégio incapacidade em
VIl | Auditivo movimento. 10g10. . ) 1P
] Divisdo vestibular: realizar o teste de
Coclear: A - ,
audicao Testar equilibrio d_mamlco e estatico Romberg—B_arre e
sentado e em posicao ortostatica. de apoio
monopodal
Percecéo
gustativa no
terco
osterior da : .
| oS Avaliar capacidade para reconhecer
Glossofari lingua, ~
IX ~ sabores como doce ou salgado no Sem alteragbes
ngeo percecdes . ;
o tergo posterior da lingua.
sensoriais
da faringe,
laringe e
palato
Percecoes
sensoriais
da orelha,
faringe, .
Iaringe Avaliar a presenca do reflexo de
térag e1 vomito.
X Vago visceras Despistar de alteracdes do tom de Sem alteragbes
~_ | voz, fadiga vocal, tosse ineficaz ou
Inervacao dor local
das '
visceras
toracicas e
abdominais.
Controlo
motor da
faringe, Sra. P.S lateraliza
laringe, a cabeca sem
palato, dos . . alteracOes. Eleva
; Avaliar capacidade para elevar os .
. musculos X o0 ombro direito
Xl Espinhal . . | ombros e lateralizar a cabeca, o
esternocleid P sem dificuldade,
. contra uma resisténcia. ~
omastobideo mas nao eleva
e trapézio — ativamente o
rotacdo e esquerdo.
inclinacéo
da cabeca.
Motricidade
dos
Grande muasculos | Avaliar os diferentes movimentos da ~
XII . g . Sem alteragdes
hipoglosso | dalingua | lingua.

(mastigacao
, degluticdo




articulacéo

palavras)

e

das

Avaliacdo da Funcao Sensitiva

Sensibilidade Superficial: tactil, térmica e dolorosa diminuida a nivel do membro superior

esquerdo.

Sensibilidade Profunda: relativamente ao sentido de pressdo ou sensibilidade postural

encontra-se mantida. Nao foi avaliada a sensibilidade vibratéria por inexisténcia de diapaséo.

3.3 - EXAME DA FUNGCAO MOTORA

Avaliacdo da motricidade

Forca Muscular- Para avaliar a forca muscular em todos os movimentos dos segmentos

corporais foi aplicada a Escala de For¢ca Muscular Medical Research Council

Escala de Forca Muscular Medical Research Council

Paralisia completa

Minima contracao

Auséncia de movimentos ativos contra a gravidade

Contracéo fraca contra a gravidade

Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

gl | W N | O

Forca normal

Avaliada a 16/2/2021

Forca Muscular

Segmentos Movimentos Lado Esquerdo Lado Direito
Flexdo
Extenséo 5/5
Flex&do Lateral esquerda 5/5
Cabeca e Pescogo Flexdo Lateral direita

Rotacéo 5/5
Flexao 0/5 5/5
Extensao 0/5 5/5
Aducéo 0/5 5/5

Escapulo-umeral

Abducéo 0/5 5/5
Rotacéo interna 0/5 5/5
Rotacéo externa 0/5 5/5




Flexao 0/5 5/5
Cotovelo
Extensao 0/5 5/5
Pronacéo 0/5 5/5
Antebraco

Supinacéo 0/5 5/5
Punho Flexdo Palmar 0/5 5/5
Dorsi-flexdo 0/5 5/5
Desvio Radial 0/5 5/5
Desvio Cubital 0/5 5/5
Circundagéo 4/5 5/5
Flexao 0/5 5/5
Extensao 0/5 5/5
Aducéo 0/5 5/5

Dedos
Abducao 0/5 5/5
Circundagéao 0/5 5/5
Oponéncia do Polegar 0/5 5/5
Flexao 4/5 4/5
Extensao 4/5 4/5
Aducéo 4/5 4/5

Coxo Femural

Abducao 4/5 4/5
Rotacao Interna 4/5 4/5
Rotacdo Externa 4/5 4/5
Flexao 4/5 4/5

Joelho
Extensao 4/5 4/5
Flexao plantar 4/5 4/5
Flexdo Dorsal 4/5 4/5
Inversao 4/5 4/5

Tibio-Tarsica

Eversao 4/5 4/5
Flexao 4/5 4/5
Extensao 4/5 4/5

Dedos
Aducéo 4/5 4/5
Abducéo 4/5 4/5




Tonus Muscular — Para avaliar o ténus muscular foi feita mobilizacéo passiva dos diferentes

segmentos corporais, de acordo com a Escala Modificada de Ashworth

Escala Modificada de Ashworth

0 Nenhum aumento no ténus normal

Leve aumento do tonus muscular, manifestado por tensdo momentanea ou por
resisténcia minima, no final da amplitude de movimento articular quando a regido

€ movida em flexao ou extensao.

1+ Leve aumento do ténus muscular, manifestado por tensao abrupta, seguida de
resisténcia minima em meados da metade da amplitude de movimento articular

restante.

2 Aumento mais marcante do tobnus muscular, durante a maior parte da amplitude de

movimento articular.

Consideravel aumento do tonus muscular, o movimento passivo é dificil.

Parte afetada rigida em flexdo ou extensao.

Avaliada a 16/02/2021 Tonus Muscular
Segmentos Movimentos Lado Esquerdo Lado Direito
Flexdo
0/4
Extenséo
Flexdo Lateral esquerda 0/4

Cabeca e Pescoco

Flexdo Lateral direita

0/4

Rotacao
Flexéao 0/4 0/4
Extenséo 0/4 0/4
Aducéo 0/4 0/4

Escapulo-umeral
Abducéo 0/4 0/4
Rotacgéo interna 0/4 0/4
Rotacédo externa 0/4 0/4
Flexdo 0/4 0/4
Cotovelo

Extenséo 0/4 0/4
Antebraco Pronacéo 0/4 0/4




Supinagao 0/4 0/4

Punho Flexao Palmar 0/4 0/4
Dorsi-flexao 0/4 0/4
Desvio Radial 0/4 0/4
Desvio Cubital 0/4 0/4
Circundagéao 0/4 0/4
Flexao 0/4 0/4
Extensao 0/4 0/4
Aducéo 0/4 0/4

Dedos
Abducéo 0/4 0/4
Circundagéo 0/4 0/4
Oponéncia do Polegar 0/4 0/4
Flexao 0/4 0/4
Extensao 0/4 0/4
Aducéo 0/4 0/4

Coxo Femural

Abducéo 0/4 0/4
Rotacao Interna 0/4 0/4
Rotacdo Externa 0/4 0/4
Flexao 0/4 0/4

Joelho
Extensao 0/4 0/4
Flexao plantar 0/4 0/4
Flexao Dorsal 0/4 0/4
Inversao 0/4 0/4
Tibio-Tarsica Everséo 0/4 0/4
Flexao 0/4 0/4
Extensao 0/4 0/4

Dedos
Aducéo 0/4 0/4
Abducéo 0/4 0/4

Coordenacgédo motora - Para avaliagdo da coordenagéo motora dos membros superiores, foi

realizada a prova index-nariz, de indicacdo de Barany e prova dos movimentos alternados.



Para avaliacdo da coordenacdo dos membros inferiores foi realizada, de olhos abertos e

fechados, a prova calcanhar-joelho em posicao de dorsal. A prova foi bem-sucedida, contudo

foi feita de forma mais lenta de acordo com o grau de tolerancia a dor da Sra. P.S.

Avaliacdo da Marcha — No dia em que realizei o 1° momento avaliativo (16/2), a Sra. P.S,
mostrou relutancia em realizar a avaliacdo da marcha, iniciando quadro de tremor (ocasional?)
maioritariamente do membro superior direito e alguma agitacdo, que equacionei ser uma
forma né&o-verbal de comunicar a ansiedade (considerar os antecedentes da Sra.) associado
ao momento do levante pela possibilidade de dor e medo de cair. Desta forma, considerei ndo
estarem reunidas as condi¢fes fisicas e emocionais para que a avaliacao foi feita com o seu
consentimento total e explicito. A avaliagdo da marcha foi realizada a 23/2, iniciou-se com a
verticalizacdo e posteriormente conseguiu andar, com apoio bilateral, numa distancia curta de

cerca de 1-2 m, tendo-se sentado para descansar e depois retomado o regresso até ao leito.

Equilibrio — No primeiro momento avaliativo (16/02/2021) apenas foi possivel realizar a
avaliacdo do equilibrio estatico e dindmico sentado, o qual se encontra diminuido. Nao foi
possivel realizar a avaliagdo em posicdo ortostatica pelas circunstancias anteriormente
descritas. A avaliacao foi feita a 23/02, quando reunidas as condi¢des fisicas e emocionais
adequadas: a Sra. P.S mantinha equilibrio diminuido em posi¢do de sentada, mas mais
acentuado em posicao ortostatica (demonstrado por incapacidade de realizar o teste de

Romberg-Barré e de apoio monopodal). Foi aplicada a Escala de Equilibrio de Berg (EEB):

DATAS DE AVALIACAO
ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG (Pontuagdes) | 23/02/21 | 2/03/21 | 16/03/21

41-56 (Baixo risco de queda / equilibro bom)

21-40 (Risco de queda médio/ equilibrio médio) 35

0-20 (Elevado risco de queda / equilibrio diminuido) 4 19

Escala da Verticalidade Humanitude:

DATAS DE AVALIACAO

23/02/21
CLASSIFICACAO 16/02/21 e 16/03/21
2/03/21

Homens de Pé — deslocam-se sozinhos sobre as suas
pernas, podem ficar de pé durante todo o cuidado.




Homens de Pé Sentados - tém necessidade dos
cuidadores para as suas deslocacdes. Eles carregam o seu
peso sobre as suas pernas e mantém-se de pé mais de 40 X
segundos, mas ndo conseguem ficar de pé durante todo o
tempo do cuidado.

Homens Sentados de Pé - tém necessidade dos
cuidadores para as suas deslocacdes. Eles carregam o seu
peso sobre as suas pernas, mas mantém-se de pé menos
de 40 segundos.

Homens Sentados-Deitados — ndo podem manter-se
sobre as suas pernas.

Homens Deitados — ndo podem manter-se sobre as suas
pernas e ndo podem ser levantados, por imperativos
clinicos.

3.4 - AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE - Utilizacdo da escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF)

| 23/02/2021 |  2/03/2021 16/03/2021

AUTOCUIDADO
S. Alimentacao 3 4 5
T. Higiene Pessoal 2 3 4
U. Banho 2 3 4
V. Vestir metade superior 2 2 3
W. Vestir metade inferior 2 3 4
X. Utilizag&o da sanita 1 2 3
CONTROLO DE ESFINCTERES
Y. Vesical 1 1 2
Z. Intestinal 3 4
TRANSFERENCIA
AA.Cama, cadeira, cadeira de rodas 2 3 4
BB.Sanitario 2 3 4
CC. Banheira, duche 1 3 4
LOCOMOCAO
DD. Marcha, cadeira de rodas 2 3 4
EE.Escadas 1 1 2
Sub total motor 24 34 47
COMUNICACAO
FF.Compreenséo (auditiva/visual) 4 5 6
GG. Expresséao (vocal/ndo vocal) 4 5 6
COGNICAO SOCIAL
HH. Interacéo social 2 3 4
Il. Resolucéo de Problemas 2 3 4
JJ. Memodria 2 3 4

Total 38 53 71

Niveis de Independéncia




7 — Independéncia completa (em seguranca, em tempo normal)
6 — Independéncia Modificada (ajuda técnica)

Dependéncia modificada Dependéncia completa

5- Supervisao 2 — Ajuda maxima (individuo participa em 2
4 — Ajuda minima (individuo participa em | 25%);
275%). 1- Ajuda total (individuo participa em < que
3 — Ajuda Moderada (individuo participa em | 25%)
250%)




4. Avaliagdo do Requisitos Universais de Autocuidado

Manutencdo de uma

guantidade suficiente de ar

acordo com a exigéncia da tarefa realizada
sentia periodos de cansaco facil e dispneia,
mas que conseguia compensar com periodos
de repouso. Desde o inicio da pandemia tem
ficado mais confinada ao leito e este cansaco

tem sido mais frequente.

v' Respiracdo: Eupneia em repouso.
Mantem algum cansaco durante o dia, mas

sem sinais de dificuldade respiratéria.

Padrao respiratorio toracoabdominal,
simétrico, regular, superficial e sem utilizacao
da musculatura acessoria. Saturacdes
periféricas entre os 96-97%, em ar ambiente.
Auscultagdo pulmonar com murmurio
vesicular mantido em todos os campos
pulmonares. Sem presenca de ruidos
adventicios, bilateralmente.

v" Refere acesos de tosse esporadicos
(preferencialmente ao acordar) com

secrec¢Oes esbranquicadas e fluidas que
mobiliza.

v' Circulagdo: sem sinais aparentes de
compromisso da perfusédo tecidular (sem

edema; sem alteracdes de coloracao,

Requisitos Ur.nversals de Padrao Habitual do Autocuidado Padrao Atual de Autocuidado Sistema de
Autocuidado Enfermagem
v' Anteriormente a Sra. P.S necessitava de | v Perfil tensional e cardiaco estaveis:
ajuda parcial nas AVD’s (tinha apoio TA 145/78mmHg, FC: 78bpm, pulso regular
domiciliario para a higiene). Refere que de e ritmico; Sistema

parcialmente

compensatorio;

Sistema de apoio

e ensino




temperatura e tempo de preenchimento
capilar). Pulso pedioso e tibial posterior
mantido bilateralmente.

v" Avaliada dispneia em repouso pela
Escala de Borg: 0 sem dispneia.

Manutencado de uma

ingestao suficiente de agua

v Ingestao hidrica diaria de cerca de 750ml
de 4&gua: Pequeno Almocgo — 150ml de cha;

Almoco e Jantar — sopa cerca de 200ml +
200ml; Lanche — 100ml sumo ou ch@; cerca
de 100ml em copos de agua ao longo do dia.

Sem alteracdes ao padrédo habitual do

autocuidado

Sem défice de AC

Manutencdo de uma
ingestao suficiente de

alimentos

v' Alimentacao diversificada, polifracionada:
- Realizava habitualmente 4 refei¢cdes diarias

e por vezes 5. As refeicOes eram preparadas
pelo esposo que optava preferencialmente
por vegetais, carnes brancas (frango e peru)
e peixe 1 a 2 vezes por semana
(essencialmente peixe congelado pelo valor
monetario). Comem essencialmente fruta da
época principalmente ao almogo e jantar. Os
modos de confec¢éo privilegiados sdo a
cozedura; assados, grelhados. A principal
gordura utilizada é o azeite.

v' Costumava fazer as refeicdes na mesa da
cozinha, mas quando estava mais cansada

almocava na secretaria junto a cama.

v A Pandemia trouxe o isolamento e
segundo a Sra. P.S até a alimentacéo

mudou, tornou se menos diversificada, pois
para evitar sair de casa mais vezes, 0
esposo optava mais por congelados (rissais,
pasteis de bacalhau etc.) que por vezes fazia
no forno e outras vezes fritava. A gordura
preferencial mantém-se o azeite, mas o 6leo
tornou-se mais frequente que o habitual.

v" Com o isolamento, ficou mais triste e
deprimida passando grande parte do dia

deitada na cama. O apetite diminuiu, passou
a fazer habitualmente 4 refeicfes e as vezes
s6 3 refeicoes.

v" De acordo com a Sra. P.S, o facto de

Sistema
Parcialmente

Compensatorio

Sistema de apoio

educacao




v' Tem prétese dentaria completa.

passar mais tempo no leito, fé-la perder a
forca nos membros inferiores pelo que as
guedas tém sido mais frequentes. Refere ter
muito medo de voltar a cair pelo que se
mantém restrita ao leito onde, agora, faz

habitualmente a refeicao.

Manutencgao de um padréo
de eliminacdo adequado

v' A Sra. P.S, desde 2015 que tem discretas
perdas involuntarias de urina pelo que usava

cueca fralda, mas a maior parte das vezes
conseguia ir a casa de banho urinar e
evacuar. Contudo com a pandemia e a
permanéncia no leito, deixou de conseguir
chegar a tempo a casa de banho para a
miccao pelo que passou a usar fralda e por

vezes a arrastadeira.

v Neste Ultimo internamento urinou sempre
na fralda, referia que tinha dores com a

colocacao da arrastadeira. A eliminagéo
intestinal passou a acontecer na
arrastadeira, mas refere tertido2 a 3
acidentes ocasionais na fralda. Necessita
gue o marido coloque a arrastadeira e que
proceda a troca da fralda. Nao tem bem a
nogao de quantas vezes urina, mas cerca 4-

5 vezes dia.

Sistema
totalmente

compensatorio

Sistema de
apoio- Educacéao

Manutenc¢ao do equilibrio
entre a atividade e o

repouso

v Antes da pandemia saia com o marido de
casa, 2 a 3 vezes por semana e ia até ao

parque. No pargue caminhava na companhia
do esposo (hunca grandes percursos),
parando algumas vezes para descansar de
acordo com a sua necessidade. Com a
pandemia ficou mais restrita ao domicilio,

deslocando se entre divisbes, mas teve

v Apresenta paresia de predominio
braquial & esquerda (Avaliada forca muscular

0/5 em todos os diferentes segmentos que
compde 0 membro superior esquerdo
(escapulo-umeral, cotovelo, antebraco e
punho);

v/ Com o internamento hospitalar recente

Sistema
totalmente

compensatorio

Sistema de

apoio- Educacdao




alguns episddios de desequilibrio e queda e
foi ficando mais restrita ao quarto e ao leito;

v' Para realizacdo da sua higiene o esposo
ou as técnicas de apoio domiciliario

ajudavam-na a ir até & casa de banho e
realizava com ajuda a sua higiene no poliban;

v" Por vezes fazia uma sesta apos o almoco,
mas 0 sono era habitualmente noturno entre

6 a 7 horas com recurso a terapéutica

indutora de sono.

por fratura de D11 e D12 (tratamento
conservador de 4 semanas), manteve se no
leito, nao tendo feito ainda levante.

v' Apresenta alteracao da forca muscular a
nivel dos membros inferiores (avaliada forca

muscular 4/5 em todos os segmentos que
compde os membros inferiores);

v Apresenta alteracao do equilibrio estatico
e dindmico sentado e na posicao ortostatica;
v Nas Atividades de AC higiene e
vestir/despir necessita da ajuda do esposo e
tem apoio domiciliario para a higiene 2 vezes
por semana.

v" Tem periodos de sono diurno, cerca de 1
hora de manhéa e a tarde, mantém sono

noturno de cerca de 6 a 7h com recurso a

medicacéo.

Manutencao de equilibrio
entre solid&@o e interacdo

social

v Diminui¢&o dos contactos sociais desde a
situagao de internamento e restrigoes
impostas pela situacdo da pandemia por
Sars-Cov2: antes da pandemia saia com o

marido de

v' Orientada no espago, autopsiquica e
alopsiquica (identifica os outros e a

situacdo), mas apresenta desorientacao
temporal;

v Apresenta alteracdes cognitivas
nomeadamente a nivel da atencao e

memoria;

Sistema
Parcialmente

compensatorio

Sistema de

apoio- Educacdao




casa, 2 a 3 vezes por semana e encontrava
se com algumas amigas; recebia a visita do
filho e dos netos 2-3 vezes por semana.

v" Ocupava o tempo essencialmente a ler
algumas revistas e via televiséo.

v" Vive com o esposo (cuidador principal) e
guando este se ausenta fica sozinha em

restrita ao leito. Desde este Ultimo
internamento hospitalar que se sente incapaz
de se levantar ou andar de forma auténoma

e tem medo de voltar a cair.

Prevencéao de perigos a
vida
humana, ao funcionamento
e ao bem-estar do ser

humano

v' Parésia do hemicorpo a esquerda de
predominio braquial;

v Antes da pandemia, costumava fazer
pequenas caminhadas, na companhia do

€sposo - usava suspensor braquial no
membro superior esquerdo e mobilizava-se
com apoio de uma canadiana. De acordo
com 0 esposo, as caminhadas eram
pequenas cerca de 100 metros e com
algumas paragens pelo meio.

v' Com a pandemia e as restricdes
impostas, a esposa ficou mais confinada ao

leito e sem motivacéo para fazer levante, os
periodos de marcha foram diminuindo, a
marcha ficou mais lentificada, com maior
desequilibrio, e dificuldade em contornar o
mobiliario em casa, o que levou a algumas

guedas.

v' Orientada no espaco auto e
alopsiquicamente (identifica os outros e a

situagcdo), mas apresenta desorientagcdo
temporal;

v Apresenta alteracdes cognitivas, na
capacidade de atencdo e memorizacao;

v/ Diminuig&o da forga muscular a nivel dos
membros inferiores (4/5), forca mantida no
membro superior direito;

v" Plegia do membro superior esquerdo —
forma muscular 0/5

Vv Baixo Risco de Desenvolvimento de

Ulceras de presséo (score 17 na escala de

Braden);
v Necessita de ajuda parcial na lateralizacao

no leito;

Sistema
totalmente
Compensatoério
e
Sistema de
Apoio-Educacéao




v Auséncia de equilibrio estatico e
dindmico, em posicéo de sentada e
ortostatica;

v' A Sra. P.S ndo se sentiu confortavel em
realizar avaliacdo da marcha no dia 16/02

pelo que esta so foi possivel realizar no dia
23/02.

v Apresenta alto risco de queda (score 75 na
Escala de Morse);

v" Avaliagao da MIF com pontuacgéo de 38
pontos que classifica um grau de

dependéncia com necessidade de
assisténcia por parte de outra pessoa até
50% da tarefa;

v' Considerando a avaliacdo das condicbes
de seguranca ambiental realizada existe a

necessidade de controlo de alguns fatores de
risco assim como adaptacéo do espaco e

eguipamentos e outros.

Promocéao do
funcionamento do ser
humano dentro de grupos
sociais, de acordo com o

potencial humano, as

v" Tem uma boa relacdo com o filho, nora e
netos — a pandemia trouxe a restrigcdo de

contatos o que a deixou muito triste.

v' Gostava particularmente de ir com o
esposo ao parque e falar presencialmente

com as amigas. Com a pandemia

v Orientada auto e alo psiquicamente, mas
com periodos de desorientagéo temporal;
v Apresenta alteracdes cognitivas

nomeadamente na memoria e atencao;

Sistema
Parcialmente
Compensatoério

e




limitacdes conhecidas e o

desejo de ser normal

contatavam-se telefonicamente, mas também
isso foi deixando de acontecer.

v" A permanéncia no leito e as alteracdes de
funcionalidade assim como as quedas que

foram ocorrendo, com maior ou menor
consequéncias, trouxeram o medo e a

desmotivacdao.

Necessita de ajuda total na maioria dos seus
autocuidados;

v Apresenta do juizo critico e capacidade
de insight — percebe a realidade externa,
mas apresenta uma visdo negativista da sua
situagdo. A sua capacidade de autoavaliacdo
esta alterada pois a maior parte das vezes
nao consegue focar se no seu potencial, mas
sim nas suas limitacdes.

v A pandemia restringiu 0s contatos sociais
e familiares, mas tem esperanca que com o

alivio das medidas restritivas possa ver 0s
netos e filho com maior frequéncia. Nao sabe

se conseguira voltar a ir ao parque.

Sistema de

Apoio-Educacéo

Requisitos de AC de

Desvio de Saude

Padrao de Atual de Autocuidado

Défice no AC/Sistema

de Enfermagem

Procura garantir a v
assisténcia médica

necessaria

Apresenta incapacidade de procurar, autonomamente, os cuidados de saude e a assisténcia
médica, ou outras necessarias (alteragdes fisicas e cognitivas);

Sistema Totalmente

Compensatorio

Estar consciente e
atender aos efeitos e |V
resultados das

condicdes

Com alteracdes cognitivas, nomeadamente de atencdo e memoria;
Sem alteragdo sua capacidade de insight e juizo critico, contudo esta apenas focada nas
suas limitagdes e ndo no seu potencial de recuperacéo.

Sistema Parcialmente

Compensatério

e




e estados patoldgicos

Sistema de Apoio-

Educacao

Sistema Parcialmente

Realizar as v Apresenta capacidade de realizar e colaborar na maior parte da sessdo do programa de Compensatério
prescricdes reabilitagéo, contudo necessita de estimulo atencional e motivacional constante; P
. v' Tem alteracdes emocionais, ha periodos em que esta motivada e cumpre o plano de e
terapéuticas e de reabilitacdo e outras em que esta triste e desmotivada. . .
o Sistema de Apoio-
reabilitacao .
Educacéao
Estar consciente e Sistema Parcialmente
regular os efeitos _ o _ L Compensatério
o v" Mostra disponibilidade para realizar o programa de reabilitagdo proposto;
desconfortaveis v Tolera a sesséo de reabilitagdo, mas tem por vezes oscilagdes no seu estado emocional; e
resultantes das v Quando sente dor ou desconforto é capaz de se manifestar verbal e ndo verbalmente. Sistema de Apoio-
intervengdes Educacgéo
Modificar o Sistema Parcialmente
autoconceito e acetar |v A Sra. P.S alterna estados emocionais: por vezes apresenta um facies triste e, aparente, Compensatorio
0 seu estado de humor deprimidoN refere algumas vezes que ‘ja n&o vai voltar a ser o que (::,-ra.”, mas também e
) considera que nao é tempo de desistir, quer voltar a brincar com os netos _ .
salde e a v Reconhece a necessidade dos cuidados prestados, quer no ambito da satisfacdo das Sistema de Apoio-
necessidade de atividades inerentes ao AC, quer no arnblto~do programa de reabilitacao. Educacao
v Participativa no seu programa de reabilitacdo, que é considerado de acordo com as suas
novas formas de necessidades e tolerancia.
cuidados
Aprender a viver com v Encontra-se em processo de adaptacio as incapacidades/limitacdes, por vezes foca se nas Sistema parcialmente
_ suas limitagdes e no que n&o consegue fazer; ) _ ] _ _ dependente e
efeitos da sua v' Tem esperanca no alivio das medidas de prevencao relativas a pandemia e ainda tem

condicdo de saude

alguma esperanca em voltar a passear no parque.

Sistema de Apoio-

Educacdao




Requisitos de Desenvolvimento

Padrdo Atual de Autocuidado

Sistema de

de Autocuidado Enfermagem
Promocéao de condicdes que v' Apresenta alteracdes fisicas (plegia do membro superior esquerdo; alteracéo do
: , , equilibrio e da forgca muscular a nivel dos membros inferiores) e cognitivas (ao
permitam o desenvolvimento; . ~ . . ~
nivel da atencdo e memoaria, desorientacéo temporal) decorrentes de sequelas da
HSA e de quedas sofridas;
. O esposo da Sra. P.S esta receoso das sequelas deste ultimo internamento
Compromisso no . . .
expressa receio de que a esposa desmotive, e refere que também ele se sente
autodesenvolvimento, exige um desmotivado, contudo tenta junto dela ter uma postura motivadora. A Sra. P.S, e
. . considerando os seus antecedentes pessoais alterna momentos de tristeza .
envolvimento deliberado do eu Sistema

no processo de

desenvolvimento;

Prevencéo ou superacéo de
condi¢cdes ou situacdes que
possam advertidamente afetar o

desenvolvimento humano.

(relacionado com a sua situacdo de saude e com a situagcédo de pandemia), com
momentos de esperanca e motivagdo em que se foca em tudo o que ja conseguiu
superar e no que ainda vai conseguir. O casal considera extremamente
importante a presenca do enfermeiro de reabilitacdo como parceiro neste
processo de desenvolvimento e recuperacdo. Apesar de estarem ambos
dispostos a participar neste percurso, a Sra. P.S refere que nem todos os dias
seréo iguais.

v' Atualmente, depende da ajuda de terceiros na realizacao e satisfacdo das

atividades inerentes ao AC (cuidados de higiene, transferéncias, marcha,
eliminacéo, vestir e despir) e parcialmente dependente nos cuidados inerentes a
alimentacéo;

Parcialmente
Compensatoério
e
Sistema de Apoio-
Educacéo

5. PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO CONSIDERADOS (Cipe verso 2):

Equilibrio comprometido;

ogkrwhNpE

Desorientacdo demonstrada de forma continua

Capacidade para transferir-se comprometida em grau elevado;

Capacidade para Andar com auxiliar de marcha comprometido em grau elevado;
Risco de queda em grau elevado;

Capacidade para tomar banho comprometida em grau elevado




6. PLANO DE CUIDADOS (CIPE verséo 2)

Diagnéstico de

Enfermagem

Objetivos

Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacéo

Avaliacéo

16/02/21

1.
Desorientacéao
demonstrada de

forma continua

v' Capacitar a Sra. P.S

para saber qual o
local, dia da semana e
do més em que se
encontra;

Capacitar a Sra. P.S
para o controlo
procurando que
adquira maior
compreenséo do
ambiente que a
rodeia;

Capacitar a Sra. P.S
para recorrer a
estratégias
comportamentais
compensatorias (uso

v Operacionalizar todas as etapas da sequéncia
estruturada de procedimentos cuidativos
humanitude (SEPCH), com respetivo respeito
pelas regras de arte e promoc¢ao dos pilares
Humanitude;

v" Promover o tempo necessario para a
realizacdo das intervencoes;

v Avaliar a cognicao através do teste de MoCA;

v" Promover estratégias de reducéo de
estimulos distratores no ambiente da VD
(fechar a porta; desligar tv se possivel,
promover pausas);

v Executar Terapia de Orientacdo para a
Realidade (TOR):

- Mostrar o calendario do més e questionar se

estamos no inicio, fim ou meio do més podendo-

se dar dicas acerca de eventos a acontecer esse
més (inicio da primavera) ou mostrar o calendario

16/02/21

Score 22 no teste de MoCA —déficit
cognitivo leve;

Apos a TOR, a Sra. P.S ao longo da
visita domiciliaria nas 3xs questionada
conseguiu referir acertadamente 1x dia,
més e local;

A Sra. P.S requer orientagdo e/ou
incentivo para utilizacdo de estratégias
comportamentais compensatérias;

Foi sugerido ao esposo da Sra. P.S que
colocasse um calendario ou na parede ou
na mesa de cabeceira da Sra. P.S.

2/03/21

Score 25 no teste de Moca — deficit
cognitivo leve —

Apos a TOR, Sra. P.S ao longo do turno
conseguiu referir acertadamente ao dia,




de post-its, bloco de
notas, telemovel,)

do més e pedir-lhe que aponte o dia em que nos

encontramos;

- Repetir 0 exercicio anterior a meio e final da

visita domiciliéria.

v" Ensinar, Instruir e Treinar a Sra. P.S a utilizar
estratégias comportamentais compensatoérias
(uso de bloco de notas, telemével, relégio;

v' Sugerir ao esposo da Sra. P.S. que colocasse
no quarto desta, um calendério de parede e
gue incentivasse a Sra. P.S a diariamente a
assinalar no calendario o dia da semana;

v" Promover momentos de pausa entre
intervencgdes (ex.: técnicas de relaxamento
consciencializagéo/ controlo dos tempos
respiratorios).

més e local onde se encontra; mostra-
nos com entusiasmo o calendario que
tem na mesa de cabeceira e que também
ja recorre ao calendario no telemovel.

16/03/21

Score 25 no teste de Moca - deficit
cognitivo leve —
No inicio da nossa visita, a Sra P.S por

sua iniciativa recebe-nos com o seguinte
discurso “Bom dia Sras. Enfermeiras hoje
é dia 16 de margo. Eu sei bem por que foi
o dia que anteriormente combinamos que
seria a vossa proxima visita... até fiz um
circulo no meu calendario de cabeceira.”

16/02/2021

2.
Equilibrio

Comprometido

v" Melhorar o equilibrio
estético e dindmico
em posicéo de
sentado;

v" Restabelecer na Sra.
P.S o equilibrio
estatico e dinamico
em posicao
ortostatica,

v" Melhorar a
consciencializacdo da
relacdo entre

v"Avaliar o equilibrio estatico e dinamico
sentado e em pé recorrendo a Escala de
Equilibrio de Berg;

v Ensinar, instruir e treinar a utilizacédo de
calcado adequado, fechado, com sola
antiderrapante para permitir a realizagéo do
programa de reabilitacdo em segurancga;

v' Manter a serem desenvolvidas (pelo refor¢co
positivo);

v' Ensinar, instruir e treinar a verticalidade
através da técnica de levante.

v Executar técnica de treino de equilibrio
estatico sentado (com transferéncia de peso
para os bracos): Sra. P.S ajudada a sentar-se
na cama apoiando totalmente os pés no chao.

16/02/21 e 23/02/2021

Escala da Verticalidade Humanitude:
16/02 - Homens Sentados Deitados;
23/02 — Homens Sentados de pé
EEB: 4

Apresentou equilibrio estatico e dindmico
sentado diminuido. Necessitou de ajuda
totalmente compensatéria no levante com
apoio bilateral. Manifesta varias vezes o
receio de voltar a cair. Manifestou
alteracdo do equilibrio estatico e
dindmico ortostético

02/03/2021




2.
Equilibrio
Comprometido

exercicios de controlo
postural e equilibrio;

Melhorar o
conhecimento e a
capacidade para
executar os exercicios
de treino de equilibrio;

Colocamo-nos por forma a conseguir segurar
0S membros superiores da Sra. P.S
posicionando-os em extensao atras do corpo,
com as maos abertas sobre a cama e
apoiando-os com as nossas méaos. Colaborar
no suporte do Membro Superior Esquerdo
(membro afetado) e assistir na extenséo total,
ao mesmo tempo que incentivamos a
transferéncia do seu peso de um membro
superior para outro;

Executar técnica de treino de equilibrio
dindmico sentado (ex. de exercicio com
facilitag@o cruzada) Ajudar a Sra. P.S a ficar
sentada na cama com o apoio dos pés no
chéao e pedir que entrelace os dedos de
ambas as maos e com 0os membros
superiores em extensao ir ao encontro da
nossa mao (que alterna posi¢des) realizando
movimentos de flexdo e extens&o do tronco e
lateralizacdo, passando a linha média.
Ensinar, instruir e treinar a Sra. P.S sobre
exercicios de equilibrio estatico e dindmico
sentado;

Executar treino de equilibrio estatico em
posicdo ortostéatica: Assistir a Sra. P.S
(calcados com sapato adequado) a colocar os
pés bem assentes no chao e adquirir a
verticalidade procurando manter os pés a
largura dos ombros. Realizar o exercicio em
frente ao espelho do roupeiro do quarto e
perceber e corrigir as oscilagbes (avaliar e

Escala da Verticalidade Humanitude —
Homens Sentados de Pé
EEB: 19

Apresentou melhorias no equilibrio
estatico e dindmico sentado, consegue
realizar os exercicios com mais confianca
e mostra mais equilibrio estatico em pé.
Maior capacidade para manter equilibrio
dindmico ortostatico, mas ainda com
necessidade de corregdo postural.
Realizou exercicios de alternancia de
carga nos membros inferiores, mas com
necessidade de apoio unilateral,
mantendo sempre referencias ao medo
de voltar a cair.

O esposo refere que nem sempre
consegue, mas tenta que ela treine os
exercicios aquando da visita do filho que
pela sua jovialidade e também formacao
€ uma ajuda na supervisdo do exercicio.
A Sra. P.S refere gue se sente mais
confiante quando o filho esta presente,
contudo nem sempre se sente motivada
a sua realizagéo.

16/03/2021

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pé Sentados
EEB: 35

Equilibrio estético melhorado;




considerar que a Sra. P.S faca o exercicio de
olhos fechados.)

v' Executar treino de equilibrio dindmico em
posicédo ortostética:

v" Em seguimento ao exercicio anterior pedir a
Sra. P.S que fixe um ponto e eleve
alternadamente cada um dos membros
inferiores transferindo alternadamente o peso
do corpo.

v Ensinar, instruir e treinar a Sra. P.S sobre
exercicios de equilibrio estatico e dinamico
em posicao ortostatica;

v" Incentivar na Sra. P.S os exercicios para
treino do equilibrio estético e dindmico de pé e
sentado (utilizar palavras de reforgo positivo;
reforcar a importancia de readquirir o
equilibrio para prevenir novas quedas)

Equilibrio dindmico melhorado, mas com
necessidade de supervisao.

Mantem a utilizacéo do auxiliar de
marcha;

Apresenta maior consciencializagédo
sobre a importancia que os exercicios
treinados tém no aumento do seu
equilibrio e na prevencéao de novas
guedas, contudo nem sempre se sente
motivada a sua realizacao.

16/02/21

3.

Capacidade para
transferir-se
comprometida em

grau elevado

v Melhorar a
capacidade da Sra.
P.S para transferir-se;

v" Melhorar o
conhecimento da Sra.
P.S e do esposo sobre
a técnica de
adaptacéo para
transferir-se

v Considerar a avaliacao do equilibrio feita; a
capacidade da Sra. P.S em mover 0 corpo na
direcdo da borda da cama; sua capacidade
cognitiva e envolvimento no processo de
reabilitacao;

v Considerar os instrumentos de recolha de
dados: Escala de Berg; Escala da
Verticalidade Humanitude; MIF; teste de
MoCA;

v' Assistir a pessoa a transferir-se:

- ajudar a pessoa a virar-se para o lado afetado,

com as maos entrelacadas, estabilizamos a

cintura escapular e incentivamos a Sra P.S a

empurrar o colchdo com a méo afetada, ajudando

16/02/21 e 23/02/21

Escala da Verticalidade Humanitude —
16/02 - Homens sentados deitados
23/02 — Homens sentados de pé

EEB: 4; MIF: 38; Teste de MoCA:22

No dia 16/02 a Sra. P.S encontrava-se no
leito, desde a alta hospitalar que néo faz
levante. Costuma sentar se na cama para
as refeicdes. Sugerimos que nos
deixasse ajuda la a sentar se cama com
0s pés no chao- necessita de ajuda total
para sentar-se, sem equilibrio postural e
inicia verbalizacdo constante de querer
voltar a deitar-se.




a extensao do cotovelo por forma a adotar a

posicao de sentada. Pedir para colocar o membro
ndo afetado as maos sobre a cama e estabilizar o
membro superior esquerdo em extenséo. Devido

a plegia do membro superior esquerdo usar o
suspensor braquial aquando da transferéncia
para a cadeira.

v' Ensinar, instruir e treinar técnica de adaptacao

02/03/21

Escala Da Verticalidade Humanitude-
Homens sentados de pé

EEB: 19; MIF: 53; Teste de MoCA: 25

Apresenta capacidade de mover o corpo

16/02/21 para transferir-se da cama para a cadeira; para a borda da cama e virar-se de lado
v Ensinar, instruir e treinar técnica de adaptacédo | com as maos entrelacadas, o0 esposo sob
3 para transferir se da cadeira para a cama; a nossa supervisdo ajuda a esposa a
' v Ensinar, instruir e treinar sobre dispositivo de | adotar a posicdo de sentada. A Sra P.S
Capacidade para apoio para transferir-se. coloca o suspensor braquial e com ajuda
transferir-se v" Incentivar a Sra. P.S a transferir-se: dar parcial do esposo transfere-se para a
comprometida em elogios; reforgar positivamente todos os cadeira.
esfor¢os da Sra. P. S
grau elevado 16/03/21
Escala da Verticalidade Humanitude —
Homens de pé sentados;
EEB: 35; MIF: 71; Teste de MoCA:25
Apresenta capacidade para transferir-se
melhorada;
Conhecimento sobre técnica de
adaptacéo para transferir-se melhorada;
Capacidade para usar dispositivos de
apoio para a transferéncia também
melhorada.
23/02/21 v" Melhorar a v Avaliar o tébnus muscular de todos os 23/02/21

capacidade para
andar com auxiliar de
marcha;

segmentos do corpo, através da Escala
Modificada de Ashworth;

Escala da Verticalidade Humanitude —
Homens Sentados de pé;
EEB:4 ; MoCA: 22




4.

Capacidade para
Andar com auxiliar
de marcha
Comprometido em

grau elevado

4.

Capacidade para
Andar com auxiliar
de marcha
Comprometido em

grau elevado

v" Melhorar o

conhecimento sobre
andar com auxiliar de
marcha;

Promover o andar
com auxiliar de
marcha (canadiana)
de forma auténoma e
segura;

<

Avaliar a forca muscular recorrendo a Medical
Research Council Muscle;

Avaliar o andar;

Executar Técnicas de Exercicio articular com
a Sra. P.S: movimentos ativos e ativos
resistidos de todos 0s segmentos corporais
dos membros inferiores

Assistir no andar com auxiliar de marcha (pela
plegia braquial posicionar-me no lado
esquerdo da Sra. P.S) colocar o auxiliar de
marcha no membro superior direito que tem
forca mantida.

Ensinar, instruir e treinar a técnica de andar
com auxiliar de marcha;

Incentivar a andar com auxiliar de marcha;
Ensinar, instruir e treinar estratégias
adaptativas de conservacéo de energia:
Estabelecer a distancia a percorrer; definir
pontos de repouso ao longo do percurso;
assumir as posicoes de descanso e
relaxamento.

Treinar a detecdo e contorno de obstaculos.
Ensinar, instruir e treinar a correcéo postural;
Ensinar acerca da importancia da utilizagéo
de vestuario e calcado adequado (roupa
ajustada ao seu tamanho, que permita
movimentar-se livremente; calcado fechado e
antiderrapante).

Sem alteracgdes do Ténus Muscular 0/4;
Forgca muscular diminuida a nivel de
ambos 0os membros inferiores 4/5;
Forca muscular mantida a nivel do
membro superior direito (5/5)

Plegia do Membro Superior Esquerdo
(0/5)

A marcha iniciou-se com a verticalizacdo
e posteriormente conseguiu andar, com
apoio bilateral numa distancia curta de
cerca de 1-2 m, tendo-se sentado para
descansar e depois retomado o regresso
até ao leito. A passada é muito curta e
necessita de constantes chamadas de
atencao para correcdo da postura
corporal. Refere que apesar de se sentir
segura com a nossa presencga sente
sempre muito medo de cair e inicia
guadro de tremor quando exprime as
suas emocgoes.

2/03/21

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens Sentados de Pé

EEB:19; MoCA:25

Sem altera¢gBes do Ténus Muscular 0/4;

Forca muscular diminuida a nivel de
ambos os membros inferiores 4/5;
Forca muscular mantida a nivel do
membro superior direito (5/5)




Capacidade para
Andar com auxiliar
de marcha
comprometido em

grau elevado

Plegia do Membro Superior Esquerdo
(0/5)

A Sra. P.S utilizou a sua canadiana que
posicionou do lado direito, pelo que nos
posicionamos do lado plégico. A passada
€ curta, mas mais segura. Durante a
marcha necessitou 2 vezes de corre¢éo
da simetria corporal. A Sra. P.S percorre
cerca de 6 metros, aos 3 metros
percorridos recorre a cadeira de apoio
referindo que se sente muito cansada e
gue ndo vai conseguir. Apoés técnica de
dissociagédo dos tempos respiratorios e
refor¢o positivo inicia marcha, contudo
recusa continuar o percurso pedindo para
regressar ao leito.

16/03/2021

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pé Sentados;

EEB:35; MoCA: 25

Tonus muscular sem alteracdes

Forga muscular mantida 5/5

Plegia do membro superior esquerdo;

A Sra. P.S refere que tem aproveitado as
visitas do filho para treinar a marcha e
fazer os exercicios de equilibrio. Mostra-
nos os ténis de sola antiderrapante que o
filho Ihe ofereceu e que, entretanto,
calca.




A Sra. P.S demonstrou maior capacidade
e iniciativa para treinar a marcha com o
auxilio da canadiana, mas mantem
necessidade de apoio a nivel do
hemicorpo a esquerda. A passada é
menos curta, percorre cerca de 10
metros, mostra capacidade de
autocorrigir a simetria corporal com
necessidade de descansar a meio do
percurso iniciando a técnica respiratoria.
O objetivo da Sra. P.S era ir até a
cémoda do corredor, pelo caminho foi
necessario contornar a parede, fé-lo de
forma mais lenta validando o
procedimento.

16 e 23/02/21

5.
Risco de queda em

grau elevado;

Diminuir o risco de
queda.

Prevenir a recorréncia
de quedas;

Promocéao da
seguranca e da
acessibilidade e
mobilidade no
domicilioda Sra P.S e
do esposo

Melhorar a
consciencializacdo da
relacdo entre

Avaliar o risco de queda, utilizando Escala
de Quedas de Morse; a Escala de Equilibrio
de Berg (EEB), a Medical Research Council
Muscle Scale;

Identificar na Sra. P.S os fatores de risco
para a ocorréncia de queda: desorientagéo;
a alteracao do equilibrio corporal; diminui¢éo
da capacidade para realizar o autocuidado
higiene em seguranca,; alteragdo da marcha;
Planear intervencdes que permitam
eliminar ou minimizar o efeito dos fatores
de risco de queda identificados considerando
as atividades desenvolvidas para os
diagnosticos ja identificados;

Proceder a avaliacdo das condi¢cdes
habitacionais — avaliacdo da seguranca do

16 e 23/02/2021

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens Sentados de Pé
Escala de Quedas de Morse: 75 (alto

risco de queda)

EEB:4; MoCA:22

Forca muscular diminuida a nivel de
ambos os membros inferiores 4/5;
Forca muscular mantida a nivel do
membro superior direito (5/5)

Plegia do Membro Superior Esquerdo
(0/5)

Apoés a identificagdo dos fatores de risco
para a queda descritos foram
estabelecidos com a Sra. P.S os




5.
Risco de queda em
grau elevado;

manutencao de
ambiente seguro e
diminuicéo do risco de
queda;

ambiente — (considerar as visitas domiciliarias
para esse efeito; ponderar a intervencgao
imediata, mas também o planeamento de
intervengdes futuras, incluindo o envolvimento
de outros profissionais, considerando sempre
os desejos e possibilidades da Sra. P.S e
esposo);

v" Aconselhar a Sra. P.S e 0 esposo sobre
modificagbes ambientais que promovam a
seguranca, mobilidade e qualidade de vida:

- colocar os objetos pessoais que a Sra. P.S

considere necessarios telemovel, garrafa de

agua; acender luz do candeeiro de presenca
sempre que necessario; especial atengéo para os
tapetes soltos e importancia da roupa ajustada ao
seu tamanho, que permita movimentar-se
livremente; calcado deve ser fechado e com sola
antiderrapante, retirar banco de plastico do
poliban etc.

v" Promover a adaptacdo do espago e
equipamentos: - otimizacdo das luzes do
corredor; afastar mobiliario que dificulta a
mobilidade no quarto da Sra. P.S e que ja ndo
utiliza; verificar a integridade e seguranca do
mobilidrio existente, etc.

v' Assessorar na aquisi¢cdo de produtos de
apoio que aumentem a seguranca do
domicilio. Ex: cadeiras e bancos para o
banho, solucdes antiderrapantes, sistema de
luzes adequado;

objetivos a atingir e as atividades
inerentes, respeitando sempre o seu
tempo e a sua vontade, mas motivando-a
a centrar-se nas suas potencialidades.
No dia 16/02 nao foi possivel avaliar a
marcha por recusa da Sra. P.S
(observacéo da linguagem corporal da
Sra.) foi promovida a expressao de
emoc0es e esclarecimento de davidas -
refere medo de voltar a cair, mas gostava
de voltar a almogar sentada e ir ao wc
realizar a sua higiene. No dia 23/02 foi
estabelecido o objetivo de ir com a nossa
ajuda até meio do quarto, sentando-se no
trajeto. Antes de iniciar a atividade pedi
permissao para retirar o tapete
explicando o motivo e ambos
concordaram. Nesta atividade percebe-se
a limitacdo do espaco pela presenca e
instabilidade de algum mobiliario
presente no quarto, o que também é
percebido pela Sra. P.S e pelo esposo,
foi feita sensibilizacdo para esse facto e
apresentadas sugestbes de melhoria.

02/03/2021

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens sentados de Pé

Escala de Quedas de Morse: 65 (alto
risco de queda)

Escala de Equilibrio de Berg:19;




5.
Risco de queda em
grau elevado;

v' Desenvolver estratégias cognitivo
comportamentais que aumentem a
seguranca da Sra. P.S: reforco positivo
constante; explicar em linguagem simples o
objetivo das atividades desenvolvidas;
promover momentos de esclarecimento de
davidas; promover momentos de expressao
de emocdes; respeitar o tempo e vontade da
Sra., P.S para realizar a atividade etc.

MoCA: 25

Forca muscular diminuida a nivel de
ambos os membros inferiores 4/5;
Forca muscular mantida a nivel do
membro superior direito (5/5)

Plegia do Membro Superior Esquerdo
(0/5)

Ao entrar no domicilio percebemos
algumas alteracdes: foram retirados os
tapetes soltos do quarto e do wc, contudo
a Sra. P.S entusiasmada evidencia isso;
a cadeira instavel de madeira presente
no quarto foi retirada e substituida por
uma de aluminio (esposo evidencia tal
“esta ja é muito mais segura Sra.
Enfermeira”

A Sra. P.S apresentou equilibrio estatico
e dindmico sentado;

Maior capacidade para manter equilibrio
estéatico e dindmico ortostético.

Sente-se confortavel para exprimir o
medo de cair.

O autocuidado higiene ja realiza
parcialmente no wc com a ajuda do
esposo e da técnica de apoio domiciliario.
Refere sentir receio de ir ao poliban pelo
que realiza sentada numa cadeira junto
ao lavatorio.

Nao teve ocorréncia de queda.

16/03/2021




5.
Risco de queda em
grau elevado;

Escala da Verticalidade Humanitude -
Homens de Pé Sentados

Escala de Quedas de Morse:55 (alto
risco de queda)

Escala de Equilibrio de Berg:35;
MoCA: 25

Forca muscular diminuida a nivel de
ambos os membros inferiores 5/5;
Forca muscular mantida a nivel do
membro superior direito (5/5)

Plegia do Membro Superior Esquerdo
(0/5)

- Apresentou equilibrio estatico e
dindmico sentado; consegue permanecer
mais tempo em posi¢ao ortostatica.

- Equilibro dindmico ortostéatico a
melhorar.

-Tonus muscular sem alteragdes;

- Forga muscular mantida 5/5;

- Marcha com auxiliar de marcha -
canadiana

- O casal informa-nos que o filho ja trocou
as lampadas do corredor e que este ndo
guer o cadeirdo do quarto pelo que
resolveram seguir as nossas sugestdes
ligando para o servigo de recolha de
monos domeésticos e residuos verdes da
camara municipal, no decorrer da
proxima semana virao recolher o mesmo.




- A Sra. P.S presenta mais iniciativa para
realizar os exercicios, aproveita a visita
do filho sentindo se mais segura;

- A Sra. P.S mostra os ténis de base
confortavel, fechado e sente-se
entusiasmada em utiliza-los hoje;

- A Sra. P.S mostra entusiamo em
mostrar-nos a sua evolucao; refere que ja
consegue almocar na secretaria do
guarto, mas nem sempre Ihe apetece;
Na escala de Berg, a Sra. P.S apresenta
um equilibrio considerado médio ao qual
estd associado um risco de queda
também medio. Contudo na avaliagdo da
escala de Morse o valor determinado
embora em continuo decréscimo
comparativamente a avaliagdo dos dias
23/02 e 2/3 mantém o elevado risco de
qgueda. Esta avaliagdo deve-se em
grande parte aos antecedentes
recorrentes de queda, aos antecedentes
pessoais e a necessidade de utilizar o
auxiliar de marcha canadiana.

Até a data ndo ocorreram quedas.

16/02/2021

v" Melhorar a
capacidade para
tomar banho;

v" Melhorar o
conhecimento sobre

v"Avaliar capacidade para realizar o
autocuidado recorrendo a escala de Medida

de Independéncia Funcional (MIF);

Incentivar a enumerar e sequenciar o material
necessario para a realizagao do autocuidado;

Incentivar a descricdo dos segmentos
corporais enquanto procede a sua higiene;

16/02/2021

MIF — 38; EEB:4; MoCA:22

Escala da Verticalidade Humanitude:
Homens Sentados-Deitados — ndo
podem manter-se sobre as suas pernas.
A Sra. P.S nao intervém na preparacéo
dos seus objetos pessoais de Higiene;




6.

Capacidade para
tomar banho
comprometida em

grau elevado

6.

Capacidade para
tomar banho
comprometida em

grau elevado

dispositivos de apoio
para tomar banho;

Melhorar
conhecimento sobre
adaptacédo do
domicilio para tomar
banho.

v' Ensinar, instruir e treinar técnica de adaptacao
para tomar banho:

- incentivado banho fora do leito (se garantido o

equilibrio sentado- optar por sentar se junto ao

lavatorio);

- mobilizar o membro plégico durante a higiene, o

cuidador pode adaptar uma esponja a mao

afetada ou s6 ensaboa-la e conduzir o membro

superior lesado ate ao lado n&o afetado devendo

suportar o cotovelo e a méo para maior

funcionalidade;

- Para higienizac&o das costas utilizar uma

esponja de cabo longo;

- Reforgar a informagé&o que deve verificar a

temperatura da agua no membro nao lesado

v' Ensinar, instruir e treinar a utilizacao de
produtos de apoio para o autocuidado:

Substituir o banco de plastico do poliban por um

banco/cadeira de duche adequada; colocagéo de

barras de apoio junto do poliban e lavatério

v'Incentivar o autocuidado: Higiene;

O autocuidado era realizado pela técnica
de cuidado domiciliario no leito ou pelo
€Sposo;

2/03/2021
MIF -53; EEB:19; MoCA:25

Escala da Verticalidade Humanitude —
Homens Sentados de Pé — tém
necessidade dos cuidadores para as
suas deslocacdes. Eles carregam o seu
peso sobre as suas pernas, mas
mantém-se de pé menos de 40
segundos.

A Sra. P.S procedeu &4 enumeracao e

sequenciacao dos bens necessarios a
sua higiene;

Esta semana realizou a higiene 2 vezes
na cadeira junto ao lavatério pois ainda
tem receio de ir ao poliban pelo degrau
de acesso e inexisténcia de barras de
apoio. A Sra. P.S realizou a higiene do
terco superior, necessitou de ajuda na
parte inferior.

16/03/2021

MIF — 71; EEB35; MoCA:25

Escala da Verticalidade Humanitude —
Homens de Pé Sentados — tém
necessidade dos cuidadores para as
suas deslocacdes. Eles carregam o seu
peso sobre as suas pernas e mantém-se
de pé mais de 40 segundos, mas nao




conseguem ficar de pé durante todo o
tempo do cuidado.

- A Sra. P.S mostra capacidade para
tomar banho melhorada, esta semana
tomou 1 vez banho no poliban com a
ajuda do esposo e da técnica de apoio
domiciliario. Refere que se sentiu
ansiosa, mas que controlou com a
técnica respiratéria e com a cadeira do
duche sentiu-se mais segura.

- Capacidade sobre adaptacao do
domicilio para tomar banho melhorada —
retirado o tapete solto do wc.

- Capacidade para usar dispositivo de
apoio para tomar banho melhorada: troca
do banco de plastico no poliban pela
cadeira de duche e uso da escova de
cabo longo.




NOTAS FINAIS

O contexto de visita domiciliaria permite que a nossa intervencao enquanto EEER seja
uma intervencdo diversificada e multifatorial abrangendo ndo s6 a pessoa com
necessidades especiais como também o convivente significativo e restante familia
como o ambiente de cuidados, que se preconiza seguro e saudavel. E, portanto,
fundamental que o EEER adote uma postura de respeito e valorizagao pelo espaco
mais intimo da pessoa, 0 seu domicilio, pelo que a metodologia de Cuidados
Humanitude operacionalizada através da SEPCH foi fundamental para tal.

O um espaco de crencas; memorias, fragilidades e identidade que reflete a
Humanitude de quem nela habita. E, essencial que o EEER peca permissido para
entrar neste espaco de relacéo, que respeite o tempo de cada um no seu domicilio;
gue faca sugestbes e ndo imposicdes e que envolva a dindmica do espaco na
dindmica do programa de reabilitacdo. O respeito pelas regras de arte Humanitude
neste contexto de cuidados foi fundamental e fortificador da relacéo de cuidados entre
nos e a Sra P.S, exemplo disso, foi a forma entusiastica com que nos mostravam as
alteracdes feitas de acordo com as sugestdes dadas, sempre valorizadas por nos.

A nossa intervencdo com a Sra P.S e esposo, seguindo a Metodologia de Cuidados
Humanitude tentou comportar os trés principais dominios de intervencéo do EEER: o
dominio do processo de ensino aprendizagem, capacitando a pessoa e o cuidador
para o desempenho dos autocuidados com recurso, ou ndo, a dispositivos de apoio;
o dominio do processo corporal potenciando as capacidades fisicas e o dominio do
comportamento emocional, com promocéo do refor¢o positivo junto da Sra. P.S e do
seu esposo.

O plano de cuidados foi elaborado de acordo com as necessidades da Sra P.S,
refletindo as suas vontades, preferéncias e especificidades, tendo havido ganhos em
saude visiveis na capacidade melhorada da Sra. P.S para manter o equilibrio, para a
marcha com o auxiliar de marcha, para o autocuidado, para a manutengcdo de
ambiente seguro etc. Contudo, é importante referir que, infelizmente, a nossa
intervencao junto da Sra. P.S, terminou antes do previsto pois ha segunda-feira antes
da visita domiciliaria de dia 23 de marco o esposo informa-nos que a Sra. P.S se
encontra internada por um quadro subito de prostracdo e febre. A Sra. P.S manteve-
se internada até a data de finalizacdo do estagio, contudo foi mantido contato

telefénico com o esposo.



Apéndice 4 — Imagens do Jogo de Estimulacdo da

Memoria e Atencéo
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Apéndice 5 — Jogo de Estimulacdo da Memoaria e Atencao —

exemplos de exercicios de aplicacéo



Escola Superior

ESE Iy Jogos de Estimulacao da Meméria e da Atencao

de Enfermaqem___-f-/ Examplus de apllcag&u
—_—

de Lisboa

Conteludo

B8 Cartas organizadas em 33 pares de imagens: 2 cartas identificativas; 7 pares de setas; 7
pares de frutas; 14 pares de figuras geométricas e 5 pares de cartas de desenhos diversos;
Folha com exemplos de exercicios que poder@o ser desenvolvidos pelo enfermeiro, de acordo
com as aplidbes cognitivas a estimular — os exemplos apresentados para cada aptidao
aumentam de complexidade (o primeiro exemplo € mais facil que o segundo).

Como promover o estimulo atencional da pessoa...

Preparar o ambiente (ex.: correr cortinas da enfermaria; reduzir ruido em redor; desligar a
televisdo; pedir para retirar som do telemadvel, etc.);

Reduzir estimulos distratores (ex.: proporcionar pequenas pausas entre atividade; chamar a
pessoa pelo seu nome; esperar que a pessoa olhe para nés);

Explicar 4 pessoa como se realiza o jogo e qual o seu objetivo (explicar um de cada vez). E
importante falar devagar, com pausas frequentes, posicionar-se na frente da pessoa e solicitar
contato visual (olhar axial, longo e préximo sem ser invasivo);

Assegurar a compreensdo e avaliar a eficaz retencdo da instrugdo solicitando & pessoa que
repita as instrucdes dadas;

Encorajar a pessoa a fazer questdes, sempre que ndo compreender as instrugces dadas;
Conferir o tempo necessario para realizar a atividade sem pressdes (ter em atencio o periodo
do dia em que a pessoa revela maiores niveis atencionais);

Comecar pelos exemplos mais simples e evoluir para os mais complexos, 4 medida que a
pessoa for realizando com sucesso os exercicios. Se a pessoa ndo conseguir realizar o
exercicio de maior dificuldade, & importante voltar ao exercicio mais simples e continuar a treinar
0 exercicio;

A pessoa deve fazer o exercicio sozinha, mas € importante que o enfermeiro ajude se notar que
ha dificuldade na sua realizacio, dando pistas ou mesmo fazendo o exercicio para que a pessoa
possa ver como se faz.

Exercicios de Treino da Atengao (exemplos)

Treinar a atencao seletiva:

Ex. 1: mostrar uma carta que deve observar. Facultar as restantes cartas e dar a instrucéo de
gue deve selecionar apenas a carta que observou anteriormente;

Ex. 2: mostrar uma carta (ex. setas, frutas ou figuras geomeétricas). Facultar as restantes cartas
e dar a instrugdo que deve selecionar apenas as cartas pertencentes ao grupo anteriormente
observado (setas, frutas ou figuras geométricas).

Treinar a atencao dividida:

Ex.1: O enfermeiro vai mostrando as cartas e sempre a pessoa observar o desenho de uma
fruta ou seta deve bater na mesa uma vez;

Ex.2: O enfermeiro vai mostrando as cartas e sempre que a pessoa observar o desenho de uma
fruta deve bater uma vez; observar o desenho de setas deve bater duas vezes e de figuras
geométricas 3 vezes).

Treinar a atencéo sustentada:

Ex.1: O enfermeiro seleciona inicialmente 4 pares de imagens, mistura-as e dispde as imagens
voltadas para baixo; a pessoa devera encontrar o respetivo par. O enfermeiro devera aumentar
progressivamente o nimero de pares de cartas (6; 8; 10) - (a atencgéo dividida também esta a
ser treinada).




Exercicios de Treino da Memoéria (exemplos)

« Treinar a memoria imediata/trabalho (auditiva):

Ex: O enfermeiro comega por nomear 3 palavras que correspondem as imagens das cartas,
pode evoluir para as 5 palavras de acordo com a evolugdo da pessoa no exercicio. A pessoa
devera repeti-las imediatamente apds t&-las ouvido - (treino de nomeagao e evocagao).

« Treinar a memoria imediatal/trabalho (visual):
Ex: O enfermeiro podera escolher algumas cartas (comecgar com 3) e mosira-las a pessoa
durante cerca de 30 segundos. Apds a sua retirada, a pessoa devera dizer que imagem viu,
referindo alguns pormenores (ex.: cor, caracleristicas) e posteriormente procurar o respetivo par
no restante baralho.

« Treinar a meméria a longo prazo:
Ex: O enfermeiro comega por nomear 3 palavras que correspondem as imagens das cartas pode
evoluir para as 5 palavras de acordo com a evolucio da pessoa no exercicio). Podera perguntar
mais tarde e, apds outras tarefas, se ainda se recorda das 3 ou 5 palavras (evocacdo com
interferéncia) — (treino de nomeacgao e evocacgao).

Exercicios de Treino das Funcdes Executivas (planear, resolver e priorizar)

« Fornecer as cartas e pedir que as organize em categorias a sua escolha. (ex.: frutas, setas, etc.);

¢ Colocar uma sequéncia de 5 cartas (este nimero pode aumentar de acordo com a evolugéo da
pessoa) e pedir para que os respetivos pares sejam colocados na sequéncia inversa (a ultima
carta é a primeira; a penultima a segunda carta eic.) — (neste exercicio também se treina a
memoédria de trabalho).

11°Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagao de
Enfermagem de Reabilitacao
Professora Orientadora: Vanda Lopes da Costa

Enfermeiro Orientador: JGE8IPEIE

Discente: Cristina Martins




Apéndice 6 — Instrumento de Registo do Jogo de Estimulacao

da Memodria e Atencéo
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Apéndice 7 — Manual de Visita Domiciliaria e de Apoio

ao Cuidador Informal



Administracdo Regional de Saude de || GGG
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MANUAL DA VISITA DOMICILIARIA E

APOIO AO CUIDADOR

Realizado por: Enfermeira Cristina Martins, estudante do 11°CMEER, ESEL, sob orientagdo

da Entfra. NN

Aprovado em CG:

Revisado Prevista:

Contactos:
Morada:
Telefone:

Correio eletrénico:



ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVD’s — Atividades de Vida Diaria

CI — Cuidador Informal

CSP — Cuidados de Saude Primarios

ICC — insuficiéncia cardiaca congestiva

IPSS - Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
IR — Insuficiéncia Respiratéria

IRC — Insuficiéncia Renal Cronica

ISS — Instituto de Seguranca Social

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

SIDA — Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

UCC — Unidade de Cuidados Continuados

UCSP - Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF -Unidade de Saude Familiar



INDICE

INTRODUCAO

VISITA DOMICILIARIA

— Objetivos

— Populacéo Alvo

— Pedido de Visita Domiciliaria

— Equipa multidisciplinar

— Horério da Visita Domiciliaria

— Tipologia da Visita Domiciliaria

1.6.1 — Visita Domiciliaria a Puérpera e Recém-Nascido

1.6.2 — Visita Domiciliaria ao Utente Dependente

1.6.3 - Visita Domiciliaria para Avaliacédo, Tratamento e Reabilitacdo

APOIO AO CUIDADOR INFORMAL

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo 1 — indice de Katz

Anexo 2 - Escala de Lawton e Brody

Anexo 3 — Escala de Braden

Anexo 4 - Escala de Morse

APENDICES

Apéndice 1 — Folheto Informativo de Apoio ao Cuidador sobre “Cuidados a Pessoa

com Cateterismo Ureteral (algalia)”.

Apéndice 2 — Folheto Informativo de Apoio ao Cuidador sobre “Cuidados na
Alimentacé&o e Hidratacdo da Pessoa com Sonda
Nasogastrica(SNG).”

Apéndice 3 — Folheto Informativo de Apoio ao Cuidador sobre “Cuidados no

Posicionamento da Pessoa Dependente”
Apéndice 4 — Folheto Informativo de Apoio ao Cuidador sobre “Cuidados na

Transferéncia da Pessoa Dependente”



INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os Cuidados de
Saude Primarios (CSP) assumem-se como uma abordagem de toda a sociedade a
salude e bem-estar, centrada nas necessidades e preferéncias das pessoas, familias
e comunidades. (para.l)

O nivel primério de cuidados tem como principais objetivos: a prestac¢édo de
cuidados completos as pessoas, de acordo com as suas necessidades de saude
durante toda a vida e ndo sé para um conjunto de doencas especificas e asseguram
gue as pessoas recebam cuidados completos, desde a promogéo e prevencao ao
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, tdo perto quanto possivel do seu
ambiente diario.

Neste sentido, os cuidados de saude primarios sao o pilar basilar do sistema
de saude, conforme explicito no Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro (p.1182)
que menciona que a criacao do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) tem por
propésito estabilizar a organizacdo da prestacdo de cuidados de saude primarios,
permitindo uma gestéao rigorosa, equilibrada, ciente das necessidades das populacbes
e, acima de tudo, prevé -se a melhoria no acesso aos cuidados de saude para se
poderem alcancar maiores ganhos em saude combinando cuidados de proximidade
com qualidade.

O Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, estabelece o regime juridico da
organizacdo e funcionamento das Unidades de Saude Familiar (USF), definindo-as
como as unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude, individuais e
familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, prestadoras de cuidados de
salude personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e globalidade dos
cuidados prestados a populacdo inscrita nas listas de utentes dos médicos
especialistas em medicina geral e familiar que integram a USF.

O artigo 6° do supracitado decreto-Lei determina que cada USF devera ter o
seu plano de acéo, ou seja, 0 seu programa de atuag&o na prestacéo de cuidados de
saude de forma personalizada que engloba o compromisso assistencial, os seus
objetivos, indicadores e resultados a atingir nas areas de desempenho, servicos e
qualidade e inclui o plano de formagcédo e o plano de aplicagdo dos incentivos
institucionais. Neste sentido, e sendo a Visita Domiciliaria (VD) e o apoio ao cuidador


https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/640665/details/normal?l=1

informal servicos essenciais prestados pela USF [}, é fundamental a elaboracéo
deste manual com o propdsito de explanar a tipologia e objetivos da visita domiciliaria;
polucdo alvo; intervenientes; respetivo horario e critérios de admissao, assim como
respetivos impressos, documentos de apoio ao cuidador e folhetos informativos.

O ponto 2 referente ao apoio ao cuidador informal mostra o reconhecimento da
equipa de saude ] a este elemento fundamental na prestacéo de cuidados no
domicilio. Neste ponto séo explanados os conceitos de Cuidador informal e de Pessoa
Cuidada, direitos e deveres, o impacto que as necessidades e exigéncias no cuidar
da pessoa decorrente do seu grau de dependéncia tém no cuidador, mas também que
estratégias podem ser desenvolvidas para promover o bem-estar fisico, psicoldgico,
emocional, financeiro e social do cuidador informal.

E importante realgar que a inclusdo deste ponto, sobre o cuidador informal
neste manual de VD, nédo dispensa a elaboragcdo de um manual de apoio unicamente
direcionado a Capacitacdo do Cuidador Informal com propésito de melhorar a
qualidade dos cuidados que prestam e informa-los sobre produtos de apoio que
podem facilitar o seu importante trabalho.

Este manual e respetivos apéndices foram elaborados pela equipa
multidisciplinar tendo por base a misséo e valores da USF [l ou seja, a prestacéo
de cuidados de saude priméarios de exceléncia orientados pelos mais elevados

padrbes de qualidade e deverdo ser revistos e aprovados em conselho técnico.



1. VISITA DOMICILIARIA

A Visita Domiciliaria é o instrumento para conhecer o meio em que vive a familia
e que influencia a satde de quantos nele habitam (Martin citado por Marinheiro, 2002).

Para Bolander (1998, p.494), a enfermagem no domicilio ndo pode ser apenas
descrita como cuidados prestados em casa (...) € de ambito global, isto €, centrada
no individuo que requer cuidado e na familia ou no sistema de suporte”.

No parecer de Duarte (2010, p.29) a visita domiciliar devera ser entendida e
desenvolvida como uma prética emancipadora, proporciona aos profissionais um
importante espaco para o exercicio do dialogo, permite uma proximidade para o
acompanhamento, o conhecimento e o0 reconhecimento das familias, numa
perspectiva de integralidade.

Neste sentido, os profissionais de saude (médicos e enfermeiros) a
desenvolver a sua atividade em contexto de prestacao de cuidados a familias ou em
unidades de saude familiar ocupam uma posicao privilegiada. Estes profissionais sao
essenciais na promocao de cuidados de saude e de readaptacdo apropriados que
promovam a coresponsabilizacdo do cidaddo e respetiva familia cuidadora pela sua
propria saude, através de processos de capacitacdo e de apoio orientados para a sua
singularidade enquanto pessoa nhas diferentes fases do seu ciclo devida.

Desta forma, a USF [} no que concerne & prestacéo de cuidados de satide
domiciliarios compromete-se, sempre que solicitado, a atuar e apoiar a puérpera € o
recém-nascido, o utente dependente, familia e/ou cuidador informal no que concerne
a: educacéo para a saude, tratamento, reabilitacao e reintegracéo familiar e social.

A USF ] considera ainda primordial o ensino ao (s) cuidador (es) e ao utente
(gestdo de medicacdo e dispositivos médicos; ensino de autocuidados etc.) e
prevencao de danos secundarios a atos clinicos, realizando os cuidados de uma forma
holistica e enquadrando as necessidades e respostas numa perspetiva de intervencao

multidisciplinar e comunitaria.

1.1 — Objetivos

A Visita Domiciliaria, em cuidados de saude primarios, assume varios propositos como
sendo a promocédo da saude e prevencdo da doenca e a avaliacdo, tratamento e
reabilitacéo.

Aos profissionais de satde intervenientes na Visita Domiciliaria da USF [} (médico

e/ou enfermeiro) sao-lhes reconhecidas competéncias para a avaliagdo das



necessidades do utente, o desenvolvimento de planos de cuidados, a prestagéo de
cuidados e a identificacdo das necessidades de intervencao de outros profissionais.

Tendo por base estas consideracdes, 0s objetivos gerais da visitacdo

domiciliaria delineados pela USF ] séo:

e Prestar cuidados ao domicilio ao utente, em qualquer fase do seu ciclo de
vida, desde que impossibilitado de se deslocar & USF [} de forma
independente, em resultado da sua condicdo de saude, deficiéncia,
limitacdo da atividade e restricdo de participacado, de natureza permanente
ou temporaria;

e Promover uma abordagem integral ao utente e familia/cuidador no seu
contexto socioecondmico, cultural e espiritual, baseada no respeito pela sua
individualidade e autonomia;

e Transmitir ao utente/familia/cuidador informacédo que promova a mudanca
de comportamento para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis e/ou
recuperacdo da saude, acompanhando-o neste processo e introduzindo as
corregbes necessarias;

e Orientar para os recursos adequados, em funcao dos problemas existentes,
ou promover a intervencdo de outros técnicos de saude, quando os
problemas identificados sobrepdem a é&rea de competéncias dos

profissionais envolvidos na VD.
1.2 — Populagéo Alvo

De acordo com os Censos 2011, o concelho do |l tem uma area
aproximada de 36.41 Km2, e cerca de 78.764 habitantes. Est4 Integrado no Distrito
de Setubal e pertence a designada Area Metropolitana de Lisboa, localizando-se na
margem Sul do Estuério do Rio Tejo.

O ACES I 5-1ante a prestacdo de cuidados de satde primarios
a populacdo dos concelhos de || GGG csic ACES
abrange uma populacdo de 221.463 utentes inscritos frequentadores, dos quais, cerca
de 21% nao tem médico de familia e € composto por: 6 Unidades de Saude Familiares
(USF); 7 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP); 4 Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC); 1 Unidade de Saude Publica (USP); 1 Unidade de
Recursos Assistenciais partilhados (URAP)



A USF ] ¢ uma das 6 unidades familiares do ACES e disponibiliza toda a
sua carteira de servicos aos utentes inscritos residentes nas freguesias do Barreiro,
Verderena, Alto do Seixalinho, Lavradio e Santo André, do concelho do Barreiro.

No que concerne a Visita Domiciliaria, podem usufruir deste servigo os utentes que
necessitem de cuidados e estejam incapacitados de se deslocar, temporaria ou
permanentemente a unidade, devendo estar inscritos na USF e residir da area de
influéncia da mesma.

E importante esclarecer que se entende por domicilio do utente a habitagdo efetiva e
permanente, pelo que se constitui como critérios de exclusdo o utente
institucionalizado em lares, casas de repouso, Instituicées Privadas de Solidariedade
Social (IPSS) e outros locais similares, uma vez que essas entidades possuem

profissionais de saude contratados nos seus quadros para o efeito.
1.3 — Pedido de Visita Domiciliaria

O pedido de VD pode ser realizado por vérias entidades e de diversas formas:
e Utente/Familia e/ou cuidador (presencialmente, telefone ou e-mail);

e Meédico de familia;

e Secretarios Clinicos;

e Assistente social (ACES _ ou de instituicdo hospitalar);

e Psicologo do ACES;

¢ InstituicBes Particulares de Solidariedade Social (IPSS);

e Instituicdo hospitalar.

Posteriormente a ser feito o pedido de VD, e mediante o meio de contato, 0
administrativo identifica 0 médico assistente do utente e verifica se existe contato
telefonico atualizado. Desta forma, se o pedido de VD é escrito, € colocado na pasta
fisica do respetivo médico e/ou enfermeiro para posterior avaliacdo; se o contato é
telefonico, a chamada é encaminhada para o respetivo profissional, ou se tal ndo for
possivel, o administrativo informa o utente/familia que a chamada sera retomada com
a devida brevidade; se por via email para .....sera impresso e colocado na pasta fisica
do médico e /ou enfermeiro responsavel.

No seguimento do pedido sera realizada uma avaliacao clinica por parte do

médico ou enfermeiro, ou por consulta do processo clinico e/ou contato telefénico com

utente/familia/cuidador. Apds estabelecida a prioridade clinica, proceder-se-4 ao



agendamento da VD, considerando que sempre que justificado clinicamente, a

resposta ocorrera num prazo de 24h.
1.4 — Equipa multidisciplinar

A equipa multiprofissional da USF [l é constituida por:
e 8 Meédicos de familia;

e 7 Enfermeiros;

e 5 Secretarios clinicos;

Os elementos da equipa da USF [l que realizam visitacdo domiciliaria séo:

e Dra _

- or: [

- or: [ IIEGIGN

- or: I
A
e Dra _

° Dr-_
- or. I

o Enfe I - £nfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo

o Enf.e I - enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

e ENf?2 _ - Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica

e ENf2 _ — Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstétrica

o Enfe I - cnfermeira de Cuidados Gerais

o Enf?2 _ — Enfermeira de Cuidados Gerais

o Enfe I - cnfermeira Especialista em Satde Materna e Obstétrica

1.5 — Horério da Visitas Domiciliarias

A visita domiciliaria podera ser programada dentro do horario de atendimento
diario da USF || e de acordo com a disponibilidade da equipa médica e de
enfermagem.

A equipa desloca-se ao domicilio dos utentes segundo um plano de acédo

previamente combinado com o utente/familia/cuidador e uma avaliacdo da situacao



anteriormente realizada. O deslocamento ao domicilio do utente sera, sempre que
possivel, por viatura requisitada ao ACES |l com a devida antecedéncia.
A regularidade da VD varia em funcdo das necessidades do utente
dependente/cuidador e devera ser estabelecida em equipa.
Podera ser ainda realizada VD por iniciativa do profissional de satude, sempre
gue de acordo com a sua avaliacdo esta seja essencial para a vigilancia e promocéo

da saude atraveés de acdes de prevencao, diagnostico e tratamento.
1.6 — Tipologia da Visita Domiciliaria

O domicilio é por exceléncia o local onde os profissionais de salde conseguem
avaliar o ambiente pessoal, familiar e social em que o utente esta inserido.

O objetivo principal é o de agir mediante as suas areas de competéncia e nos
diferentes niveis de atuacédo, seja a nivel da promocado da salude e prevencdo da
doenca, avaliacdo, tratamento e reabilitacdo, promovendo a participacdo ativa do
utente/familia/cuidador na prestacdo de cuidados e o envolvimento no seu processo
saude-doenca.

Os cuidados prestados ao utente/familia/cuidador pressupdem o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda entre profissional de saude e utente,
individuo, familia, grupos e comunidade.

Esta intervencao do profissional de saude deve ser baseada em metodologia
cientifica que inclua: a identificacdo dos problemas/necessidades de saude no
individuo, familia, grupos e comunidade; a recolha e apreciacdo de dados, a
formulacdo de diagnésticos e a elaboracdo e realizacdo de planos de cuidados
personalizados e direcionados as necessidades do utente/familia/cuidador.

A correta e adequada execugdo dos cuidados prestados assim como a sua
avaliacdo e reformulacdo, em consonéncia com o utente/familia e cuidador s&o
determinantes para a exceléncia dos cuidados, contribuindo significativamente para a
satisfacdo dos utentes/familia e cuidador assim como dos profissionais de saude

envolvidos.
1.6.1- Visita Domiciliaria a Puérpera e Recém-nascido

De acordo com Carvalho e Tavares (2010) a existéncia da visita domiciliaria de

enfermagem no puerpério é importante para garantir uma transicdo segura entre o



ambiente hospitalar e o domicilio, para auxiliar nos ajustamentos psicolégicos e
fisioldgicos que ocorrem neste periodo. E um método preventivo que promove um
relacionamento mae e filho mais saudavel, com diminuicdo para os reinternamentos
hospitalares.

Este tipo de visita é realizada essencialmente pela equipa de enfermagem da USF
B c abrange todos os recém-nascidos inscritos nesta USF. Apresenta como
principal objetivo a vigilancia da puérpera no sentido da sua recuperacao fisica e
psicolégica e do recém-nascido até ao seu 15° dia de vida, no contexto sociofamiliar
de ambos.

O enfermeiro da USF [} responsavel por realizar esta consulta devera sustentar a
sua atuacdo nas orientacdes da OMS (2009) explanadas no documento “Home Visits
for the Newborn Child: A Strategy to Improve Survival” que advoga:

Para o recém-nascido, na sua primeira semana de vida:

e Promover e apoiar o aleitamento materno precoce e exclusivo;

e Promover o cuidado ao recém-nascido (higiene do corddo umbilical e
cuidados com a pele, etc.) e do contato pele a pele que permite ao recém-
nascido manter-se aquecido;

e Proceder a identificacdo e avaliacdo de fatores de risco (alimentacao
deficitaria; perda de peso; atividade reduzida, dificuldade em respirar, febre
ou sensacao de frio, ataques ou convulsdes) e instrucdo dos pais para a
rapida identificacdo mesmos e procura atempada de ajuda especializada,

e Promover o registo de nascimento e cumprimento do plano de vacinacéo;

e Identificar e apoiar os recém-nascidos que precisam de cuidados adicionais

(recém-nascidos com baixo peso; doentes ou com mae infetada com VIH).

Para a puérpera:

e Avaliar as capacidades e necessidades de aprendizagem da puérpera e/ou
casal e proporcionar-lhes instrucbes no ambito das principais alteracdes
fisicas, emocionais e sociais da puérpera e referentes a educacao para a
saude do recém-nascido;

e Identificar precocemente as possiveis complicacbes puerperais
(hemorragias, febre, alteragbes respiratérias, disuria, dor abdominal ou

perineal) e se necessario encaminhamento para ajuda especializada,



e Identificar situacdes de labilidade emocional, na puérpera, ou de crise
familiar que interfiram na capacidade de estabelecimento de um vinculo
afetivo estimulante para o bebé e gratificante para o casal,

E igualmente importante que o enfermeiro que realize a visita domiciliaria promova na
puérpera e/ou casal a expressao de sentimentos de perda de controlo, sobretudo por
inexperiéncia no seu novo papel materno e de pais. A capacitacdo da puérpera e/ou
casal, por parte do enfermeiro, para cuidar do filho é fundamental para a promocao da

autonomia e responsabilidade no seio familiar.

No 1° contacto com a USF apd0s o nascimento, 0s pais devem entregar o assento de

nascimento.

1.6.2 — Visita Domiciliaria ao Utente Dependente

Este tipo especifico de VD, pode ser realizada pela equipa de enfermagem e/ou
meédica e pretende ndo s6 a promocéao da saude e a prevencdo da doenca em utentes
dependentes como a capacitacdo do cuidador para prestar os melhores cuidados e

agir diante das mais diversas situacdes do dia a dia.

Perante qualquer caso identificado, proceder-se-a a avaliagdo da situagcdo com
recurso a escalas que permitem a avaliacdo do indice de dependéncia,
nomeadamente o indice de Katz (anexo 1) e a Escala de Lawton e Brody (anexo 2),
de modo a identificar precocemente a necessidade de atuacdo dos profissionais de
saude. Em caso de utentes acamados, e em contexto domiciliario, procede-se a
avaliacdo da Escala de Braden (anexo 3) para avaliacdo semanal do Risco de Ulcera
de Pressao assim como € importante proceder a avaliacdo do Risco de Queda (anexo
4).

A equipa de enfermagem que realize este tipo de visita domiciliaria sera responsavel
por:

e Avaliar o estado de saude fisica e emocional do utente, e seu cuidador,
recorrendo a escalas de avaliacdo (ex: Escala de Sobrecarga do Cuidador
de Zarit; indice de Avaliagcdo das Dificuldades do Cuidador (CAMI); indice
de Satisfacao do Cuidador (CASI));



e Prestar cuidados de enfermagem preventivos e curativos dirigidos as
necessidades do utente dependente e do seu cuidador considerando o
contexto familiar e socio-econdmico em que esta inserido;

e Promover uma relacdo de ajuda com os utentes/prestador de cuidados,
priorizando as necessidades emocionais e sociais;

e Desenvolver e supervisionar procedimentos cuidativos que capacitem 0s
cuidadores familiares ou pessoas significativas para a aquisicao de
conhecimentos e habilidades necessérios a prestacdo de cuidados saude
seguros, individualizados e de exceléncia;

e Articular, sempre que considerar necessario, com os diferentes profissionais
de saude e com os recursos da comunidade, assegurando a acessibilidade

do utente/familia e/ou cuidador aos servi¢os disponiveis;
A equipa médica que realize este tipo de visita domiciliaria sera responsavel por:
1.6.3 — Visita Domiciliaria para Avaliacdo, Tratamento e Reabilitacdo

Este tipo de visita domiciliaria pode ser realizada pelo médico e/ou enfermeiro
e tem como principal propdésito o seguimento de utentes com patologia crénica e/ou
utentes com necessidade de tratamento e reabilitacéo.

Nesta visita a equipa de enfermagem da USF [} desenvolvera as seguintes
acOes: educacdo para a saude, tratamento de feridas; colocacédo e otimizacdo de
dispositivos (ex.: sonda vesical, sonda nasogastrica).

As intervencdes de reabilitacdo sdo da responsabilidade exclusiva do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) uma vez que € a este
profissional que Ihe é reconhecido “o nivel elevado de conhecimentos e experiéncia
acrescida que lhe permitem tomar decisdes relativas a promocao da saude, prevencao
de complica¢des secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da
pessoa.” (Regulamento 329/2019, p.13565)

De acordo com o regulamento supracitado, a intervencao deste profissional
especializado visa a manutencéo das capacidades funcionais dos clientes, prevencao
de complicacbes e incapacidades, assim como intervir terapeuticamente para
melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia do utente nas

atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (quer por



doenca ou acidente) nomeadamente, ao nivel das fungbes neuroldgica, respiratoria,
cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades.

No ambito da equipa médica, pretende-se essencialmente ...

E importante referir que qualquer intervencdo dos profissionais de satde que
impliqgue a um numero de deslocagbes superior a 2 vezes por semana deve ser
apresentada e discutida entre o utente/familiar e/ou cuidador e a equipa
multidisciplinar e considerar a referéncia para a rede nacional de cuidados
continuados integrados (RNCCI).

A determinacao da periodicidade das visitas é da responsabilidade da equipa
meédica e de enfermagem e dependera da avaliacdo feita, por estes profissionais, a
situacdo de saude do utente.

A equipa de VD serd também responsavel pela verificacdo e reposi¢cao do
material que comp&e a mala de cuidados domiciliarios, nomeadamente: quantidade,

validade e integridade do mesmo.



2. APOIO AO CUIDADOR INFORMAL

No panorama portugués, os dados do Ministério da Saude (2018) mostram que
Portugal tem uma populacdo cada vez mais envelhecida (com mais de um milhdo de
pessoas com idade superior a 65 anos), verifica-se o declinio da natalidade, mas
também o aumento da esperanca média de vida, com acréscimo das doencas
cronicas como a insuficiéncia cardiaca (ICC), insuficiéncia respiratoria (IR),
insuficiéncia renal (IRC), as deméncias, as doencas neurodegenerativas, a SIDA e 0
cancro.

Estas doencas destacam-se dada a sua elevada prevaléncia e morbilidade, e
porque podem causar limitacdes fisicas, emocionais, psiquicas e espirituais, com
consequente sofrimento dificil de suportar, pela pessoa e familia (Fernandes, 2009).
Quando ndo adequadamente acompanhadas sdo geradoras do que pode ser
denominado de processo incapacitante, ou seja, 0 processo no qual determinada
condicao afeta a funcionalidade da pessoa e, consequentemente, o0 desempenho das
atividades cotidianas interferindo na sua qualidade de vida, comprometendo a sua
independéncia e autonomia exigindo mudancas no estilo de vida e gestdo da saude
pela Pessoa que se torna dependente e da sua Familia (Souza, Silva, Quirino, Neves
& Moreira 2014, p. 165).

Neste contexto de dependéncia, os familiares sdo chamados e orientados para
colaborar na prestacdo de cuidados no seu contexto familiar, tornando-se elementos
indispensaveis na equipa de prestacdo de cuidados de saude (Martins, Rodrigues,
Andrade, Albuquerque & Martins 2018).

Os cuidadores familiares fazem parte da rede de suporte informal, constituida
por membros da familia, amigos, conhecidos e vizinhos, que atuam sem remuneragao,
diferente da rede formal de cuidadores, composta por profissionais, quer em domicilio,
instituicdes hospitalares ou ambulatoriais (Mendes, Figueiredo, Santos, Fernandes e
Fonseca 2018, p. 88)

Em Portugal, a 6 de setembro de 2019 é criada a Lei n.° 100/2019 que
reconhece o Estatuto do Cuidador Informal e consagra os direitos e deveres do
cuidador e da pessoa cuidada, estabelecendo as respetivas medidas de apoio, sendo
gue a 10 de janeiro de 2020 ¢ afixada a Portaria n°2/2020 que regulamenta os termos

do reconhecimento e manutencao do referido estatuto.



Tendo por base os documentos anteriormente mencionados € importante
definir os conceitos de Cuidador informal (Cl); Cuidador informal principal e nao
principal e de Pessoa cuidada:

e Cuidador informal — o conjugue ou unido de facto, parente ou afim até ao 4° grau
da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida
desta, cumprindo os deveres que lhe estdo atribuidos.

e Cuidador informal principal — o cuidador informal que acompanha e cuida a
pessoa cuidada de forma permanente, que com ela vive em comunhdo de
habitacdo e que ndo aufere qualquer remuneracdo de atividade profissional ou
pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

e Cuidador informal ndo principal — o cuidador informal que acompanha e cuida
desta de forma regular, mas ndo permanente, podendo auferir ou né&o
remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa
cuidada

e Pessoa Cuidada — pessoa que é titular de complemento por dependéncia de 2°
grau ou de subsidio por assisténcia de terceira pessoa, ou titular de complemento
por dependéncia de 1° grau, desde que se encontre, transitoriamente acamado ou
a necessitar de cuidados permanentes, mediante avaliacao especifica do sistema
de verificacdo de incapacidades permanentes, do Instituto de Seguranca Social,
I.P. (ISS, I.P).

Ao abrigo da Lei n.° 100/2019 artigo 4°, o0 ISS, € a entidade responséavel pelo
reconhecimento do CI, de acordo com requerimento por ele apresentado e, sempre
que possivel, com o consentimento da pessoa cuidada.

Cuidar é, por natureza, um ato inerente a humanidade na medida em que
vamos transpondo as grandes etapas do ciclo vital ora sendo alvo de cuidados ou
prestadores dos mesmos, contudo pode ser considerado como um grande desafio,
principalmente se o cuidador ndo estiver preparado para cuidar, ato que envolve
varias vertentes e componentes.

De acordo com Sequeira 2010, cuidar de uma pessoa € um dos maiores
desafios a superar, pois envolve longos periodos, esforco fisico, custos financeiros,
sobrecarga emocional, bem como riscos fisicos e mentais, sendo que a tipologia dos
cuidados a prestar esta relacionada com as necessidades da pessoa que € cuidada.

Neste seguimento e descritos no artigo 6° da Lei n®100/2019 estao os deveres
do cuidador informal face a pessoa cuidada e que passam por:

e Atender e respeitar os interesses e direitos da pessoa cuidada;



e Prestar apoio e cuidados a pessoa cuidada, em articulacdo e com
orientacdo de profissionais da area da saude e solicitar apoio no ambito
social, sempre que necessario;

e Garantir o acompanhamento necessario ao bem-estar global da pessoa
cuidada;

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada,
intervindo no desenvolvimento da sua capacidade funcional méxima e
visando a sua autonomia,

e Promover a satisfacdo das necessidades basicas e instrumentais da vida
diaria, incluindo zelar pelo cumprimento do esquema terapéutico prescrito
pela equipa de salude que acompanha a pessoa cuidada;

e Desenvolver estratégias para promover a autonomia e independéncia da
pessoa cuidada, bem como fomentar a comunicagao e a socializacao, de
forma a manter o interesse da pessoa cuidada;

e Potenciar as condi¢cdes para o fortalecimento das relacdes familiares da
pessoa cuidada;

e Promover um ambiente seguro, confortavel e tranquilo, incentivando
periodos de repouso diario da pessoa cuidada, bem como periodos de lazer;

e Assegurar as condicfes de higiene da pessoa cuidada incluindo higiene
habitacional;

e Assegurar a pessoa cuidada uma alimentacéo e hidratacdo adequadas;

e Comunicar a equipa de saude as alterac6es verificadas no estado de salde
da pessoa cuidada, bem como as necessidades que, sendo satisfeitas,
contribuam para a melhoria da qualidade de vida e recuperacdo do seu
estado de saude;

e Participar nas agdes de capacitacédo e formacao que lhe forem destinadas
pela equipa de saude.

E essencial que o cuidador se faca reunir de competéncias técnica, mas
também emocionais e comunicacionais, sendo elemento promotor e facilitador da
comunicacdo mostrando disponibilidade para escutar e ajudar a pessoa cuidada a
exprimir as suas emocdes. O cuidador deve estar disponivel para dar atencéo, apoio,
motivagao e tranquilidade. Tem de interpretar os gestos, a ansiedade, os medos e as
duvidas, ajudando a pessoa a ultrapassar ou a adaptar-se as suas limitaces (Vitorino
2018, p.10)



E importante que o Cuidador olhe a Pessoa Cuidada em toda a sua Humanitude
como um ser humano unico que se diferencia de todos os outros pelo modo particular
de estar na vida: pelos seus gostos, desejos e necessidades, pelos seus habitos e
rituais, pela forma como estabelece relagbes, pela sua histéria de vida. Considerar
estas particularidades no cuidado prestado € tornar o cuidado Humanizado,
personalizado e centrado na Pessoa/familia,

Inerente aos seus deveres enquanto cuidador estédo os seus direitos (descritos
no artigo 5° da referida Lei) que destacam o papel fundamental que tém no
desempenho e manutencéo do bem-estar da pessoa cuidada, sendo imperativo o seu
reconhecimento pela sociedade em geral, poder politico, social e econémico.

Os estudos realizados sobre o tema da capacitacdo do cuidador informal
demonstram que a informagcdo dada aos Cl aquando da alta do seu familiar
nomeadamente sobre a doenca, orientacdo e apoio para os cuidados a prestar no
domicilio € muitas vezes pouco clara, imprecisa e dispersa.

No estudo desenvolvido por Martins e Santos (2020, p.128) os Cl apresentam
diferencas estruturais e organizacionais distintas surgindo a necessidade de avaliar
as necessidades especificas e que se relacionam com as atividades de vida diarias
(AVD’s): posicionamentos, transferéncias, higiene pessoal, vestir/despir; alimentacéao,
eliminacao, gestao terapéutica e também prevencao de quedas.

Este facto constitui-se uma preocupacao para a equipa de saude da USF Eca,
motivo pelo qual aborda algumas destas questdes neste manual de visita domiciliaria
e apresenta alguns folhetos informativos de apoio ao cuidador:

e “Cuidados a Pessoa com Cateterismo Ureteral (algalia).” (Apéndice 1);
e “Cuidados na Alimentacao e Hidratacdo da Pessoa com Sonda Nasogastrica

(SNG).” (Apéndice 2);

e “Cuidados no Posicionamento da Pessoa Dependente.” (Apéndice 3);
e “Cuidados na Transferéncia da Pessoa Dependente.” (Apéndice 4).

Contudo, a Equipa de Saude da USF Eca esta consciente que a elaboragéo
deste material de apoio € um complemento as sessdes de educacao/instrucao e treino
do Cuidador Informal a desenvolver pela equipa seja no domicilio da pessoa, nas
instalacdes da USF Eca ou do ACES Arco Ribeirinho ou noutro contexto considerado
pela equipa.

E fundamental o envolvimento de toda a equipa de satide no apoio ao cuidador
e a pessoa cuidada com relevancia para o papel do enfermeiro pois de acordo com
Souza et al. (2014, p. 165)



€ evidente a grande necessidade e importancia da capacitagdo e do acompanhamento feito
pelos enfermeiros aos membros familiares e cuidadores, na tentativa de promover o cuidado

como uma atividade mais leve, de forma a melhorar a qualidade de vida de todos os envolvidos

A sobrecarga do cuidador esta relacionada com as dificuldades e o stress que
surge durante o ato de cuidar, podendo estar relacionados ao préprio ato de cuidar, a
fator socioecondémicos e/ou a tens@es intrapsiquicas. As dificuldades do cuidador
informal decorrem, essencialmente, da exigéncia do cuidado, da insuficiéncia das
respostas formais e informais, de problemas financeiros e da restricdo da vida social
(Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes, 2010, p.135).

De acordo com Sousa (2018, p.66) € importante que o cuidador reconheca e
aceite as suas emocgdes e sentimentos como um processo normal de crescimento
psicoldgico essencial para a manutencdo de uma boa qualidade de vida. Para esta
autora € fundamental que o cuidador reconheca a importancia de cuidar de si mesmo
para melhor cuidar dos outros desenvolvendo estratégias que permitam prevenir a sua
exaustao enquanto cuidador:

e Normalizar os sentimentos que surgem durante o ato de cuidar;

e Dividir tarefas (pedir a colaboracdo a familiares, amigos) e dedicar tempo

ao lazer evitando sacrificar os proprios interesses e atividades;

e Falar com a familia, a equipa de saude (médico, enfermeiro, psicologo) ou
com outros cuidadores (facilita a troca de experiéncias, convivio,
reconhecimento e aceitacdo de emocgoes);

e Saber reconhecer os sinais de stress (raiva, isolamento, exaustao, falta de
concentracdo, ansiedade e tristeza) e quando pedir ajuda (médica e/ou
psicoldgica);

e “Olhar de forma diferente” — cuidar pode representar retribuir
sentimentalmente a quem cuidou de nos. Essas interagdes avaliadas como
positivas, sao o principalmente fator protetor de stress do cuidador.

A sobrecarga do cuidador € vivida por cada cuidador de forma diferente, nem
todos os cuidadores atravessam este caminho do mesmo modo. Para Marcelino
(2018, p.69) “a fragilidade emocional dos cuidadores pode gerar sentimentos de
incapacidade para a mudanca, que devem ser acompanhados por um profissional de
saude, de modo a ajuda-los nas transformacdes necessarias a reorganizagdo do
sistema individual e familiar.” Esta autora acrescenta algumas estratégias as

anteriormente descritas:



e Planear bem o seu dia, por forma a ndo desperdicar tempo. Estabelecer
rotinas e identificar os recursos humanos, sociais e comunitarios disponiveis
— quem, quando e de que forma o pode ajudar;

e Ser sensato e reconhecer os seus limites. Aprender a perdoar a si ou as
pessoas mais proximas quando as coisas ndo correrem da forma como
esperava ou gostaria;

e Dar valor ao seu empenho e dedicacdo, as conquistas e vitorias e tentar
sorrir, rir e divertir-se sempre que puder.

Consideramos, enquanto Equipa de Saude, que é essencial estarmos
despertos para estas estratégias de prevencdo de exaustdo do cuidador e que
possamos acompanha-lo e orientd-lo neste processo. Por conseguinte, quanto melhor
0os cuidadores souberem lidar com as exigéncias do cuidado, mais estabilidade
emocional e funcional terdo para cuidar e dar o seu contributo para que todo o

processo assistencial se traduza em ganhos na saude de todos os envolvidos.



CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste manual de visita domiciliaria e apoio ao cuidador informal
espelha a preocupacéo da equipa de satde da USF ] em desenvolver medidas
centradas nas necessidades dos seus utentes e familia com o proposito de reforgar o
seu poder e literacia em saude, permitindo a participacao individual e coletiva no
planeamento e prestacao dos cuidados de salde.

E pretensdo da equipa, num futuro préximo, a realizagdo de um manual de
apoio ao cuidador informal, o qual necessita de adquirir conhecimentos e
competéncias que Ihe permitam identificar as necessidades da pessoa cuidada, as
estratégias para proporcionar cuidados seguros e de qualidade a pessoa e proteger-
se a si préprio da sobrecarga fisica e emocional inerente.

Estas medidas, algumas ja desenvolvidas outras em desenvolvimento, estdo
em sintonia com as orientacdes dadas pelas estruturas responsaveis pela Saude em
Portugal, e que vao no sentido de criar respostas de proximidade aos cidadaos, com
orientagdo para a obtencdo de ganhos em saude e melhoria da acessibilidade e
equidade, a fim de garantir acesso igual a cuidados de saude de qualidade para todos.

E intensdo da Equipa de Saude da USF ] continuar a caminhar no sentido
da divulgacdo e implementacdo de boas praticas com o propésito de assegurar a
melhoria continua da qualidade e garantir que a mais recente evidéncia cientifica e
tecnoldgica é integrada e implementada de um modo sistemético e generalizado.

A Pessoal/familia é o elemento central da prestacdo de cuidados, € um ser
humano Udnico que se apresenta em Humanitude, como um conjunto de
particularidades que a faz pertencer e diferenciar de todos os outros. Estar atento e
respeitar a Humanitude de cada um é prestar um cuidado centrado na pessoa,
humanizado e personalizado.

Consideramos que é desta forma, que honramos o compromisso estabelecido
com a populacdo abrangida pelo USF Eca, de melhorar continuamente a qualidade
dos cuidados prestados para que sejam efetivos, equitativos e seguros; para que a
utilizacdo dos recursos seja eficiente e a prestacédo de cuidados corresponda, tanto

guanto possivel, as suas expectativas.
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Apéndice 8 — Cuidados a pessoa com cateterismo uretral (algalia)



CONTATAR A 5174 UNIDADE DE

SATIDE SE...

e Verificar diminuicao do déhito
urinario;

e Ohservar urina com alteragao
da cor, cheiro; com sangue;
com sedimento;

® Peszoareferir queixas: ardor,
dor; desconforto lombar fou
abdorminal;

o Verificar salda de urina extra
dizpositivo;

s Peszoa apresentar febre.

Bibliografia:

IMarnel de Monres de Erfenmaser: Proceditrentos
Téanons. Lishoas

- Buropean Assod ation of Thology Mhuarse, (2oad), Bd-
derce-based Guidelines for Best Practice in Tiologicl
Health Care—Male external mtheters inadults—
Urirary_atheter rranagetrent., USA, Holliser;

* Foto Ilustrativa retirada do site: htips://

v drabedll afred tae cormbrfinfecmo-urinar &
assnd A-s0td el

- Advrinistraco Jertral de Ssterrasde Saide. (2o,

HORARIO DE
FUNCIONAMENTO

Dias teis:
Dias Eh as 10hag

1
| AEquipado USF elaborou este fo-

| lheto, especialmente para si, com o
| objetivo de o informar sobre os cui-
I dados a ter no domicilio.

USF
Morala:

Tekfore: +
Fau: +

Corein Ebtrondco:

Folheto nforratiwo realizsdo por:

Enfra. Cristing Marine ahmado 11° CMEER—EZEL,
sob a oriertaciio da EEER

O

Cuidados a Pessoa
com Cateterismo

Ureteral
(Algalia)

Folheto de Apoio ao
Cuidador




LEGENDA
- Caleter vesical
]

- Baldo do cateter
- Bexiga

- Infeitima
« Tenticulo
« Pristata
« Fagina

« tvre

C TR rIITe

Localizacao anatémica da Algalia *

Uma Algalia é...

uma schda de borracha on silicons que &
introduzida atrawis domeato urinario o
uretra até 4 besdga, permitindo o
esvaziamento da mesma.

Esta Indicada para...

s Sitnagfes de retenciourinaria
crénica @ aguda;

¢ DMonitorizar o débito urinano nas
sitnagfes indicadas;

s Manter fluxe continuo de urina sm
pessoas ootn dificuldades de miodio,
por resultado de distirbics
nenrclégioss qua causarm paralisia cu
perda de sensibilidads afetandoa

miogEo;
s Facilitar a contingncia @ manter a
integridade da pele (quande métados

de tratamento consarvadores ndo
tivararm suoesso);

s Melhorar o conforto da pessca em
enidados paliatives, se necassario.

CUIDADOS NA MANUTENGAO...

s Higienizaras mics antes e depois da
manipulacio do sistarma (10;

s Higienizar cs érgdcs genitais oom agua =
sabio diaraments & sampre que neceesario;

s Trocar oadesive de fsacio do cateter
urinario, altemando o loal, de modoa sar

oompativel com o omfortoe mobdidade do
doante;

s Garantir o livee fluso deurina, evitando
debras nociraiito de drenagam (=)

+ Evitar orefluxede unna mantendoosace
ooletor sampre abato do nivel da besdga,
sarn tocar no dido [ 2);

s Venficarssmpre s2 osaco odetorea sonda
estiobam conedados um ao cutro.

CUIDADOS NO ESVAZIAMENTO...

s Higienizaras mios antes e depois da
manipulagic do sistama (1);

s 0 zaoo odetor deve sar esvaziado quandeo se
encontrara z/5da sua capacidade (23

s Colocarluvas de protecio (luvas impas) 2
avantal devido ac nsoo de comréncia de
salpioos;

s Eswmziar o saco aoletor para um recipients
limmpos individualizads, evitando o contacto
antre a torneir da despejo 2 o redpients de

recolha (5);

s Limparavalmla ds despajoantes e dapais
da sua abertura com wma compressa
armbebida am Alocd a 7o (40

IMPORTANTE...

+ Explicar i pessoa c&
procadimentos a sarem axacutados;

+ Incentivar a ingestio hidrica (+/
- 1,51/m], 2 ndo existir contra
indicacioméadica;
+ Substituir o saco d= drenagem
apenas se:

# activar danificado cu com fugas;

# varificar acumulacio da sedimento

afou codgulos;

# varificar chatrigio fraquents;

# houver desconexdo acidental do

sistama de drenagerm.



Partilha connosoo as tuas dividas

Partilha connesco as tuas dividas

Partilha oonneosco as tuas dividas




Apéndice 9 — Cuidados na alimentacéo e hidratacdo da pessoa

com sonda nasogastrica



OUTROS CUIDADOS...

+  Limparo nariz uma ez pordia;
+ Limpare secarapek @ wedordo nariz;
+ Bodarsuaement a ;o a;

+«  Mudaro aesivo todososdias (adesivo
211 V.

I--__-__-__-__--I

Se a sanda obstruir ou sair do
lugar néio tente
recolocar.

Deverd contatar o sud
Unidade Familiar e falar com o

|
|
|
|
|
|
| .
| seu enfermeiro.
|

Bibliog: afia:

- Admirdstracho Cerdral de Sistemas de Saide (20110, Mard
de Mo rmeas de Enferragenn: Procedineento s Téorgoo s2aEdicia
Lizboa,

- Diizee, M., Qaerido, A, Soaves, E., Gomes, T, Peveira O T edted-
ra, L. Peralta, T. (20180 Apoiar ro guboos dedo de whendesa
madado resinforreals Leivia ITetitnto Politérdeo de Leiria

Fotos:

1 hitpe: ffwrenerso verdermo agem com . b Pmdamerdosf
sordagem fsonda-nasogastrica )

2 hitpe fAEismeptwpydowrdoad s sua sandefd
marmais_do_midador,Marmal-5-Ccmidados -a-Fessoa-
Diepernd erte, pdf

HORARIO DE
FUNCIONAMENTO

Dias tteis:
Dias 8h as 10hgg

|
| AEquipado USF elaborou este fo-

| lheto, especialmenteparasi, como
| objetivo de o informar sobre os cui-
I dados @ ter no domicilio.

e = oo = —

USFEGA
Morad a:

Tekfore: +
Fau: +

Corredn Ebtrinica:

Folheto Inforrratiwo realizado por :

Enf.? Cristing Martine - 147 MEER—-ESEL,s0b a
oriertaodaEEER

Cuidados na
Alimentacéo e
Hidratacao da

Pessoa com Sonda

Nasogastrica sne)

Folheto de Apoio ao

Cuidador




Localizacao anatémica da SNG 1

A Sonda Nasogastrica...

& umn dispositive médico que
introduzido através de uma narina
permite ir até acastfmago.

A sua colocacao tem como

objetivos...

s Alimentara pessca com oS
nutrientes adequades, quando a wia
cral & inacessivel ou impraticavel;

s Parmitira alimentacic e hidratagic
da pessoa omais fisiclogicamente
possivel;

s Amanutengiodoestado nutricicnal
a aquilibric hidro eletrolitioo;

¢ DManter a motilidade
gastrointestinal.

Material necessario...

s Geringa de gooo;

s Copooom agua;

s Tampa de sonda nasogastrica;
s Alimentacio;

s Panoou toalhstes (para proteger 2
para limpezsa)

PREPARACAD DOS ALIMENTOS...

Considerar as prefrncias e recessilades
alimentares da pessoa;

Lavar as mfos antes de preparar oz alimentos, e
sempre que 2 manipula a sond a nasogastrica;

Lavar oz alimentos e oz utensilios usados na
preparacio dos resmos;
Dz alimentos dewmserritradose de

consisténcia iquid a para nén obstrir a sond a3

05 alimentos dewermn ser mtoduzidos 3
ternperatura corporal;

O

ANTES DE ADMINISTRAR A
ALIMENTAGAO...

Colocar passca na posigiods sentado (elevar a
cabaceira da cama ou apaiar oom almefadas);

Colocar panc/babete de protecio scbre otéras:;

Verificar se a sonda estd no estémago:
Antesda alimentacios oom a seringa adaptada
4 sonda aspire para wer s2 ha contetido
alimentar da refeigiio antericr.

Se emxistire for auperiora metads da quantidads
da refeicioanterior, wolte a introduzi-lo, lasse a
sonda oo =0 oods dgua;

Aguarde 1a 2 horas até nova tentativa oom um
cha ewarificar se fod bam toleradoac fim de 1
hera; depois pode progredir para alimentcs
Imais cohsistentes.

ADMINISTRAR A ALIMENTAGAO...

s Coloquea seringa na extremidade da
sohda & desdampe a sonda;

s Administre a alimentagiopala scnda
lentarmente, dampando-a oo a tarmpa
cada wez que endhe a seringa aom
alimento;

s Estoja atentod expressioda pessca;
s Dofimda refeigiointroduza entre qoa
gocods Agua pata lavar a sonda;

s Deaposde alimentara pessca asta dewe
[armanacersentada cerca da 9o
minutcs para faciitara digestio;

IMPORTANTE...

+ Explicar i pessoa cs
procedimentos a serem executados;

+ A quantidade dealimentos a
introduzir por refeicio dewera ser de
2003 300 0C.;

+ Administrar dgua ao longo do
dia (4a 8 copoe) pela scnda para
manter a hidratagio do doente;

+ O intarvalo entre as refeiofas ndo
dewe ser superior a 5 horas;

+ A higiene oral devera ser

realizada, pelo mencs, trés wess por
dia;

+ Hidratar os libios { =x.: creme
hidratante; vaselina liquida)

—-_— e e e e e e e e s o= ol



Apéndice 10 — Cuidados no posicionamento da pessoa

dependente



Posicionamento em Fowler

A CONSIDERAR ...

#Para mover & posiciohar uma pessoa &
necassario que o cuidador conheca e
usea mecdnica corporal
adequada;

+ Avaliar regularmente a pele
{(wigiar aparecimentos de areas de
pressido e reconsiderar a frequéncia e o

método de posicionamento;

+ Utilizar ajudas de transferéncia
para evitar a fricciio = a torgio. Sa
utilizar o resguardao, este dews ser
oolocado desde a regidcescapule- . =
umeral até i regifo poplitea; PﬂS iclonamentos
+ Registar a posicioadotada, a
frequéncia ea avaliaciodos

Folheto de Apoio ao
resultados na alteragio de dacibites.

Cuidador

B B R e |

USF
Morala

Tekfore: +
Fax: +

Correio Ektonico:
Bibliogy afia:

-Ordem dos Erfermedvos, (ao1g) e Ortend ador de Boas

Prificas - Cuadados & pesma com alter apfies dz nobilidade -

Do ATonaerdn 5, trangerénmase ram de deardudando.

Lisboa Ordem dos E rfermedvos;,

-Ordem dos Erdermedros. (ao0q) Fua defog Fraiog de
Cugdado s de Enferneagens P esm g oo i Traumeiam Terbe-
broOsfeduwler, Listoa Ordem dos E nferm edros.

Fotos:
-Ordem dos Erfermedvos. (aoig) Gma Orierdador de Eoas

Praticas - Ciidados & pessoacom alteracies da motdlidade - Folteto Informativo realizado por:
posicionamerdos, trareferénoias e treito de deambulacio. s o _ . ~
Lithoa Cipdem dos E Lfermeitos., Eﬁ;:;:;g;a Martite - 110 CMEER —ESEL,s0baorienta




Posicionamentos

O posicionamento/alterndncias de declibito é essencial para a pessoa com alteragdes da mobilidade, com o objetivode prevenir complicagdes associadas & imobili-
dade {cutineas, misailo-esqueléticas, respiratérias, circulatérias, gastrointestinais, urinarias); proporcionar conforto e promover a autonomia da pessoa.

Dectibito Dorsal Decuibito Lateral Deciibito Semidorsal
(DD) Esquerdo (DLE) (DSD)

E IMPORTANTE...

* Organizar oespago e material
neoessario;

* Informar a pessca sobre o procedimento

e solicitar a sua colaboragiode
acordo com as suas capacidades;

*  Promover o confortoda pessoa,
estimulando-a a comunicar se sentir
desconforto;

*  Alternar, dezemzh oude3em 3
horas ou de acordo com a especificidade
de cada pessca;

* Mantersuperficiede apoiointegra
{cama, planoinclinado), sem rugosidades,
humidade ou artefactos;

Decuibito Ventral (DV)

*  Utilizar superficies redutoras de ‘ =
pressao adaptadas a condigio da pessoa; ‘ - R, fr

*  Utilizar almofadas deapoio;

* Se a pessoa tiver dispositivos médicos
{ex.: algalia, sonda nasogastrica) evitar
posicionar a pessoa sobre cs mesmos;

* Manter o alinhamento de todos os
segmentos do corpo e articulagBes em
posigioneutra e funcional

* Distribuir equitativamente o peso

corporal pelas superficies de apoio Nota:
* Permitiradequada estimulacio No DV, se necessario, pode colocar almofada sob a regido abdominal para diminuir a pressdosobre a
motora esensorial; regido marnaria e escroto;

No DSV, a cabega posiciona-se para o lado oposto ac deciibito, com ou sem almofada.




Apéndice 11 — Cuidados na transferéncia da pessoa

dependente



Transferéncia da Pessoa

Dependente Total por 2 Cuidadores

» 1% Cuidador passa o= antebracos sob as axi- |
| as da pessoa de modo a segurar-lhe os ante-
| bragos junto ac tronco. Deve também segu-

rar o antebraco esquerdo com a mio direita e
I o antebrago direito com a mio esquerda|

| (fig. &); I

[« 2° Cuidador responsavel coloca-se de frente
para a cama oo os antebrages sob os mem—l
bros inferiores (fig. B); |

I e A transferéneia é feita em bloce, colocando a|
| pessca na cadeira/cadeirdo (fig. Ce D). I

L L] L] L] L] L] L] L] L] L} L] L]
Eibliogy afia:
-Ordem dos Erfermedros. (2013 ) Fua oriend ador de BoasPratiogs -
Cradados & pesma com alteranies dz rabilidade - o Adonarenios,
trancferénmase rgmo dedearabudanio. Lishoa Ordem dos Erfermeiras,
-Dte, M., Qverido, A, Soares, E., Gomes, T, Peredra, 0., Teiteira L.
Peralta T. (2018 A podar po autocigdado de wrentes e cugdado resdmfor -
m@s Leitia Irstinmo Politéerdoo de Leiria
Fotos:
-Ordem dos Enfermeivos. (2013) Guia Orierdador de Boas Priticas -
Cuidados & pessoacom alteraghes damobilidade - posicionamerntos , trare -
faréncias e freino de deambolacio. Lishoa Ordem dos Erferm edros,

[ = = = = = = = = = ===

A TECNICADA TR ANSFERENCIA. ..

... Autilizar depende da colaboragac

que a pessoa pode dar;

... Dawe garantir a seguranga, tanto
do cuidader como da pesscaa

transferir;

... Deve considerar as necessidades e
capacidades da pessoa relativaments
a4 sua dependéneia, tamanho ¢ peso,
capacidade em compreendere

vontade em colaborar;

... Deve estar de acordo corm as

condigdes clinicas da pessoa;

... Pode considerar materiais de
apoio, aconselhe-se junto do seu

Enfermeiro!

USF

Morada

Tekfore: +
Fau: +

Cortein Ebtrinica:

Folteto Indbrmativo vealizado por:

Enfa Cristina Matrtite - 110 CMEER —ESEL, 50 ba orentacio da
EEEE

Cuidados a Pessoa

com Alteracoes da
Mobilidade

Transferéncias

Folheto de Apolo ao

Cuidador




Transferéncias

Sdoum conjunto de téonicas coersntes, organizadas e padronizadas que wisam facilitar a deslocadio da pessca de uma suparficie para outra. &s transferéncias sio assen-

ciais para a independéncia fancicnal. A pessca pode transferir-ce, entre cutras, da cama para a cadeira, da cadeira para a cama, da cama para a sanita cu banheira e wice-

Versd.

Cuidados com Postura do Cuidador

s Garantiruma base de suporte estaval;

s Rogularaltura da cama quando poesivel,
aonivel da anca;

s Evitar movimentos de rotagio da coluna;

s Manter a pessoa a transferir omais
prowima possivel do seu corpo, tando arn
atengic i sua postura, evitar dobrarse
ou inclinar-ss;

s Flatir ligeiramente ce joclhos;

s (3 pés devern ancontrar-se 4 largura des
cmbroe.

IMPORTANTE...

» Explicar i pessoa ce procedimentos
para que esta possa oolaborar @ participar;

s Planear a execuciodos
procedimentos em seguranga;

s Providenciar o material necessario
(ex. cadeira de rodas feadeirfo, cintos de
seguranca, tabuas; elevadores mediniocs,
ate.);

s Preparar a cadeira de rodas: travaras
radas, elevar cu retirar o apcio de brago
mais prémimao do laito & afastar os pedais)
ol cadeirio e colocar a cadeira de rodas ou
cadeirio paralelo d cama;

r
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

=

M

L2

L RN

[y

=

]

Transferéncia da Pessoa com Grau de Dependéncia Baixo ou Moderado
da Cama para a Cadeira

Partindo do dectibito dorsal, a pessoa deve fletir e/ou ser ajudada a fletir os joelhos (fig. 1);

Colocar umamaoe ao nivel da regiioescapulo-umeral e outra nos joelhos @ rodar a pessca (fig. 2); I
Asszistir na elevacao do troneo com uma mao e sirmultaneamente fazer pressdo nos membros inferiores
na direcao do chio, ajudando-a asentarse com um movimento coordenado (fig. 3); I
Com a pessoa sentada na beira do leito, avaliar sinais e sintomas de hipotensao ortostatica (fig. 4); I
Diescar a base do leito de forma a que os pés fiqguem assentes no chio e assegurarse de que a pessoal
esta calgad a ou usa meias antiderrapantes (fig. 5); |
Solicitar & pessca para inclinar o troneo a firn de transferir o peso para a frente e assumir a posigdo or-|

tostatica (fig. 6); |

Azzistir 3 pessca durante a transferdneia, colocando as mios na regido dorsclambar. Se posstrel, pedir- |

lhe parase apoiar no brago oposto da cadeira (fig. 7);

Colocar os pés nos pedais de apoio da cadeira, que devem estar ajustados de forma a que a pessca man-

tenha flexao da anca e joelho a go®.



Apéndice 12 — Sebenta do Curso Humanitude



Curso Humanitude para pessoas ldosas — Sebenta

1° dia 12/03/2021

Entranha se na nossa vivencia e integra se em tudo

Auditoria em Franga — auditoria de qualidade de cuidados mais implementados
pelos lares privados — se na propria gestao estédo integrados os conceitos a diferenca
acontece — mudou a vida do gestor é transversal a todas as areas de aplicabilidade-

hé& obstaculos, mas € possivel.

Humanitude — Franca onde nasceu Yves Gineste e Marescoti — 2 professores
de educacéo fisica — sem relacdo com as nossas areas de formacao. O que aconteceu
nos anos 70 para formarem esta metodologia — ajudarem os cuidadores dos hospitais
que tinham demasiados acidentes de trabalho e LMERT, mé gestdo fisica na
mobilizacdo dos doentes. A Humanitude nasce da preocupacdo de melhorar as
praticas, dar formacao aos profissionais, como se faz transferéncias, mobilizacéo de
cargas. Esta dinamica e dificuldade foi a preocupacéo inicial, eles iam dar a formacgao
e apos validacdo pelos formandos, as mas praticas voltavam — porque temos memoria
postural e € mais facil adotar posturas erraticas que estdo memorizadas pelo corpo.
Eles resolveram ir observar os cuidados, 0 que estava a acontecer de mal, onde
estava o erro — passaram a participantes ativos — observaram e treinaram diferente
técnicas- mobilizando conhecimentos de neurociéncias, motricidade — perceberam
gue nao estabeleciam contacto e relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada — nédo
explicavam o que estava a acontecer, nao se apresentavam — 1° estabelecer o contato
relacional e depois prestar o cuidado. Se com os cuidadores trabalhassem a estrutura
de pensamento mais depressa estes iriam assimilar e refletir de que forma vao entrar

em contato com a pessoa.

Albert Jaquard — trabalhava as questdes da negritude — vao encontrar nos

estudos deste sr. as bases metodologicas.

Estruturar a abordagem da instituicdo — as estruturas contratam para
desempenhar tarefas e ndo explicam qual a metodologia de pensamento, a forma de
atuar, de entrar em contato com as pessoas. E necessario que nos digam o que

esperam de nés, qual a filosofia, a missdo. Em Franca houve um grande impacto, as



pessoas tomaram consciéncia dos maus-tratos nas instituicbes e decidiram mudar a

estrutura e formacé&o para o cuidado. Depois Suica, Canada

Em Portugal .... Pela Nidia Salgueiro, lutou pelo reconhecimento da profissao.
Ja depois de reformada, a Enfra Margot Phaneuf veio fazer algumas formacoes a
Portugal, a Enfra Nidia veio ser tradutora dessas conferencias — Lutar pela
Dignificacdo dos cuidados. Enfros Jodo e Rafael foi apoiar a Enfra Nidia e tornou-se
responsavel pela implementacéo desta metodologia em Portugal.

Qualidade do Lar — tudo reunido em termos de papeis, mas a desmotivacéo
dos cuidadores eram os mesmos, a dependéncia nos cuidados era a mesma -mudar

mentalidades.
ESTA METODOLOGIA OBRIGA-NOS A REFLETIR

Se esta pessoa recusa o cuidado — porqué? Se elas falarem vao elevar a voz

e sobrepor se ao tom de voz da pessoa.

Alguém nesta condi¢cdo que recusa este cuidado € alguém pode ter um quadro
demencial instalado — vamos recorrer a memoria emocional — 1° banho a 4gua vem
ter ao bebe de forma faseada e cuidada, ndo vai primeiro a cara — Homunculo
sensorial — &reas altamente sensitivas — se toleramos ser cuidados tocados nessas
areas se temos uma relagcdo de intimidade com a pessoa. A nossa area sensoria
motora precisa de espaco para ganhar confianca comigo — cara area social, mas
altamente sensitiva. Ha representacdo sensorial do meu corpo e 0 meu cérebro
autoriza ou ndo a invasao pela outra pessoa — respeitar a memoria emocional, o seu
homunculo sensorial. Comecar pela cara da area mais limpa para a mais suja — esta
sequenciacéo vem do tempo de Florence Nightingale — na Guerra da Crimeia — ela
registava tudo para que outros seguissem a sua metodologia. A lavagem das maos

advém desse tempo.

Refletir ... por onde comegamos os cuidados? Testamos a agua primeiro pelos
pés, pelas maos, cada um de nos comeca por areas diferentes, mas nas instituicées
padronizamos este cuidado, porqué? E importante refletir sobre as praticas, pensar

sobre elas!

Em pessoas com deficit cognitivo é importante isto, questionar por onde
comecgamos 0s cuidados- por onde esta habituada a comecar os seus cuidados de

higiene — qual é o seu habito, a sua pratica?



Importante haver uma AVALIACAO DAS CAPACIDADES DA PESSOA-

O que é um cuidador — melhorar, manter ou a acompanhar a situacdo de saude de

uma pessoa.

Importante estarmos todos no mesmo patamar de cuidados - para ndo haver a
destruicdo da Humanitude daquela pessoa. Usamos duplicidade de pensamentos a
nossa volta. Se a pessoa esta a melhorar devemos considerar isso, devemos
considerar o seu potencial, o seu perfil deve ser entendido por todos da mesma
maneira. Importante a equipa sentar se e definir qual o patamar de cuidados que

queremos. Um faz o outro ndo — gera conflitos, desmotivagao entre profissionais.

Como é que definimos os Cuidados? O que interessa € a tarefa ou o resultado
dessa tarefa 0 que € gue isso interessa? Que qualidade é esta? Considera o que a
pessoa sente? Se participou ou nao participou, negociou o cuidado ou néo, foi parte
integrante no cuidado ou ndo. Do ponto de vista da humanitude precisamos de
perceber se estamos no nivel 6timo de cuidados — bem-estar dos cuidadores. Na
prestacdo de cuidados temos tendéncia a falar entre cuidadoras — apos a
implementagcdo as conversas giram em volta daquilo que as pessoas comecaram a
fazer por si. As pessoas comecaram a sentir se mais envolvidas nos cuidados. Surge
0 primeiro entrave — ndo tenho tempo para isso — isso € uma falacia — se estou numa
fila para pagar algo aqueles 5m séo interminaveis, mas se estou num café eles voam

—apercecao do tempo tem haver com a forma como o vivemos.

Os cuidados em Humanitude sédo facilitados, negociados sdo menos

demorados -

Questédo educacional - Cuidar do outro — fazer pela pessoa - 0 nosso
coracdo confrangesse pelo outro — mas até que ponto € que estamos a fazer

bem pelo outro?

Atencdo pela forma como tocamos a pessoa — se é para ir lado a lado vai pela
mao, se gostamos da pessoa levamo-la pela méo — este € um toque néo validante —
como € que o cérebro de todos nos recebe o toque — podemos ser cuidadosos no tom
de voz, na palavra, no olhar, mas o toque deve corresponder a tal. O tempo que o
cérebro leva a ouvir € maior que o tempo que leva a tocar — a forma como as fibras
da nossa pele percebem o toque é mais rapido que aquilo que é percebido pelo som

— as minhas maos devem comunicar em consonancia com o0s outros pilares - memoria



emocional — guardamos na nossa memoria o toque validante, nunca perdemos a

memoria emocional.

Como é que a pessoa gosta de ser tratada? Como & que a pessoa se
identifica? E importante apresentarmo-nos a pessoa, quem somos — ANUNCIARMO-
NOS - na HUMANITUDE - ndo € importante questionar, mas sim repetir — pela
repeticdo. NOs aprendemos por repeticdo e ndo por questionamento — isso cria
ansiedade, nervosismo. Na HUMANITUDE n&o devemos perguntar “Entdo como é
gue eu me chamo? Entdo, mas eu disse Ihe ontem? Ajudamos 0s nossos doentes se

repetirmos 0 n0sso home e nao questionarmos sobre ele!

Trabalhar o abandono dos cuidados —em Humanitude sempre que tivermos
de deixar a pessoa por momentos devemos explicar porque o vamos fazer — informar
a pessoa do que vamos fazer. O facto de a pessoa néo ter capacidade de comunicar
eu devo sempre comunicar o que vou fazer. Eu devo ter congruéncia entre aquilo que
eu defendo com aquilo que eu pratico — os valores que eu defendo sdo os valores que

eu trago para o cuidado.

A Forma como eu exponho o meu corpo é diferente da forma como a outra
pessoa o expde. Como é que eu exponho alguém a um estimulo sensorial? As costas
sdo uma area social, mais predisposta ao toque — Em Humanitude — que sequencia

de higiene é que vamos utilizar.

O agradecimento € uma palavra positiva - que valoriza o seu esfor¢o, a sua
participacao, aquele que nos cuida agradece, eu quero “tatuar’ na memoria emocional

da pessoa um ato de cuidado positivo. Consolidar o cuidado — validar o que foi feito.

Definir o patamar de cuidados — inserir no plano de cuidados as especificidades da

pessoa —

O Homem tem de reconhecer a pessoa enquanto pessoa, 0 Homem enquanto

Homem!
Sera que nos cuidados reconhecemos as pessoas enquanto pessoas?

N&o basta cuidarmos das necessidades basicas, a piramide das necessidades de
Maslow esta atualmente a ser questionada. A area do cérebro que identifica a dor é a
mesma que reconhece a dor emocional, precisa o reconhecimento das necessidades

emocionais.



Quantas vezes no acompanhamento que fazemos aos cuidadores ndo os ajudamos
a refletir sobre as necessidades emocionais daquela pessoa. Podemos fazer a
diferenca, fazer sentir a pessoa no mundo dos vivos! Referéncia ao filme do naufrago
— Necessidade da relagdo — somos seres relacionais. Estarmos atentos aos Gestos
Humanitude — permitir que se expressem na sua Humanitude — sintam o valor da

dignidade, da verticalidade, do vestuario.

INSTRUMENTALIZACAO DAS EQUIPAS — VAMOS PREVENIR A INFECAO SO E
APENAS NAO VAMOS CUIDAR DAS PESSOAS!

Olhar- Palavra -Toque - esta € a sequéncia de entrar no cuidado com a pessoa — mais
facilitada a relagdo com a pessoa. Ex: se estivermos zangados com alguém “dizemos

", ", o«

nunca mais olho para ela”; “nunca mais |he falo”; “nunca mais a cumprimento.”

13 de marco de 2021
Ser Pessoa - vai além da satisfacdo das necessidades basicas.

Criancas na Alemanha antes da queda do muro de Berlim - Criancas em jaulas
desprovidas de contato social, pessoal. RM — foram comparadas com RM de pessoas
com Alzheimer — encontraram demasiadas semelhancas — S6 houve reconhecimento
bioldgico e ndo socioldgico, quando ndo ha estimulos num cérebro demencial precisa
de estimulos para que o processo degenerativo ndo seja progressivo. Estabelecer a

comunicacao através dos pilares Humanitude.

Caimos na tentacdo de no cuidar nos focarmos na tarefa, na pessoa que esta a
realizar o cuidado connosco. Estimulo é necessério para que a pessoa se sinta pessoa

no mundo dos Vivos.
Voltar a olhar para a Pessoa reconhecendo — a como parte integrante — 3° nascimento.

Em Humanitude eu devo estar sentada de possivel de frente para comunicar olhos
nos olhos — promover o estimulo visual. Em crianca a alimentacdo é dada de frente

estimulo emocional que estd na nossa memoria.
Direito a Autonomia — cognitiva; independéncia — vertente fisica

Direito a Autonomia — a decidir, a escolher (pessoa decidir sobre 0 seu vestuario);

Pessoa no seu autocuidado — memoria procedural — ndo substituir;



Tem de haver coordenacgao nos cuidados, no sentido da sua reabilitacdo, da aquisicao
da sua autonomia — se eu tenho o fisioterapeuta, o enfermeiro de reabilitacdo ou o
terapeuta ocupacional a trabalhar para a autonomia da pessoa eu nao posso ter o

auxiliar de acdo meédica a substituir a pessoa.
O que pode a pessoa fazer por si? Entdo estimular o potencial.

N&o colocar azulejos ou mosaicos — fazem ricochete do som, ndo absorvem o som,
agudizam-no. Quanto mais barulho houver a nossa volta, mais dificuldade temos em

perceber aquele sabor. Determinadas patologias alteram, modificam o paladar.

Pelo Cuidado, pela Atencao, Pela Potenciacao das capacidades minimas da Pessoa

— 3° pnascimento -sentir se vivo num mundo de Pessoas.
A Maquina de fazer Espanhdis — metafora Dura aos cuidados aos idosos.

Verticalidade — Equacionar o uso de verticalizadores — Morrer de Pé como as

arvoresl!

Linguagem profissionalizada — Palavra Profissionalizada — Temos de Pedir
Licenca Para! Colocar a profissionalizacédo no cuidar é trazer o coracao reflexivo
para a pratica de cuidados — sempre que entramos em contato com alguém tem

de ser.

Captura Sensorial em termos cientificos € uma Sequencia Estruturada De
Procedimentos Cuidativos em Humanitude — sequencia de acdes que acontecem
num cuidado que poem em evidencia a Humanitude, validada pelo enfro Mario Simbes
- sempre que vamos aos cuidados e sempre que estamos presentes nos cuidados,
sejam eles quais forem, ou huma relacao profissional ou até pessoal nés passamos

por determinados passos, fases, por etapas e essas etapas sao:

Pré preliminares — pré-preparar a conversa gque vou ter com ela; importante néo

interromper a ligacéo, se tiver de sair explicar o que vou fazer. Porqué bater a porta?
E fundamental — critério da captura sensorial — regra de arte -pedir permiss&o para
entrar no espaco privado da outra pessoa, vamos com intensdo queremos alguma
coisa. Bater a Porta — apelo a memoria emocional-gestos especificos que significam
entrar no espacgo do outro — s6 entra quem tem muita confianga connosco — referencia
memoria emocional — mostra que respeitamos a sua privacidade, o seu espaco. E as
pessoas gque nado falam? Se alguém me avisa que vai entrar no meu espaco coloca

me em aviso — Perda da acuidade auditiva- percebe as vibra¢cdes que depois sao



interpretadas e descodificadas em palavras. Antes do estimulo auditivo tenho de dar
o estimulo sensitivo- se a pessoa nao responde — (técnica) provado cientificamente
gue quando existe lentificacdo auditiva precisamos de mais ou menos 9 segundos
para assimilar o som. Ha muitas invasfes de espagos sem pedir permissdo a pessoa.
Bater a porta ou técnica do Toc Toc — resposta verbal ou ndo verbal — pessoa deixa
que |lhe prestemos cuidados. Entrar calmamente no espaco da pessoa! Gerir o

tempo em funcao daquilo que é importante para a pessoa.

Preliminares — Olhar de frente — gt mais velhos somos mais dificuldade temos nesta

vivencia — olhar de frente permite que seja reconhecido pelo outro — Reconhecé-lo
engquanto o outro! Olhar progressivo, axial, horizontal. Ajustar o olhar — tu és
outro! Evitar o discurso infantilizante. Introduzir a palavra—Bom dia quem é que

eu sou — Chamar pelo nome pelo qual se identifica.

Estes critérios podem nao ser sequenciais —referir o motivo do encontro —venho
estar aqui consigo para cuidar de si — 0 motivo do encontro € sempre estar. Sé
posteriormente € que eu a informo do que vou fazer — oferecer a méo posteriormente.
Usar Tom de voz calmo, palavras validantes. Ndo mencionar a tarefa sem a pessoa
validar a nossa intervencdo. Aquilo que eu ndo sou capaz de fazer vai ser o meu
objetivo — se auto observe, se autoavalie — trabalhar agquela competéncia.
Importante trabalhar o Tom de Voz — Importante trabalhar do ponto de vista
profissional. Cuidar das nossas maos! A Voz Sente-se ndo s6 se ouve! A Voz
sente-se no Corpo — Quanto mais grave conseguimos colocar a nossa voz mais

audivel ela é! Trabalhar o Tom de Voz!

Rebouclage sensorial — (palavra francesa que por mais arte que tenha, os tradutores

como a Enfra. Nidia Salgueiro, ndo se conseguiu encontrar uma palavra em portugués
que traduzisse verdadeiramente este termo. A Enfra Nidia Salgueiro diz ser “o arco
do cuidado em si”. E o momento em si, a atividade propriamente dita, a tarefa, ou
guando o cuidado propriamente dito acontece (ex: momento de higiene em que esta
acontece, momento em que o banho acontece; ou 0 penso esta a ser executado). E o
momento em que a tarefa e intervencéo so por si se desenvolve. Sempre que vamos
para os cuidados usamos uma grelha de observacdo (momento 0) e em formagao
vamos observando até ao Gltimo momento de formac&o. E um instrumento facil de
utilizar, deve ser utilizada por quem quer implementar a Humanitude importante

observar os cuidados e permite ver a evolucdo dos cuidadores na prestacdo dos



cuidados ao longo dos diferentes critérios. Observacdo dos cuidados € essencial,

perceber quais os critérios que nao acontecem.

E 0 Momento cuidativo — ndo usar pegas institucionais (pinga ou garra — induz
ao desconforto). Quando temos de manipular um pé, muitas vezes seguramos na
ponta do pé para o levantar, ou pegamos na mao, ou fazemos uma garra -a pressao
maior da nossa méo é superior na ponta dos dedos sobre o corpo e para pessoas com
problemas de circulacdo até podem originar hematomas, edemas. Quanto menor a
area de pressao maior a forca exercida - eu exer¢co mais forca que aquela que é
necessaria para uma mobilizacdo/ procedimento. Quanto maior for a superficie de
contato menor serd a pressao e forca exercida, menos dor. Por isso quanto mais
amplo for o nosso gesto de toque (sem pingca e sem garra); quanto maior for a

superficie de contato, menor a pressdo, menor a forca exercida, menor a dor.

Muitas vezes nos por algum motivo (estimulagdo sensorial, snoozlen)
precisamos de fazer uma intervencdo junto de uma pessoa que precisa de ajuda
gueixamo-nos das forcas que temos de fazer (€ aqui muitas vezes que os cuidadores
se sentem desgastados) — as vezes ndo sabemos exercer as nossas forcas -
Execucdo incorreta da transferéncia — utilizacdo incorreta da formula F é igual a massa
vezes a aceleracdo — a massa € 0 peso da pessoa que € constante, ndo muda em
segundos — o momento do 3 € o momento em que acontece algum movimento rapido,
ou seja a aceleracao, ora se a massa € constante, mas a aceleracdo aumenta, o que
€ que acontece a forca? A Forca também aumenta. Quanto mais aceleramos o
movimento de transferéncia mais forca fazemos. O momento do 3, € momento em que
procuramos a sincronia do movimento é uma falacia porque isso ndo acontece. O
cuidador que diz 3 faz 0 movimento mais depressa porque enquanto ele emite 0 3, e
0 outro ouve passaram milésimas de segundos. A sincronia do movimento quando
precisamos de os fazer em par quanto menos 1,2,3 fizermos e trabalharmos mais a
sincronia, menos for¢ca fazemos. Quanto mais utilizarmos as for¢cas que a pessoa tem

de fazer melhor ainda para facilitar o movimento.

Em termos de Rebouclage Sensorial quando eu preciso de usar o Toque, eu
tenho de tocar sem fazer pressao com a ponta dos dedos, porque se eu estou a fazer
pressao € porque estou a usar os dedos em pin¢ga ou em garra. Eu posso ser muito
calida, correta e ternurenta como falo, mas depois as minhas maos vao expressar o

oposto.



Continuando com a Captura Sensorial no Cuidado devemos usar o Toque
pacificante (amplo e suave) - evitar 0s movimentos circulares — em Humanitude
sugerimos que 0s movimentos de contato com a pessoa sejam amplos e suaves —
nao fazer movimentos circulares demasiadamente invasivos. O Tom de voz deve ser
calmo, quando me aproximo e quando estou no cuidado. Se a pessoa se puder

autocuidar, devera ser ela a iniciar o cuidado, os gestos Cuidativos.

Devemos sempre anunciar cada gesto, eu devo dizer & pessoa o que vou fazer,
independentemente da sua verbalizacdo, da sua capacidade de oralidade, antes de
perceber ou ndo que ela tem compreensado. Eu vou dar lhe informacéo daquilo que
estou a fazer, anunciar e descrever o gesto, reforcar positivamente os esforcos da
pessoa e estimular sensac¢fes positivas (ex.: a agua estd boa?); estarmos atentas as
respostas emocionais da pessoa pois pode nado haver verbalizacdo, mas ha a
expressao facial, a atencéo, ha a tensdo muscular e esta € uma forma de comunicacéo

tdo ou mais valida como a comunicacao verbal.

Temos de aprender em Humanitude a ler o corpo da pessoa por que quando
nao ha verbalizacdo nem possibilidade de dialogo verbal eu tenho de aprender
enquanto cuidador a ler o corpo da pessoa (a perceber que o corpo esta tenso, a
perceber pelas expressdes faciais que estd mais ou menos agradado, que esta mais

OU Menos a aceitar o que estou a fazer.

Portanto, a comunicacdo da minha parte pode ser sempre e deve ser sempre
verbal, mas trabalhando muito a minha capacidade de observacgéo para ler o corpo da
pessoa e perceber as respostas que aquele corpo nos esta a dar. Quantas vezes nos
distraimos nas tarefas e ndo somos capazes de ler e interpretar a expressao corporal
e facial da pessoa? Trazer este conhecimento para os cuidados. Porque na auséncia
da comunicacéao verbal eu tenho de saber ler o corpo ao toca-lo, saber que mensagem
ele me estd a transmitir. Eu devo intensificar a minha leitura do rosto e do corpo da
pessoa (se esta tenso; relaxado, em angustia), até pelo acelerar dos batimentos
cardiacos. Porque quando nao ha verbalizacédo, quando esta agradado, perceber o
seu facies trabalhar a minha capacidade de observagdo — perceber que tipo de
respostas aquele corpo me estéa a dar - observar, ler e interpretar a sua linguagem
corporal, eu tenho de saber interpretar esta linguagem — ao tocar o corpo tenho
de saber interpretar o sinal que a pessoa me esta a dar. Leitura do corpo da

pessoa— Olhar de frente para a pessoa, olhos nos olhos e promover sempre que



possivel a sua verticalidade — estimular do ponto de vista visual o contato com

o mundo de frente — condi¢&o natural da nossa espécie.

Promover a sua autoimagem - estimular o contato visual com o mundo de
frente. Cuidado da imagem como a pessoa se reconhece — sempre uma

referéncia aquilo que é a sua auto-imagem -Despersonalizacdo Da Pessoa!

Demonstracdo da técnica e transferéncia — Perdeu se a coordenacdo motora, a
cuidadora esta num esforco profundo, devido a ma postura que adota. Quando nos
baixamos devemos imaginar que estamos sempre gravidos, baixar em bloco,
prevenindo lesdes e defendendo o nosso corpo. Olhar para a transferéncia feita pelo
Enfro Jodo — (cama cadeira-cadeira cama) alguém que pode fazer carga nas suas
pernas — pegar no braco bloquear o cotovelo e ndo agarrar pelo braco — ao bloquear
o cotovelo vamos permitir que o braco fique paralelo ao corpo — muitas vezes
elevamos as pessoas e elevamos 0s ombros das pessoas em esfor¢co aumentando o
risco de luxacgdes e lesdes nos tenddes. Pegar no cotovelo e na méo e nao por baixo
dos ombros, nem por baixo da perna — pegar na mado em borboleta — permite agarrar
em borboleta. Nao podemos erguer a pessoa, devemos fazer o movimento anatomico
e ergonémico que fazemos para nos levantar da cadeira — 0 corpo vem para a frente
o rabo vai para tras. Muitas vezes pegamos nas pessoas pelas calcas e na fralda o
corpo é elevado ndo obedecendo & basculacdo normal do levante e ndo permitindo a
pessoa colaborar no levante. Esta pessoa que aparece no video queixava se do
levante, agora o Enfro Jodo tem as maos nos seus joelhos e ele ndo parece ter facies
de dor nem verbaliza tal, a questéo é que o cuidado recebido desta forma se sobrepde
a dor percecionada, portanto cada vez que o cuidado é realizado e proporciona prazer
a pessoa em termos de neurotransmissores dopamina e serotonina, 0 h0Sso cérebro
funciona melhor e esses neurotransmissores sdo importantissimos na normalizagcéo
da dor. Concluindo um contato fisico positivo, um toque agradavel e validacao de
determinados momentos Cuidativos faz com que o cérebro percecione melhor e
mais ainda o prazer do que a dor. O Togue prazeroso e agradavel torna o nosso
sistema imunitario mais forte minimiza a percecdo da dor e da depressédo
esforcos no sentido de boas massagens e toque agradavel no sentido do toque
validante, prazeroso, faz com que a pessoa se sinta mais valorizada e 0 seu crebro

funcione melhor. Este toque é vital!

Consolidacdo emocional - Gostei de falar contigo — Valorizar o encontro da Pessoa;

usar palavras positivas, agradecer o esforco e reforcar o beneficio do cuidado.



Reencontro — remarcamos 0 contato para outra data - combinar novo encontro —

despedir.se! A Pessoa ndo de despede.
A FORMACAO

Sao critérios que sdo submetidos a nossa observacéao e reflexdo — refletir sobre eles

para meu crescimento pessoal.
Video do cuidado — bragos cruzados para ajudar o outro.

Grelha de observacdo — possivel ver a evolucdo dos cuidadores — observar os
cuidados, o tempo que demoramos a prestar cuidados, assim como 0s items — & como
se fosse uma pequena auditoria aos cuidados, pela observacdo percebemos as
nossas fragilidades. Esta sequéncia ndo é impositiva, ha situacbes em que preparar
0 material ndo tem de ser o primeiro, ou bater & porta, depende por exemplo ha
estruturas que ja tém os materiais no quarto. Os requisitos que ndo preenchemos vao
ser 0 nosso foco dos cuidados. E importante que naquela fase eu seja capaz de
preencher aqueles critérios. Quando eu estou em cuidado eu observo-me e tento
perceber se eu preencho os critérios. O critério de bater a porta nem sempre se aplica
a determinadas situacdes. Dependendo da minha funcdo eu determino o que tenho

de preparar para prestar ao cuidado

12 ETAPA -Pré-preliminares

1 Prepara material para evitar intermupcéio da relacio

]

Bate a porta aberta ou fechada, em quarto individual ou

, partilhado
prelizr;mres 3 Usa toc toc
= Espera por resposta
3 Entra calmamente

A acao de bater a porta é fundamental — além de ser um critério de captura
sensorial € também uma regra de arte — pedir permissao para entrar no espago do
outro, em quase todas as culturas ha um momento de pedir permissao para entrar no
espaco da pessoa, no espaco privado de cada um - bater a porta € aplicavel a cada
instituicdo. Antes de prestar o cuidado fazemos um pequeno briefing, explicar o que
vamos fazer, com que intengcdo? Como € que criamos um momento relacional que
facilite a aceitacdo do cuidado? Nao é apenas entrar no quarto e prestar os cuidados

de higiene, perceber como o0 vamos fazer, como queremos estar com esta pessoa. Se



a pessoa pela sua condi¢do de saude recusa os cuidados, como vamos prestar este
cuidado de forma a ser aceite? Facilitado? Bater a porta vamos fazer apelo a memoria
emocional — todos nés aprendemos ao longo da vida que existem sons especificos
para pedir permissdo para entrar no espago do outro. Aprendemos muito cedo na
nossa cultura a bater a porta ou campainha, ninguém entra no espago do outro sem
pedir permisséo e sO entra quem tem muita confianca connosco para entrar naquele
nosso espaco; dar um sinal para entrar no espaco do outro — referencia a memaria
emocional, uma forma de demonstrar respeito pela privacidade da Pessoa. A
legislacéo portuguesa € clara a dizer isto, que a privacidade de cada um deve ser
respeitada. No Hospital, no lar o espaco é dos cuidadores e ndo das pessoas, porque

vamos desenvolver uma tarefa e esquecemo-nos que vamos prestar um cuidado.

E as pessoas que ndo gostam que |lhes batam a porta? Mas nds precisamos
de um gesto, uma palavra um indicador que nos diga que eu posso entrar no espaco

do outro.

E as pessoas que nao falam? Que ndo respondem verbalmente a questéo
posso entrar? Ha muita forma de dar resposta. Na aceitacdo do cuidado eu vejo
logo toda a diferenca. Se a pessoa ndo aceita o nosso cuidado é porque eu nao
0 soube cativar, ndo soube criar relacdo. Eu aproximo-me da pessoa para O
cuidado e entro sem bater a porta para fazer o cuidado e a pessoa que nédo fala
comeca a agarrar a roupa entdo € porque ainda ndo me deu permissdo para o
cuidado. Bater a porta é dar uma informacao a pessoa do ponto de vista auditivo que
alguém vai entrar no meu espaco. Se alguém me avisa que vai entrar bate a porta
para me avisar. E se as pessoas sdo surdas? Ha pessoas que perderam acuidade
auditiva, ou esta diminuida ou comprometida ndo quer dizer que o seu sistema auditivo
nao perceba as vibragdes, antes pelo contrario estd mais sensivel as vibragbes. Se
tocamos a porta e a porta € de madeira vai propagar vibracdes, ao ouvido ndo chegam
palavras, mas sim vibracées que depois sdo interpretadas e descodificadas em
palavras, mas antes da descodificagdo chegou a vibragdo. Antes de eu dar um
estimulo auditivo tenho de lhe dar estimulos reais, bater a porta, bater a uma mesa.
Ex: as vezes as pessoas estdo cabisbaixas sobre uma mesa de refeicbes ou
atividades, primeiro tenho de bater na mesa para a despertar, e as vezes a pessoa

pode ndo responder, mas ndo deixo de lhe dar estimulo real.

Se as pessoas ndo nos respondem seja no quarto sejano cadeirdo porque

estdo no seu mundo, como comunicamos? Em Humanitude chamamos a isto a



técnica do Toc Toc Toc — bater 3 xs esperar 3s, bater 3xs, esperar 3 segundos e
depois bater uma vez e entrar e repetir na superficie da mesa ou da cama - esta
técnica perfaz mais ou menos 9 segundos — esta provado cientificamente que quando
h& lentificacdo do processo de audi¢cao precisamos mais ou menos desse tempo para
percecao do som, integré-lo e dar uma resposta. Se a pessoa responde a primeira
batida ndo precisamos esperar o restante. O bater a porta obedece a logica da
acuidade auditiva, pedir permissao e dar estimulo a sua memoria emocional. Muitas
vezes somos interrompidos, h& invasdes do espaco e momentos privados sem pedir

permissao da pessoa (entra a sra da limpeza, arrumar a roupa).

Bater a porta/técnica do toque-toque — esperar pela resposta que pode ser
verbal ou ndo. Entrar calmamente no quarto das pessoas. Mas normalmente ndo é
assim tao calmo, infelizmente! As vezes parece que entramos calmas, mas ndo, mas
vamos cheias de pressa para terminar a tarefa. E Importante Gerir o tempo em

funcédo das pessoas e néo rotinas e tarefas.

22 ETAPA - Preliminares

Olha de frente

Ajusta o olhar (progressivo. axial, horizontal)

Introduz a palavra
Chama pelo nome
10 | Apresenta-se

=N e =) ]

Predinn 11 | Refere o motivo do encontro
CUMINALES 1 17 | Entra no espaco intimo da pessoa

13 | Oferece a mio

14 | Usa tom de voz calmo

15 | Oferece ato gratuto

16 | Espera por consentimento

17 | Nio menciona o cuidado antes do consentimento relacional

Olhar em frente- angulo de visdo e a visao periférica vai sofrendo alteracdes
ao longo da nossa vida, quanto mais velhos somos mais dificuldade temos neste tipo
de visdo. Se olharmos de frente mais facilmente somos percebidos pela pessoa, o
olhar de frente faz com que eu seja reconhecido enquanto o outro que esta aqui. O
olhar de frente é essencial para que o0 possamos reconhecer como o outro,
progressivo, axial e que seja 0 mais possivel horizontal. Ajustar o olhar para estar
de frente ser axial (olhos nos olhos) e horizontal. A mae olha o bebe nos primeiros 3
meses numa posicao vertical — como se fosse uma extensdo dela prépria, uma

dependéncia. Depois quando o bebe comeca a segurar a cabeca e a ser menos



dependente o olhar passa a ser horizontal, aceitando que ele é outro ja ndo depende
tanto dela! O Olhar de frente para o Outro é reconhecé-lo enquanto o Outro. E preciso

que seja progressivo, axial e horizontal. E importante ajustar o Olhar.

Quando olhar é frio e duro e centrado na tarefa sem dizer nada a pessoa ja
dissemos tudo pela forma como falamos e olhamos. O olhar € um poderoso meio de
comunicacdo com a pessoa que cuidamos. Conhecer o olhar de carinho e afeto,
quanto comunicamos com o olhar? Neste momento de pandemia é um dos mais
poderosos meios de comunicagdo com o doente, quando a comunicacao verbal esta
comprometida e compromete a relacdo positiva. E muito facil perdermo-nos no
discurso infantilizado porque o outro depende de mim, é uma extensdo de mim olho
para ele de forma vertical e transponho muitas vezes para a agéo cuidativa a acao
maternal, o outro enquanto extensao de mim. Ha efetivamente pessoas que gostam
deste discurso, mas € infantilizante. Para a cultura portuguesa isto esta muito presente

associado ao instinto feminino.

Introduzir a palavra- ex. dizer o nome, dizer bom dia e depois chamar a
pessoa pelo nome com gue ela gosta de ser chamada, com o qual se identifica. Este
conjunto de critério ndo precisa de ser sequencial. Referir o motivo do encontro —
normalmente o motivo tem de ser o de estar com a pessoa, nao pode ser a
atividade ou a tarefa — venho estar consigo ter um bom momento para cuidar de
si — passar um bom momento, o estar e progressivamente ir aproximando-me da
pessoa no seu espaco intimo porque eu ao estar com a pessoa no seu espaco intimo
implica uma conquista — 0 que estivemos a fazer até agora € conquistar a confianca
da pessoa para entrar no seu espaco intimo e depois Oferecer a mao se necessario
para ajudar a sentar a pessoa, a por de pé, Oferecer um tom de voz calmo e
oferecer um ato gratuito as tais palavras positivas validantes esperar pelo
consentimento da pessoa e ndo mencionar a tarefa sem a pessoa ter aceitado a
relacdo ou sem ter validado a minha presenca. Se a pessoa esta confiante comigo
entdo pode dizer. Estes critérios ao serem observados e ndo observados permite que
eu reconheca as minhas fragilidades e aquilo que eu n&o sou tao capaz de executar
vai ser o meu objetivo profissional. A Humanitude propde esta grelha permite a auto-
observacdo, autoavaliacdo, trabalhe a competéncia que ndo sou tao capaz de
executar: ajustar o meu tom de voz calmo, o meu toque. A voz sente se...n&o sO se

ouve! Vozes estridentes séo irritantes. Quanto mais grave conseguimos colocar o



nosso tom de voz mais audivel somos. A voz enquanto instrumento de trabalho que

deve ser melhorado e preservado.

32 ETAPA- Rebouclage Emocional

1¥ Usa pegas profissionais (sem dedos em pinca, nem e Zarra)
19 | Mantem o toque pacificante (amplo e suave)

20 | Usa tom de voz calmo durante o cuidado

21 | Pede a pessoa para imciar os gestos cundativos (autocuudado)
22 | Anuncia cada gesto (discurso preditivo)

23 | Descreve todos os gestos (discurso descritivo)

24 | Reforca positivamentes os esforcos de autocuidado

REE"@”F lage [ 35 | Estimula sensagcdes positivas

emocional 76 | Esta atento as respostas emocionais (Ex: tensio muscular,
s0mr1so. )

27 | Olha com frequéncia de frente nos olhos da pessoa durante
o cuidado

28 | Promove a verticalidade se possivel (Ex: sentar, colocar de
pe. ...)

29 | Cwmda da aparéncia ao gosto da pessoa (Ex: vestuario,

a Hnmnn ﬂl

Como é que a pessoa se reconhece? Nao me fagam caracéis se eu nunca tive, ndo
me pintem as unas se eu nunca as pintei, a ndo ser que eu aceite porque até comecei
a gostar. Cuidem de mim sempre com uma referéncia aquilo que € a minha
autoimagem, ao meu cuidado habitual. Nas instituicbes os cabelos sdo cortados, a
roupa é retirada — deixamos de reconhecer a pessoa e ela deixa de se reconhecer, a
sua autoimagem € alterada, ndo € reconhecida e valorizada. Colocar no lugar do outro,
reconhecer o outro como Pessoa, igual a mim que gostaria de ser cuidado desta

forma.

4° ETAPA — a Consolidagdo Emocional

30 | Valoniza o encontro com a pessoa

Consolidacdo| 31 | Agradece os esforcos
emocional

32 | Reforca positivamente/Enaltece os beneficios do cuudado

Valorizar o encontro com a pessoa - Foi bom estar consigo, hoje fez muita forca,

esforcou-se, as palavras positivas tém um grande impacto nas pessoas;

Agradecer os esfor¢os e reforgcar o beneficio do cuidado — “Esta a ver estava com
dificuldade em aceitar tomar banho, mas conseguiu, correu bem e gostou, ficou

satisfeito.”



Esta sequéncia de critérios é aquilo a que chamamos sequéncia estruturada de
procedimentos cuidativos em Humanitude tudo séo critérios que podem ser

observados durante os cuidados e perceber as nossas fragilidades.
52 ETAPA — O Reencontro
33 | Combina um nove encontro (Ex: volto daqui a meia hora, a

Reencontro hora do almoco. ..)
34 | Despede-se com amabilidade

Combinar um novo encontro — amanha venho; ou no outro dia volto; agora vai
estar com a minha colega eu volto depois. Despedir com amabilidade — quantas vezes
os cuidados s&o simplesmente abandonados? Muitas vezes sentimo-nos

abandonados, a pessoa nao se despede.

Esta SEPCH — captura sensorial séo critérios que podem ser observados em
contextos de cuidados para observar a nossa fragilidade. Hé& critérios que se formos
ver sdo trabalhados sem darmos conta disso, mas outros sdo negligenciados e esta
sequéncia permite perceber que critérios estdo em falta e quais sdo negligenciados,
permitindo trabalha-los — permite a nivel pessoal perceber que critérios estdo em falta,
permite perceber aquilo que eu fago e ndo faco e melhorar/desenvolver competéncias
pois muitas vezes eu sou avaliada por aquilo que sou e ndo por aquilo que faco. Estes
critérios demonstram aquilo que fazemos nos cuidados e que podem estar presentes
em qualquer momento da nossa intervencdo, aquando da prestacdo dos cuidados

diretos.

19/3/2021
Visualizagéo de video e reflexdo sobre o mesmo.

Prevenir a intervencao de ruidos; processo cognitivo da atencéo fragil — os ambientes
externos devem ser controlados...0 som pode ser controlado; ambiente deve ser
otimizado. Quem tem de fazer esfor¢o para se levantar deve ser o doente, estimular

a memoria procedural para iniciar o levante: for¢a na regido abdominal.

Tentacdo de segurar nas costas: se tivermos um encosto encostamo-nos — séo
informacdes sensoriais tacteis procedurais. Se eu peco ao utente para vir para a frente

nao devo por as maos nas costas.

Em qualquer dos momentos cuidativos podemos utilizar a captura sensorial.



Por algum motivo podemos ter pessoas que podem néo gostar que batamos a porta,
podemos negociar (ex.: falando baixinho); ndo tem haver com o respeitar de culturas,

mas respeitar a individualidade de cada pessoa.
Comportamento gera Comportamento —
N&o precisamos de alcanc¢ar tudo num Gnico momento; podemos ir conquistando.

As vezes ndo somos capazes de compreender que determinado comportamento esta
relacionado com a patologia e ndo com a personalidade, lesdes frontais, fronto
parietais. Importante perceber a patologia para perceber as alteracdes
comportamentais, cognitivas que a pessoa apresenta.

Quando chegamos As instituicdes somos deparados com a expresséo “tem dias” esta
pessoa precisa de uma entrada na relacao para que alargue os horizontes da relagao.
Preparar a pessoa para o cuidado; evitar que entre em comportamento de agitacéo

patolégica. Numa primeira abordagem podem néo aceitar o nosso cuidado.

A neuroplasticidade aquilo que o nosso cérebro ainda pode fazer ainda nos é

desconhecido.

Devermos ser capazes de ler quando ndo ha comunicacédo verbal, ler as expressdes
faciais. Importante saber que comunicamos tanto, mas tanto com o olhar. Exemplo do
olhar langcado a crianca. NO6s entendemos bem o olhar quando o olhar é frio, quando
o olhar é duro, quando o olhar sé leva a preocupacao na tarefa sem dizermos nada ja
estamos a dizer tudo, pela forma como tocamos e olhamos. Falamos muito que
olhamos para 0s nossos utentes, mas este olhar tem de ir mais além, tem de ser um
olhar de carinho, um olhar de afeto, um olhar de quem esta ali para cuidar do outro. E
agora com as mascaras tanto que comunicamos com a pessoa doente através do
olhar, mesmo que tenhamos a viseira este € o maior modo de comunicagdo com a
pessoa ainda que estas tenham a acuidade visual reduzida. Porque se o olhar for
olhos nos olhos, axial de frente mm com a acuidade visual reduzida a pessoa percebe
o olhar sobre si positivo... sente-se! Sabemos quando alguém est4 a olhar para nés
mesmo sem que 0 vejamos, sentimos. Um olhar € um dos mais poderosos meios de

comunicacdo quando a comunicagao verbal esta comprometida.

Atencdo ainterrupcédo de cuidados — entrar pela porta sem nada dizer, sem
bater & porta sem pedir licenca. E um momento intimo, devemos fazer-nos anunciar,

evitar a interrupcdo, os barulhos em redor. Cuidado com os barulhos em redor,



influencia fortemente o estado cognitivo de uma pessoa, estes barulhos externos vai
influenciar o processo da atencao. Qualquer intervencao que estamos a fazer com a
pessoa, 0 processo de atencdo € fundamental e precisa de estar em estado 6timo.
Nos as vezes estamos tao envolvidos nos cuidados que ndo percebemos os barulhos
em redor, mas a pessoa que esta numa situacdo de fragilidade cognitiva vai ser
influenciada por estes estimulos distratores. Estas pessoas estdo numa situacao de
fragilidade, qualquer estimulo do exterior pode influenciar o cuidado. Os ambientes
externos sao faceis de trabalhar (som), trabalhar os ruidos nos corredores -também

uma questao educacional.

Na transferéncia ele ndo vai usar a PLS vai utilizar um movimento imediato, simultaneo
— a pessoa faz forca abdominal e do braco — esta técnica faz com que seja a pessoa
a fazer forca, permite que a pessoa inicie e complete 0 movimento- faz com que a
pessoa ndo se esqueca do movimento, da sua memoria procedural, € a pessoa que

faz forca e movimento.

Os cuidadores poem muitas vezes o0 coracdo a trabalhar, mas ndo a pensar
porque tem medo de que a pessoa caia, tem tendéncia a substituir a pessoa. A
cuidadora segura nas costas com medo de que senhor caia, mas a presenca da sua
mao substitui a pessoa. Muitas vezes nos cuidados sentem dificuldade em que a
pessoa faca o pedido “quanto mais se pede a pessoa para se chegar para a frente
mais ela vai para tras” O que é que as cuidadoras fazem habitualmente? Colocam as
MAaos nas costas para a pessoa se encostar — se ndo tivermos encosto ndo nos

encostamos.

Se eu sentir um encosto, eu vou encostar me -estes sdo estimulos sensorias
tacteis que ja se tornaram inconscientes, eu ndo fago a pensar eu fago porque aprendi
a encostar-me. Muitas vezes temos a tentacao de segurar as costas das pessoas, ora
entdo eu nao posso dar uma informagao contraria dizendo “venha para a frente” se eu
tenho as maos nas costas eu tenho de garantir que ndo dou pela boca uma informagéo
contraria — estou a dar uma informacdo com a mao e outra contraria com a boca, e o
que é que € mais rapido na percecao o tato ou a audi¢ido? E o tato. Eu tenho de estar
atento as informacées contraditérias. E muito comum cair nesta tentacdo fazer algo

com as maos que nao esta a ser dito pelo olhar nem pelas méos.

Transferéncia de alguém que ainda tem for¢ca mantida nas suas pernas e pode

fazer carga — colocar a méo por baixo do ombro — elevagcdo do ombro ndo pode



acontecer nem segurar debaixo da perna — pegar no cotovelo e na mao — pegar na
mao em borboleta consisténcia ao toque e seguranca — muitas vezes erguemos a
pessoa, mas devemos fazer o movimento ergonémico do corpo — tronco para a frente
depois € que ergue e depois assume a posi¢do de verticalidade. Cada vez que o
cuidado proporciona prazer a nivel dos neurotransmissores (dopamina, serotonina) e
esses neurotransmissores sao importantes para nao valorizacdo da dor, qualquer
analgésico trabalha com estes neurotransmissores para diminuir a percecao da dor:
um contato positivo fisico toque agradavel, a validacdo dos processos cuidativos faz
com que o cérebro valorize mais o cuidado que a dor. O toque prazeroso e agradavel
torna 0 nosso sistema imunitario mais forte minimiza a percecao da dor e do esforco,

pessoa sente se mais valorizada — “O Toque € uma funcao vital (video).”

Video de 2 cuidadores — cuidador relacional é aquele que esta atento a relacéo, o

atuante ou discreto esta atento a tarefa.

Seja qual for o tipo de cuidado, se é necessario estarem 2 cuidadores entdo ambas
tém de assumir papéis distintos: um € o cuidador relacional e o outro o cuidador
atuante ou discreto. O cuidador relacional é aguele que esta atento a relacéo, o
cuidador discreto ou atuante € o que esta atento a tarefa, aquilo que é necessario
fazer (obviamente tem de haver colaboracdo entre ambos). Quem bate a porta; quem
diz bom dia; quem apresenta e diz aquilo que vai acontecer e porque € que la estamos,
€ o cuidador relacional e enquanto ele esta a trabalhar na relacdo com a pessoa, o

cuidador atuante esta a preparar o material necessario, 0 espago etc.

E sempre o cuidador relacional que fala, evitando que falem ao mesmo tempo
e atrapalhem quem tem dificuldade na audi¢cdo. Nas pessoas idosas a capacidade de
ouvir esta alterada, se a vibracdo vem de diferentes cuidadores, a pessoa tem
dificuldade em integrar a informacéao, percebé-la e depois dar uma resposta, devemos
concentrar a relagdo numa pessoa, para diminuir a distracdo, para evitar a confusao.
Ha circunstancias no meio do cuidado em que podemos inverter os papeis, desde que

nao facamos tudo ao mesmo tempo.

Para pessoas muito comprometidas, com comprometimento do seu processo
de atencéo, (informacdo objetiva a vir s6 de uma pessoa, para que a pessoa com
alteracdo da atencdo possa integrar o cuidado) é importante saber que ha alguém

ocupado a preocupar-se comigo, alguém que esta centrado na relacéo e ndo na tarefa.



Definir papeis — quem faz o qué? A partir do momento em que nds anunciamos o que

vamos fazer ganhamos a participacdo/adesédo da pessoa.

O Olhar ¢ “olhos nos olhos”, apresentarmo-nos, dizer que estamos para cuidar
delas centrarmo-nos na relacdo e ndo na tarefa. Nao importa o estado cognitivo,
importa saber ler o rosto, saber ler o corpo, ler expressdes faciais que nos dizem tanto
mais que do que aquilo que é verbalizado. A comunicag&o verbal muitas vezes nédo é
o espelho daquilo que a pessoa esta a sentir. A leitura do corpo, da expresséo facial,

entender que estamos a construir uma relacéo é o ponto chave da Humanitude.

Video cuidados de higiene em Humanitude — quanto mais informacédo eu
receber visualmente mais informagéo eu tenho para trabalhar. Japdo — a Humanitude
entrou pela medicina geriatrica e por isso esta mais forte — primeiro obstaculo — o
olhar: por uma questédo educacional ndo olha a pessoa mais idosa, olhos nos olhos,
ndo € aceite. Como ultrapassar essa questdo? Inventaram uns éculos que o0s
profissionais colocam enquanto prestam cuidados; tem camara que guarda toda a
informacéo enquanto cuidam — para justificar que uma questéo educacional e cultural
apenas porque € desta forma nao significa que esta seja a correta. “Nao é por ser
cultural que esta certo, ndo é por educacional que estad certo e a mudanca de
mentalidade é a coisa mais dificil de acontecer numa sociedade, mas € assim que as

sociedades evoluem.”

Quando cuidamos de pessoas mais velhas com sindromes demenciais
instalados a esséncia do ser pessoa vem ao de cima, a esséncia da pessoa vai para
alem das aquisi¢des, aprendizagens ao longo da vida. A esséncia do ser Pessoa é
ser olhado, tocado, isso sdo formas vitais de entrar em relacdo com o outro,
precisamos de ser olhados e tocados para poder viver. O seculo XX é o seculo da
pediatria, o seculo XXI é da geriatria. Enquanto espécies ainda nao aprendemos a

cuidar da pessoa idosa.

Pessoa com AVC, hemisfério dto comprometido, alteracdo da comunicagao
(comunicava através do gemido) - Na geriatria € complexo compreender o estado
comunicacional em que a pessoa se encontra — Na historia de vida percebesse que é
alguém com habitos alcodlicos — estava em abstinéncia — quando bebeu o vinho os
olhos brilharam, no segundo gole de vinho a doente desviou o copo. Areas distintas
cerebrais uma para entender outra para falar, as vezes a pessoa compreende, mas

nao consegue verbalizar, ou ndo consegue expressar por palavras que esta a



entender. Perceber a sua histéria de vida — quando cuido desta pessoa, quando a olho
“olhos nos olhos” sé tenho de trazer ao de cima a “Compaixao”, tem haver com o saber
entender o outro e transmitir-lhe na forma como cuido que estou aqui a compreender
a sua situacdo — “dicas relacionais” — a historia de vida deve ser preservada do ponto
de vista ético e deontolégico — criar relacdo positiva; ganhar confianga com o0s
cuidadores para prestar um cuidado mais apaziguador e reconfortante; utilizar

palavras positivas.

No cuidado Higiene e Conforto podemos testar a &gua has maos e evitar testar
agua na barriga, pois a area com menor sensibilidade, no homunculo. Testamos a
agua na mao — estimulo real. Ilgualmente importante o estimulo cognitivo — bater a
porta, dizer quem sou, porque estou la, o que estou a fazer - &rea da compreensao,

linguagem, atencdo. Eu preciso receber a estimulacéo sensorial real.

Memoria emocional e memoria procedural — tudo o que eu aprendo a fazer ao
longo da vida, quanto menos incentivo eu tiver menos vou fazer, desaprendo.
Congquistamos o cuidado nos pre preliminares e nos preliminares- se formos capazes
de conquistar a pessoa € meio caminho andado para a aceitacdo e participacao nos
cuidados. Na reboclage sensorial deve-se estimular a pessoa a fazer o seu
autocuidado, contudo em pessoas com processos de anquilose fortemente instalados,
€ dificil voltar a que a pessoa possa fazer algum trabalho, contudo a nivel
propriocetivo, (a percecao que eu tenho do meu corpo, ou seja, todo o movimento que

eu faco, quanto mais relaxada estiver, mais facil sera realizar o movimento.

Importancia do verticalizador com plataforma - ndo ha esforco fisico por parte dos
cuidadores permite que a pessoa fique de pé sem esforco leva a casa de banho ao
baixar faz o movimento ergondmico do sentar, a pessoa estd sempre segura pelo
equipamento e nao pelos cuidadores e eu posso fazer o cuidado totalmente sozinha

sem esfor¢co nenhum.

Em termos de etapas de cuidados, o terceiro momento é a ‘“rebouclage
sensorial” - que é o0 momento em que o cuidado acontece e o cuidado que
proporcionamos deixa a pessoa cuidada num estado de bem-estar. Todas as entradas
sensoriais sdo importantes, é importante falar num tom de voz célido e tocar
suavemente. Segue-se a “consolidagdo emocional” - o momento em que nos
cuidadores valorizamos todo o esforco da pessoa e Ihe damos atos gratuitos - sdo as

tais palavras positivas que nos validam enquanto pessoas e que nos fazem sentir



bem! Por udltimo o momento do “reencontro” o momento em que marcamos um

encontro com a pessoa, ou seja, a proxima vez que vamos estar com ela.

Ao longo desta captura sensorial pomos em evidéncia cada um destes pilares
e € a forma como cada um destes pilares sao trabalhados que determina a qualidade

da relacéo estabelecida e do cuidado prestado.

O que nos retemos vem através dos sentidos. NGs cuidamos de alguém Jenny
conforto alimentacdo Eu N&o cuido do corpo ou cuido do cérebro. € no cérebro que
nos trabalhamos. a forma como o toco o corpo eu comunico com o cérebro. O cérebro
precisa desta informacé&o vital e cuidar de um corpo é cuidar de um cérebro. O toque
para ser um toque prazeroso e ser entendido como tal precisa de um determinado
tempo e de uma determinada presséo. A forma como tocamos, a forma como olhamos

estamos a dar informacao que o cérebro precisa, que € vital para ele.

Quando eu ndo sou estimulada, quando n&o recebo informagdo, o cérebro
reage de 2 maneiras diferentes: ou se fecha e ndo comunica, nao verbaliza ou entra
num comportamento desorganizado e disruptivo. A Humanitude obriga-nos a refletir
sobre o0s aspetos relacionais que tém implicacao direta no cérebro. Se Eu sou olhada
com carinho, com ternura, eu sinto prazer e ao sentir prazer, ha a libertacdo de
endorfinas como a dopamina e a serotonina associadas a minimizacao do processo
de dor que sdo essenciais a minha vida. Quanto mais prazer a pessoa tem, mais
serotonina e dopamina as pessoas tém, melhor lidam com a dor. Todo e qualquer
toque, olhar prazeroso traz consigo endorfinas neurotransmissoras associadas a
minimizacdo da percecdo da dor. Através do olhar, e tanto que comunicamos com o
olhar! Através do olhar em Humanitude trazemos ao de cima caracteristicas
emocionais e técnicas ndo basta a pena ativar o cérebro na forma como olhamos. nao
basta aprender que eu devo olhar de frente tenho que ter um olhar longo proximo e
vertical e posteriormente horizontal. Se Eu estou a cuidar de alguém que esta numa
maca ou marquesa o primeiro contato com o olhar € vertical, quando a pessoa é
dizermos que é um olhar em “Humanitude” ele € um olhar horizontal - que transmite
ao outro igualdade; um olhar axial- no eixo transmite honestidade; olhar préximo que
transmite carinho e conquista do espaco intimo e um olhar longo que transmite ternura
e amizade. Olhar de frente enquanto alimentamos a pessoa cuidada. Em muitos
locais, os cuidadores almogam junto das pessoas cuidadas, o0 que permite a ativacao
dos “neurdnios espelho” aqueles associados a imitagdo de gestos. o comer a frente

de alguém que esta a receber uma informacéo barra estimulo visual a pessoa faz



recuperacdo de Memodria procedural porque vé o gesto do outro, aprender ou
reaprender a fazer o gesto. Se o pilar olhar estiver comprometido tera de ser

ultrapassado por outro pilar a forma Como Eu toco a forma Como Eu falo.

Armadilhas relacionais - Situacfes de cegueira relacional (que ndo quer ver nem
falar com ninguém). Numa situacdo de uma pessoa com um AVC em que ha
comprometimento da Visdo, ha hemiplegia, as vezes nds cuidadores ndao estamos
muito atentos e esquecemo-nos destas alteragdes. se tenha possibilidade de escolher
um lado para um cuidado, e se a pessoa esta comprometida de um dos lados eu vou
escolher para abordar a pessoa ha primeira vez o lado que ndo esta comprometido
para a pessoa me perceber e receber melhor a informag&o. O Nistagmo quando os
olhos das pessoas tremem muito é muito dificil olhar nos olhos; Postura mais curva
— escoliose, nas situacdes de armadilna é importante estarmos atentos e definir
estratégias para manter o olhar em Humanitude reconhecendo a Pessoa na sua
esséncia. O olhar, a palavra, o toque séo vitais, s6 nos reconhecemos uns aos outros
por estes pilares e isto ficou em evidéncia nesta pandemia. Nao podemos deixar que
0 medo seja superior a Humanitude! O olhar toma maior importancia, permite que a

pessoa nos reconheca.

20/03/2021

Quanto mais instrumentalizados s&o os cuidados pior a comunicagao.

Precisamos do mecanismo de feedback. Quando nos dizemos algo e do outro lado

nao temos feedback acabamos por nos silenciar.

A duracdo média de comunicacéo verbal sdo 120segundos/24h.

E dificil mantermos a comunicag&o com quem ndo nos responde.

Em 2004 foi feito (Oceane) replica o estudo dura¢cdo média de comunicacao verbal.

Integrar a metodologia e os pilares deverdo ser congruentes. O olhar deve ser
congruente com a palavra e com o toque. A comunicagdo verbal devera ser

congruente com o ndo verbal. A transmisséo da informacéo € igualmente importante.

Ha 2 maneiras de falar: aquela que usamos diariamente e a aprendida — para

transmitir determinados cuidados.

Como € que a pessoa pode viver sem ser respeitada a sua Humanitude?



Vive-se, mas nédo se vive bem. Caimos em sindromes demenciais.

A Palavra tem caracteristicas emocionais (amor, ternura, orgulho) e caracteristicas
técnicas (calma, melddica, grave) — € Importante que o tom de voz seja grave, que
adequemos o tom, temos tendéncia a aumentar o tom de voz ao trabalhar com idosos.
Importante trabalhar o tom de voz, nos ouvimos 0 nosso tom de voz a ressoar. E
importante ter esta nogéo para que possamos trabalhar a Voz — torna-la mais pausada
(dar oportunidade a pessoa para me responder); articular bem as palavras (mais
evidente com o uso da mascara); falar de frente. Antes de aumentarmos o tom, corrigir

a articulagéo das palavras.

Primeiro solicitamos o gesto de cuidado — Solicitar a pessoa o gesto de cuidado;

Esperar 3 segundos; Repetir o pedido; Esperar 3 segundos; solicitar o gesto com

outras palavras. Depois de iniciar o auto-feedback (discurso preditivo e descritivo)
Procedimento: anunciar e descrever todos o gesto de cuidados;

Anunciar: “Sra eu vou levantar o braco”; “Vou lavar a mao direita”;

Descrever: “Estou a levantar o seu bracgo direito”; “Estou a lavar a sua méo direita”

Palavras Positivas: “A agua esta boa”

Integracdo da estimulacdo, estimulacdo neuronal; Integracdo do esquema

corporal, estimulacdo propriocetiva.

Durante a higiene esta estimulacdo € fundamental — a pessoa néo da resposta, mas
o cuidador faz a descri¢céo, alimenta o modelo de comunicagdo — resposta de bem-

estar (sorriso; relaxamento muscular) Importante ler o outro — ler o corpo do outro.

No video da Higiene na banheira nenhum dos cuidadores se esta a agredir ambos se

estdo a defender — cada um esté a trabalhar com as ferramentas que tem.

Mecanismo de autofeedback- permite a alimentagcdo da comunicacéo- alimentar o

meu discurso.

Depois da formacdo — 8xs mais palavras — armadilhas — palavras infantilizantes —
tratar por avés, avozinhos; o principe, a princesa; o uso dos “inhos” — imagem de

fragilidade do outro.



O toque

Caracteristicas emocionais: ternura, prazer, carinhoso e seguro; Caracteristicas

Técnicas: suave; vasto; lento; acariciante; apoiante
Toque com caracteristicas positivas — € memorizada em estimulo positivo.

No recém-nascido — estad programado para ser um toque carinhoso; toque calmo,
acariciante e amplo — Toque positivo: suave, vasto, lento, acariciante; O toque pode
ser o oposto nos conflitos, nas relacdes negativas: forte, superficie curta, rapido em
garra (forgca na ponta dos dedos). O Toque em Pinga esta gravado na nossa memaoria
emocional como algo que ndo é positivo — pessoas com fragilidade muscular e
tendinosa — levante em suspensédo. Agarrar na perna ou no braco a probabilidade de
eu provocar desconforto. Toque — talamo e depois amigdala depois cortex insular —
Homem Homunculo — determina as maiores areas de estimulacdo e terminacdes

nervosas.
Na lateralizacdo, toque em toda a superficie da regido escapular e isquiatica.

Toque validante (é util e agradavel, é consentido) /agressivo (ndo € consentido, é
desagradavel) /necessario (ndo € agradavel, mas util) é preciso ter capacidade
cognitiva para perceber isso) — tem diferentes impressdes e interpretacbes. Num
cérebro que néo esta saudavel (alzheimer), devo fazer varios toques validantes para

aumentar o grau de tolerancia.
Armadilhas do toque

NOs tocamos, mas nem sempre temos a nogdo de como tocamos — demora se 1 ano
a profissionalizar o toque e na sua maioria sdo toques validantes. Toque Rude (pinca);
Rapido /1,2,3) — resulta na pessoa a agarrar se as coisas, aos cuidadores; resultam
em lesdes dorso lombares para os cuidadores; sensacdo que nos foge o chao dos
pés; Ponta dos dedos ndo é um toque suave — Toque na regido cervical (ao ajeitar a
almofada) colocar a méo por tras — toque que doi- colocar mao na area escapular e

elevar. Agressivo (garra)
Os 4 P's do Toque Humanitude:
Profissional: Toque aprendido;

Progressivo: Das areas menos sensiveis para as mais sensiveis do corpo (Homem

Homunculo);



Permanente: Mao relacional e mao de trabalho discreta — massagem de conforto — na
massagem com 2 méaos fica sempre uma mao (principio da escalada) — continuamos
aqui, continuamos em relacéo. Pacificante: suave, vasto e lento; Técnicas para nao
forcar- ndo mais do que uma crianga de 10 anos para transferir uma pessoa; nao mais
do eu uma criangca de 5 anos para posicionar uma pessoa — toque deve simular o
aterrar e descolar de um avido — primeiro a ponta dos dedos e depois a palma da mao

e depois o inverso — 0 N0sso braco a relaxar faz a pressao necessaria e aceitavel.

Processo de consciencializa¢do do toque para o mudar; transformar; profissionalizar

—Toque Ternura!
Verticalidade

O pilar identitario, a Verticalidade — a conquista da verticalidade, eu passo a ver o
mundo de uma forma diferente com impacto no desenvolvimento — ajuda a construir
a identidade. Quando perdemos a verticalidade, fazemos um luto. Com o avancgar da

idade parece ser normal perder a verticalidade, deixar de caminhar é perda,
Verticalidade: saude; orgulho; Liberdade; Sentado: Doenca; perda; dependéncia.

Em doentes de Parkinson considerar os picos de toma da medicacao, para estimular

a sua participacao.

Criar estratégias para estimular a marcha — sinalizar o corredor determinadas

distancias.

Essencial para os 0ssos — 0 metabolismo do calcio nos 0ssos requer a pressao pela

verticalidade e mobilidade — imobilidade agrava osteoporose;

Cartilagens — alimentam-se atraves da troca de agua com as epifises 0sseas durante

a pressurizacao das articulacoes;

s

Essencial para os musculos — uma caminhada diaria € a principal maneira de
preservar a massa muscular — uma pessoa mais velha com mais 80 anos perde até
45% da massa muscular com 3 semanas de imobilidade; A perda de 40% da massa

muscular aumenta o risco de mortalidade.

Essencial para a estrutura pulmonar — em posicdo de sentada, dificuldade em
expelir as secrecOes, estase de secrecdes, fluidificagdo; a mecéanica respiratéria é
prejudicada pela posicdo de deitada — aumento do risco de infe¢do respiratéria; Risco

de aspiracao;



Essencial para a circulacdo e consequente prevencdo das Ulceras de pressao —

colocar as pessoas de pé.

Essencial para o sistema nervoso periférico — recrutamento das unidades

motoras — para manter os potenciais de acao;

Essencial para o SNC — comegar a ver o mundo e a receber os diferentes estimulos
— construgcao da inteligéncia sensoriomotora e do esquema corporal — a perda de
verticalidade é iatrogénica- resulta da acao dos cuidadores. De 3 dias a 3 semanas
sao suficientes para fazer uma pessoa mais velha acamada. — 20 minutos por dia de
pé.Se contencdo (devidamente justifica e prescrita) — programa de compensacao
20min/dia.

Prescri¢cdo dos cuidados — Promocéo da Verticalidade;

O envelhecimento foi uma conquista demasiadamente importante para ser

passada na cama, em situacdo de acamada.
26/03/2021
E importante perceber quantos sentidos temos?

Olfato audicdo gosto tato Visdo - ndo hé outra forma da nossa memaria se

organizar senao através dos sentidos.

Aristoteles dizia que “todo o ser humano entra em relacdo e comunicagao
através daquilo que vé, cheira, come e sente”. Destas 5 entradas de estimulos ha 2
entradas que eram privilegiadas a visdo e audicdo porque para nos defendermos do
perigo, ao vermos fugimos, mas se ouvissemos o perigo também fugimos. Precisamos
destes sentidos para sobreviver. A admiss&o questionamos se vemos bem, ouve bem,

mas nao questionamos se cheiramos bem.

Uma das caracteristicas da Pessoa com Alzheimer néo é s6 a degradacao da
memoria, mas sim a perda gradual dos sentidos, nomeadamente a perda do olfato.
Os nossos sentidos informam-nos, protegem-nos do perigo! A neurociéncia ndo sabe
precisar quantos sentidos temos (ha artigos que apontam para 12, 19, outros 21 etc.).

No6s ndo temos so 5 sentidos.

Ex: posicao de pé com bracos paralelos ao corpo e de olhos fechados — alteracéo do

equilibro.



AlteracBes do Sistema Vestibular — sensacdo de desequilibrio, uma pessoa com

sindrome Menier ou Sindrome Vertiginoso precisa da audi¢céo e da visao.

Sistema Vestibular (reconhecido como um dos sentidos) assim como o Sistema
Propriocetivo — perce¢do do nosso corpo, do nosso esquema corporal, capacidade

de perceber 0 nosso corpo de reajusta-lo perante uma intercorréncia.
A base sensorial é fundamental para que a nossa Memoria se possa organizar.

Ha dois grandes tipos de memdéria: Memodria a curto prazo Memaria de trabalho e
Memoria de longo prazo. Dentro da nossa Memdria de longo prazo temos 4 gavetas

a semantica autobiografica a procedural e a Memoria emocional.

A Memoria Semantica é onde nds guardamos tudo o que aprendemos as palavras 0s
rostos identificar o rosto com o nome da pessoa aprendemos tudo o que é
conhecimento mesmo aquele que ndo é feito na escola. E todo o conhecimento que

adquirimos ao longo da vida.
A Memoria Autobiografica sao todos os episodios da nossa vida.

A Memodéria Procedural é tudo o que aprendemos a fazer desde que nascemos: a
crianca tem de aprender a mamar; a pouco e pouco, a gerir 0 Seu corpo- como se
senta como € que leva a colher a boca; andar de bicicleta; correr; aprender a
descascar batatas, etc. Tudo o que aprendemos a fazer com 0 nosso corpo fica na
Memoaria procedural. As memoarias procedurais levam-nos muito tempo a adquirir, mas
quanto mais velhos somos, mais dificuldade temos em recuperar a Memoria

procedural - “Se Eu deixo de fazer eu deixo de me lembrar como se faz.”

A Memoéria Emocional é a chave dos cuidados, € a chave das relacbes. A Memoria
emocional nunca se perde, vai-se sempre acrescentando... ndo ha Alzheimer,
Parkinson, deméncia frontal, doenca dos corpos de Levi - ndo ha nenhuma doenca
conhecida que diga que a Memaria emocional se perde, essa esta connosco desde o

ventre materno até momentos antes de morrermos.

A Memoéria Emocional precisa de ser entendida! A Memodria emocional so precisa de
um simples gesto, palavra para ser ativada. Em Humanitude, este € um dos grandes
desafios... perceber que a Memadria emocional na pessoa esta intacta e que todos os
dias podemos estimula-la. As vezes ha episodios da nossa vida que vivemos com
outras pessoas e que as outras pessoas nao se lembram porque é que umas se

lembram e outras ndo depende da carga emocional que cada uma das pessoas atribui



as situacdes. A forma como a nossa Memoria emocional funciona, tem muito a ver

com os sentidos e a forma como percecionamos aqueles episodios.

A chave de um cuidado Humanitude € trazer sempre ao de cima memorias
agradaveis e fazer de qualquer momento cuidativo mais dificil transforma-lo num
momento de validante - As pessoas podem néo lembrar-se do nosso nome, mas vao
aceitar o cuidado que prestamos. Sempre que conseguirmos ativar a Memoria
emocional todas as outras memorias sdo ativadas - Por exemplo uma pessoa que
esta entubada ha muito tempo e vamos iniciar a reabilitacdo da degluticdo podemos
iniciar por um alimento seguro, mas que pertence a Memoaria emocional daquela
pessoa. Quanto mais soubermos da histéria de vida da pessoa mais facilmente
podemos ativar a sua Memoéria emocional e facilitar os cuidados prestados. Ex: A
manutencdo dos pilares relacionais esta presente na abordagem a pessoa, mas ela
desvia a atencdo - hd um processo muito importante na nossa vida que é o processo
da atencdo, muitas vezes € o que esta mais comprometido e quando este esta
comprometido, € mais dificil fazer uso da informacgéo que estd nas outras gavetas da

Memoria.

As pessoas nao sao agressivas em Humanitude séo defensivas - Estédo a defender-
se de determinada situagao.

Toda a medicacédo sudoripara de alguma forma coloca a pessoa num estado
dormente 0 que compromete que seja um sono reparador, € um sono induzido nédo é
téo reparador como se fosse um sono natural e o facto de ndo passarmos por um sono
reparador interfere na nossa capacidade de consolidar bem a nossa Memoria. E
fundamental orientar um ritmo circadiano eficaz. Quando ndo ha estimulo. O
cérebro sé precisade 2 coisas —alimento (glicose) e estimulo. Pessoas recusam

por vezes alimentarem se por diminuicdo do estimulo.

27/03/2021
Mostra encefalograma — discurso poético, mas tem de ser provado cientificamente.

Neurosky — permite ver em tempo real o que esta a acontecer no cérebro — massagem
mais leve; quando interagiamos com a pessoa 0s niveis de atencdo aumentavam —
um processo fundamental para a nossa memoria € a atencéo. Nao € apenas a beleza

da palavra nem o discurso poético.



Neurosky — pegar em equipamento e permite nos perceber como é que ndés com

instrumentos simples conseguimos.

Ex: caso de uma paciente que ndo vé nem ouve...colocaram neurosky na doente e
leram resultados ... higiene e massagem- niveis de atencdo e relaxamento
aumentaram assim como o estimulo positivo “que excelente trabalho!” é possivel em
tempo real perceber o impacto das nossas agfes. Na sua condi¢ao ha lentificacdo dos
processos cognitivos. Ex: neurosky no cuidador e na pessoa cuidada perceber o

impacto das nossas intervencoes.

Sequencia de assuntos: comportamentos de agitacdo patoldgica, regras de arte
de geriatria que a Humanitude defende; as sequencias de higiene -

COMPORTAMENTOS DE AGITACAO:

Cuspir, morder, arranhar, morder —a grande dificuldade muitas vezes é perceber
0 que é, quando os sindromes cognitivo-mnésicos estdo mais evidentes — sintomas
comportamentais pelo processo de deméncia podem estar a agravar-se. O proprio
comportamento do cuidador pode ser motivador do comportamento de agitacao
(cuidado nao estar a ser bem feito, o lavar o cabelo, transferéncias feitas em forca o
vestir e despir — a forma como a pessoa perceciona o cuidado pode ser de forma

invasiva)

Se temos uma pessoa com alteracBes cognitivas atencdo memoria processo da
linguagem e compreensdo ndo compreende o cuidado ndo nos reconhece. Se ha
compromisso cognitivo pode ndo haver reconhecimento do cuidador- ndo ha
aceitacdo do cuidado, ndo ha compreenséo do cuidado, ndo ha reconhecimento da
sua necessidade, ndo ha reconhecimento do cuidado o que traz uma experiéncia de

cuidado negativa.

Surge a questdo: O que fazer para prevenir os comportamentos de agitacao
patolégica? Ou qual a orientagdo que a Metodologia de Cuidados Humanitude nos

da?

1) Relagdes personalizadas — saber exatamente os gostos as necessidades as
caracteristicas daquela pessoa, o respeito pelo seu ritmo;
2) Zero cuidados em forca,

3) O respeito pelo descanso e sono da pessoa;



4) Atividades adaptadas e sempre, mas sempre um cuidado e uma classificagao da
pessoa mais ajustada possivel. Os cuidados muitas vezes nao sao adaptados as
caracteristicas da pessoa. Nem sempre os cuidadores tém acesso a essas
caracteristicas e acabam por ter atitudes que ndo estdo de acordo com as
necessidades reais da pessoa.

O Cuidado deve ser ajustado ao perfil da pessoa — o cuidado de higiene deve valorizar
0 minimo que a pessoa faz e adequar o momento as capacidades da pessoa. Os
planos de cuidados devem introduzir as caracteristicas das pessoas.

Se Eu tenho uma pessoa totalmente independente Se Eu tenho uma pessoa com um
perfil totalmente de pé e se transfere sozinha Eu Nao posso fazer um banho no leito.
O cuidado deve ser ajustado ao perfil da pessoa para nao originar um quadro de

agitacao patologica. Definir bem o perfil facilita muito os cuidados.

Cuidado avaliativo — o plano individual da pessoa deve transparecer as
necessidades da pessoa; ndo pode haver 2 planos de cuidados iguais — tem de ser
construido de acordo com as reais necessidades das pessoas. Se falamos tanto na
personalizacdo dos cuidados, na atencdo centrada, nos cuidados sdo centrados na

pessoa, como é que um plano de cuidados de 2 utentes pode ser igual?

Quando o plano de cuidados s6 tem elencadas as tarefas e ndo tem as caracteristicas
das pessoas cuidadas nem o0s objetivos que estamos a trabalhar, e numa linguagem
acessivel a todos os cuidadores, enquanto isto acontecer, do ponto de vista da
Humanitude, ndo temos cuidados que correspondam as capacidades reais das

pessoas.

As vezes centramo-nos naquilo que a pessoa néo é capaz de fazer, ex: o senhor Jo&o
nao mexe o braco; fala pouco; ndo consegue comunicar tem agnosia; tem apraxia,;
entdo temos de nos questionar: O que € que a pessoa consegue fazer? O que é que
a pessoa pode fazer? Ha4 com certeza uma capacidade que podemos aproveitar e
potenciar. Devemo-nos questionar se a pessoa foi participativa, se aceitou, se houve
negociagdo. E importante a partilha para definir a melhor estratégia para aquela
pessoa. E igualmente importante ter registos que nos mostrem como é que a pessoa
esta. Nao basta registar as intervencdes € preciso a dizer como, para qué, de que
maneira! E importante partilhar com a equipa para definir a melhor estratégia cuidativa

assente nas etapas da captura sensorial.



Questdes: Quando nds registamos no plano individual de cuidados (se lavamos a
cabeca a pessoa, se fizemos o penso, se houve dejecdo ou ndo quais as
caracteristicas) estas informacdes elas sdo ou nédo suficientes? Registar as tarefas,
serd que € isso que deve estar num plano individual de cuidados? Outra
dindmica/ferramenta que a Humanitude nos oferece é reflexdo sobre aquilo que € para

nos sao as regras de arte
AS REGRAS DE ARTE - 0 que sao?

Orientacdes que orientam a equipa — nao é fazermos todos igual, mas fazermos
todos com a mesma orientagéo, falamos a mesma linguagem dos sentidos — evitando
que cada um intérprete a sua maneira- regras orientadoras do caminho e ndo limitagao

para o caminho — séo facilitadoras do trabalho em equipa.

As regras de arte tém intencdo de nos orientar nos nossos deveres
profissionais; estabelecer orientagéo; devem ser e podem ser uma ferramenta de
avaliacado de desempenho de uma equipa para uma avaliacdo de desempenho focada
na competéncia e ndo na personalidade do trabalhador; garantem qualidade e séo

comuns a todos os profissionais ajudando a reduzir os conflitos.

As regras de arte em Humanitude séo orientacdes que todos entendem da
mesma maneira para se fazer da mesma maneira. Ndo sdo limitadoras, séo
condutoras/orientadoras para todos os caminhamos na mesma diregéo, na exceléncia

dos cuidados.
Quais séo as Regras de Arte:

Respeito pela propriedade e privacidade: consagrada nos direitos humanos - um
exercicio simples para demonstrar que eu cumpro esta regra de arte €, por exemplo,
bater a porta ou pedir licenca antes de entrar no espaco da pessoa. Este ato

pressupde a aceitacéo por parte da pessoa.

Zero cuidados forgcados/zero abandono de cuidados: Negociacao/adiar o cuidado
- A pessoa recusou cuidado ndo devemos forca-lo a tal, devemos negociar perceber
onde NOS encontramos com a pessoa. A questdo do abandono de cuidados é nunca
sair de perto da pessoa sem dizer o motivo pelo qual vamos sair e informa-la quando

voltamos para junto dela.



Permitir o autocuidado: N&o realizar um gesto de cuidado que a pessoa é capaz de
fazer, que cada um seja capaz de fazer aquilo que conseguir - Falamos de um novo

pilar- o pilar da Utilidade.

Substituir os apoios: Nao levantar uma pessoa pelos ombros (manutencdo
relacional) - evitar a transferéncia utilizando as calcas evitando a friccdo da fralda na
regido genital; ao levantarmos a pessoa estamos a interferir na memoria procedural
da pessoa, intervimos na sua propriocetividade, compromete a musculatura da
pessoa, a anatomia do corpo deve ser respeitada. Avaliamos o potencial da pessoa
para a verticalidade; avaliar o potencial da pessoa para fazer carga nos membros
inferiores. Exemplos de técnicas de transferéncia em Humanitude por 2 cuidadores e

1 cuidador.

Sem contencdes: ou se necessario que seja justificada e prescrita sempre com a
avaliacdo do beneficio e risco e programa de compensacao. descricdo deve ser feita
pela equipa de saude se € feita a contencdo deve ser feita a compensacdo. A

contencédo ao estar prescrita deve ser justificada e avaliada.

Sono/ nao perturbar o sono — importante preservar o ciclo do sono da pessoa,
posicionamento em canoa permite posicionar a pessoa durante a noite para que tenha
um sono com maior qualidade preservando as proeminéncias 6sseas. O melhor
planeamento para 0s posicionamentos noturnos é ajusta-lo as necessidades de cada
um, preservando o sono. E importante refletir sobre os horarios das instituicdes!
Alguns eram validos ha 15-20 anos, mas ndo podemos atualmente orientar as nossas
instituicbes com horarios que nao vao de acordo as necessidades das pessoas; as
suas vivéncias que atualmente séo outras, sao outras as experiéncias, sao outras as

vontades, é importante pensar nos ritmos circadianos das pessoas!

As instituicdes tém as suas proprias regras de arte. A humanizacao dos cuidados vai

contribuir para a sustentabilidade das instituigdes.

A Sequéncia dos Cuidados de Higiene - A Humanitude propde um olhar atento

a sequéncia dos cuidados de higiene e a validade desta sequéncia.

Homunculo sensorial- a representacdo que o cérebro tem do corpo - Ha zonas do
NOSSO COrpo que Sao muito mais sensitivas que outras. Tocar na cara e imediatamente
nas maos, nos pés e na area genital pode ser complicado para pessoas com
alteracdes cognitivas. Se Eu sei que a pessoa pode estar comprometida a nivel

cognitivo ndo vou tocar logo na cara nem nas maos, contudo ha pessoas que



permitem o toque na mao pois apesar de ser uma area sensitiva também é uma area

social, tolera o toque de outra forma.
A Humanitude tem varias sequéncias de cuidados:

Sequencia 1. para pessoas ndo comunicativas; que agitam facilmente e que
recusam os cuidados ir das areas menos sensiveis para as mais sensitivas: costas,
barriga, pernas até chegar as zonas mais sensiveis e tentar que durante o cuidado
uma mao va apaziguando e a outra va fazendo o gesto instrumental simulando o

cuidador atuante e cuidador sensorial.

Sequencia 2: para pessoas que sao mais timidas, mais reservadas, ou
recentemente admitidas na instituicao e por isso ndo conhecemos nem a pessoa,
nem a forma como esta se relaciona com o proprio corpo. Nestas situacdes devemos
comecar os cuidados de higiene por areas quer sensitivas como sociais (as maos)
pois é mais facil a pessoa dar a méo para iniciar a higiene, ou seja, iniciar de areas
sociais até as zonas que sao intimas, em que a pessoa tem maior dificuldade em

deixar-se tocar.

Sequencia 3: pessoas com dor, em cuidados paliativos iniciar das areas menos
dolorosas para as mais dolorosas — porque através do toque validante, o toque
prazeroso, uma massagem vamos promover o prazer que produz endorfinas que vao
a diminuir a percecédo da dor, para quando eu chegar a zona dolorosa eu ja preparei
a pessoa para ser mais tolerante ao toque naquela area dolorosa. Através do toque

validante sédo produzidas endorfinas que vao minimizar a dor.

Com pessoas auténomas: a sequéncia que devemos adotar é a sequéncia que a
pessoa nos diz; questionar por onde quer comecar, por onde estd habituado a
comecar a sua higiene? A pessoa deve decidir por onde quer comecar a sua higiene,
a pessoa escolhe por onde quer comecar a sua higiene, tem capacidade cognitiva

para dizer que precisa de ajuda e como esta habituado a comecar a sua higiene.

Resultados Humanitude: ha varios estudos feitos os resultados séo recolhidos pelas
instituicdes-80% reducao de scpd: 7xs menos neurolépticos; mais 400% srdi; reducao
de burnout; melhoria do bem-estar geral, reducdo de gastos na nutricdo (orientados
para as reais necessidades das pessoas) reducdo de feridas e quedas. Alguns
estudos franceses; EUA e Japao referem que ha um antes e depois da Humanitude:
diminuicdo de banhos no leito; diminuicdo do stress do cuidador; reducdo da recusa

dos cuidados.
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Relatério de Avaliacdo de Sessédo de Formacao pelos Participantes

No sentido de avaliar a sessdao de formacgao intitulada “A Humanitude no
Processo de Reabilitagdo da Pessoa com AVC”, ministrada aos enfermeiros da
Unidade de Saude Familiar em contexto do Estdgio Comunitario, foi aplicado um
questionario de satisfacdo em relacdo a sessao apresentada, com sete questbes
fechadas (Sim ou N&o) e uma aberta. Obtiveram-se trés participacdes nesta
avaliacdo. Os resultados das questdes fechadas apresentam-se explanados na rabelo
2, € demonstram uma satisfacéo dos formandos de 100% face a qualidade da sessdo

realizada.

Area de satisfacéo Questdes colocadas Nivel de
satisfacao
apresentado

Satisfacdo com a Adequacéo dos contelidos da sesséo as expetativas 100%

sesséo

apresentada Qualidade dos contetdos abordados 100%

Possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em 100%
situacgdes concretas de trabalho

Satisfacao Dominio dos contelidos abordados/ competéncias técnico- | 100%

relativamente a cientificas

prestacdo do

formador Metodologia da transmisséo de conhecimentos 100%

Utilizacao do dominio dos recursos didaticos 100%
Documentacéo disponibilizada 100%

Tabela 2 - Avaliagdo da satisfagdo dos formandos sobre a sessdo de formagdo "A Humanitude no Processo de Reabilitagéo
da Pessoa com AVC". Fonte: Elaboragdo propria.

Relativamente a questao aberta, foi solicitada a opinido sucinta sobre a sessao,
em gue os trés questionarios identificam a pertinéncia do tema. De forma individual, &
identificada a tematica como “enriquecedora”, “atual’ e “importante para a pratica
diaria dos cuidados”. Foi também destacada a qualidade da apresentagdo como

” o« ” o«

“eloquente”, “entusiastica”, “bem estruturada” e “clara”.

Deste modo, consideramos ter atingido o objetivo da sesséao: “Dar a conhecer
um projeto de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo com recurso a Metodologia

de Cuidados Humanitude”.
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Anexo 1 — Sequencia Estruturada de Procedimentos

Cuidativos Humanitude



Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude (SEPCH)

Adaptada para o ensino de enfermagem por Melo, Rosa; Simbes Mario; Aradjo, Jodo; Efraim, Rafael; Salgueiro, Nidia; Rodrigues, Manuel; Gineste, Yves e
Rosette, Marescotti (2016)

Fases N® | Descri¢iio dos procedimentos cuidativos Humanitude Niio Observado/ Observado/
Ite hservado/ realizado realizado
niio realizado| pontualmente | (1)
(0) (0.5)
1 Prepara material para evitar interrupgdo da relagio
2 | Bate a porta aberta ou fechada, em quarto individual ou
Pré- partilhado
.. 3 Usa toc toc
preliminares
4 | Espera por resposta
5 | Entra calmamente
6 | Olha de frente
7 | Ajusta o olhar (progressivo, axial, horizontal)
8 Introduz a palavra
9 | Chama pelo nome
10 | Apresenta-se
o 11 | Refere o motivo do encontro
Preliminares ™15 Ejira no espaco intimo da pessoa
13 | Oferece a méo
14 | Usatom de voz calmo
15 | Oferece ato gratuito
16 | Espera por consentimento
17 | Nao menciona o cuidado antes do consentimento relacional
18 | Usa pegas profissionais (sem dedos em pinca, nem em garra)
19 | Mantém o toque pacificante (amplo e suave)
20 | Usa tom de voz calmo durante o cuidado
21 | Pede a pessoa para iniciar os gestos cuidativos (autocuidado)
22 | Anuncia cada gesto (discurso preditivo)
23 | Descreve todos os gestos (discurso descritivo)
24 | Reforca positivamente os esforcos de autocuidado
Rebouldage 25 | Estimula sensagdes positivas
emocional 26 | Esta atento as respostas emocionais (Ex: tensdo muscular,
SOITISO, ...)
27 | Olha com frequéncia de frente nos olhos da pessoa durante
o cuidado
28 | Promove a verticalidade se possivel (Ex: sentar, colocar de
pe, ...)
29 | Cuida da aparéncia ao gosto da pessoa (Ex: vestuario,
adornos, ...)
30 | Valoriza o encontro com a pessoa
Consolidagio| 31 | Agradece os esforgos
emocional 32 | Reforg¢a positivamente/Enaltece os beneficios do cuidado
33 | Combina um novo encontro (Ex: volto daqui a meia hora, a
Reencontro hora do almogo, ...)
34 | Despede-se com amabilidade




