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Relatério de Estagio

“S6 quando o cuidar tem como horizonte a satide da pessoa, é que o profissional
toma consciéncia que nédo ha situagbes de cuidados complexas ou simples, mas sim

situagdes tinicas, todas diferentes umas das outras nas quais o prestador de
cuidados cuida”

Hesbeen (2010)
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RESUMO

A realizagdo do mestrado em enfermagem na area de especializagdo em
enfermagem de reabilitagao, cursado na ESEL, constituiu um marco significativo no
meu desenvolvimento pessoal e profissional, tendo culminado na realizagdo deste
relatério. Neste relatério descrevo os objetivos e as atividades desenvolvidas,
fazendo uma andlise reflexiva da evolugdo potenciada pelos estagios no meu
exercicio profissional, bem como pretendo dar visibilidade a aquisicdo e

desenvolvimento das competéncias como EEER.

Os estagios foram realizados em dois momentos de aprendizagem. No primeiro
integrei a equipa do servico de NC do HSM, onde a multiplicidade de situagdes
implicou a aquisicdo e mobilizagdo de conhecimentos na area da reabilitagao
motora. Nesta area desenvolvi atividades para a identificacdo e satisfacdo das
necessidades de AC, com vista a RC da pessoa com hemiplegia e sua familia,
promovendo a articulagdo com a comunidade. No segundo momento de
aprendizagem integrei a equipa da URFR do HSM, onde pude desenvolver a area
da reabilitagdo respiratoria, do treino de exercicio e da readaptagdo ao esforgo,
tendo as atividades realizadas contribuido significativamente para a melhoria da QV

da pessoa e sua familia.

Neste percurso mobilizei e articulei conhecimentos tedricos com a pratica clinica, a
luz da Teodrica de Enfermagem Dorothea Orem, de modo a num processo dindmico
de aprendizagem e construgao de saberes, tragar uma identidade profissional como
EEER,

Palavras-chave: hemiplegia; reabilitagao; familia; autocuidado; reintegragéao

comunitaria e enfermeiro especialista de reabilitagéo
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ABSTRACT

The completion of the master's in nursing in the area of specialization in rehabilitation
nursing, attended the ESEL marked a significant milestone in my personal and
professional development, culminating in the production of this report. In this report
describe the objectives and activities, making a reflective analysis of the evolution
potentiated by stages in my professional practice, and intend to give visibility to the

acquisition and development of skills as Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing.

The stages were conducted in two stages of learning. In the first integrated the
service team of Neurosurgery, HSM, where the multiplicity of situations involved the
acquisition and mobilization of knowledge in the field of motor rehabilitation.
Development activities in this area to identify and meet the needs of self-care for the
community reintegration of people with hemiplegia and their families, promoting
interaction with the community. In the second learning integrated the team URFR
HSM where | could develop the area of respiratory rehabilitation, exercise training
and rehabilitation effort, and the activities contributed significantly to improving the

quality of life of the person and their family .

This route mobilized and articulated theoretical knowledge and clinical practice in the
light of Theoretical Nursing Dorothea Orem, so a dynamic process of learning and
knowledge construction, draw a professional identity as a Nurse Specialist in

Rehabilitation Nursing.

Keywords: hemiplegia, rehabilitation, family, self-care, community reintegration and

rehabilitation specialist nurse
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INTRODUCAO

No exercicio da minha atividade profissional tenho observado cada vez mais a
importancia das pessoas terem acesso a cuidados de enfermagem de reabilitagéo o
mais precocemente possivel. Desta necessidade detetada foi crescendo o meu
interesse e determinagdo em desenvolver e adquirir competéncias na vertente da
enfermagem de reabilitagdo, o que me levou a frequentar um mestrado de natureza

profissional nesta area de especializagéo.

No ambito do mestrado de enfermagem na area de especializagcdo em enfermagem
de reabilitagéo foi-me proposto a elaboragdo de um projeto de formagao (Apéndice |,
p.85), o qual se revelou num processo dindmico de autotransformagéo nas
dimensbes do saber, saber-fazer e saber-ser. Neste processo assumi a
responsabilidade pela minha aprendizagem em fungao das necessidades sentidas

tanto a nivel pessoal e profissional.

Todo o percurso culminou na elaboragdo deste relatorio de estagio, que pretende
dar visibilidade as competéncias técnicas, cientificas e humanas na area da
enfermagem de reabilitagdo, que desenvolvi como futura EEER, assim como, dar
énfase ao contexto pratico de interagdo com a pessoa, familia e comunidade. Para
tal pretendo relacionar os conhecimentos teoricos adquiridos com as experiéncias
clinicas e atividades desenvolvidas ao longo dos varios momentos de aprendizagem.
Viso também realgar as implicagbes da pratica clinica na minha vida profissional,
bem como demonstrar as estratégias adotadas para atingir os objetivos que haviam

sido tragados no meu projeto de formacao.

Face ao atual contexto politico, econdmico e social, bem como ao crescente
desenvolvimento cientifico e tecnologico, tem sido possivel oferecer a sociedade

intervengdes cada vez mais especializadas, que tém como finalidade atrasar os
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efeitos nefastos dos problemas de salde, prevenindo e tratando a doenga,
prolongando a vida e minimizando as consequéncias da incapacidade. Surge, assim,
a reabilitagdo como uma das respostas, no sentido de preparar a pessoa para viver
o melhor possivel, maximizando as capacidades de que dispbe, face a uma nova

situagao de saude.

A reabilitagdo assume um dominio de intervengédo extremamente vasto, no qual o
EEER para ter sucesso deve desenvolver competéncias transversais a todos os
especialistas e especificas da sua area de intervencao. Para tal, &€ fundamental uma
pratica clinica baseada na pratica reflexiva, onde o EEER através da reflexdo na
acdo e sobre a agdo desenvolve competéncias e constroi novo conhecimento. A
reflexao revelou-se imprescindivel na compreenséo de que para progredir temos que
ser plurais, isto € englobar todos os saberes para criar novas possibilidades de
investigacao. O desenvolvimento de competéncias e a pratica reflexiva assumem
assim um importante instrumento de evolugédo do EEER e, consequentemente da

enfermagem, uma vez que se traduz em melhores cuidados para a pessoa e familia.

Foi neste espirito de atingir a exceléncia no cuidar e de incutir processos de
mudanga e inovacgdo, que surgiu a minha inquietacdo pessoal de implementar
estratégias de intervencéo na promogao do AC e da RC da pessoa com hemiplegia e
sua familia. Neste contexto, o tema do meu trabalho é: “Reintegragao Comunitaria da
Pessoa com Hemiplegia e sua Familia: Quais as Intervengdes do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo?”

Pretendo dar resposta a esta tematica sempre numa linha de pensamento que vai de
encontro ao Modelo de Enfermagem proposto por Orem (2001), que se constituira
como um referencial tedrico para a minha pratica junto da pessoa com hemiplegia e
sua familia, o qual enfatiza a promog¢do do AC e a educagao como papeéis

primordiais da enfermagem.

Realizei os estagios no CHLN-HSM dado ser uma instituicdo cuja missdo e

principios vao de encontro as minhas expetativas de desempenho profissional, pois

10
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baseiam-se na garantia da equidade; universalidade de acesso a uma assisténcia
eficaz; promogao da qualidade e da exceléncia dos cuidados. Por outro lado o facto
de o HSM ser a instituicio onde exergo fungdes constituiu uma mais-valia, na
medida em que pude contribuir para o desenvolvimento de intervengbes que vao
melhorar a qualidade dos cuidados no meu contexto de trabalho. Estes aspetos
foram determinantes para a escolha do HSM como campo de estagio, sendo que a
preferéncia dos servicos de NC e URFR prenderam-se com o facto de considerar
que séo dois locais de grande riqueza em experiéncias de aprendizagem que

constituiram um desafio pessoal e profissional.

Inicialmente um dos locais de estagio iria ser o servigo de internamento de
Pneumologia Piso 9 do HSM, mas dado este ter encerrado foi-me dada a
oportunidade de realizar estagio na URFR. Esta alteracédo no percurso, que estava
previamente delineado, fez-me crer que nada acontece por acaso, na medida em
que a passagem pela URFR me permitiu uma experiéncia mais abrangente, dado ter
prestado cuidados ndo s6 numa vertente de internamento mas também em

ambulatorio.

O primeiro estagio foi realizado no servico de NC do HSM, com a duragéo de 10
semanas, de 9 de Outubro a 14 de Dezembro de 2012. O segundo estagio decorreu
na URFR do HSM, com a duragédo de 7 semanas, tendo decorrido de 2 de Janeiro a
15 de Fevereiro de 2013, tal como podemos visualizar no Cronograma de Estagio
(Apéndice Il, p 86).

Na sua estrutura este relatorio incluira cinco capitulos. O primeiro onde se encontra
a introdugéo, que contextualiza o trabalho e apresenta os objetivos. Um segundo
capitulo onde fago referéncia a fundamentagdo da escolha da area tematica. O
terceiro capitulo é alusivo ao enquadramento conceptual, onde clarifico conceitos
que ajudaram na caracterizacdo da problematica em estudo e onde abordo aspetos
relacionados com a preparagédo da RC da pessoa com hemiplegia e sua familia,
tendo como base o Modelo de Enfermagem de Orem. O quarto capitulo & intitulado

de rumo a aquisigdo de competéncias na area da enfermagem de reabilitagdo, onde

11
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foco as atividades desenvolvidas e os percursos utilizados no ambito da aquisigéo
de competéncias na area da enfermagem de reabilitagdo. No quinto e ultimo
capitulo, estdo contempladas as consideragoes finais, que incluem uma analise dos
aspetos principais deste percurso, dificuldades sentidas e propostas/sugestées de

mudanca individual.

No que diz respeito as referéncias bibliograficas estdo de acordo com as normas
adotadas pela ESEL, Normas da American Psychological Association (APA) (62
edicdo). Nos anexos e apéndices estdo contemplados os instrumentos de

avaliagdo/documentos considerados pertinentes para o percurso em causa.

Na elaboragdo deste relatdrio foi também atendida a consulta dos jornais de

aprendizagem e reflexées elaborados ao longo dos estagios.

12
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1.FUNDAMENTAGAO DA ESCOLHA DA AREA TEMATICA

Atualmente, com as novas tecnologias, modificagbes das organizagbes e da sua
estrutura, tem-se verificado que, cada vez mais nos locais de trabalho, nos sao
solicitadas multiplas competéncias, para fazer face as exigéncias de uma sociedade

em constante e frenética mutagéo.

Ha cada vez mais énfase nas competéncias nédo técnicas, como as do foro pessoal e
relacional; de saber comunicar, saber trabalhar em equipa; saber tomar decisoes;
gerir e liderar, que pretendem tragar um perfil profissional mais dindmico, com vista a

uma enfermagem cada vez mais especializada, holistica e humana.

Para além das competéncias ndo técnicas, o cuidar em enfermagem de reabilitagio
exige também o desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas, sendo uma
arte que visa articular um vasto campo de conhecimentos com uma vertente pratica e
simultaneamente holistica, tendo assim, como instrumento a relagéo e o conhecimento

€ como inspiragéo o cuidar.

Nesta linha de pensamento Hesbeen (2010, p.35) fala-nos no “espirito da reabilitagéo”
como uma caracteristica que permite a cada profissional: “mudar a viséo dos fatos,
ajusta-la para tentar ver melhor, ou analisar melhor, tendo em vista agir
adequadamente perante as situagdes humanas que se lhe apresentem; um interesse
auténtico pela pessoa, sem a reduzir a sua afegdo ou as suas caracteristicas”. O
mesmo autor (2010, p.35) salienta também que aliado ao espirito de reabilitagéao o
profissional deve ser dotado de uma “inteligéncia afetiva”, isto &, “capacidade de se
desejar, simplesmente, ser alguém preocupado em acompanhar outro alguém para
tentar ajuda-lo”. Neste contexto, senti necessidade de aperfeigoar as minhas
competéncias enquanto pessoa e profissional na area da enfermagem de

reabilitagdo, uma vez que considero que esta especialidade é privilegiada, na

13
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medida em que pode ser exercida em qualquer contexto de cuidados e em qualquer

fase do ciclo da vida da pessoalfamilia.

Por outro lado a escolha deste tema prendeu-se também com uma motivagao
pessoal e profissional, dado ja ter trabalhado em cuidados continuados, onde
sempre me fascinou os cuidados a pessoa com sequelas sensoério-motoras, e onde
pude constatar que as doengas cerebrovasculares continuam a ser a maior causa de

incapacidade, constituindo assim um problema de satde publica.

A hemiplegia € um dos deficits funcionais mais comuns decorrente de doengas
cerebrovasculares, nomeadamente do AVC, levando a disfuncionalidade do membro
e a complicagbes secundarias como o ombro doloroso, que limitam as AVD e
reduzem a QV (Freitas, 2011).

Sendo o AVC a causa mais frequente de hemiplegia, considerei pertinente analisar
dados recentes que o apontam como sendo a terceira maior causa de morte no
mundo nas pessoas acima de 20 anos (Silva, Schoeller e Silva , 2012; Sa, 2009,
Bejot et al.,2007;Lopez et al.,2006) e que afeta individuos de ambos os sexos acima
dos 50 anos de idade (Lotufo, 1996). Tambhém segundo Ropper & Samuels (2009),
nas Ultimas duas décadas a prevaléncia do AVC tem vindo a aumentar, apesar da

taxa de mortalidade ter diminuido para 12%.

No que diz respeito a Portugal, este surge como um dos paises da Unido Europeia
com maior percentagem de idosos, prevendo-se um aumento nas proximas cinco
décadas, superior ao dobro da populagido idosa atual (Instituto Nacional de
Estatistica, 2009). Perante estes dados adivinha-se um aumento da incidéncia das
doengas cronicas nos préoximos anos, incluindo o AVC, cuja prevaléncia aumenta

exponencialmente com a idade (Truelsen et al., 2006).
Outros estudos epidemiologicos realizados em Portugal revelaram que em 2006

havia uma incidéncia de AVC que variava entre 173 e 202 pessoas por 100.000

habitantes por ano, respetivamente em areas rurais e urbanas (Sa, 2009). Deste

14
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modo, podemos perceber que o AVC é, sem divida, um dos maiores causadores de
lesGes cerebrais que originam a hemiplegia, sendo em Portugal primeira causa de
morte e também principal causa de dependéncia e incapacidade. Este aspeto é
também corroborado por Moon et al. (2003) que salienta que os sobreviventes de
AVC ficam frequentemente com alguma incapacidade e muitos ficam dependentes

de cuidadores.

A hemiplegia representa uma das formas mais frequentes de incapacidade no
adulto, modificando a sua forma de participagéo nas atividades sociais, profissionais
e de AC (Lourengéo, Tsukimoto & Battistela, 2006). Deste modo para lidar com a
incapacidade na hemiplegia, geradora de grandes repercussbes nas varias
dimens6es da pessoa, urge a necessidade do desenvolvimento de novas politicas
em todos os setores de atividade da sociedade. Este aspeto é reforgado por Menoita
et al. (2012), que salienta a importancia da criagio de estruturas que possibilitem a
pessoa o exercicio dos seus direitos de cidadania; a disponibilizagdo dos recursos
necessarios para uma vivéncia mais autonoma e responsavel, bem como a
transformacéo de preconceitos negativos associados ao fenomeno da incapacidade,

pois sO assim a pessoa se sentird como membro ativo da sociedade.

Nesta linha de pensamento se tivermos em conta as atuais politicas de salde que
visam altas cada vez mais precoces, percebemos que vao implicar um aumento das
necessidades de cuidados no domicilio. No entanto, frequentemente os familiares
nao estao preparados para cuidar no domicilio, o que faz com que a reabilitagéo da
pessoa com hemiplegia constitua um grande desafio para a pessoalfamilia, bem
como para os profissionais de salde, em especial para os EEER do meio hospitalar

e da comunidade, que devem trabalhar em articulacgio.

Compete ao EEER, inserido numa equipa multidisciplinar, criar um plano de
reabilitagado adaptado a pessoa com hemiplegia e sua familia. Este plano de
reabilitacdo deve incluir estratégias de promocédo de AC e de RC, que envolva a

pessoalfamilia, que os encaminhe e capacite, de forma a dar resposta as suas

15



Relatorio de Estagio

e ey

necessidades, com vista a alcangarem o maximo de autonomia nas AVD e melhorar

a sua QV no regresso a casa (Specht, 2007; Bocchi, 2004).

Para que o plano de reabilitacdo seja adequado a pessoa cuidada, Hesbeen (2010)
reforga que a eficacia desta ajuda s6 podera ser real se ela fizer sentido para a
existéncia de quem ¢é cuidado. O prestador de cuidados tem como misséo ajudar a
pessoa a viver com sentido para si propria, independentemente da sua condigéao
fisica ou da natureza da sua afegéo. Devera acolher a pessoa caminhando a seu
lado, de modo a que fagam o caminho da recuperagéo juntos. O autor supracitado
(2010) refere também que o EEER oferece um “mapa das estradas”, contudo, néao
se limita a indicar por onde deve seguir, mas sim disponibiliza recursos e mostra os
diferentes caminhos para la chegar, ambicionando nédo so6 a reparagdo do corpo mas

também o bem-estar da pessoa na singularidade da sua existéncia.

O plano de reabilitagao devera ter continuidade na comunidade, ganhando aqui
terreno o EEER da comunidade, uma vez que este ira intervir diretamente no
contexto de vida/domicilio da pessoa e familia, e tera que ter em conta que "as
repercussbes da doenga ndo afetam s6 o doente, estendem-se também a familia

provocando uma situagado de desorganizacado e de stress familiar” (Martins, 2006,
p.7).

Segundo Marcon ef al. (2002) a familia € a maior responsavel pela continuidade do
bem-estar fisico e psiquico da pessoa, assim como, pela recuperagao de sequelas
em ambito domiciliar. Neste contexto ao ser confrontado com a doenga crénica, todo
o sistema familiar € atingido, sendo que dai advém a necessidade de um
acompanhamento familiar continuo, bem como a sua inser¢géo nos cuidados. Deste
modo é importante aceitar a familia como melhor meio para a integragéao de pessoas
com défices de AC na comunidade (Campos, Padilha & Oliveira, 2012), sendo
determinante iniciar o mais precocemente possivel, no internamento, o ensino aos

familiares que vao cuidar da pessoa no domicilio (Martins, 2006).
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De acordo com Menoita ef al. (2012, p.25) “a continuidade de cuidados de
enfermagem pressupbe um continuum entre o meio hospitalar e a
familia/comunidade”. A importancia da continuidade de cuidados na comunidade é
abordada em varios estudos. Num estudo de Arts, Kwa & Dahmen (2008), que
avaliaram a satisfagdo das pessoas face a um programa de cuidados pos alta,
obtiveram que 71% dos participantes estavam satisfeitos com um programa de
cuidados apoés a alta e que isso se refletia no aumento da sua capacidade para
realizar as AVD e consequentemente apresentavam menos sintomas de depresséo.
Este aspeto € também corroborado por um estudo de Reis & Cobucci (2011) que ao
estudarem a preparagao para a alta hospitalar, concluiram que nas situagbes em
que houve uma orientagao dos familiares nesse sentido, esta se revelou positiva e

impactante na realizagéo dos cuidados a pessoa no domicilio.

Por outro lado um estudo de Almborg ef al. (2009) revelou que no planeamento da
alta, os familiares de pessoas que sofreram AVC revelaram que sentiram
necessidade de mais informagdes e conhecimentos acerca da patologia, da
medicacéo e das técnicas de reabilitagéo, para apoiarem o seu familiar dependente
no domicilio. Referiram também, que podiam ter sido mais envolvidos no processo
de modo a compreenderem melhor as necessidades do seu familiar no domicilio.
Neste contexto pretendo desenvolver os cuidados/ensinos necessarios para
promover uma RC o mais eficaz possivel, ndo esquecendo a perspetiva dos
cuidados a familia, que nao pode ser negligenciada, uma vez que exerce uma

importancia fulcral na promogéao do AC da pessoa no seu regresso a casa.

Pretendo realizar o meu trabalho na area da RC da pessoa com hemiplegia e sua
familia, dado o desafio que esta problematica constitui para o EEER tanto a nivel
hospitalar como na comunidade, bem como dar visibilidade a profissdo de
enfermagem e desenvolver as competéncias do 2° ciclo de Bolonha, as comuns ao
enfermeiro especialista e as especificas do EEER. Considero que com a elaboragao
deste trabalho posso colocar em pratica os conhecimentos adquiridos nas unidades
curriculares, que sempre estimularam para a investigagdo e reforcaram a sua

importancia para a disciplina e para a enfermagem.
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Através das pesquisas que efetuei para a realizagdo deste trabalho verifiquei que
existem poucos estudos cientificos sobre a hemiplegia no ambito da enfermagem de
reabilitagéo, pelo que se torna fundamental apostar na investigagdo nesta area, até
porque de acordo com Horn et al. (2003) a hemiplegia é a principal causa de
incapacidade grave na sociedade atual, logo ha muito trabalho a desenvolver neste

campo de intervengéo do EEER.

Esta tematica sera abordada a luz de uma teorica de enfermagem, que foi sendo
trabalhada ao longo do curso, e que neste caso escolhi o Modelo de Enfermagem de
Orem (2001), que se constituirda como um referencial tedrico para direcionar a minha

pratica junto da pessoa com hemiplegia e da sua familia.

Noutra perspetiva esta problematica permitirme-a também desenvolver
conhecimentos que posso enquadrar, adaptar e aplicar no meu contexto de trabalho.
Exerco fungbes no servico de infeciologia do HSM, onde temos frequentemente
casos de pessoas com hemiplegia, associada a lesdes cerebrais, nomeadamente
LOE de origem infeciosa ou tumoral; toxoplasmose cerebral e LEMP. Deste modo,
com o desenvolvimento desta problematica pretendo adquirir conhecimentos e
aperfeigoar competéncias para mobilizar no meu contexto de trabalho, assim como,
introduzir intervengbes que promovam mudangas para otimizar os cuidados de
enfermagem, nas quais a autonomia e a responsabilidade dos enfermeiros face a

RC e a articulagdo com a comunidade seja uma realidade cada vez mais presente.
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2.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O enquadramento conceptual, segundo Fortin (1999, p.93), tem a fung¢ao de “situar o
estudo no interior de um contexto e lhe da uma significagéo particular, isto €, uma
forma de perceber o fendbmeno em estudo”. Para a realizagao do enquadramento
conceptual tive por base uma pesquisa bibliografica, complementada por analises e
reflexdes, de forma a selecionar a informagéo disponivel e obter uma linha logica de

pensamento, que me oriente para a fundamentagéo do problema em estudo.

A pesquisa realizada englobou o recurso a diversas fontes, tais como a plataforma
EBSCOhost, utilizando como bases de dados cientificos a CINAHL Plus with Full
Text e MEDLINE with Full Text. Os resultados da pesquisa foram limitados a texto
completo e a data de publicagdo entre Maio de 2001 e Maio de 2012, tendo sido
utilizados os seguintes descritores: [hemiplegia AND rehabilitation AND discharge
AND community reintegration AND (nursing intervent* OR nurs* OR nursing car* OR
nurse action®)]. Foi também efetuada pesquisa no google académico, teses de
mestrado e doutoramento, bem como recorri a mobilizagdo de contributos tedricos

das diferentes unidades curriculares; e a minha experiéncia pessoal e profissional.

Neste capitulo, vou desenvolver e relacionar alguns conceitos, que considero
pertinentes para compreender a problematica em estudo, tais como o de hemiplegia;
reabilitagédo; AC; familia; RC e EEER.

Este enquadramento encontra-se composto por um primeiro capitulo em que
abordarei a pessoa com hemiplegia e as suas necessidades de reabilitagao. Num
segundo capitulo focarei as necessidades de AC da pessoa com hemiplegia e sua
familia, bem como as intervengdes do EEER na RC. O terceiro refere-se prevencao
de riscos na pessoa com hemiplegia e sua familia e no quarto e tltimo evidenciarei a

importancia da articulagdo com a comunidade.
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O desenvolvimento destes temas, vai permitir-me como futura EEER, aprofundar,
analisar e situar a problematica em estudo, assim como, desenvolver aprendizagens
e consolidar saberes, conferindo competéncias para uma melhor prestagao de
cuidados a pessoa com hemiplegia e sua familia, com vista ao um regresso a casa

com a maior independéncia possivel.

2.1 A Pessoa com Hemiplegia e a Enfermagem de Reabilitagao

A hemiplegia, tal como ja foi referido constitui um dos deficits funcionais mais comum
decorrente de doencgas cerebrovasculares, sendo que os dados epidemiologicos
supracitados se revelaram determinantes para percebermos que tem tendéncia a
aumentar, o que gera na sociedade e nas pessoas um grande impacto,

nomeadamente na sua vida pessoal, familiar, profissional e social.

Martins (2006, p.24) refere que na hemiplegia “a sua gravidade depende da area do
cérebro afetada, da gravidade da lesdo e do estado geral de salde da pessoa”. No
entanto uma revisdo de estudos efetuada nos Estados Unidos, Inglaterra e Suécia,
leva a crer que, imediatamente apos a lesdo é dificil predizer a gravidade e o
potencial de recuperagéo, sendo que os melhores indicadores prognosticos estéo
relacionados com as alteracbes funcionais iniciais e a idade dos individuos
(Alexander,1994).

Um estudo de Umphred (2010) revelou que 12% das pessoas com hemiplegia tém
recuperacao funcional completa do braco e 38% apresentam destreza apos 6 meses
do surgimento do AVC. No entanto o mesmo estudo demonstra que 58% das
pessoas com hemiplegia recuperam a independéncia nas AVD, 82% aprendem a

caminhar e 30% a 60% permanecem sem fungéo no brago.

Apesar do AVC, ser a causa mais frequente de hemiplegia, qualquer doenga que
afete o SNC pode causar hemiplegia (Martins, 2006), sendo varias as outras

possiveis causas: TCE; doengas degenerativas do SNC, como a Esclerose Mdltipla;
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doengas desmielinizantes; algumas doengas oncologicas e infeciosas, assim como,

os efeitos iatrogénicos de algumas intervengdes neurocirdrgicas.

A hemiplegia surge assim, ndo como uma doenga, mas como uma sequela
neuroldgica grave, resultante do compromisso circulatorio de determinada area do
cérebro, com consequéncias a varios niveis. Neste sentido a hemiplegia pode ser
definida como paralisia completa do membro superior e inferior de um dos lados do
corpo (Freitas, 2011) e quando é completa envolve também a metade da face e da

lingua do mesmo lado (Martins, 2006).

De acordo com André (2006) o comprometimento fisico, € o que mais nos chama a
atengédo na pessoa com hemiplegia, podendo ser ao nivel da tonicidade, da
coordenacgéo dos movimentos e/ou do equilibrio. O tonus muscular na fase aguda da
hemiplegia pode variar, sendo que a maior parte das pessoas apresenta flacidez
que, progressiva e gradualmente, pode evoluir para diferentes graus de
espasticidade (Menoita et al.,2012). Deste modo, ao fim de algum tempo, a
hemiplegia conduz a deformidades corporais relacionadas com a imobilidade
causada pela auséncia de forga no hemicorpo afetado, levando a adaptagbes
secundarias dos tecidos moles, em especial dos musculos, que sendo mantidos em

posicdo encurtada, tornam-se ainda mais espasticos (Martins, 2006).

A espasticidade diminui a aptidao fisica e a habilidade para o desempenho das AVD
essenciais para o suprimento do AC. No entanto a prevengao das deformidades e da
espasticidade pode ser efetuada através da realizagéo de exercicios de mobilizagéo
dos segmentos articulares, que devem ser repetidos varias vezes ao dia (Andre,
2006; Bobath, 1998; Johnstone, 1987). Neste contexto é de salientar a importancia
da reabilitagdo e do EEER na otimizagdo das potencialidades da pessoa com
hemiplegia, para a sua reeducagédo funcional e consequente reinsergao social e

profissional (Hesheen, 2010).

Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo devem ser iniciados logo que as lestes

sejam identificadas, se nédo existir progressdo dos deficits neurologicos e se a
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pessoa estiver clinicamente estavel (Hesbeen, 2010), pois s6 assim se conseguira

evitar complicagbes musculo-esqueléticas secundarias, que podem estar associadas
ao atraso ou inexisténcia de reabilitagao apos a lesao (Menoita et al.,2012). Deste
modo torna-se fulcral que a implementagéao do plano de cuidados de reabilitagdo se
inicie entre as quarenta e oito e as setenta e duas horas apods a lesdao (Martins,
2006), contemplando a prevengéo da deterioragao fisica e emocional, bem como a
preparacdo da pessoalfamilia para os desafios com que se vao deparar. Os
cuidados de enfermagem de reabilitagdo devem assim orientar-se no sentido de
promoverem a maxima independéncia das pessoas que apresentam deficits
potencialmente recuperaveis e a manutengdo daqueles cujos deficits sao

irreversiveis.

Outro aspeto importante centra-se no acompanhamento da evolugdo do estado
funcional da pessoa para o desempenho das AVD, de modo a detetar os ganhos em
salide e se necessario efetuar possiveis corregées nos planos de reabilitagao. Neste
sentido também Faro (2006) refere que a reabilitagao deve ser precoce no que tange
a prevencdo de incapacidades e a promogdo de salde, salientando que tal
precocidade se faz fundamental no delimitar das incapacidades, sejam elas

temporarias, permanentes ou progressivas.

A mesma autora supracitada (2006) reforga que a reabilitacdo se faz junto a pessoa
e familia, por profissionais especializados, plenamente integrados em equipa,
usufruindo do corpo de conhecimento que é proprio desta especialidade. Nesta linha
de pensamento faz sentido que os enfermeiros refiram que a preparagdo para o
regresso a casa deve iniciar-se e planear-se desde o momento da admissdo da
pessoa na unidade de cuidados de salde, e que a pessoa com hemiplegia e sua
familia devem ser envolvidas no seu processo de reabilitagdo, de modo a detetar-se
as suas necessidades, melhorar o desempenho funcional, estimular o AC, que

culminara na RC.
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2.2.Necessidades de Autocuidado da Pessoa com Hemiplegia e sua Familia:
Quais as Intervencées do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo na Reintegragao Comunitaria?

Os constrangimentos econdmicos e financeiros e os modelos de gestdao em vigor
nos hospitais fazem com que as pessoas que recorrem aos servigos de salde
hospitalar tenham altas cada vez mais precoces, sem serem comtempladas todas as
suas necessidades e muitas vezes sem encaminhamento para 0s recursos

comunitarios.

Para dar resposta a este conjunto de necessidades, precisamos de uma nova
filosofia de cuidados, baseada num plano de intervengéo para a RC, que ensine e
capacite pessoas com hemiplegia e suas familias a desenvolverem atividades de

resposta as suas limitagoes, bem como, contribua para a continuidade dos cuidados.

Neste contexto um plano baseado no Modelo de Enfermagem de Orem com as
teorias que lhe estdo subjacentes e inter-relacionadas: Teoria do AC, Teoria do
Déficit de AC e Teoria dos Sistemas de Enfermagem, revela-se uma mais-valia na

preparagao para a RC de pessoas com hemiplegia e sua familia.

A Teoria do AC de Orem (2001} engloba o AC que consiste na pratica de atividade
iniciada e executada pelas pessoas em seu proprio beneficio para a manutengéo da
vida e bem-estar. As pessoas normalmente conseguem satisfazer as suas
necessidades de AC essenciais para o funcionamento adequado do organismo, no
entanto quando séo impedidas de satisfazer o seu AC, surge um défice e torna-se
necessaria a assisténcia de enfermagem, para que essa necessidade possa ser

satisfeita.

Emerge assim a Teoria do Déficit de AC de Orem, que assenta na premissa de que
quando a pessoa se encontra incapacitada para o seu AC, os cuidados passam a

ser efetuados pelos enfermeiros (Foster & Janssens, 1993). Deste modo, a Teoria
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do Déficit de AC estabelece a relagdo existente entre as agdes que a pessoa deveria
desenvolver e aquelas que tem capacidade de desenvolver, determinando a
necessidade da intervengdo do enfermeiro. Quando a pessoa ndo € capaz de
prestar esse cuidado a si propria — AC, passa a necessitar de alguém que o faga por
ela de uma forma segura e profissional, sendo neste ambito que surge os cuidados

de enfermagem (Orem, 2001).

Orem (2001) define os cuidados de enfermagem como um conjunto de atividades
que visam satisfazer as necessidades de AC das pessoas ao longo do seu ciclo de
vida e que permitem reforgar as suas capacidades, de modo a que atinjam o maximo
da sua autonomia, contribuindo para a sua saude, bem-estar e desenvolvimento.
Neste sentido, o EEER tem como missédo ajudar a pessoa e familia a adaptar-se a
sua nova condi¢gdo de saude e a viver com eventuais altera¢des, ajudando-os na

promog¢ao maxima do seu AC e independéncia.

Pelas competéncias adquiridas, O EEER ¢é o profissional que possui conhecimentos
para identificar incapacidades da pessoa para o seu AC, implementando
intervengbes que a tornem como agente de AC, capaz de desenvolver a¢gdes no
sentido de satisfazer as suas necessidades. Neste contexto, enquanto a pessoa nao
estiver apta para o desempenho dessas ag¢des, o enfermeiro assume por um certo

periodo de tempo a fungdo de agente de AC.

Para satisfazer as necessidades de AC da pessoa, Orem (2001) na sua Teoria dos
Sistemas de Enfermagem, identificou 3 classificagbes: sistema totalmente
compensatorio (o enfermeiro assume a responsabilidade total na satisfagdo do AC);
sistema parcialmente compensatorio (a pessoa compartilha com o enfermeiro a
responsabilidade do AC) e o sistema de suporte/educacado (a pessoa apenas
necessita do enfermeiro para apoio, orientagdo e ensino). Estes sistemas quando
implementados devem considerar a pessoa como um todo (valores, crengas e
cultura) se quiserem obter o maximo da sua participagao, sendo que a valorizagéo
constante da capacidade de autodeterminagdo e de tomada de decisdo da

pessoalfamilia em todo o processo, aumenta a sua auto-estima e motivagéo.
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Um dos primeiros passos na operacionalizagdo de um plano de enfermagem de

reabilitacdo deve ser a avaliagdo das limitagbes efou habilidades da pessoa para o
AC. De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (2010,
p.3) compete a este “conceber planos de intervengao com o proposito de promover
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de
transicdo saude/doenca e ou incapacidade”. Estes planos visam preparar e orientar
a pessoa e a sua familia para o regresso a casa, assim como, pretendem promover
a continuidade de cuidados, através da ponte entre o meio hospitalar e a

comunidade.

Segundo Ferrinho & Gongalves (1997) a RC consiste num processo que € feito
através da educacao, organizagao e reinsercdo da pessoa na vida social de modo
util e individualmente relevante. Neste contexto o EEER vai intervir junto dos
diversos sistemas de interagdo da pessoa, na sua rede de suporte social, no
contexto em que vive, bem como nos servigos e instituicbes envolvidos na sua
recuperagao, de modo a que o planeamento da RC seja o mais abrangente e
adequado, para cada situacéo especifica. Para tal, o EEER deve basear-se também
em avaliagbes do ambiente, dos recursos disponiveis (familiares, sociais e

ambientais) e do grau de dependéncia existente.

De acordo com Petronilho (2007) o planeamento do regresso a casa consiste num
conjunto de atividades que tem como objetivo ajudar a pessoal/familia a incorporar
no seu quotidiano comportamentos que lhes permitam adaptar-se e fazer face aos
novos desafios de salde. Nesta linha de pensamento, o EEER promove a
adaptacdo do meio as limitagbes da pessoa, bem como, ajuda na gestdo dos
obstaculos existentes, de forma a torna-los minimamente geradores de

desvantagem, assim como maximizar todo o seu potencial (Hesbeen, 2010).

Importa referir que a misséo de reabilitagdo da pessoa com hemiplegia s6 tera
sucesso se for desenvolvida no contexto de uma equipa multidisciplinar, em que

cada elemento da o seu contributo em prol da melhoria da QV da pessoal/familia
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(Petronilho, 2007; Johnstone,1987), bem como os envolve como parceiros e alvo
dos cuidados, através da cooperacgdo e da responsabilidade partilhada (MENOITA et
al.,;2012).

Antes de estabelecer o programa de reabilitagdo é necessario fazer uma avaliagao
inicial, em que o EEER recolhe informagéo pertinente da pessoa (Hoeman, 2011).
Posteriormente o EEER realiza o exame neurolégico, de modo a identificar as
alteracdes decorrentes da lesdo cerebral. E também realizado o exame da
motricidade, que inclui a avaliagdo da forga e ténus muscular, bem como, a
coordenagédo de movimentos (Menoita et al., 2012; Santiago & Corbett, 2006), de
modo a compreender as caracteristicas da hemiplegia e a sua interferéncia nas
AVD. Estas intervengdes do EEER vao de encontro a primeira fase do processo de
enfermagem proposto por Orem (2001), que consiste na fase de diagnostico, na qual
se realiza a colheita de dados, segundo as suas necessidades de AC, de

desenvolvimento e de desvio de salde.

Apos o diagnodstico passa-se a segunda fase do processo de enfermagem de Orem
(2001), que compreende o planeamento dos sistemas de enfermagem, bem como, a
execucdo das intervencgdes, através da combinagdo de métodos de ajuda, de modo

a que a pessoa se torne num verdadeiro agente de AC.

Com vista a RC, o EEER tem assim que detetar as necessidades de AC alteradas e
efetuar ensinos e treino de AVD que sejam ajustados ao contexto onde a pessoa ira
viver, inserida numa familia. No treino das AVD, o EEER deve ter presente a
prevencgao de riscos e a seguranga da pessoal/familia no desempenho da satisfagéo
das necessidades de AC, pois s6 com uma planificacéo rigorosa se obtém melhores

resultados (Hoeman, 2011).
Importa, assim, identificar as necessidades de AC nas quais as pessoas com

hemiplegia costumam necessitar da assisténcia do EEER. As necessidades de AC

frequentemente alteradas sdo as que se prendem com a higiene pessoal; o vestir e
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despir; a mobilidade (transferéncias e marcha); a alimentagéo e a eliminagao vesical

e intestinal.

O deficit de AC para a higiene pessoal consiste em a pessoa apresentar a sua
capacidade prejudicada para realizar ou completar as atividades relacionada com os
cuidados de higiene (OREM, 2001). Deste modo, torna-se necessaria uma avaliagao
por parte do EEER, de modo a determinar o tipo de ajuda de que a pessoa
necessita, assim como, o local onde devem ser realizados os cuidados de higiene

(leito, banheira, duche), de modo a contribuir para a sua independéncia.

O deficit das pessoas com hemiplegia para o AC no vestir e despir € muito
frequente, sendo muitas mesmo impotentes para o fazer. Ensinar e treinar as
pessoas com hemiplegia relativamente ao vestir e despir &€ de extrema importancia

para a sua independéncia (Martins, 2002).

Satisfazer a necessidade de AC relacionada com a mobilidade, ou seja, treinar e dar
recursos a pessoa com hemiplegia para as transferéncias e posteriormente para o
treino de marcha, também constitui um dos maiores passos para a sua
independéncia. Cabe ao EEER estabelecer um programa de reabilitagdo que
abranja como objetivos a diminuigdo das complicagbes decorrentes da imobilidade,
bem como a recuperagdo de uma fungdo motora que torne a pessoa 0 mais
independente possivel para o regresso a casa. Assim as intervengbes do EEER
devem estar direcionadas para evitar ou diminuir a instalagdo insidiosa da
espasticidade; estimular a sensibilidade; treinar o equilibrio; reeducar o mecanismo

reflexo-postural e estimular movimentos do lado afetado (Menoita et al., 2012).

A atividade de AC relativa a alimentagdo consiste numa das necessidades basicas
de vida prioritaria para a normal manutengédo do funcionamento organico. O EEER
no treino da alimentagdo pode ensinar a pessoa a alimentar-se usando a méo
menos afetada numa fase inicial e posteriormente com a mao afetada. Contudo,

antes de ensinarmos a pessoa a comer pela propria mao € importante avaliar a forga
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dos membros, a preensdo para segurar os talheres, os movimentos involuntarios, as

dificuldades em cortar os alimentos e a acuidade visual (Menoita et al. 2012).

O EEER deve também assegurar que sejam criadas condigbes para que a pessoa
se concentre na coordenagdo do mastigar, respirar e deglutir, incentivando-a a
deglutir varias vezes, de forma a permitir uma degluticdo completa, sendo que a
avaliagdo da degluticao deve ser realizada frequentemente, pois pode haver
disfagia. Deste modo, ajudar a pessoa nesta atividade de AC implica também
respeitar o seu ritmo, sem a substituir e ensinando-lhe a encontrar estratégias que

permitam ultrapassar o deficit presente.

As intervengoes do EEER assumem igualmente importancia na satisfagao das
necessidades de AC relacionadas com a eliminagdo, na medida em que tém um
grande impacto na QV das pessoas, ndo s6 no que se refere as AVD, mas também
na sua vida profissional e pessoal, podendo levar a situagdes constrangedoras pela

marginalizagao do convivio social e frustragdes psicossociais (Branco, 2009).

A incontinéncia urinaria esta muitas vezes presente nas pessoas com hemiplegia,
apesar de normalmente ser passageira. Frequentemente este problema esta
associado com deficiéncias sensoriais € motoras; dificuldades na comunicagéo;
diminuicdo da mobilidade geral; défices cognitivos e inabilidade em reconhecer a
necessidade de micgédo; ou ainda por inadequacgdo das instalagbes sanitarias
(Menoita et al.,2012; Martins, 2002; Leal, 2001). Torna-se assim importante aliviar a
ansiedade inerente ao comprometimento desta atividade, de modo a que a pessoa

se sinta a vontade e confiante para comunicar e solicitar ajuda.

Relativamente as alteragdes na fungéo intestinal, surge a obstipagdo como a mais
frequente, associada a imobilidade, podendo a pessoa apresentar também
incontinéncia fecal decorrente de um intestino neurogénico desinibido, no qual a
sensibilidade e os reflexos estdo mantidos, mas o controlo voluntario do esfincter

anal esta diminuido, dando a sensagéo de urgéncia no ato de defecar (Queirés,

28



Cardoso & Margato, 2002). Nestes casos é fundamental o EEER apostar no ensino

a pessoal/familia sobre a importancia da dieta/hidratagéo e do treino de habitos.

2.3- Prevengio de Riscos na Pessoa com Hemiplegia e sua Familia

As intervengbes do EEER para além de serem centradas na identificacéo e
satisfagdo das necessidades de AC, também s&o focadas nos ensinos para
prevengdo de riscos. Existe o risco de queda por alteragbes do equilibrio e/ou
negligéncia do lado afetado, pelo que o EEER devera assegurar que as condigoes
de seguranga do meio e os dispositivos de apoio a marcha sao os mais adequados,
bem como, deve criar estratégias para ajudar a pessoa a reintegrar o lado afetado

no seu esquema corporal (Menoita et al., 2012).

O risco de alteragdo da integridade cutanea também esta presente, pelo que o
EEER deve incentivar a sua vigilancia e a alternancia de decubitos para evitar
lceras de presséo, bem como alertar para o risco de queimaduras, relacionado com
a diminuigdo da sensibilidade no membro afetado, alertando para a temperatura da
agua na higiene, assim como, evitar a exposi¢ao a fontes de calor ou de frio extremo

(aquecedores/lareiras) (Menoita et al., 2012).

Para prevenir o risco de alteragédo da integridade cuténea, o EEER deve também
promover uma nutrigho e hidratagdo adequada, recorrendo a suplementos
proteicos/energéticos, se necessario; e incentivar ao uso de substancias que
mantenham a pele hidratada e com um bom grau de elasticidade (Menoita et al.,
2012).

E igualmente importante apostar na promogéo de saude incentivando a pessoa a
adotar habitos de vida saudaveis, através de uma alimentagdo equilibrada e da
realizagdo de exercicio fisico regular, adequado as necessidades, limitagbes e

preferéncias da pessoa.
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De acordo com Oliveira (2000) uma situagéo que contribui para o atraso da
recuperagao da pessoa com hemiplegia é a depresséo associada muitas vezes a
quadros de ansiedade. O EEER deve ensinar a pessoalfamilia estratégias de coping
para diminuir os seus fatores de ansiedade, como por exemplo recorrendo a
técnicas de relaxamento/musicoterapia, assim como, deve encorajar a pessoa para
retomar atividades de lazer ou mesmo atividades de expressdo da sua

religido/espiritualidade.

O EEER deve também estar atento as preocupagbes da pessoal/familia
relativamente as alteragbes na sexualidade decorrentes da nova condigdo, de modo
a direcionar os ensinos no sentido do esclarecimento de ddvidas, preocupagbes e
receios, até porque segundo Cardoso (2004) a reabilitagdo sexual deve fazer parte
da promogao da readaptagéo global da pessoa, sendo que a negligéncia desta area

configura, muitas vezes por omissédo, uma ma pratica.

Neste contexto, o EEER durante as suas intervengées devera incentivar a
participagdo da pessoa, dando reforgos positivos e baseando a sua intervengéo no
desenvolvimento de uma relagdo de ajuda, através de demonstragdo de
disponibilidade e de escuta ativa, encorajando a pessoal/familia a verbalizarem as

suas preocupacoes/receios (Menoita et al., 2012; Hoeman, 2011; Hesbeen, 2010).

Por fim, podemos dizer que a intervengdo do EEER pode desenvolver a sua
intervengédo em todas as dimensoes da pessoa, fisica, psiquica e emocional, social e
espiritual, de modo a contribuir para a QV e bem-estar da pessoa (Menoita et al.,
2012

2.4- Articulagao com a Comunidade

O planeamento da RC deve ser realizado em conjunto com os recursos da
comunidade, de modo a assegurar que a pessoal/familia tenham apoio no domicilio,

enquanto ndo houver uma total recuperacéo da sua autonomia.
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E fundamental a articulagdo com o EEER da comunidade, de modo a assegurar
continuidade de cuidados do programa iniciado a nivel hospitalar (Mcgginnes et
al.,2010). Para tal, o ideal seria agendar visitas domiciliarias conjuntas a casa da
pessoa, com o intuito de adequar ensinos; fazer o reconhecimento das suas
condi¢des habitacionais e proceder as modificagbes para facilitar o processo de
autonomizacgéo da pessoa. Tamhém um estudo de Burton & Gibbon (2005) revelou
que tanto a continuidade de cuidados como uma intervengéo baseada na educagéo
e suporte pos alta hospitalar, trouxeram beneficios para a pessoa/familia no seu

regresso a casa.

A articulagdo com outros profissionais & essencial, nomeadamente com a assistente
social da comunidade onde a pessoa esta inserida, com vista a assegurar os apoios
de acordo com os recursos socio-econdmicos da familia. A articulagdo com a
psicologa da comunidade também é determinante permitindo, como ja foi

referenciado, antecipar e prevenir o risco de depresséo e de quadros de ansiedade.

A implementacéo das intervengdes do EEER supracitadas assenta na terceira fase
do processo de enfermagem de Orem (2001), que inclui a execugédo dos sistemas de
enfermagem, onde o enfermeiro presta auxilio a pessoal/familia no que se refere ao
AC e onde avalia a sua evolugdo. Estas intervengdes devem atender as preferéncias
da pessoa e a sua capacidade para desempenhar atividades de AC, o que significa
que cada plano deve ser individualizado. Neste contexto compreendemos que uma
situagdo de dependéncia requer uma readaptacéo, na qual o EEER tem uma fungéo
importante na transferéncia dos conhecimentos necessarios para promover a

readaptagdo funcional da pessoa, capacitando-a para o AC e para a RC.
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3. RUMO A AQUISICAO DE COMPETENCIAS NA AREA DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

As constantes mudangas na area da salide e dos cuidados de enfermagem fazem
com que as exigéncias na formagéo se centrem cada vez mais no desenvolvimento
de competéncias de auto-aprendizagem; pesquisa; questionamento; avaliacdo e
reflexao critica. A reflexao critica implica um processo de analise no qual se reflete
sobre experiéncias vivenciadas na pratica e se faz uma avaliagdo com o objetivo de

obter um entendimento ou apreciagdo nova das mesmas.

Neste contexto a realizagdo do relatério de estagio surge como uma oportunidade
de: pensar em mim e na influéncia que as minhas agdes tém no outro; de partilha de
experiéncias, emocgoes e sentimentos; de confirmagdo de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias; de uma compreensdo do processo de
aprendizagem, bem como de projetar agées futuras, que me permitam melhorar a
qualidade e a gestdo dos cuidados prestados enquanto futura EEER, dando-me a
possibilidade de reequacionar atitudes e posturas face as necessidades da

pessoalfamilia.

Ao Enfermeiro é pedida a demonstragéo de competéncias que traduzam, na relagéo
com a pessoa cuidada, a exceléncia do cuidar. Como futura EEER pretendo
desenvolver competéncias técnicas, cientificas e humanas, trabalhando em conjunto
com a pessoalfamilia na identificagao das suas necessidades, obstaculos e

recursos, bem como na construgéo de estratégias, que permitam uma RC.

De acordo com Benner (2005), s6 os enfermeiros que participam na pratica de
cuidados tém nocgdo da complexidade e da pericia exigida por um determinado
cuidado especifico, sendo necessario gerir competéncias e desenvolver estratégias

de adaptagéo a novas situagdes.
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Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da

Ordem dos Enfermeiro, a atribuigao do titulo de especialista é dada:

ao enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decis&o, traduzidos num conjunto de

competéncias especializadas relativas a um campo de intervencéo (OE, 2010, p.2).

O mesmo regulamento (OE, 2010) salienta que independentemente da sua area de
especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham de um conjunto de
dominios, consideradas como competéncias comuns, que consistem na
“responsabilidade profissional, ética e legal”; “melhoria continua da qualidade”;
“gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais”. No
entanto, para além das competéncias comuns a todos os especialistas, a OE

estabeleceu também as competéncias especificas do EEER como sendo:

cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
pratica de cuidados; Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da actividade efou restrigdo da
participagéo para a reinsergéo e exercicio da cidadania; Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa. (OE,2010, p.2)

Com a finalidade de desenvolver as competéncias como EEER supracitadas, e
tendo em conta a area problematica escolhida, defini objetivos e atividades, bem
como os respetivos indicadores e critérios de avaliagdo (Apéndice lll, p. 87), que

coloquei em pratica nos locais de estagio.

Ao longo destas aprendizagens desenvolvi atitude critica e de reflexdo, bem como
de gestdo e aplicagdo de saberes para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias inerentes ao EEER, que me servirdo de eixo orientador para dar
sentido ao meu percurso pessoal e profissional. £ com esta atitude que pretendo
percorrer o longo caminho que ainda tenho pela frente até conseguir atingir um nivel

de pericia que me permita prestar cuidados de exceléncia, tal como & proposto por
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Benner no seu modelo de aquisicdo de competéncias aplicado a enfermagem, no

qual;

a enfermeira perita ja ndo se apoia sobre um principio analitico (regra, indicagéo, maxima) para
passar do estado de compreensdo da situagdo ao ato apropriado. A perita, que tem enorme
experiéncia, compreende agora de maneira intuitiva cada situacédo e apreende diretamente o
problema sem se perder por um largo leque de solugdes e de diagnésticos estéreis. (Benner, 2005,
p.54)

3.1. Descrigao, analise e reflexdo das atividades desenvolvidas e percursos
formativos utilizados no sentido de aquisigdo de competéncias na area de

enfermagem de reabilitagéao

Realizei estagio no Servigo de NC do HSM, sendo que a escolha do local e da
problematica deveu-se ao facto de, através da entrevistas realizadas a Enf.? Chefe e
EEER (Apéndice 1V, p. 88), ter percebido que estavam bastante sensibilizadas para
a RC na hemiplegia, para a qual ndo tinham nenhum programa implementado de
preparagio para o regresso a casa, hem de articulagdo com a comunidade. Outro
aspeto que considerei relevante para a escolha deste campo de estagio esta
relacionado com o facto de valorizarem o envolvimento da pessoal/familia nos
cuidados, preocupando-se em realizar ensinos adaptados as suas necessidades e

contextos de vida, atendendo sempre aos seus receios e preocupagdoes.

Iniciei o estagio com bastante "sede de aprendizagem”, pois teria que mobilizar
conhecimentos adquiridos e também porque a pratica clinica integradora é desde
logo um motivo de ansiedade e expetativa. Neste contexto era fundamental
desenvolver um sentimento de pertenga, que me permitisse ser considerada como
elemento integrante da equipa e ndo apenas como um elemento de passagem no
servigo. Deste modo, pretendi de algum modo deixar a minha marca pessoal em
todas as atividades/desafios a que me propus, sendo com este sentimento que

caminhei para atingir os meus objetivos.
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Como primeiro objetivo estabeleci integrar-me de forma progressiva na equipa
multidisciplinar, sua dinamica, funcionamento, organizacao e atividades do servigo
de NC. Este objetivo foi tracado com a expetativa de me abrir a porta para os
seguintes, pois considero que uma boa integragdo na dinamica do servigo € uma

das chaves fundamentais para que o estagio se realize com sucesso.

O facto de trabalhar num servico da mesma instituicdo, a partida poderia facilitar o
percurso, no entanto, o servico de NC tem uma dindmica muito especifica. Trata-se
de um servico de referéncia nacional com elevada rotatividade de doentes, no qual
se pratica uma politica de redugdo dos tempos de internamento, ocorrendo
diariamente admissées, transferéncias para hospitais da area de residéncia, hem

como altas para o domicilio e comunidade.

Neste contexto pude constatar na pratica que a intervencéo do EEER tem de ser
imediata, “iniciada o mais cedo possivel” (Hesbeen, 2010), priorizada e direcionada
para as necessidades da pessoa/familia naquele momento especifico, senao corria
o risco de no dia seguinte a pessoa ser transferida, sem ter tido acesso a cuidados

de enfermagem de reabilitacéo.

O periodo que estabeleci para a minha integracéo, considero ter sido suficiente para
realizar as atividades a que me propus, tendo interiorizado os varios circuitos que a
pessoa com patologia do foro sensério-motor/neurocirirgico pode ter a sua
disposigédo, bem como os recursos humanos, fisicos e materiais existentes, que
podem ser mobilizados na prestagdo de cuidados de enfermagem gerais e de

reabilitacao.

No decorrer da integracao pude observar a intervengéo e dinamica do EEER no seio
da equipa multidisciplinar. Compreendi que o EEER revela-se como elemento
dinamizador e elo de ligagdo entre os varios elementos da equipa multidisciplinar,
sendo determinante para o bom funcionamento e gestao do servigo, bem como na
articulagao com a comunidade. Colahorei com o EEER na prestagao de cuidados de

enfermagem de reabilitagcdo e observei o seu papel como perito e formador,
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promovendo a continuidade de cuidados e estimulando a formagao dos profissionais

da equipa.

Comecei desde logo a intervir junto da pessoa/familia, inicialmente com orientagéao e
posteriormente autonomamente, validando sempre as minhas intervengoes junto da
Enf.2 orientadora. Esclareci sempre davidas e reconheci os meus limites pessoais e
profissionais, o que me permitiu ter mais confianga e nunca ter receio de validar e

discutir as minhas intervencgoes e dificuldades junto dos outros profissionais.

Realizei o acolhimento da pessoa e familia, tendo interiorizado como se processa
toda a preparacdo até ao regresso a casa, bem como a articulagdo com a
comunidade, intervindo de modo a agilizar este processo, bem como melhora-lo e
torna-lo mais eficaz. O processo de preparagao para o regresso a casa e articulagéo
com a comunidade nem sempre correram de modo desejavel, como retratarei nos
exemplos que darei mais abaixo, no entanto permitiram-me compreender o que
estava a falhar para poder em situactes futuras adotar estratégias que permitam

contornar os obstaculos sentidos.

Consegui estabelecer uma boa relagdo com os elementos da equipa multidisciplinar,
aceitando as suas sugestdes de modo a puder crescer como profissional. Verifiquei
sempre o plano de distribuigdo dos enfermeiros e das assistentes operacionais, de
modo a poder articular-me e organizar os cuidados. O balango revelou-se bastante

positivo, sentindo-me como elemento integrante da equipa.

Com a assistente social contactei frequentemente para compreender melhor a
situacao social e economica das pessoas/familias que estava a acompanhar, assim
como, participei nas reunides que a Enf.? Chefe e a EEER realizavam com a mesma
para discussdo de casos. Estas reunibes revelaram-se bhastante produtivas pois
permitiram planear a RC da pessoa de forma eficaz, com a mobilizagdo dos recursos

necessarios para cada caso especifico.
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Observei uma boa coordenagcdo do fisiatra, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais com a EEER e equipa de enfermagem, o que me surpreendeu pela
positiva, dado esta nédo ser a realidade da maioria dos servigos. Tive oportunidade
de estar presente em avaliagbes do fisiatra e foi enriquecedor termos discutido as
varias situagdes em conjunto, pelo que senti que estavamos a caminhar no mesmo

sentido e com um Gnico fim: a pessoa alvo de cuidados.

Relativamente a equipa médica o contato foi menos intenso, uma vez que
frequentemente se encontravam no bloco operatoério, urgéncia ou consulta. No
entanto tive oportunidade de assistir as visitas médicas das duas equipas existentes,
bem como assistir a reunidao para discussdo de casos e do plano cirlirgico, que se

revelou numa mais-valia no conhecimento das pessoas e suas patologias.

Participei em avaliagoes realizadas pela terapeuta da fala que da apoio ao servigo, o
que se revelou enriquecedor por poder trabalhar em articulagéo, trazendo beneficios

para a pessoa.

A aceitagdo dos meus cuidados por parte das pessoas/familia foi muito gratificante,
na medida em que apods o fim-de-semana, demonstravam-se ansiosos por voltar a
realizar os exercicios. Houve situagbes em que me senti como enfermeira de
referéncia, na medida em que as familias se dirigiam a mim para saber como
estavam a recuperar os seus familiares. Também considero ter sido determinante
clarificar junto da pessoa/familia as suas expetativas face a reabilitacdo e aos meus

cuidados, para poder adequar as minhas intervengoes as suas preferéncias.

Houve situagbes em que considerei benéfico prestar cuidados gerais a pessoa,
nomeadamente no que diz respeito aos cuidados de higiene e conforto, na medida
em que sempre privilegiei os mesmos como um momento crucial para desenvolver a
relagdo terapéutica. Como futura EEER penso que os cuidados de higiene
constituem uma mais-valia para a avaliagdo da pessoa, detegdo de limitagbes e
capacidades, bem como, para o treino de AVD, fornecendo-lhes assim estratégias

para o regresso a casa.
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Embora a equipa de enfermagem estivesse a atravessar uma fase de escassez de
recursos humanos, considero que as minhas propostas para melhoria dos cuidados
foram bem aceites. Houve por vezes uma reniténcia inicial, dado implicarem uma
maior disponibilidade e tempo, no entanto pude observar que foram-se
demonstrando mais recetivos a realizagdo de posicionamentos em semi-ventral;
realizagdo de levante para cadeira de rodas para treino de AVD, entre outros.
Passaram também a evitar o recurso a contensao fisica dos membros hemiplégicos,
no sentido de evitar posigbes viciosas e nédo funcionais. Considero assim que o
dialogo em equipa foi positivo, a base de sugestdes e ndo de imposi¢oes, logo
considero que em situagdes futuras continuarei a apostar neste tipo de abordagem

assertiva.

Neste contexto considero que pude desenvolver o meu auto-conhecimento para a
identificacao de fatores que pudessem interferir no relacionamento com a
pessoal/familia e/ou equipa multidisciplinar, encontrando estratégias para os
contornar, assim como, pude colaborar no planeamento e gestao dos cuidados, bem

como na tomada de decisdo em equipa.

De acordo com Hesbeen (2010, p.245). “os profissionais de salde deverao
demonstrar disponibilidade e abertura para dialogarem com os cuidadores e os
ajudarem a resolver conflitos decorrentes do processo de cuidar, respeitando o
sistema de valores e conceitos culturais associados a este processo”. Deste modo
propus-me a desenvolver praticas de enfermagem de reabilitagdo junto da
pessoal/familia de acordo com principios éticos, deontologicos e legais, de modo a
atingir as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal e
da melhoria continua da qualidade. Para tal, em todas as intervencdes que
desenvolvi nos varios contextos do cuidar, procurei respeitar as decisGes e
dignidade da pessoa, sem nunca realizar juizos de valor, independentemente da sua
condicdo de saude e situagdo de vida, das suas diferengas sociais, étnicas e

economicas.
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Uma das situagbes vivenciadas, que me permitiu dar visibilidade a aquisigao de

competéncias no dominio da responsabilidade ética e legal, foi a situagéo de um
senhor angolano, testemunha de jeova, com anemia grave e necessidade de
transfusdes sanguineas, mas que devido a sua religiao recusava. A situacao foi
contornada com base numa reflexdo e tomada de decisao em equipa, na medida em
que se respeitou a decisdo do senhor e foram proporcionadas outras terapéuticas

alternativas para tentar contornar essas baixas de hemoglobina.

Refletindo acerca desta situagéo, ela retrata uma pratica de enfermagem centrada
no respeito pela pessoa/familia, pelos seus valores; cultura; crengas pessoais e
religiosas. Demostra o direito da pessoa ao acesso & informagéo para uma tomada
de decis@o consciente, dado o senhor e a sua esposa terem sido informados e
esclarecidos dos riscos de uma anemia grave no seu contexto clinico. Deste modo
promoveu-se o respeito pela pessoa na escolha e na sua autodeterminagéo no

ambito dos cuidados especializados e de sadde.

Para a enfermagem de reabilitagéo esta situagdo também teve que ser tida em
conta, na medida em que tive que adaptar os exercicios e respeitar os seus
momentos de pausa, dado o cansago devido a anemia. Ajudei o senhor e a sua
esposa a adotarem estratégias para poder realizar as AVD com o minimo de
cansago possivel, sendo que esta situagdo me ajudou a, em situagées futuras como

EEER, estar atenta a todas as dimensées da pessoa.

Outro aspeto que tive sempre em conta prendeu-se com o envolvimento da
pessoalfamilia nos cuidados e também assegurar que as necessidades culturais
fossem satisfeitas e valorizadas, através do recurso a estratégias de resolugdo de
problemas em conjunto. Identifiquei praticas de risco, que embora fossem culturais
estavam a prejudicar a recuperagdo da pessoa, tendo em conjunto com a

pessoalfamilia adotado alternativas, que foram eficazes e bem aceites.

De acordo com Hesbeen (2010, p.65): “ha doentes que gostam da presenca e da

implicagdo dos préximos em alguns cuidados, enquanto outros se sentem

_——————
39



infantilizados ou diminuidos (...)". Neste contexto procurei que o respeito pela

intimidade e privacidade da pessoa estivessem sempre salvaguardados. Houve
necessidade de realizar ensinos a familia, nomeadamente higiene e apoio na
eliminagédo que entravam na intimidade da pessoa, pelo que questionei sempre
ambos separadamente e em conjunto para saber se nio se importavam, para que
nao houvesse constrangimentos. Na generalidade dos casos houve uma boa
aceitagdo e os ensinos com a colaboracdo da familia decorreram sem
intercorréncias e de forma bastante positiva, pelo que em situagdes futuras

continuarei a adotar estas estratégias.

Houve situagées em que foi necessario adaptar os cuidados de acordo com o
“estado de esplirito”, disposigéo e colaboragéo da pessoa/familia. Nos dias em que
recusaram algumas intervengées optei por respeitar a sua decisédo, ao mesmo
tempo que lhes fui fornecendo alternativas, de modo a nao desmotivarem e no
sentido de os envolver ativamente no seu plano de reabilitagdo, através de uma

reformulagao conjunta.

Para atingir as competéncias do EEER propus-me a prestar cuidados de
enfermagem de reabilitagdo a pessoa com patologia do foro sensodrio-
motor/hemiplegia e sua familia, com alteragées nas suas necessidades de AC, tendo
em vista a promogéo do seu AC, restauragdo da fungao e maximizacao da sua
capacidade funcional. Para atingir este objetivo adotei um método que me ajudou a
organizar os cuidados e a gerir prioridades, o qual se prendeu com estar atenta as
reunides de passagem de turno; consultar os processos clinicos e conversar com a
Enf.? orientadora acerca das pessoas/familias que estou a reabilitar e quais as que
beneficiavam de acompanhamento de novo, de modo a estabelecer e a reformular

um plano de intervengéo diariamente.

Neste estagio desenvolvi conhecimentos e praticas na avaliagéo da pessoa/familia e
na identificagdo das suas necessidades de AC alteradas, bem como na detegéo de
riscos e de limitag6es da atividade. Para tal recorri ao exame neurolégico, bem como

a utilizagéo de instrumentos de avaliagdo nomeadamente: Escala de Glasgow
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(escala de comas) (Anexo |, p.77); Escala de Lower (forga muscular) (Anexo II,
p.78); Escala de Asworth (ténus muscular) (Anexo Ill, p. 79); indice de Barthel
(avaliar o AC nas AVD) (Anexo IV, p. 80); Escala de NIH- Escala de AVC (Anexo V,
p.81); avaliagdo da coordenagédo de movimentos, através de provas de pesquisa da
ataxia e do equilibrio (estatico e din@mico). Estes instrumentos de avaliagao
revelaram-se fundamentais para compreender os aspetos onde o plano de
reabilitacdo tem que incidir, assim como me permitiram treinar a sua aplicagédo para
que, em situacoes futuras como EEER, seja mais facil avaliar situagtes. A avaliagédo
dos varios tipos de sensibilidade também foi tida em conta e foi onde senti maiores

dificuldades, mas a medida que fui treinando fui-me sentindo mais auténoma.

O recurso a aplicagdo das escalas supracitadas foi uma estratégia bastante positiva
que me ajudou a delimitar prioridades e a gerir os cuidados a prestar, bem como, a
tragar um plano terapéutico de reabilitagcdo adequado para a cada pessoa, pelo que

futuramente como EEER, continuarei a aplicar estes instrumentos de avaliagao.

No servico de NC as sequelas encontradas foram as mais variadas a nivel neuro-
motor e sensitivo, tais como hemiplegias; parésias; afasias; disfagias; hipostesias,
pelo que considero que realizei um estagio bastante rico em experiéncias, que me

permitiu verificar que o EEER tem aqui muitas interven¢ées a realizar.

Relativamente as necessidade de higiene pessoal procurei sempre estimular a
pessoa para o seu AC no tomar banho, pentear-se ou escovar os dentes, de
preferéncia utilizando os seus objetos pessoais, dado tratarem-se de atividades que
se podem realizar apenas com um brago, para que a pessoa se sinta menos
dependente, aumentando assim a sua motivagéo, auto-estima e autonomia. Neste
contexto dos cuidados de higiene, assim que possivel realizei-os na casa de banho,
respeitando os habitos e preferéncias da pessoa, assim como a sua privacidade.
Tendo em conta os aspetos acima referenciados, constatei que esta atividade de AC

é das que mais exige a intervencéo do EEER.
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O treino do vestuario na pessoa com hemiplegia vai depender dos compromissos
motores efou sensitivos e das suas capacidades cognitivas. Inicialmente, por
questdes de seguranga, tal como sugere Leal (2001) comecei por exercita-la com a
pessoa deitada e posteriormente sentada, com os pés bem apoiados no chéao.
Preocupei-me em solicitar sempre a participagao da pessoa na escolha do vestuario,
de modo a que mantenha a sua dignidade através da manutengao da sua
capacidade de decisdo, valorizando ao mesmo tempo o0s seus habitos e

preferéncias.

Contatei que ajudar a pessoa com hemiplegia na transferéncia da cama para cadeira
e desta para a cama ou para a sanita, € dos maiores passos para a sua
independéncia. Esta atividade, no inicio é passiva assistida, mas a medida que a
pessoa vai aprendendo a rolar para o lado afetado ou a apoiar-se sobre o cotovelo
desse mesmo lado, ela vai ganhando capacidade para se erguer, até conseguir,
sentar-se na heira da cama. De acordo com Menoita et al. (2012) e Leal (2001),
deve optar-se por realizar a atividade com os pés descalgos apoiados no chao, de
modo a estimular a proprioceptividade da planta dos pés, que observei na pratica ser
eficaz, assim como, notei que os pés descalgos aderiam melhor ao chao e havia

menos risco de a pessoa escorregar nas transferéncias.

Para satisfazer as necessidades de AC associadas a mobilidade desenvolvi
conhecimentos na avaliagao da fungdo motora e sensitiva e na elaboragao de planos
de reabilitagédo, tendo em conta as alteragées detetadas. De acordo com Menoita et
al. (2012), o EEER para compreender as alteragbées na mobilidade da pessoa deve
avaliar-se a forga muscular bilateralmente, em todos os movimentos dos varios
segmentos corporais. Inicialmente surgiu alguma dificuldade nessa avaliagdo mas
com o recurso a instrumentos de avaliagdo e aos registos que fui elaborando fui

sentindo menos dificuldade.

Na hemiplegia associada ao AVC é comum surgir o padrédo espastico, pelo que

aprendi a atuar na espasticidade, que surge frequentemente na pessoa com
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hemiplegia, e cujas intervengdes do EEER tém como objetivo contrariar a sua

instalagao e permanéncia.

Tendo em conta a existéncia de um compromisso da mobilidade fisica relacionado
com a hemiplegia, um programa de reabilitagdo tem como objetivos a diminuigao
das complicagbées decorrentes da imobilidade, bem como a recuperagéo de uma
fungédo motora que torne a pessoa o mais independente possivel para o regresso a
casa. Deste modo perspetivei que as minhas intervengées como futura EEER,
estivessem direcionadas para: evitar ou diminuir a instalacdo insidiosa da
espasticidade; estimular a sensibilidade; treinar o equilibrio; reeducar o mecanismo
reflexo-postural e estimular movimentos do lado afetado (Menoita et al., 2012). Para
tal realizei também alternancia de decubitos e posicionamentos em padrao anti-
espastico, tendo obtido resultados positivos, sobretudo na redugéo da espasticidade.
Este aspeto é corroborado por Martins (2002) que também reforga que os
posicionamentos em padrdo anti-espastico constituem o primeiro passo na
recuperagao da pessoa e devem ser utilizados até a recuperagéo total (Martins,
2002).

O ensino da realizagdo de posicionamentos em padrao anti-espastico foi também
realizado a pessoa/familia, assim como a importancia de realizar alternancia dos
mesmos mesmo nos levantes, quando a pessoa esta sentada no cadeirdo ou

cadeira de rodas, de modo a evitar o aparecimento da espasticidade.

Para Johnstone (1987) as mobilizagbes na pessoa com hemiplegia sdo também
bastante importantes, pois permitem readquirir o esquema corporal; exercitar
mecanismos de reflexo postural; estimular a sensibilidade propriocetiva; melhorar o
equilibrio; inibir a espasticidade; facilitar as atividades de vida na cama e preparar a
pessoa para a posi¢do de sentada e ortostatica. Deste modo, na reabilitagdo da
pessoa com hemiplegia, para além dos posicionamentos, contemplei também um
programa de exercicios de mobilizagdo para todas as articulagdes, adequado as
limitagbes da pessoa, que tive a oportunidade de realizar, aperfeigoar e ver a

evolugdo da pessoa ao longo dos varios tratamentos. Nao esquecendo, tal como
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refere Leal (2001), que o lado nao afetado deve ser igualmente mobilizado para néo

vir a desenvolver problemas osteo-articulares e musculares.

O EEER tem também ao seu dispor varias atividades terapéuticas, pelo que pude
igualmente colocar em pratica e instruir a pessoalfamilia relativamente as
automobilizagbes no leito e na cadeira de rodas; o rolar e a ponte; a facilitagao
cruzada e a carga no cotovelo, bem como o treino de equilibrio. Segundo Menoita et
al. (2012) existem também outras atividades que trazem beneficios para a
reabilitagéo da pessoa com hemiplegia, nomeadamente exercicios terapéuticos com
bola suica e o da indugdo de restrigbes, que no decorrer do estagio nao tive
oportunidade de realizar, apenas pesquisei acerca da tematica e espero aplicar em

situagdes futuras da minha pratica profissional.

A medida que fui percebendo que a pessoa com hemiplegia foi evoluindo na sua
recuperacgao, fui introduzindo exercicios de equilibrio estatico e dinamico, sentado e
em pe, de modo a preparar para a marcha, ndo esquecendo que tal como refere
Menoita et al. (2012) relativamente ao treino do equilibrio dinamico sé o pudemos

iniciar quando a pessoa adquirir equilibrio estatico.

Realizei treino de marcha a pessoas com ataxia da marcha e parésias ligeiras,
aproveitando os pés da cama ou a base do lavatério do quarto para realizar
exercicios de melhoramento da postura corporal e de fortalecimentos dos musculos
dos membros inferiores. Recorri a dispositivos auxiliares de marcha consoante as
necessidades de cada pessoa (andarilho, tripé, canadiana e bengala), verificando
qual o que mais se ajustava a cada pessoa, incentivando-a a adotar uma postura
corporal correta, favorecendo o ténus muscular e promovendo a sua independéncia
a nivel da locomocgéo e seguranga. Para o treino de marcha temos que ter presente
que pode ser necessario efetuar adaptagbes ao ambiente, de modo a minimizar ou

eliminar as barreiras arquitetonicas, prevenindo o risco de queda.

Com o objetivo de prevenir quedas no domicilio relacionadas com a hemiplegia, a

minha abordagem como futura EEER junto da pessoalfamilia passou por ajudar a
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consciencializagéo das limitagbes existentes, reforgados sempre os ensinos sobre
levante e transferéncias, bem como a deambulagdo com dispositivos auxiliares da
marcha; explicar o risco que as escadas constituem, ensinando como subir e descer
as mesmas; ensinar acerca da adaptagao as barreiras arquitetdénicas e obstaculos
que possam surgir (mobiliario, tapetes, pisos escorregadios, acessos), bem como
incentivar para o uso de vestuario que nao limite os movimentos e o uso de calgado

com sola antiderrapante.

Os planos de reabilitagdo que elaborei tiveram sempre em conta a participagao e
envolvimento da pessoa e sua familia nos ensinos, havendo sempre espaco para
sessoes de treino, esclarecimento de duvidas e validagao dos ensinos, com o intuito
de manté-los motivados na recuperagéo de fungdes, de prevenir lesbes e evitar

acidentes/quedas.

Recorri também ao uso de ortéteses de posicionamento para manter e estabilizar as
articulagbes do punho, méo e dedos, bem como a tibio-tarsica, mantendo as
amplitudes articulares em posicdo anatomica e funcional, de modo a prevenir
posicoes viciosas, evitando assim deformidades, dor e complicagbes da imobilidade.
Surgiram-me inicialmente duvidas acerca da colocagao das ortoteses que foram
contornadas com pesquisa e com esclarecimento de dlvidas junto da Enf.?
orientadora. Deste modo desenvolvi competéncias na elaboragéo e implementagéo
de programas de treino de AVD, com o objetivo da adaptagéo as limitagbes da
mobilidade da pessoa e a maximizagéo da sua autonomia, através do ensino, treino
e supervisao e avaliagdo da utilizagéo correta de produtos de apoio e de dispositivos

de compensacao.

Deparei-me com varias situagées de negligéncia do hemicorpo afetado, pelo que foi
necessario realizar exercicios de reintegracdo do esquema corporal e de
estimulagdo do hemicorpo afetado. Deste modo realizei ensinos aos familiares no
sentido de aumentar a estimulagéo e a carga sensitiva do lado hemiplégico, através
do recurso ao toque e a abordagem da pessoa pelo lado afetado, assim como

expliquei-lhes que devemos iniciar a transferéncia da pessoa com hemiplegia para
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cadeira de rodas, assim que possivel, recorrendo ao uso de mesa de trabalho, pois
facilita a integragéo do hemicorpo lesado no esquema mental. No que diz respeito a
reorganizagao do espago em casa, incentivei a familia a fazer algumas mudangas na
disposigdo da cama e mesa-de-cabeceira, no posicionamento da televisdo, assim
como promovi a utilizacdo de espelhos para ajudar a pessoa a integrar o lado

hemiplégico no seu esquema corporal.

Para Martins (2002) a incapacidade da pessoa para se alimentar esta muitas vezes
relacionada com a dificuldade em levar os alimentos a boca; com a consisténcia dos
alimentos e com as capacidades de beber, comer, mastigar e engolir. Relativamente
as necessidades de AC relacionadas com a alimentagao e hidratagéo preocupei-me
em estar presente no momento da refeigdo para avaliar a presenca de dificuldades,
bem como para avaliar o reflexo de deglutigdo. Observei na pratica que a
incapacidade das pessoas para se alimentarem autonomamente esta também
associada ao défice de concentragéo; a hemiplegia; a negligéncia do lado afetado e
sobretudo as parésias faciais, sendo que uma das complicagdes que ocorreu mais

frequentemente consistiu na disfagia.

Também Martins (2006) e Leal (2001) referem que outro dos problemas da pessoa
com hemiplegia é a disfagia, o que pode levar a aspiragio da saliva, de liquidos ou
de comida, sendo comuns complicagbes associadas tais como: pneumonia de
aspira¢ao, desidratagéo e desnutrigdo. Neste sentido a avaliagdo e a implementacgéo
de medidas precoces sdo importantes para prevenir estas complicagdes, pelo que
tive desde logo a necessidade de fazer uma avaliagéo do tipo de disfagia para poder

adequar os ensinos, bem como a dieta a cada situagao especifica.

Uma vez que as refeigbes constituem momentos fulcrais para a estimulagao do AC
desenvolvi ensinos no sentido de demonstrar as familias que, ao darem a comida a
boca dos seus familiares ndo estavam a ajuda-los a promover o seu AC. Neste
contexto procurei que as familias compreendessem a importancia de néo
substituirem o seu familiar, dando-lhe antes os recursos de que necessitam para

fazerem por si.
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A sala de estar do servigco de NC que servia de sala de refeigbes, a hora do almogo
tornava-se num espago com agitagdo e barulho que acabava por prejudicar a
concentracao da pessoa face a refeigao, assim como, nao permitia realizar ensinos.
Deste modo, adotei a estratégia de fazer a refeicdo da pessoa no quarto, num
ambiente mais calmo, com menos fatores de distragéo. Este contexto permitiu-me
fazer ensinos a pessoa e familia no sentido de: fornecer pequenas quantidades de
alimentos de cada vez; recorrer ao uso de espessantes caseiros ou outros para
contornar a disfagia a liquidos; dar espago e tempo para a pessoa se alimentar por
mao propria, nao valorizando o fato de se sujar ou de deixar os alimentos cair; e
estimular a pessoa para mastigar e deglutir. Esta estratégia adotada revelou-se
bastante eficaz e houve inclusive situagbes de familiares que ficaram bastante
admirados em como o seu familiar ao ser estimulado, ainda que com limitagbes,
conseguiu alimentar-se por mao propria. Posso assim refletir que o segredo esta

mesmo em dar os recursos e tempo ao tempo.

O recurso a produtos de apoio pode facilitar na satisfagao desta necessidade de AC
e passa por colocar material antiderrapante por debaixo do prato; usar chavenas e
copos de configuragéo especial, de modo a facilitar a ingestéao de liquidos ou semi-
liquidos; usar talheres adaptados, que facilitem a preenséo (cabos engrossados),
corte e ingestdo dos alimentos; usar pratos céncavos ou com protegédo lateral
(rebordo do prato), permitindo a pessoa conseguir encher a colher sem os alimentos
cairem do prato (Menoita et al., 2012; Hoeman, 2011). No entanto deparei-me com a
dificuldade de o servigo nao dispor de dispositivos de compensagao pelo que tive a
necessidade de improvisar alguns utensilios, nomeadamente engrossar os cabos
dos talheres enrolando uma ligadura a volta do cabo, de modo a facilitar a preenséao.
Estes e outros improvisos revelaram-se eficazes dadas as dificuldades econdmicas
de algumas familias que aproveitaram as dicas para as adotar no regresso a casa,
assim como me permitiram aprender que temos muitas vezes que saber improvisar

para conseguir dar respostas eficazes as necessidades detetadas.
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Relativamente a necessidade de AC eliminagao pude constatar que se encontra
frequentemente afetada nas pessoas com alteragdes sensorio-motoras/hemiplegia,
pelo que necessita de ser treinada para se recuperar a autonomia. | importante que
o EEER esteja sensivel para a problematica e possam agir com a rapidez e destreza
necessarias, até porque pude constatar que na fase aguda a pessoa com hemiplegia
apresenta habitualmente uma bexiga neurogénica desinibida, que se caracteriza por
auséncia do controlo voluntario da micgdo associada a urgéncia urinaria, polaquidria
e nocturia. Neste contexto face a eliminagao vesical tive oportunidade de realizar
ensinos para o tratamento da eliminagao vesical, descritos pelos autores e que
passaram por uma reeducacdo vesical (Leal, 2001) baseada numa terapia
comportamental (Branco, 2009); e pelo fortalecimento da musculatura pélvica

através dos exercicios de Kegel (Hoeman, 2011).

Para controlar a eliminagéo intestinal deve-se proceder a uma avaliagao criteriosa,
tendo em conta os habitos e padrées intestinais da pessoa; a implementagéo de
uma dieta personalizada e a promog¢édo de atividade fisica, tendo em conta as
capacidades da pessoa. Deste modo, no que diz respeito a eliminacao intestinal
como futura EEER procurei levar a pessoa a casa de banho para a sentar na sanita
antes dos cuidados de higiene e apos as refeicbes para aproveitar o reflexo
ortostatico e gastrocolico e treinar o intestino no sentido de aquisicdo de habitos.
Também recorri ao método de administragao de laxantes e/ou emolientes prescritos
e avaliagdo do seu efeito, tendo tido bons resultados nas intervengbes
implementadas. Estas intervengbes sado defendidas por varios autores que focam a
importancia de se instruir a pessoa a readquirir novos habitos, reforgcando ensinos de
prevengao do risco de obstipagao, através da promogdo de uma dieta rica em fibras
e de um plano de ingestdo de liquidos adequada; definindo horarios para as
dejegbes; ensinando estratégias para melhoria do padréao intestinal, tais como
massagem abdominal na diregdo do fluxo intestinal, estimulagdo digital se
necessario, promovemos o uso de laxantes e supositorios prescritos e monitorizagao
da sua eficacia (Menoita et al., 2012; Hoeman, 2011; Queiros, Cardoso & Margato,
2002).
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Houve uma situagdo que experienciei que veio real¢ar a importancia do EEER no
seio da equipa multidisciplinar e que se prendeu com o caso de uma jovem com
sindrome de cauda equina e que apds a cirurgia foi desalgaliada, no entanto apesar
de estar a urinar espontaneamente, apresentava ainda retengdo urinaria e
incontinéncia de esforgo. Tive oportunidade de realizei ensinos relativos aos
exercicios de kegel; ao treino de habitos; a quantidade de liquidos ingeridos e
eliminados; e a alimentagdo mais adequada, no entanto no dia da alta, o quadro
mantinha-se igual. A situagdo ndo foi valorizada pela equipa médica que deu
indicacdo para alta, no entanto a EEER néo concordou pois estava a fazer retengéo
urinaria e a urinar s6 com esforgo, ficando sempre com volume residual, pelo que
alertou tamhém para o facto de se tratar de uma jovem e que seria mais prudente
dar alta algaliada e encaminha-la para consulta da especialidade. Neste contexto foi
pedido apoio ao Fisiatra que também concordou que a senhora nao deveria ter alta
sem um encaminhamento, ao que lhe marcou consulta para posterior ser
encaminhada para a consulta de Alcoitdo com o objetivo de realizar estudo

urodinamico.

Perante a situagédo de a jovem ter alta algaliada, antecipei que poderia ter duvidas
relacionadas com a manipulagéo da algalia. No entanto, as suas duvidas prendiam-
se principalmente com o facto de estar nos seus planos a curto prazo ser mae e
queria saber de que modo a algalia iria interferir com a sua sexualidade. Esta
situacdo permitiu-me refletir e chegar a conclusao que o que nos pensamos que sao
as dlvidas e receios da pessoa, ao aborda-la percebemos que afinal sdo outras,
logo em intervengdes futuras vou procurar estar atenta a todas as dimensoes da
pessoa, bem como as suas reais preocupagdes e ndo as que eu acho que poderiam
ser. Por outro lado levou-me a refletir que muitas vezes os profissionais de satlde
descuram a componente da sexualidade e que esta ndo pode ser descurada, até
porque muitas vezes constitui uma fonte de duvidas e preocupagbes para a
pessoal/familia. Deste modo em situagdes futuras procurarei estar sempre atenta a
componente da sexualidade, de modo a satisfazer todas a necessidades da pessoa

/familia por mim cuidados.
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Por fim, com a vivéncia desta situagédo pude refletir e compreender mais uma vez a

importancia da intervengao do EEER, que nesta situagdo demonstrou que, com os
seus conhecimentos, consegue detetar precocemente riscos e atuar na prevengéo
de complicagbes que poderiam decorrer desta alta sem acompanhamento. Esta
situagao contribui assim para que, na minha vida profissional como futura EEER,

esteja mais atenta e aprenda a detetar e a prevenir riscos e complicagoes.

Apbds uma avaliagao rigorosa de todo o contexto da pessoal/familia, elaborei planos
de cuidados de enfermagem de reabilitagdo personalizados, respeitando a
capacidade individual de cada pessoal/familia, e com vista ao restabelecimento da
funcionalidade pods-lesdo. A implementagao destes planos de intervengdo permitiu
uma readaptacgao da pessoal/familia as suas limitagées; uma RC com satisfagéo das
necessidades de AC; uma promogdo da salde e prevengao de lesdes;, uma
maximizacdo da autonomia e QV, bem como uma reeducacgéao de fungdes aos varios
niveis motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratorio, da eliminagdo e da
sexualidade.

Estando sempre inspirada pela linha de pensamento de Orem procurei estruturar as
minhas intervengées com bhase na identificagao dos requisitos de AC universais, de
desenvolvimento e de desvio de salde da pessoa, identificando os fatores
condicionantes da pessoa, internos e externos, para o AC, assim como, 0s
facilitadores ou inibidores para a realizagdo das AVD de forma independente no
contexto de vida especifico de cada um. Durante as minhas intervengées recorri
frequentemente aos sistemas de enfermagem propostos por Orem, avaliando em
qual a pessoa se situa, assim como, utilizei sempre os seus modos de agao para
maximizar todo o seu potencial, tendo em conta objetivos individuais, necessidades
e os diferentes contextos, internamento, domicilio e comunidade. Procurei assim
mobilizar os recursos existentes no servico, de acordo com as necessidades da
pessoalfamilia, tendo sempre presentes as competéncias do EEER e colocando os
“6culos” da tedrica de enfermagem Orem, no sentido de promover o maximo de AC

e autonomia da pessoa para a sua RC.
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A avaliagdo, monitorizacdo e reformulagdo dos programas e intervengdes
implementadas foram uma constante sempre que se justificou, mediante o projeto
individual de cada pessoalfamilia e tendo em conta os resultados esperados e os
obtidos. No mesmo contexto, apesar de este estagio ser direcionado para
desenvolver a componente motora, foi sempre realizada uma abordagem holistica

da pessoa em todas as suas dimensdes.

Capacitar a pessoa com patologia do foro sensorio-motor/hemiplegia e sua familia
para o AC e para a RC a nivel familiar, profissional e social, maximizando a
utilizacao dos seus recursos pessoais, familiares e sociais, revelou-se outro desafio
bastante enriquecedor de experiéncias e aprendizagens que me permitiram refletir
acerca de como a pessoa € surpreendente e imprevisivel e de como o conceito de
neuroplasticidade do SNC se aplica neste contexto. Das situagbes que tive o
privilegio de acompanhar houve uma que me marcou particularmente, que foi a de
um jovem com multiplos aneurismas, que inicialmente ninguém acreditava que
tivesse potencial de reabilitagdo, dado o seu prognoéstico reservado. No entanto a
EEER acreditou sempre e néo desistiu. A medida que a sua situacgéo foi evoluindo e
o fomos estimulando este foi efetivamente mostrando potencial de recuperagao,
acabando por ser transferido para o CMFRA para dar continuidade ao seu processo

de reabilitagao.

Considero que esta situagéo foi um caso de sucesso da enfermagem de reabilitagao
em articulagéo com os restantes elementos da equipa multidisciplinar, que revelou a
importancia das intervengbes do EEER que nunca desiste e intervém sempre,
mesmo que inicialmente parega néo haver potencial de recuperagdo. Deste modo
refleti e constatei que na perspetiva da enfermagem de reabilitagdo ha sempre
intervengbes a fazer, sendo que pequenas intervengbes podem significar grandes
progressos reabilitativos a médio e longo prazo. Deste modo como futura EEER
pretendo nunca desistir, pois ha sempre algo que se pode fazer e marcar a

diferenca.
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Outra das situagtes sobre as quais refleti prendeu-se com o caso de uma senhora
muito ativa que era o suporte financeiro da familia e que devido a um aneurisma se
vé no hospital com limitagdes que influenciavam a sua vida em todas as suas
dimensoes fisica, psiquica, familiar, profissional e social. Realizei o plano de
cuidados (Apéndice V, p.89) desta Sr.2, no qual evidencio todo o trabalho
desenvolvido no treino de AVD, para preparar o seu regresso a casa, no qual a
presencga da familia revelou-se importante para a sua recuperacéo, assim como, me

permitiu aperfeigoar a minha técnica e pensamento critico.

Houve simultaneamente outra situagdo que me permitiu fazer um acompanhamento
abrangente, no qual houve necessidade de reunir todas as condigbes para que a
pessoa pudesse regressar a casa com 0S recursos necessarios para a sua RC.
Nesta situagdo a esposa, foi desde o inicio envolvida como elemento ativo no
processo de reabilitagdo, na medida em que combinei varias vezes com a mesma
para assistir e colaborar nos cuidados, nomeadamente na higiene; vestir e despir;
posicionamentos; levante e transferéncias; alimentagdo e eliminagdo, bem como
prevengéo de riscos. Ao intervir junto deste casal denotei como ambos se
encontravam motivados e recetivos aos ensinos que lhes eram transmitidos, mesmo
quando os resultados ndo eram tao favoraveis como esperavam. Deste modo, pude
refletir e constatar que tem sempre que se ter em conta o potencial de reabilitagao
de cada pessoa, para se poder estabelecer metas atingiveis, que deverédo ser
divididas em metas a curto, médio e longo prazo. Com o estabelecimento de metas
pretendi motivar a pessoa/familia e ao mesmo tempo fazé-los entender que as
aprendizagens sé@o progressivas e que resultam de um processo de reabilitagéo
continuo, em que todos devem estar envolvidos. Processo este que é muitas vezes
feito de avancgos e recuos e que frequentemente necessita de ser readaptado e

reajustado.

Surgiu por parte da familia a necessidade de ter em suporte papel todos os ensinos
por mim realizados. Perante esta necessidade equacionei a possibilidade de efetuar
um panfleto para dar resposta a esta necessidade. Este aspeto é corroborado por

Martins (2006, p.28) que salienta que “deve haver um manual para ser facultado ou
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oferecido ao familiar que vai lidar com o doente e o iréa acompanhar apos a alta”.
Neste sentido achei que seria pertinente, tendo em conta o meu projeto, elaborar um
panfleto no ambito do treino de AVD na hemiplegia, no entanto tive receio que um
panfleto dirigido para a hemiplegia fosse redutor, dado o servigo ser rico em
multiplas situagdes. Deste modo, para além da realizagao de um panfleto dirigido ao
treino de AVD na hemiplegia (Apéndice VI, p.90) optei também pela elaboragdo de
panfleto personalizado (Apéndice VII, p.91) para dar maior visibilidade e ser
coerente com os ensinos que realizei adaptados aquela situagao especifica. Neste
sentido a elaboracao do panfleto visou complementar os ensinos realizados em
contexto hospitalar com vista a melhorar o regresso a casa da pessoa. Deste modo,
ao apresentar o panfleto a equipa dei énfase ao facto de este ndo ser estanque,

havendo a possibilidade de adaptar a cada situagao especifica que surgisse.

Surgiram varias oportunidades de abordar os cuidados a pessoa com hemiplegia e
sua familia, e pude intervir e adaptar estratégias que deram resposta as suas
necessidades. Constatei que estas necessidades prendiam-se na sua maioria com:
falta de informacéo acerca das patologias; falta de recursos de apoio; dificuldade em
saber lidar com as sequelas e em se adaptarem a uma nova condi¢do fisica.
Também foram focados receios associados a necessidade de restruturacdo dos
papéis sociais e familiares, bem como as alteragées nos projetos de vida pessoal e
profissional. Verbalizaram-me também receios na preparagao do regresso a casa e
RC, relacionados com as condigbes do meio € em saber se vao recuperar as suas
fungdes. A familia preocupava-se tambéem em saber se ia conseguir lidar com a
situacdo de dependéncia no seio familiar, sendo que era notério nas primeiras
abordagens em que deixarem transparecer angustia, ansiedade e receio por
sentirem que ndo estavam a altura para fazer face as necessidades do seu familiar.
Estes aspetos sédo corroborados por Campos, Padilha & Oliveira (2012, p. 30) que
refere que “o que os membros da familia prestadores de cuidados desejam receber
dos profissionais de salde s&o: suporte informacional de forma a reforgcarem os
conhecimentos e habilidades, suporte emocional e orientagdes sobre os recursos da

comunidade”.
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E nesta fase que eu como futura EEER ambicionei ganhar terreno na minha
intervencao junto da familia, no sentido de criar um ambiente de dialogo, empatia,
confianga, transmitindo uma seguranga que lhes permita verbalizar os seus receios,
dificuldades e necessidades. Pretendi capacita-los para cuidar, mediando os
recursos de que dispdem, dando sempre reforgos positivos, esclarecendo dividas e

valorizando a sua intervengao junto da pessoa.

Por outro lado preocupei-me em estar atento ao risco de desgaste fisico e emocional
de que os familiares cuidadores séo alvo, criando estratégias e encaminhando para
outros profissionais sempre que se justifique. Este aspeto é reforgcado por Campos,
Padilha & Oliveira (2012) e Hesbeen (2010) que focam a importancia do EEER
avaliar o nivel de sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores, de modo a
identificar situagoes de depresséo ou de conflitos, com o intuito de educar no sentido
de preparar os cuidadores para o exercicio dos seus papéis e para os ajudar a
adquirirem técnicas e estratégias de coping para lidar com as situagdes

problematicas que possam surgir.

A influéncia do estado emocional e psicoldgico da pessoa na sua recuperagao €
determinante, sendo que surgiram dificuldades de adaptacao a sua nova condigao,
que se traduziam em obstaculos a sua RC e interagdo com o meio envolvente.
Deste modo, procurei como futura EEER promover a interagédo da pessoa com o
meio envolvente. Solicitei a familia que no regresso a casa privilegie atividades que
a pessoa gostava de fazer; locais onde gostava de passear, objetos e vestuarios
preferidos, no sentido de valorizar as suas preferéncias, estimulando a sua auto-

realizagao e auto-estima, no sentido de diminuir o isolamento e a depressao.

Também é importante dar énfase ao seu papel social, bem como a expresséo da
sua religiao e espiritualidade, isto porque se a pessoa estava habituada a ir a igreja,
se possivel manter esse habito, envolvendo sempre a pessoa nas decisbes. Neste
contexto preocupei-me em estimular e valorizar a participagéo social, no sentido da
promocao da sua autonomia, de modo a que posteriormente em contexto

domiciliario, a sua readaptagao ao meio envolvente fosse facilitada.
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Outro aspeto importante passou também por valorizar e dar espago para a
pessoalfamilia verbalizar receios relativos a vivéncia da sexualidade; a incontinéncia
de esfincteres e também relacionados com a sua auto-imagem. Estes aspetos
devem ser abordados e desmistificados em equipa multidisciplinar, de modo a
reduzir a ansiedade e receios que possam surgir, bem como reunir todas as
condicbes para que a vivéncia do processo de transigdo saude/doencga se

desenvolva o mais saudavel possivel.

Foi muito gratificante estabelecer uma relagéo terapéutica com as pessoas/familias
por mim cuidadas, demonstrando-me sempre disponivel para esclarecer duvidas e
dar resposta as suas necessidades. Neste contexto o envolvimento da pessoa e sua
familia no plano de reabilitagdo revelou-se fulcral uma vez que lhes permitiu adquirir
ferramentas para uma RC mais saudavel. Também Campos, Padilha & Oliveira
(2012) salienta que é importante que os profissionais de salde criem uma parceria
com as familias o mais cedo possivel, de modo a promoverem um suporte social e a
compreenderem os caminhos percorridos por cada familia para a reintegra¢do do

seu familiar.

Ao longo de todo este processo esforcei-me sempre por promover o AC da
pessoalfamilia, tendo presente o modelo de enfermagem de Orem, bem como os
sistemas de enfermagem propostos pela mesma, acompanhando-os e dando-lhes
os recursos e estratégias que lhes permitam ir evoluindo ao longo dos varios

sistemas de enfermagem.

Apos a fase aguda, procura-se que o doente retorne ao seu contexto familiar o mais
cedo possivel. Assim, desde cedo os familiares sdo chamados e orientados a
colaborar na continuidade da prestagdo de cuidados, passando a realizar um
conjunto de tarefas que até entdo tinham sido realizadas pelos enfermeiros,
tornando-se assim, elementos importantes da equipa de prestagdo de cuidados de
salide. (Hesbeen, 2012, p.59) Neste contexto, por ter sido uma necessidade

detetada pelo servigo de NC e por mim enquanto profissional de sautde e futura
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EEER, propus-me a promover a continuidade de cuidados, através da articulacao
com a comunidade, com vista a melhoria da RC da pessoa com hemiplegia e sua

familia.

Para a concretizagao desta meta considerei fundamental compreender o outro em
todas as suas vertentes, dado ser essencial para o estabelecimento precoce de um
programa de reabilitagdo e também para que este seja realista e transponivel para o
domicilio/fambiente/contexto de vida da pessoa. Neste contexto pretendi com as
minhas intervengdes perceber toda a envolvéncia da pessoa, de modo a criar
estratégias e programar um regresso a casa tendo em vista a sua autonomia

funcional, reintegragao social, familiar e profissional.

Dado nao existir no servigo de NC nenhum programa de preparagao para o regresso
a casa, detetou-se que havia lacunas relativas aos ensinos efetuados a
pessoalfamilia, isto porque nao havia uniformidade nem continuidade dos ensinos
efetuados, logo havia ensinos que eram realizados e ndo eram validados e outros
que nao eram realizados. Perante esta situagéo propus-me a elaborar uma Folha
Orientadora de Ensinos para RC (Apéndice VIII, p. 92), que contempla todos os
aspetos/ensinos a ter em conta na preparagdo para o regresso a casa. Esta folha
pode ser utilizada por todos os elementos da equipa de enfermagem, de modo a
uniformizar e a promover a continuidade dos cuidados realizados, permitindo que
nenhum ensino fosse esquecido e para que se pudesse avaliar e validar esses

mesmos ensinos nos varios turnos.

Saliento um dos aspetos bastantes positivos do servigo de NC, que se prende com o
facto de o planeamento da alta ser realizado em equipa multidisciplinar, e pude notar
que a equipa médica estava frequentemente muito recetiva a opinido da EEER,

sobretudo na tomada de decisdo da alta clinica, que era partilhada.

Sempre que possivel foi realizada articulagdo com o EEER da comunidade,
promovendo assim a continuidade de cuidados e certificando-me sempre que aquela

pessoalfamilia néo ficariam “abandonados”, até porque demonstrei sempre a minha




disponibilidade e da equipa para recorrerem ao servigo de internamento hospitalar

sempre que lhes surgisse alguma davida/dificuldade.

Durante a realizacdo do estagio senti algum constrangimento/frustragédo no que
concerne a realizagao da articulagao com o EEER da comunidade, uma vez que tal
nédo se processava como idealizei. Nem sempre se conseguiu estabelecer contacto
telefonico com os colegas da comunidade, dado estes ndo estarem contactaveis.
Perante esta situagdo, considerei pertinente de criar um documento de articulagéo
com o EEER da comunidade, para poder dar conhecimento de todo o trabalho
realizado no ambito da enfermagem de reabilitagao a nivel hospitalar, no sentido de
poder haver continuidade de cuidados no domicilio. No entanto a criagdo deste
documento/folha de articulagdo com a comunidade teria que passar por aprovagao
do Concelho de Administragdo da Instituigdo, pelo que nesta fase nao seria

exequivel a curto prazo, embora fosse uma necessidade sentida.

Para além de serem dadas altas para o domicilio eram também muitas vezes
realizadas transferéncias para os hospitais da area de residéncia da pessoa. Deste
modo, optei por arranjar uma estratégia de transmisséao de informagéo/articulagéo
com o EEER da comunidade e que passou por nas Notas de Alta/Transferéncia de
Enfermagem no campo relativo ao resumo de internamento acrescentava as
avaliagbes e intervengbes do EEER, bem como os resultados obtidos com as
mesmas, para que assim conseguisse promover a continuidade de cuidados de

reabilitacéo.

No servico de NC os registos do EEER eram realizados na Folha de Notas de
Enfermagem onde toda a equipa faz os seus registos. Deste modo também recorri
aos registos de enfermagem como instrumento precioso na continuidade de
cuidados pelos varios turnos, na medida em que permitiram dar visibilidade ao
trabalho desenvolvido pelo EEER. Permitiram igualmente dar a conhecer a toda a
equipa as intervengbes que estavam a ser implementadas, com o intuito de haver
seguimento das mesmas, nos restantes turnos e sobretudo ao fim de semana,

quando nao havia EEER.
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Trabalhei frequentemente em articulagao com assistente social no planeamento do

regresso a casa, tentando sempre perceber que tipos de apoios sociais/recursos da
comunidade as pessoas disponham na sua area de residéncia, bem como produtos
de apoio, perspetivando sempre uma RC, na qual se tente evitar situagdes de
isolamento e excluséo social. Durante o estagio ndo houve oportunidade de realizar
visitas domiciliarias conjuntas com a assistente social, devido a escassez de
recursos, no entanto procurei sempre identificar junto da pessoalfamilia os factores
facilitadores e inibidores para o regresso a casa, bem como a identificagdo de
barreiras arquitetonicas e acessibilidades. Procurei ensinar a pessoa/familia a
eliminar essas barreiras e a criarem estratégias de adaptagéo necessarias ao
ambiente envolvente, nomeadamente na reorganizagao das divisbes da casa, bem
como a terem conhecimentos relativos a legislagdo em vigor, que lhes pudesse
servir de ferramenta para fazer face as dificuldade que podiam advir das novas
mudancgas incutidas pelas limitagbes subjacentes ao processo de transigéo
saude/doenca. Neste sentido pude desenvolver a unidade de competéncia da

mobilidade, acessibilidade e participagao social.

Para além da articulagdo com as ECCI, houve também situacbes de pessoas que
tiveram que ser referenciadas para a EGA do HSM, de modo a que pudessem
ingressar em unidades de reabilitagédo, sendo que frequentemente a grande maioria
das pessoas saia do internamento diretamente para o CMFRA. Neste sentido ao
fazer as referenciagdes dei sempre énfase ao plano de reabilitagédo que estava a ser
realizado com aquela pessoa/familia dando assim visibilidade mais uma vez as

intervengdes do EEER.

Houve situagées em que a pessoa tinha que regressar ao domicilio e ficar a
aguardar vaga no CMFRA, pelo que durante o internamento comecei logo a preparar
a pessoalfamilia para esse periodo de espera. Comecei por identificar as

necessidades de AC, para depois estabelecer modos de agao para o treino de AVD.

58



Relatério d

—= —_——

e Estagio

e = ==

Resta salientar que em abordagens futuras o ideal seria, previamente a alta, avaliar
o contexto domiciliar em loco, para os ensinos puderem ser ainda mais adaptados a
realidade e cultura da pessoa/familia, até porque de acordo com Martins (2006,
p.245) “a aprendizagem deve estar adaptada ao contexto real, tornando-se mais
eficaz quando o cuidador passou a desempenhar o seu papel ativamente”. Contudo
devido & escassez de recursos que o possam realizar em ambito hospitalar, apenas
foi possivel validar esses aspetos junto da pessoa/familia e encaminhar a situacéo
para os colegas da comunidade avaliarem e darem continuidade ao trabalho ja

iniciado no hospital.

Ser EEER implica ser perito na area, ou seja, ser detentor de um conhecimento
aprofundado no dominio especifico da reabilitagao, capaz de deter competéncias
que lhe permitam efetuar um julgamento clinico e uma tomada de decisdo nos varios
contextos de intervencéo e de prestagdo de cuidados de satlde. Dada a salde estar
em constante inovacdo e investigagéo surge a necessidade de uma constante
atualizagao de conhecimentos e de praticas para se promover e atingir exceléncia
no cuidar. Para tal propus-me a aprofundar conhecimentos de enfermagem de
reabilitagdo na area dos cuidados a pessoa com alteragbes do foro sensorio-
motor/hemiplegia e sua familia com vista a RC. Assumi responsabilidades de
autoformagéo, através da identificagdo de necessidades formativas pessoais e das
da equipa/servico onde me encontrava a realizar estagio. Deste modo pude
desenvolver os meus conhecimentos e simultaneamente partilha-los com os
restantes elementos da equipa, Enf.? orientadora e professor orientador, para assim
poder haver uma partilha de saberes, aprendizagens e experiéncias. Considero ter
recorrido as tecnologias de informagdo e métodos de pesquisa bibliografica
adequados, que me permitiram aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos,
mobilizando-os na prestacdo de cuidados seguros e competentes & pessoa com
alteragbes do foro sensorio-motor/hemiplegia e sua familia. Procurei sempre
rentabilizar as oportunidades de aprendizagem que iam surgindo, bem como refletir

acerca delas e da sua importancia para mim como futura EEER.
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O estagio decorreu num periodo complicado para a equipa de enfermagem, devido a

escassez de recursos humanos, pelo que nao houve oportunidade de realizar a
sessdo de formagdo dirigida a equipa de enfermagem para apresentagao da Folha
Orientadora de Ensinos para RC da pessoa com hemiplegia e sua familia, bem
como do Panfleto por mim elaborados. No entanto aproveitou-se a reunido das
ocorréncias para dar conhecimento a equipa, tenho havido uma aceitagao e critica

positiva por parte da Enf.? orientadora e restantes elementos.

3.2 Descricdo, analise e reflexdo das atividades desenvolvidas e percursos
formativos utilizados no sentido de aquisigdo de competéncias na area de

enfermagem de reabilitagio respiratoria

Para aquisigao de competéncias como EEER na area respiratoria, realizei estagio na
URFR do HSM, onde estabeleci como objetivo principal desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e humanas na area de Enfermagem de Reabilitagao a pessoa
com patologia do foro respiratorio e sua familia. Para atingir este objetivo iniciei o
percurso pela integragdo na equipa, sua dindmica e organizagéo, tendo as
atividades (Apéndice IX, p. 93) desenvolvidas sido realizadas com sucesso, de tal
modo que o feedback positivo do meu desempenho, tanto dos profissionais da
equipa como as pessoas cuidadas, me fez sentir como elemento integrante da

mesma.

Na URFR, a reabilitagédo é realizada exclusivamente por EEER, que intervém em
patologias do foro respiratorio, bem como, no pré e pos-operatorio de cirurgias,
prevenindo e tratando complicagées. Desenvolvem também um excelente trabalho
na area da readaptagéo ao esforgo, sobretudo nas pessoas com DPOC, bem como
na capacitagéo para a realizagao das AVD, tanto nas patologias obstrutivas como

nas restritivas.

A URFR revelou-se um servigo bastante rico para a minha aprendizagem pela
diversidade de experiéncias, tanto em ambulatorio como no internamento, que me

permitiram visualizar na pratica a importancia de se realizarem programas de
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reabilitagéo individualizados e adaptados a cada pessoa. Este aspeto é corroborado

por Cordeiro & Menoita (2012,p.59) quando referem que:

cada programa deve ser contextualizado e adaptado individualmente, tendo em conta multiplos
fatores relacionados com a doenga (fase evolutiva, estabilizagéo/agudizagédo, patologia associada),
com a pessoa (grau de instrucdo e capacidade de aprendizagem, situagéo socio-familiar e
profissional), com o local de aplicacdo (ambulatorio, internamento ou domicilio) e com 0s meios
disponiveis. (Cordeiro & Menoita,2012, p.59)

Na URFR, as pessoas deslocam-se em regime de ambulatério para RFR e treino de
exercicio, pelo que tive oportunidade de realizar admissées de pessoas com
patologias diversificadas e planear o programa de exercicios a realizar, hem como
projetar a introducéao de dispositivos técnicos como o espirébmetro incentivo, entre

outros, mediante as necessidades individuais de cada pessoa.

Constatei que a participagédo da familia € pouco significativa no regime ambulatorio,
na medida em que a pessoa surge muitas vezes sozinha. No entanto, nas situagoes
em que a familia esteve presente pude envolvé-los nos processos educativos de
adesdo a medicacgdo e correta administragao de terapéutica inalatéria; no ensino de
limpeza e manutencéo do equipamento utilizado durante as sesstes de RFR, bem
como responsabiliza-los para estimular a pessoa a realizar os exercicios de RFR no

domicilio.

Na consulta de enfermagem de FQ, realizada na URFR, tive também a oportunidade
de ver os varios planos de reabilitagao individualizados, bem como aprofundei
conhecimentos acerca desta patologia que acarreta alteragbes nos varios sistemas
da pessoa. As intervengdes do EEER na FQ séo bastante abrangentes e prendem-
se principalmente com criar estratégias que previnam crises; apoiar na
gestdo/adesdo a terapéutica e reforgcar ensinos. Esta experiéncia revelou-se
bastante enriquecedora, na medida em que desenvolvi igualmente conhecimentos
relacionados com os varios sistemas de administracdo de terapéutica inalatoria, o

que me permitiu em situagdes futuras, melhorar os cuidados prestados.
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De acordo com Cordeiro & Menoita (2009, p.225) a VNI associada a RFR tem

“heneficios para a pessoa com insuficiéncia respiratéria crénica, tanto na fase de
exacerbagées, como na fase de estabilizagéo, sendo que o enfermeiro tem um papel
determinante na detegdo precoce de possiveis complicagbes da VNI, e na sua
resolucéo”. Perante este aspeto propus-me a passar pela UCIR, onde esta inserida
a Unidade de VNI, para compreender as intervengoes do EEER na pessoa ventilada
e na submetida a VNI. Esta aspiragio surgiu porque no meu servigo temos varias
situagdes de doentes em VNI e senti necessidade de aprofundar conhecimentos
nesta area, para melhorar a qualidade dos cuidados prestados a essa tipologia de
doentes. A experiéncia na Unidade de VNI permitiu-me aprender a adaptar os
exercicios de RFR, gerindo prioridades e optando por exercicios que sejam eficazes
e que néo os obriguem a um grande dispéndio de energia, pois podem entrar em

exaustao respiratéria com facilidade.

Para aperfeigoar os meus conhecimentos na area da VNI tive também o privilegio de
assistir a uma formagédo lecionada por um colega da especialidade acerca da
tematica da VNI. Participei igualmente num curso teorico-pratico de VNI no doente
agudo para enfermeiros, onde pude aprofundar conhecimentos e esclarecer duvidas
acerca dos principios gerais da VNI; da implementagao da VNI em doentes agudos,

bem como da sua monitorizagao, vigilancia e complicagdes.

Segundo Nunes (2003), nos dias de hoje, o oxigénio pode fazer parte integrante de
um plano terapéutico, sobretudo nas patologias agudas e crénicas do foro
respiratério. Perante este facto demonstrei interesse em participar nas consultas de
OLD e considerei esta experiéncia bastante enriquecedora, dado se atender sempre
a pessoa e sua familia como um todo, nédo se centrando apenas na patologia do foro
respiratorio, assim como, permite um acompanhamento da pessoa por parte da
equipa multidisciplinar, na qual o EEER tem uma intervengdo ampla no controlo de

sintomas, realizagédo de ensinos e promogéao do AC.

Os EEER da URFR intervém também no internamento, sobretudo dando apoio nos

servicos que néao dispéem de EEER. No internamento pude colaborar no
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planeamento e execugdo cuidados, trabalhando em parceria com os enfermeiros

dos varios servigos. A passagem pelo internamento permitiu-me desenvolver
competéncias a nivel da adaptagéo dos planos de intervengéo tendo em conta as

necessidades e o grau de colaborag¢ao da pessoa.

Compreendi a importancia de se adaptar a linguagem na explicagao dos exercicios,
para que seja 0 mais simples possivel, para que as pessoas com deéfices cognitivos
possam colaborar dentro das suas capacidades. Houve situagtes em que me senti
inicialmente frustrada, pois nem sempre conseguia a colaboragdo da pessoa, no

entanto aprendi a utilizar estratégias que me ajudaram a sentir mais confiante.

Consegui melhorar a interpretagdo dos exames complementares de diagnostico,
bem como a técnica de auscultagdo pulmonar, embora ainda sinta algumas
dificuldades na detegéo de alguns ruidos adventicios, no entanto considero que com

a pratica vou conseguir aperfeigoar-me.

A passagem pelo internamento permitiu-me refletir acerca das dificuldades sentidas
pelos EEER quando se deslocam aos varios servigos. Surgem dificuldades que se
prendem com o facto de o processo clinico nem sempre estar disponivel e nao haver
computadores para consultar os exames complementares de diagnostico, e nem
sempre os enfermeiros dos servigos estdo disponiveis para transmitir informagoes
acerca das situagdes e discutir os casos. Aprendi com a esta experiéncia que o
grande desafio que se impoe ao EEER consiste em, apesar das adversidades, ter a
destreza para se adaptar a novas situagbes e diferentes contextos, planeando
cuidados individualizados com os recursos de que dispéem, avaliando sempre as

condi¢des de seguranca do meio.

Para atingir o objetivo de prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa
com patologia do foro respiratério e sua familia, que lhe confere alteragbes nas suas
necessidades de AC, desenvolvi atividades e estratégias de atuagado, que me

permitiram desenvolver competéncias técnicas que visem a manutengao da
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capacidade das pessoas em adquirirem um padrao respiratério eficaz, no sentido de

prevenir complicagoes e evitar incapacidades.

Implementei planos de intervengédo com o objetivo de promover capacidades
adaptativas, através do melhoramento das fungées residuais, bem como, recuperar
a autonomia nas AVD. Para tal desenvolvi os meus conhecimentos cientificos
acerca da avaliagédo e intervengdo na pessoa com patologia do foro respiratorio e
sua familia, tendo em conta as suas especificidades. Neste contexto e de acordo
com os indicadores e critérios de avaliagdo que defini considero que aprofundei
conhecimentos e praticas relativas a auscultagcdo, leitura e interpretagéo
imagiologica nas varias patologias do foro respiratério. Realizei colheitas de dados a
pessoa com patologia do foro respiratério, de modo a identificar as necessidades de
AC alteradas. Avaliei o risco de alteragao da funcionalidade, limitagdo da atividade e
restricdo da participagdo na pessoa com patologia do foro respiratério, de modo a
reeducar a sua funcdo respiratéria para que possa realizar as AVD de forma
independente. Para tal recorri a instrumentos de avaliagdo tais como a Escala
Modificada de Borg (Anexo n° 6, p.82) para avaliagdo da dispneia/cansago e ao
Questionario de Saint George (Anexo n° 7, p.83) para avaliagdo da QV no pré-treino

e no pos treino, para se verificar os beneficios da RFR.

Foi-me proposto pela Enf.? orientadora a participa¢éo na elaboragédo de um guia de
ensinos a pessoa, desafio este que abarquei com agrado tendo realizado os ensinos
relativos ao espirometro de incentivo (Apéndice X, p. 94), que desenvolvi e coloquei
em pratica com sucesso. A colaboragao na elaboragdo do guia de ensinos permitiu-
me aplicar os modos de agdo proposto por Orem, que consistiram em ensinar,

instruir e treinar sobre técnicas a utilizar para maximizar todo o potencial da pessoa.

Um crescente niimero de evidéncias cientificas tem documentado os beneficios dos
programas de treino de exercicio, de treino de esforgo e, ainda o treino das técnicas
de conservagédo de energia na pessoa com patologia respiratoria cronica (Cordeiro
et al. (2009), p. 117; Soares et al., 2009; Pamplona & Morais, 2007; Velloso et al.,

2006). Neste sentido, para além dos exercicios de RFR, tive igualmente

64



Relatério de Estagio

= = B eeesee e e e e e e

oportunidade de compreender a intervengdo do EEER na Readaptagéo ao Esforgo,
de modo a promover um maior AC na realizagdo das AVD. Para tal identifiquei as
necessidades de AC alteradas na pessoa, de modo a direcionar a readaptagao ao
esforco nesse sentido. Neste contexto concebi e implementei planos de intervencao
com vista a uma readaptacdo ao esforgo, realizando um programa de exercicios
adaptado, tendo em conta a sua patologia respiratéria. Os ensinos realizados foram
bastante diversificados e incidiram nos exercicios de RFR; na importancia do
cumprimento da terapéutica de modo eficaz; na promogado de estilos de vida
saudaveis e evicgédo tabagica, tendo sempre sido realizados registos de enfermagem
nas folhas proprias e no processo clinico de modo a haver sempre continuidade de

cuidados.

Das experiéncias vivenciadas a que mais me marcou foi a da Sr.? A.M., uma vez que
tive o privilégio de fazer o seu acompanhamento desde a admisséo até a alta, bem
como elaborei o seu plano de cuidados (Apéndice Xl, p.95). Esta situagdo permitiu-
me refletir acerca dos reais objetivos da minha prestacéo de cuidados, fazendo-me
compreender que o maior objetivo ndao era reverter a parésia, mas sim capacitar a
senhora a controlar o cansaco que sentia e que a limitava na realizagao das suas
AVD, ou seja, mais importante que curar ou reverter situagées de incapacidade e dar
recursos a pessoa para aprender a viver com as suas limitagées, permitindo a sua
RC. Pude assim compreender que, apesar de haver situagbes patologicas que se
revelam irreversiveis, ha sempre algo que o EEER pode fazer para marcar a
diferenca, como seja capacitar para o AC, apoiar psicologicamente e melhorar

significativamente a QV das pessoas.

Todo este percurso, dada a sua complexidade, implicou o desenvolvimento de
competéncias, que me conferiram potencial de reflexdo e avaliagdo das atividades,
através do recurso aos indicadores e critérios de avaliagdo previamente
estabelecidos. Deste modo considero que os resultados culminaram num
aprofundamento de competéncias especializadas e consequentemente na melhoria
do meu desempenho profissional, conforme é esperado a um Enfermeiro

Especialista.
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4.CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste relatério revelou-se numa ferramenta que me permitiu refletir
acerca do meu desempenho, bem como avaliar todo o percurso percorrido, atraves

da exposicédo das aprendizagens e das atividades efetuadas nos estagios.

Os estagios tiveram um grande impacto no meu processo de transigéo para EEER,
pelo que espero ter conseguido transparecer um retrato fiel de como os vivenciei,
transpondo as experiéncias mais marcantes, que me permitiram adquirir

progressivamente competéncias e maturidade pessoal e profissional.

Durante este periodo compreendi a complexidade e a abrangéncia das intervengoes
do EEER, que se inscrevem na promogéo dos estilos de vida saudaveis, na
satisfacdo das necessidade de AC e na estimulagdo da autonomia na realizagéo das
AVD. Estas intervengdes visam uma readaptagédo da pessoa/familia as limitagoes
decorrentes de patologias degenerativas ou incapacitantes, com vista a uma RC,
tanto familiar, social como profissional. Na mesma linha de pensamento também

para Hoeman, o EEER tem:

a obrigagéo de promover as intervengdes preventivas na Enfermagem de Reabilitagdo, ndo sé para
assegurar que os utentes mantém as capacidades funcionais, evitar mais incapacidade e prevenir
complicagdes, como para defender o seu direito a qualidade de vida, & socializag&o e a dignidade.
(Hoeman, 2011, p.20)

Chegada a esta fase do percurso e no ambito da formagdo continua em
enfermagem posso dizer que esta ndo esta terminada, ha sempre algo para
aprender e acrescentar ao conhecimento. Deste modo, este foi um periodo de
“transformacéo” pessoal e profissional, que tal como refere Abreu (2001) surge como
resultado da historia de vida e das exigéncias do contexto, onde se desenvolvem
estilos de aprendizagem e determinadas competéncias, em detrimento de outras.

#
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O EEER para além de competéncias técnicas e cientificas deve desenvolver

também competéncias na area da relagéo interpessoal, da comunicagdo e da

relagéo de ajuda, que Ihe permitam uma abordagem holistica no cuidar.

Com as experiéncias vivenciadas pude ver in loco como € magnifica a
Neuroplasticidade do SNC, revelando-se determinante para a recuperago de

capacidades e readaptagéo da pessoa as limitagdes que se lhe impuseram.

As principais dificuldades e limitagbes que senti durante este percurso de
crescimento foram ao nivel da articulagao da vida pessoal, académica e profissional,
pois nem sempre foi possivel usufruir das horas de formagao durante a realizagao
dos estagios, o que conduziu a momentos de stress para conseguir conjugar
horarios e também por estar longos periodos sem folgar. No entanto com vontade e

motivagao tudo se conseguiu.

Outra dificuldade sentida, prendeu-se com o fato de no estagio de NC ter encontrado
uma realidade diferente da que vigorava aquando da aplicagdo das entrevistas, na
qual os tempos de internamento eram cada vez mais curtos, o que se revelava uma
barreira para preparar convenientemente a pessoal/familia para o regresso a casa e
para a sua RC. No entanto reformulei os meus objetivos e as estratégias que adotei
revelaram-se eficazes, conseguindo intervir de forma positiva na RC da pessoa com

hemiplegia e sua familia.

No que diz respeito a articulagao com a comunidade este aspeto ficou um pouco
aquém das minhas expetativas e foi onde detetei maiores dificuldades, dado nem
sempre se conseguir contatar o EEER da comunidade, no entanto as estrategias

adotadas foram eficazes e as referenciagées foram sempre realizadas.

O facto de o segundo local de estagio ter sido trocado também criou alguma tensao
inicial gerada pela incerteza de assegurar o campo de estagio, mas gragas a
disponibilidade da Enf.? Chefe da URFR para me receber, esse constrangimento

depressa se dissipou.
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Relativamente as minhas dificuldades iniciais, estas prendiam-se com o aprender a

gerir prioridades, na medida em que com o entusiamo inicial queria realizar todos os
exercicios possiveis com a pessoalfamilia, contudo rapidamente percebi que tal nao
era exequivel, pelo que optei por ir introduzindo de forma faseada para se obterem

melhores resultados.

Como aspetos facilitadores da minha aprendizagem saliento os conhecimentos, a
experiéncia e disponibilidade dos varios orientadores de estagio que fizeram com
este fosse um periodo de “despertar” para novos conhecimentos, realidades e
sentires. Neste contexto, considero que os locais de estagio escolhidos me
permitiram um vasto leque de experiéncias e que o meu desenvolvimento ao longo
dos mesmos foi bastante positivo, tendo-os realizado com muito empenho e
dedicagéo. Contudo existem sempre aspetos a melhorar, pois estamos em
constante aprendizagem e reciclagem de conhecimentos. Inerente a estes aspetos
esta o facto de considerar fundamental, o saber sempre justificar os meus atos e nao
me limitar a fazer por fazer ou porque vi alguém fazer, ou seja, como futura EEER
pretendo adotar sempre uma postura de questionamento constantemente e uma

forma de agir que seja consciente, refletida e justificada.

As minhas propostas e sugestées de mudanga tém lugar tanto na vertente pessoal
como na profissional, uma vez que considero que ha sempre arestas para limar.
Deste modo, pretendo realgar a importéncia de apostar numa continua pesquisa
bibliografica, acerca das tematicas inerentes a area em que estou a prestar
cuidados, pelo que, me proponho a continuar, em situagées futuras, a efetuar uma
atualizagao constante dos meus conhecimentos, apostando na formagéo, de forma a
saber sempre o porqué das coisas e a saber inter-relaciona-las. Se assim for, sentir-
me-ei mais auténoma, confiante, segura e responsavel na prestagéo de cuidados,

transmitindo isso aos outros e sobretudo as pessoas e familias.

Por outro lado proponho-me a apostar na investigagdo em conjunto com os EEER

do meu servigo e instituicdo, no sentido de promover a investigagédo na area da
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enfermagem de reabilitagdo, uma vez que pude constatar que ha escassez de

artigos cientificos realizados por EEER.

Para prestar cuidados com qualidade é necessario que a relagao estabelecida entre
o EEER e a pessoalfamilia seja uma relagdo haseada na empatia, confianga e
respeito. Para tal, € essencial ver a pessoa/familia de forma holistica, prestando-lhes
cuidados individualizados e tendo sempre respeito pela sua dignidade e privacidade.
Para prestar cuidados individualizados é importante saber-me colocar no lugar do
outro e saber escutar o outro, o que por vezes nao € facil, e compreender que os
cuidados devem ser adequados para as reais necessidades das pessoas/familias e
ndo para as que eu considero que sejam as deles. Neste contexto, proponho-me a
estar sempre atenta as reais necessidades das pessoas/familias, envolvendo-os
sempre nos cuidados e tendo em conta as suas dificuldades, opinides e

sentimentos.

Outro aspeto que considero importante € o de saber sempre reconhecer as minhas
limitagdes, pelo que, durante os estagios, tive sempre o cuidado de solicitar ajuda
sempre que necessitei, visto que ser humilde ndo é motivo de vergonha. Uma das
dificuldades sentidas foi a de utilizar uma correta mecanica corporal, pelo que fui-me
aperfeigoando nesta area a medida que me fui sentido mais confiante nas técnicas
que estava a desenvolver. No futuro proponho-me a manter esta linha de

pensamento e a néo ter receio em esclarecer duvidas.

Proponho-me igualmente, como futura EEER, a aperfeicoar a continuidade de
cuidados, através da agilizagdo e melhoramento da articulagdo entre o EEER do
hospital e o da comunidade, de modo a permitir uma RC ajustada a realidade da
pessoalfamilia. Para tal gostaria de construir um instrumento de articulagéo
transversal aos varios servigos da instituicdo, que possa ser adotado e consultado
por todos os profissionais, nos varios contextos de cuidados, bem como seria
positivo se pudessem ser realizar visitas domiciliarias e reuniées com os EEER da

comunidade, de modo a melhorar o regresso a casa.
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Gostaria de salientar os beneficios da intervengédo do EEER como elemento de

referéncia e como mediador na articulagdo das varias equipas multidisciplinares,
para que em conjunto possamos potenciar a formagao a pessoa/familia para que 0
seu regresso a casa 0corra COm Menos receios e maior segurancga e otimismo por
parte de todos os envolvidos. Deste modo considero que a area da formagao é das
vertentes em que o EEER pode dar uma maior visibilidade da sua atuagao,
detetando lacunas e intervindo sempre que necessario. Proponho-me assim a
apostar na formagdo em servigo, uma vez que quando devidamente planeada,
motiva e organiza a reflexao sobre a pratica e o desenvolvimento de competéncias.
Ajuda simultaneamente na resolugéo de problemas, com vista a uma melhoria da
qualidade dos cuidados prestados e no desenvolvimento de competéncias a nivel
pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

Resta salientar que considero ter atingido os objetivos a que me propus, sendo que
o recurso a reflexao critica de todo o percurso permitiu o desenvolvimento e
maturagdo das minhas competéncias como futura EEER, bem como confirmar que
para progredirmos temos que ser plurais, isto & englobar todos os saberes para criar
novas possibilidades de investigagdo. Chego assim ao fim deste percurso, que
apesar de ser o fim nao significa o fechar de uma porta, muito pelo contréario, sinto

que varias janelas se abrem e que este € um ponto de partida para novos percursos.
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Abertura ocular

VARIAVE(S

 Espontdnea
Aoz

A dor
Nerhuma

ESCORE

-_ 0 L e

Resposta verbal

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nerhuma

Resposta motora

_ TOTAL MAXIMO

Obedece comandos
Localiza dor
| Movimenta de retirada
Flexdo anomal
Extensaa anormat
Nephuma

| TOoTALMINIMO

—_ 0 B @ = PO L Le

INTUBAGAO

15

3

8
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ESCALA DE FORCA MOTORA

Sem contragdo (paralisia total)

Contracdo muscular visivel ou palpavel sem movimentagao

Movimento ativo com eliminagéo da gravidade

Movimento ativo contra gravidade

Movimento ativo contra resisténcia

|BlWN| =IO

Forga normal
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Escala de espasticidad de Ashworth modificada
0: Tono muscular normal.

1: Hipertonia leve. Aumento en el tono muscular con “detencion” en el
movimiento pasivo de la extremidad, minima resistencia en menos de la mitad
de su arco de movimiento.

2: Hipertonia moderada. Aumento del tono muscular durante la mayor parle del
arco de movimiento, pero puede moverse pasivamente con facilidad la parte
afectada.

3: Hipertonia intensa. Aumento prominente del tono muscular, con dificultad
para efectuar los movimientos pasivos.

4: Hipertonia extrema. La parte afectada permanece rigida, tanto para la flexion

como para la extension.

Fuente: Ashworth B. Preliminary trial of carisoprodol in multiple sclerosis,
Practitioner 1964;192:540-542.




Relatoério de Estagio
#——4——_—

ANEXO |V - Escala Modificada de Barthel

i



Escala Modilicada de Barvthel

Nome: . BNt 4 HD:

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOATL

1. O paciente e meapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os aspectos
! H

I

Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal

A Alguma assisténcia ¢ necessina em um ou nais passos da ngiene pessoal.
4. Puciente ¢ capaz de conduzir a propria higiene, mas reguer minima assisténcia antes e‘on depois du taeta
5. Paciente pode lavar as mios ¢ face, Tunpar os dentes ¢ barbear. pentear ou maguiar-se

CATEGORIA 2: BANHO

1. Totalmente dependente para banhar-se.
2. Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

3. Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se, incluindo a inabilidade em completar a tarefa pela condigio ou
doenga.

4. Requer supervisiio por seguranga no ajuste da temperatura dacdgua ou na transterencia

5. O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de equipamentos, mas nio necessta que
alpuém esteja presente

CATEGORIA 3: ALIMENTACAQ

1. Dependente em todos os aspectos ¢ necessita ser alimentado.

2. Pade manipular os utensilios para comer, usualmente a colhier, porém necessita de assisténcia constante durante a refeigio.

3, Capaz de comer com supervisio, Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar leite ¢ agiicar no chi, adicionar sal ¢
pimenta, passar manteiga, ¥irar o prato ou montar a mesi.

4. Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assistencia necessare pata, por exemplo, cortan
carne, abrir uma parrafa ou um frasco. Nio € necessana a presenga de outra pessoa.

5. O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao seu alcance. Mesmo lendo

necessidade de algum equipamento de apoio, ¢ capaz de cortar camne, serve-se de temperos, passar manteiga, el

CATEGORIA 4: TOALETE

Totalmente dependente no uso vaso sanitirio,

Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitdrio

. Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitirio ou para lavar as mios.

4. Porrazoes de seguranga, pude necessitar de supervisio no uso do sanitdrio. Um penico pode ser usado a noite, mas sera
necessaria assisténeia para seu esvaziamento ou hmpeza.

5. O paciente ¢ capaz de se dirigir ¢ sair do sanitdrio, vestir-se ou despir-se, cuida-se para niio se sujar e pode utilizar papel
higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessirio, ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os

] esvaziar ¢ hmpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

1. O paciente ¢ incapaz de subir escadas,

2. Requer assisténein em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares

3. O paciente ¢ capaz de subir ¢ descer, porém niio consegue carregar os dispositivos, necessitando de supervisio ¢ assisténcia

4. Geralmente, ndio necessita de assisténcia, Emalguns momentos, requer supervisio por seguranga.

5. O paciente ¢ capaz de subir ¢ descer, com seguranga, um lance de escadas sem supervisio ou assisténcia mesmo quando
utiliza os dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

‘o b

1. O paciente ¢ dependente em todos os aspectos do vestir ¢ incapaz de participar das atividades.

2. O paciente ¢ capaz de ter algum grau de participagdo, mas € dependente em todos os aspectos relacionados ao vestuirio
3. Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

4. Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar sapatos, ete.

5. O paciente ¢ capaz de vestir-se, despir-se , amarrar os sapatos, abotoar e colocar um colete ou driese, caso cles sejam

prescritos,
CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)
1. O paciente apresenta incontinéncia urindria,
. O paciente neeessita de auxilio para assumir a posigdo apropriada e para fazer as manobras de esvaziamento
. O paciente pade assumir a posigio apropriada, mas nio consegue realizar as manobras de esvaziamento ou linmpar-se sem
assisténcia e tem frequentes acidentes, Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

. O paciente pode necessitar de supervisio com o uso do supositorio ¢ tem acidentes ocasionais.
. O paciente tem controle urindrio, sem acidentes. Pode usar supositario quando necessario.

b

[P =




CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

1. O paciente niw tem controle de esfineteres ou utiliza o cateterismo.

2. O paciente tem incontinéneia, nas € capaz de assistn na apheagio de auxilios externos ou internos

3. O paciente ficn geralmente scco ao dia, porém nio & noite ¢ necessita dos COUIPAMENLOS Pt © esvazinmento

4. O paciente geralmente fica seco durante o din e a noite, porém tem acidentes ocasionais ou necessila de assisténcia com os
cquipamentos de esvaziamento

5. O paciente tem controle de eshincteres durante o dia ¢ a noite e/ou ¢ independente para realizar o csvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAQ

Totalmente dependente para deambular,
Necessita da presenga constante de uma ow mais pessoas durante a deambulagio.

Requer assisténcia de uma pessoa para aleangar ou manipular os dispositivos auxiliares

O paciente ¢ independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 30 metros ou SUpeTvisio em sitigoes
pengosas.

I e

P

5. O paciente ¢ capaz de colocar os braces, assumir a posigio ortostitica, sentar ¢ colocar 08 equIpamentos na Posigio pars o uso
O paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos ¢ andar 50 metros sem auxilio ou supervisio.

o o Nito pontuc esta eategoria easo o paciente utilize cadeiva de vodas - .
CATEGORIA Y: CADEIRA DE RODAS *

. Dependente para conduzir a cadeira de rodas,
- O paciente consegue conduzi-la em pequenas distancias ou em superlicies lisas, porém necessita de auxilio em todos os aspectos.
. Necessita du presenga constante de uma pessoa € requer assisténcia para manipular a cadeira ¢ transferir-se.

1O paciente consegne conduzin a cadeira por um tempo razodvel ¢ em solos regulares, Requer minima assisténcia ¢m espagos
apertados

5 Paciente ¢ independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulagio de cquipamentos, condugdo por longos
percursos e transferéncias)

[l
2
3

Nio se aplica aos pacientes que deambulam.
IRENCIAS CADEIRA/CANMA

CATEGORIA 10: TRANSY

1. Incapaz de participar da transferéneia. Sio necessirias duas pessoas para transferir o paciente com ou sem auxilio mecinico

2. Capaz de participar, porém necessita de mixima assisténcia de outra pessoa cm todos os aspectos da transferéncia.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se,

4. Requer a presenga de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranga,

5.0 paciente pode, com seguranga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, freiar, retirar o apoio dos pés, mover-se para a
cama, deitar, sentar a0 lado da cama, mudar a cadeira de radas de posigio, ¢ voltar novamente para cadeia com seguranga, O
_paciente deve ser independente em todas as Fases da transferéneia,

Tabela 9: Pontuagio do Indice de Barthel Modificado

[ Ttem i 77]]?65;352@ R T'{.e:]ﬂker :\T\ﬁ{ N i'{;t—q'u-er ] Requer minima Totalmente |
realizara substancial moderada ajuda independente
| tarefa ajuda
Higicne Pessoal 0 1 3 !
Banho 0 | 3 4
Alimentagio o 0 2 5 8
Toalete 0 I - D
| Subir escadas 0 & 5 8 )
Vestuirio ] 2 5 o8
Controle de Bexiga 0 2 5 8 -
| Controle intestino 0 B 2 5 | 5
Deambulagio 0 3 5 12
Ou cadeira de rodas® 0 | 3 4
Transferéncia 0 3 8 12
_eadeirafeama . S

75 a 51 pontos - dependéncia moderada

-—

Interpretagiio do Resultado

100 pontos — totalmente independente | 50 a 26 pontos — dependéncia severa
99 a 76 pontos — dependéneia leve 25 ¢ menos pontos — dependéncia total
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CENIRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, LU

@i% ad
oS Pt AL Dt m[{n\l,j;d
S}\[\‘Tf\]\'\/\j{“‘\ PulidoValente

Avaliagao de Dispneia e Cansaco

IDENTIFICAGAO DOENTE

Unidade de Reabllitagdo Respiratéria - Piso 9
Responsavel: Dr* Margarida Sousa L -

Data: _ /__/___ Processo OLD:_

Escala de BORG Modificada

7 DISPNEIA - CANSAGO
e 0 Absolutamente nada 0 —_—
— 0,5 Pouquissima, quase nada 0,5 —
s 1 Muito pouca it —]
— 2 Pouca 2 =
Em— 3 Médla, regular 3 e
- 4 Um pouco forte 4 EE—
I 5 Forte 5 me——
—_—— 6 6 R
= 7 Muito fortc; 7 St
e 9 Fortissima 9 —_—
— 10 Méxima 10 —

Unidade de Reabilitagio Respiratéria 111

SERVICO DE
ENEIMEESGAY:
Director: Prof, Doutor A. Bugalho de Almeida

Alamada das Linhas da Torres, 117

Av. Professor Egas Moniz
1769-001 LISBOA

1649-035 LISBOA
Tel: 217 805 000 - Fax 217 805610 Tel 2147 548 (00 - Fax: 217 548215

wew.chin pl www.chin pl
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iy 57
‘l 138
CERITRO BIOSPHIALAR é WG s Pl TaY 00E e aid

FISEOA SORLE D1 SANTAMARIA Pl

IDENTIFICAGAO DOENTE
Avaliacdo da Qualidade de Vida

Unidade de Reabilitacao Respiratoria - Piso 9
Responsavel D" Margarida Sousa

Data: [/ J  ProcessoOLD,_

The St George’s Hospital Respiratory Questionnaire

Autor: Paul W. Jones
Este inquérito ajuda-nos a compreender até que ponto a sua dificuldade respiratoria o
perturba e afecta a sua vida. Usamo-lo para descobrir quais os aspectos da sua doenga
que maior problema lhe causam. Interessa-nos saber o que sente e nao o que os médicos
acham que vocé sente.

Leia atentamente as instrugdes. Esclarega as ddvidas que tiver.

Nao perca demasiado tempo nas suas respostas.

Como descreve o seu estado de saude: Muitobom ...................... ]
BOM oo J
Moderado ....................... ]
MBS o svsvimmsmmimss e s [
Muito Mau ... (|
Unidade de Reabilitagao Respiratoria 116
SERVIGODE®
PNEUMOLOGIA |
Director: Prof. Doutor A Bugalho de Almeida
Av Professcr Egas Moz Alzmeda das Lohas de Tores, 117
1649035 LISBOA 176%-001 LISBOA
Tel 217 805000 -Far 217 805610 Tel 217 648000 -Fax 217 548215
wewwe chin pt weew chin pt
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Parte 1

Perguntas sobre os seus problemas respiratorios no tltimo ano (0ltimos 3 meses)

Assinale um so6 quadrado para cada pergunta.

Muitos dias Varios dias ; So com
Alguns dias . N
na semana na semana i infecgoes Nunca
(5-7 dias) (2-4 dias) respiratdrias
1. Durante o ultimo ano lossi [:] D D D D
2 Durante o ultimo ano tive expecloragao EI I:I D I:] [_:I
3. Durante o ultimo ano tive falta de ar l:] D D |:| D
4. Durante o Ultimo ano tive crises de pieira ] [] ] ] (]
5. Durante o ultimo ano, quantas crises graves de problemas respiratorios teve:
Mais de 3 crises.............. D
3ClSES .o D O que é uma crise grave para si?
v ZIOMASES v osmemni, ]
S s - R T ]
Nenhuma crise..........._... E]

Continue a assinalar um s6 quadrado para cada perqunta

6. Quanto tempo durou a pior das crises? (passe para a pergunta 7 se nao teve crises graves)

- 1 semana ou mais D
- 3 ou mais dias D
- Tou?2dias D
- menos de 1 dia D

7. Durante o ultimo ano, quantos dias bons (com problemas respiratdrios ligeiros) teve, em
média, por semana:

- Nenhumdia................... ]

1oW2/dIas s N
- 3ouddias...... .. [:I
- Quase lodos os dias ... []
- Todos osdias...cocos L]

IMP031 00 216



Parte 2

Seccao 1: Assinale um s6 quadrado para descrever a sua doenga respiratoria

e e e, o1 1 PR ——— ]
Causa-me muitos problemas ..o ]
Catisa-me alguns probIemas s wn s []
Nao me causa nenhum problema ... D

Se esliver actualmente de baixa assinale uma das perguntas

A minha doenca respiratéria obrigou-me a parar de trabalhar......................... D
A minha doengca respiratéria interfere com o meu trabalho normal ou ja me

obrigow & mudar de trabalhe o s s e s S ]
A minha doenca respiratéria nao afecta o meu trabalho............... S S ST ]

Seccao 2: Indique todos os quadrados relativos a actividades que actualmente lhe provocam

falta de ar

Quando estou sentado ou deitado ........................ = ... S . Sim [:l
Atormar PANKO: OU A VEEHIIAIIE 1 s soisisssvsinmn sovsy s 0o sovaisspes sumvs sasvesviva s assains Sim ]
A caminhar dentro de CASA ... Sim [:l
B caminhar emi TermeN0 DIATIO . . ... o svsiinsiois v vss s s diss Sim D
A subirum lango de es6adas ... s e sim [
A SUDIF1BAEITAS ..o oeeeeire st s aians i S e e Sim ]
A praticar desportos ou jogos que impliquem esforgo fisico ..., sim [

Nao D
Nao D
Nao [:]
Nao E]
Nao D
Nao [
Nao D

Seccao 3: Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e falta de ar. Assinale todas as perguntas

que se aplicam a si actualmente

1. A RINHALOSEE CAUSA-TNE O aimssumssersos sasms bty S o mrmms 55024 s Bk e Sim D
2. A minha tosse deixa-me canSAUO ......ccccccrriieiiiiieniii i s Sim ]
3. Falta-me o gr quands fale ...esosnammemsise s s ses sim [
4. Falta-me o ar quando me inclino para afrente ... Sim ]
5. A minha tosse ou a falta de ar perturba 0 Meu SONO ... Sim D
6. Fico exausto com facilidade ... ..o sim [

IMP031 00

Nao [:]
Nao D
Nao [
Nao D
Nao D
Nao I:I
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Seccio 4 Indique todos os efeitos que a doenga respiratoria tem sobre si

1
2.

A minha tosse ou a falta de ar causa-me problemas em publico..................... sim [

A minha doenga respiratoria € um incomodo para a minha familia,

AMIGOS OU VIZINNIOS 1ot e e e et e e e e e e eee s Sim D

Tenho medo ou mesmo panico quando nao consigo respirar ............ R Sim [l
_ Sinto que nao controlo a minha doenga respiratoria.................................... Sim D

Nao espero melhoras da minha doenga respiratona ..........ccccocevvveeen, sim [

_ A minha doenga tornou-me diminuido ou invalido (fisica ou mentalmente) ..... Sim D

Parece-me perigoso fazer eXercicio .............cccooiiiiiiiiie e Sim D

Tudo o que fago, me exige um esfor¢o para além das minhas capacidades .. Sim D

Nao D

Nao D
Nao D
Nzo [
Nao D
Nao [:]
Néo [:]
Nao [:I

Secgao b: Assinale todas as perguntas sobre a medicagao para a sua doenga respiratoria

(passe para a Sec¢ao 6 se nao toma medicamentos)

A minha medicacao ndo me esta a ajudar muito ..................oco Sim D
Embaraga-me tomar os medicamentos em publico ... sim [
A medicagao provoca-me efeitos secundarios desagradaveis ...................... sim [
A minha medicagao interfere muito com o meu dia-a-dia ................oo sim [

Nao D
Nao [
Nao D
Nao [

Seccao 6: As perguntas seguintes referem-se a actividades que podem ser afectadas pela sua

respiracao. Assinale todas as perguntas que se aplicam a si
Levo muito tempo a lavar-me ou a vestir-me............... L — sim [

Demoro muito tempo ou sou mesmo incapaz de tornar banho ou um duche .. Sim I:I

Ando mais devagar que as oulras pessoas, ou entao tenho de parar para
(o [T o= T - | PR Sim ]

Quando subo um lango de escadas, ou vou muito devagar, ou entao tenho

de parar para descansar ........... I E——— T o Sim [:'

Se estou apressado ou caminho mais depressa, tenho de parar ou diminuir
B PUBISSO s cosavssssimis oras s s S e S S e e sim [

IMPO31.00
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Nao D

Nao E]

Néao D

Nao D

Nao D



Por causa da minha respiragao, tenho dificuldade em fazer colsas como:

subir ladeiras, carregar pesos quando subo escadas, jardinagem leve,

arrancar ervas, dancar, jogar bowling ou golfe............ccoooiiii Sim D Nao D

Por causa da minha respiragao, tenho dificuldade em fazer coisas como:

carregar grandes pesos, cavar o jardim ou limpar a neve, andar a

8 quildémetros/hora, jogar ténis oU NAAAr ... sim [ nao L

- Por causa da minha respiracio, tenho dificuldade em fazer coisas como:

trabalho manual pesado, correr, andar de bicicleta, nadar com velocidade,

ou praticar desportos de compeligao................. ... A T e sim [ Nao []

Seccdo 7: As perguntas seguintes referem-se ainda a actividades que podem ser afectadas
pela sua doenga respiratoria

Assinale todas as perguntas que se aplicam a si

Nao sou capaz de praticar desportos ou jogos que impliquem esforgo fisico .. Sim ] Nao L__I

Nao sou capaz de sair de casa para me diverlir....... RS G S sim 1 Nao ]
Nao sou capaz de sair de casa para fazer compras................ .. I Sim I:l Nao ]
Nao sou capaz de fazer o trabalhodacasa ... Sim D Nao L]
Nao sou capaz de sair da camaoudacadeira .. ...............oooon Sim I:l Nao I:I

Segue-se uma lista de outras actividades que provavelmente a sua doenga respiratoria o
impede de fazer. (Ndo é obrigatério responder. Pretende-se apenas lembré-lo de actividades
que podem ser afectadas pela sua falla de ar).

- Dar passeios a pé ou passear 0 cao

- Fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

- Terrelagbes sexuais

- Iraigreja, ou ir a locais de diversao

- Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumo

- Visitar a familia e os amigos ou brincar com as criangas

IMP031.00 516



Escreva outras aclividades importantes que tenha deixado de fazer devido a sua doenga
respiratoria

Assinale o quadrado (s6 um) que melhor define a forma como ¢ afectado pela sua doenga
respiratoria.

A minha doenga respiratoria. ..

- Nao me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer......... ]
- Impede-me de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer............ ]
- Impede-me de fazer muitas das coisas que eu gostaria de fazer ............... D

Impede-me de fazer tudo o que eu goslaria de fazer.......................... SR ]

IMP031.00 6/6
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0-INTRODUGAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagéo de
Enfermagem de Reabilitagdo, na Unidade Curricular de Opgéao Il, foi-me proposto a
elaboracéo de um Projeto de Formagao, com o intuito de colmatar as necessidades
sentidas no que respeita a formacgéo. Deste modo como meio de construgéo pessoal e
de orientagdo da minha aprendizagem pareceu-me pertinente o recurso a metodologia
de projeto. Esta metodologia pressupbe que seja elaborado um projeto de
aprendizagem pessoal que constituira a linha orientadora de um processo de
desenvolvimento que sera operacionalizado no ensino clinico, onde serd possivel
contextualizar os conhecimentos tedricos na pratica, bem como adquirir competéncias
em areas especificas de intervengéo sob a orientagédo de um perito. Neste contexto e
de acordo com Ruivo, Ferrito e Nunes (2010, p.3) a metodologia do projeto tem como
objetivo principal: “(...) centrar-se na resolugdo de problemas e, através dela,
adquirirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela
elaboragdo e concretizagdo de projetos numa situagéo real” assim como “(...)
constitui-se como uma ponte entre a teoria e a prética, uma vez que o seu suporte ¢ o
conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica’. Esta metodologia
assenta numa mudanga de paradigma no ambito da formagéo, que surgiu da
reorganizagdo do sistema educativo com a concretizagdo do Processo de Bolonha.
Este preconiza a mudanga de um modelo passivo, baseado na transmissédo de
conhecimentos, para um ensino baseado no desenvolvimento de competéncias, na
valorizagdo e no reconhecimento da aprendizagem ao longo da vida (ORDEM DOS
ENFERMEIRQOS, 2007). A aprendizagem constitui, assim, um processo continuo e
permanente na procura de novas competéncias, para dar resposta a novos desafios,
em fungdo de um percurso profissional individual. Nesse processo esta inerente uma
dinamica de transformacgéo pessoal que tem como base um processo de autoformacgéao
que decorre em trés dimensoées: saber, saber-fazer e saber-ser. O formando assume
aqui a responsabilidade pela sua propria aprendizagem em fungéo das necessidades
sentidas a nivel pessoal, profissional e social, decorrentes da relagéo consigo préprio
e com o meio envolvente. Por outro lado, face ao atual contexto politico, econdémico,
social e crescente desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tem sido possivel oferecer
a sociedade intervengbes cada vez mais especializadas que tém como finalidade
atrasar os efeitos nefastos dos problemas de saude. As intervengdes tém como
objetivo tratar a doenga, prolongar a vida e afastar qualquer tipo de incapacidade. No
entanto, quando a medicina curativa atinge os seus limites, a reabilitagdo surge como

resposta, no sentido de preparar a pessoa para viver o melhor possivel, maximizando



as capacidades de que dispde, face a uma nova situagdo de saude. A reabilitagao
assume aqui um dominio de intervengdo extremamente vasto. Os enfermeiros
especialistas de reabilitagédo (EER) devem desenvolver as competéncias transversais
a todos os especialistas e especificas da sua area de intervengéo, que segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2010), compreendem: “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, limitagdo da atividade e/ou restrigdo na
participagéo para a reinsergéo e exercicio da cidadania; e Maximizar a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa”. Deste modo, ao repensar 0 meu processo
de aprendizagem, num meio em permanente mudanga, bem como as competéncias
essenciais ao desempenho da minha profisséo, compreendi que tenho que estar em
contante atualizagio de conhecimentos no sentido de um aperfeigoamento profissional
direcionado para critérios de qualidade. Nesta linha de pensamento Ruivo, Ferrito e
Nunes (2010) reforcam que a metodologia de projeto surge como uma atividade
intencional que pressupde iniciativa e autonomia; autenticidade e originalidade;
complexidade e incerteza; e que tem um caracter prolongado e faseado. Neste
sentido, a projecao dos meus saberes e competéncias é orientado por uma intengéo e
baseia-se numa agéo refletida, fundamentada e planeada de modo a que venha a
atingir os objetivos delineados. Neste sentido, é de uma intencéo e inquietagao
pessoal que surge o projeto, dando énfase ao caracter pratico da formagdo em
enfermagem e contribuindo para o desenvolvimento de competéncias pessoais,
profissionais, institucionais e sociais, como futura EER, com a finalidade de implementar
estratégias de intervengdo com enfoque major na promogéo do autocuidado e da
reintegragdo comunitaria da pessoa com hemiplegia e sua familia, de modo a torna-los
aptos para um regresso a casa o mais independentes possivel, promovendo também a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo e incutindo
processos de mudanga e inovagéo. Deste modo, o tema do meu Projeto de Formagéo
é: “Reintegracdo Comunitaria da Pessoa com Hemiplegia e sua Familia: Quais as
Intervengdes do Enfermeiro de Reabilitagao?”

Esta linha de pensamento vai de encontro ao Modelo Conceptual de Enfermagem
proposto por Orem (2001), que se constituira como um referencial tedrico para a
minha pratica junto da pessoa com hemiplegia e da sua familia, o qual enfatiza a
promogao do autocuidado e a educagdo como papéis primordiais da enfermagem.
Como objetivo geral para este projeto pretendo: aprofundar conhecimentos na area da
enfermagem de reabilitagdo na reintegragdo comunitaria da pessoa com hemiplegia e
sua familia, com vista a melhorar a articulagdo com a comunidade, garantindo a

continuidade de cuidados e promovendo um regresso a casa com 0 maximo de



autocuidado, autonomia e independéncia; e como objetivos especificos: definir a area
tematica; elaborar o enquadramento tedrico; formular o problema geral e os problemas
parcelares; fundamentar a escolha dos locais de estagio; definir os objetivos de
estagio; planear as atividades de acordo com os objetivos e recursos; definir
indicadores e critérios de avaliagdo; e prever limitagbes/constrangimentos e
estratégias preventivas. Este projeto encontra-se dividido em cinco capitulos. O
primeiro capitulo compreende a definigdo da a area problematica. Neste capitulo
encontra-se tamhém inserido enquadramento tedrico, que engloba o recurso a
diversas fontes como estratégia de pesquisa, tais como a plataforma EBSCOhost,
utilizando as bases de dados cientificos tais como a CINAHL Plus with Full Text e
MEDLINE with Full Text, limitando os resultados a texto completo e a data de
publicagdo entre Maio de 2001 e Maio de 2012, tendo sido utilizados os seguintes
descritores: [hemiplegia AND rehabilitation AND discharge AND community
reintegration AND (nursing intervent* OR nurs* OR nursing car® OR nurse action®)]. Foi
também efetuada pesquisa no google académico; teses de mestrado e doutoramento;
recurso a mobilizagdo de contributos tedricos das diferentes unidades curriculares; a
minha experiéncia profissional e pessoal, bem como a reflexdo sobre a mesma. Neste
capitulo desenvolverei a tematica centrando-me em 6 palavras-chave/conceitos tais
como hemiplegia; reabilitagdo; familia; autocuidado; reintegragdo comunitaria e
enfermeiro especialista de reabilitagdo. O segundo capitulo engloba a definigao do
problema geral e dos problemas parcelares. O terceiro capitulo compreende o
planeamento do trabalho; a fundamentagdo dos locais de estagio bem como o
planeamento da atividades, onde estdo delineados os objetivos de estagio; atividades
e recursos a utilizar, bem como os indicadores e critérios de avaliagdo. Neste capitulo
também abordarei a previsdo de limitagbes e constrangimentos, assim como, as
estratégias com vista a sua resolugéo. O quarto capitulo engloba as consideragoes
finais do projeto, onde refiro se os objetivos a que me propus foram atingidos. O quinto
e ultimo capitulo demonstra a bibliografia consultada para a elaboragéo do projeto. Por
fim, espero ao longo destas aprendizagens, desenvolver uma atitude critica e de
reflexdo, me permita a aquisigdo de novas competéncias, que sirvam de eixo
orientador para dar sentido ao meu percurso pessoal e profissional, ate atingir o nivel
de perita tal como é proposto por Benner (2005, p.54) no seu modelo de aquisigao de
competéncias aplicado a enfermagem, no qual: “a enfermeira perita ja nao se apoia
sobre um principio analitico (regra, indicagdo, maxima) para passar do estado de
compreenséo da situagéo ao ato apropriado. A perita, que tem enorme experiéncia,
compreende agora de maneira intuitiva cada situagdo e apreende diretamente o

problema sem se perder por um largo leque de solugbes e de diagnésticos estéreis”.



1-DEFINIGAO DA AREA TEMATICA

1.1 Justificagdo da escolha do tema

Atualmente, com as novas tecnologias, modificagbes das organizagbes e da sua
estrutura, tem-se verificado que, cada vez mais nos locais de trabalho nos séo
“exigidas” ou solicitadas maiores capacidades ou caracteristicas para fazermos face
as exigéncias de uma sociedade em constante e frenética mutagdo. Essas
capacidades, que podem ser denominadas de competéncias néo técnicas, como por
exemplo as do foro pessoal e relacional, tais como a capacidade de trabalho em
grupo, de tomada de decisbes, de iniciativa, de liderancga, entre outras, pretendem
tragar um novo perfil profissional, mais dindmico, com vista a uma enfermagem cada
vez mais especializada, holistica e humana.

O cuidar em enfermagem de reabilitagdo exige o desenvolvimento de competéncias
técnicas, cientificas e humanas, constituindo uma arte cuja caracteristica principal é
articular um vasto campo de conhecimentos, com uma vertente muito pratica e
simultaneamente holistica e humanista, tendo assim como instrumento a relagéo e todo o
conhecimento cientifico, e como inspiragéo o cuidar. Hesheen (2010, p.35) fala-nos no
“espirito da reabilitagdo” como uma caracteristica especial que permite a cada
profissional: (...) mudar a visédo dos fatos, ajusta-la para tentar ver melhor, ou analisar
melhor, tendo em vista agir adequadamente perante as situagées humanas que se Ihe
apresentem (...); um interesse auténtico pela pessoa, sem a reduzir a sua afegédo ou as
suas caracteristicas. O mesmo autor salienta que aliado ao espirito de reabilitagdo o
profissional deve ser dotado de uma inteligéncia afetiva, isto €, “(...) capacidade de se
desejar, simplesmente, ser alguém preocupado em acompanhar outro alguém para
tentar ajuda-lo”.

Neste contexto, senti necessidade de aperfeicoar as minhas competéncias enquanto
pessoa e profissional na area da enfermagem de reabilitagéo, uma vez que considero
que esta especialidade é privilegiada, na medida em que tem uma componente muito
pratica e porque se pode exercé-la em qualquer &mbito e em qualquer fase do ciclo da
vida da pessoa/familia. Por outro lado a escolha deste tema prende-se também com
uma motivagdo pessoal e profissional, na medida em que desde sempre a vertente
dos cuidados a pessoa com sequelas sensoério-motoras me fascinou pessoalmente,
até porque desempenhei fungdes na comunidade em cuidados continuados e estes
eram o grande alvo dos nossos cuidados, uma vez que apresentavam incapacidades
que limitavam bastante a realizagéo das suas Atividades de Vida Diaria (AVD's). Este

aspeto associado ao facto de as doengas cerebrovasculares nos dias de hoje serem



consideradas um problema de satide ptblica e consideradas como doengas cronicas
incapacitantes, com bastante incidéncia e prevaléncia, muito em parte devido as
sequelas de hemiplegia que decorrem das mesmas, fez com que despertasse em mim
a vontade de desenvolver competéncias na abordagem da pessoa com hemiplegia. E
também porque, apesar da hemiplegia estar fortemente associadas as doencas
cerebrovasculares, mais especificamente ao Acidente Vascular Cerebral (AVC),
existem outras causas que devem ser contempladas, tais como as traumaticas,
tumorais, Infecciosas, entre outras.

A hemiplegia representa uma das formas mais frequentes de incapacidade no adulto,
modificando a sua forma de participagéo nas atividades sociais, profissionais e de
autocuidado (LOURENGAO, TSUKIMOTO e BATTISTELA , 2006). Deste modo para
lidar com a incapacidade na hemiplegia, geradora de grandes repercussdes nas varias
dimensbdes da pessoa, urge a necessidade do desenvolvimento de novas politicas que
atravessem todos os setores de atividade da sociedade; a criagdo de estruturas que
possibilitem o exercicio dos seus direitos de cidadania; a disponibilizagéo dos recursos
necessarios para uma vivéncia mais autonoma e responsavel e a transformagéo de
preconceitos negativos associados ao fenomeno da incapacidade, permitindo nao sé
uma maior qualidade de vida da pessoa com incapacidade como também promovendo
que seja um membro ativo da sociedade, passivel de gerar valor (MENOITA et al,
2012). Nesta linha de pensamentos se tivermos em conta as atuais politicas de satde
que visam altas cada vez mais precoces, percebemos que véo implicar um aumento
das necessidades de cuidados no domicilio, muitas vezes sem que os familiares
estejam preparados para tal, o que faz com que a reabilitagdo da pessoa com
hemiplegia constitua desde sempre um grande desafio para a pessoal/familia, bem
como para os profissionais de satde, em especial para o EER, tanto o do ambito
hospitalar como o da comunidade, que devem trabalhar em articulagdo. Neste
contexto compete ao EER, inserido numa equipa multidisciplinar, criar um plano de
reabilitagao adaptado a pessoa com hemiplegia e sua familia, que inclua estratégias
de reintegracdo comunitaria que os envolva, encaminhe e capacite de forma a dar
resposta as suas necessidades, com vista a alcangarem o méaximo de autonomia na
realizacdo das AVD'S, melhorando a sua qualidade de vida no regresso a casa
(SPECHT, 2007; BOCCHI, 2004). Este plano de reabilitagéo devera ter continuidade
na comunidade, assumindo aqui o EER da comunidade um papel fulcral, na medida
em que ira intervir diretamente no contexto de vida da pessoa e sua familia. Ao ser
confrontado com a doenca crénica, todo o sistema familiar pode ser forte e facilmente
atingido, sendo que dai advém a necessidade de um acompanhamento familiar

continuo, bem como a sua inser¢éo nos cuidados, até porque segundo Marcon et al.



(2002) a familia & a maior responsavel pela continuidade do bem-estar fisico e
psiquico da pessoa, assim como pela recuperagéo de sequelas em ambito domiciliar.
A importancia da continuidade de cuidados na comunidade é abordada em varios
estudos, sendo que num estudo de Arts, Kwa e Dahmen (2008), que avaliaram a
satisfacéo das pessoas face a um programa de cuidados pés alta, obtiveram que 71%
dos participantes estavam satisfeitos com um programa de cuidados apds a alta e que
isso se refletia no aumento da sua capacidade para realizar as AVD's e que
consequentemente apresentavam menos sintomas de depressdo. Este aspeto é
também corroborado por um estudo de Reis e Cobucci (2011) que ao estudarem a
preparacio para a alta hospitalar concluiram que nas situagdes em que houve uma
orientacdo dos familiares nesse sentido, esta se revelou positiva e impactante na
realizagéo dos cuidados a pessoa no domicilio.

Por outro lado um estudo de Almborg et al. (2009) revelou que no gque concerne ao
planeamento da alta os familiares de pacientes que sofreram AVC revelaram que
sentiram necessidade de mais informagdes e conhecimentos acerca da patologia, da
medicacgéo e das técnicas de reabilitagéo para apoiarem o seu familiar dependente no
domicilio, assim como, referiram que sentiram necessidade de serem mais envolvidos
no processo de modo a compreenderem melhor as necessidades do seu familiar no
domicilio. Neste contexto pretendo desenvolver os cuidados/ensinos necessarios para
promover uma reintegragdo comunitaria o mais eficaz possivel, ndo esquecendo a
perspetiva dos cuidados a familia, que ndo pode ser negligenciada, uma vez que
exerce uma importancia fulcral na promogéo do autocuidado da pessoa e sobretudo
no seu regresso a casa. Neste sentido tenho como objetivo desenvolver este projeto
de formag&o na area da enfermagem de reabilitagéo na reintegragdo comunitaria da
pessoa com hemiplegia, dado o desafio que esta problematica constitui para o EER
tanto a nivel hospitalar como na comunidade, assim como me permitira dar visibilidade
a profissdo de enfermagem bem como desenvolver as competéncias do 2° ciclo de
Bolonha e as especificas do EER. Igualmente, este projeto de formagéo permitira
colocar em pratica todos os conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares do
curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagédo em Enfermagem de
Reabilitagdo, que sempre estimularam para a investigacdo e reforcaram a sua
importancia para a disciplina e para a enfermagem, até porque através das pesquisas
que efetuei verifiquei que existem poucos estudos cientificos sobre a hemiplegia no
ambito da enfermagem de reabilitagéo, pelo que se torna fundamental apostar na
investigacéo nesta area até porque de acordo com Horn et al. (2003) a hemiplegia é a
principal causa de incapacidade grave na sociedade atual, logo ha muito trabalho a

desenvolver neste campo de intervengéo do EER.



Esta tematica sera abordada a luz de uma tedrica de enfermagem, que foi sendo
trabalhada ao longo do curso, e que neste caso escolhi o Modelo Conceptual de Orem
(2001), que se constituira como um referencial teérico para direcionar a minha pratica
junto da pessoa com hemiplegia e da sua familia, uma vez que enfatiza a promog¢éo do
autocuidado e a educagédo como papéis primordiais da enfermagem.

Por outro lado esta problematica permitir-me-a desenvolver conhecimentos que posso
enquadrar, adaptar e aplicar no meu contexto de trabalho atual, na medida em que
exer¢o fungdes num servico de infeciologia, onde temos frequentemente casos de
pessoas com hemiplegia, associada a lesbes cerebrais; Lestes Ocupando Espaco
(LOE); tumores; toxoplasmose cerebral e Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva
(LEMP). Assim, com o desenvolvimento desta problematica pretendo adquirir
conhecimentos e aperfeigoar competéncias que possa mobilizar para o meu contexto
de trabalho, assim como, introduzir intervencdes que promovam mudangas para
otimizar os cuidados de enfermagem, nas quais a autonomia e a responsabilidade dos
enfermeiros face a reintegragdo comunitaria e a articulagdo com a comunidade seja

uma realidade cada vez mais presente.

1.2- Enquadramento Teorico

O enquadramento tedrico, segundo FORTIN (1999, p.93), tem a funcéo de “(...) apoio
e de Idgica em relagdo ao problema de investigacgéo (...) situa o estudo no interior de
um contexto e lhe dé uma significagdo particular, isto é, uma forma de perceber o
fenéomeno em estudo’. Deste modo o enquadramento tedrico tem como base uma
pesquisa bibliografica, complementada por analises e reflexées, de forma a selecionar
a informacéao disponivel, e obter uma linha légica de pensamento, que assume um
papel de extrema importancia, na medida em que nos vai fornecer as linhas
orientadoras para a fundamentagdo do problema em estudo. Neste sentido, e de
acordo com a tematica em estudo, pretendo dar énfase a alguns conceitos que irei
desenvolver ao longo do enquadramento teorico, nomeadamente o conceito de
hemiplegia; reabilitagéo; autocuidado; familia; reintegragdo comunitaria e de
enfermeiro de reabilitagdo, que serdo inter-relacionados. Este enquadramento sera
composto por um capitulo em que abordarei a hemiplegia e as suas necessidades de
reabilitacdo; outro capitulo aborda as necessidades de autocuidado da pessoa com
hemiplegia e sua familia, bem como as intervengées do enfermeiro de reabilitagdo na
reintegragdo comunitaria e na promogéo do autocuidado da pessoa com hemiplegia e

sua familia. O desenvolvimento destes temas, que achei pertinentes para o problema



em estudo, vdo permitir-me como futura EER, aprofundar e analisar o tema abordado,
situar a problematica em estudo, assim como, desenvolver aprendizagens e consolidar
saberes e formas de Ser e Estar, conferindo competéncias para uma melhor prestagéo
de cuidados a pessoa com hemiplegia e sua familia com vista ao um regresso a casa

o mais independente possivel.

1.2.1- Hemiplegia e Reabilitagdo

A hemiplegia é um dos deficits funcionais mais comuns decorrentes de doencas
cerebrovasculares, nomeadamente do AVC, levando a disfuncionalidade do membro e
a complicagbes secundarias como o ombro doloroso, que limita as AVD's e reduz a
qualidade de vida (FREITAS, 2011). Neste sentido se analisarmos dados recentes
podemos observar que, de acordo com Silva, Schoeller e Silva (2012), Sa (2009),
Bejot et al. (2007) e Lopez et al. (2006), o AVC ¢ a terceira maior causa de morte no
mundo nas pessoas acima de 20 anos e que afeta individuos de ambos os sexos
acima dos 50 anos de idade (LOTUFO, 1996). Também segundo Ropper e Samuels
(2009), nas Ultimas duas décadas a prevaléncia do AVC tem vindo a aumentar, apesar
da taxa de mortalidade ter diminuido para 12%. Sendo que no que diz respeito a
Portugal, este surge como um dos paises da Unido Europeia com maior percentagem
de idosos e prevendo-se um aumento nas proximas cinco décadas, superior ao dobro
da populagéo idosa atual (INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, 2009), pelo que
se prevé também um aumento da incidéncia das doengas cronicas nos proximos anos,
incluindo o AVC, cuja prevaléncia aumenta exponencialmente com a idade
(TRUELSEN et al., 2006).

Outros estudos epidemiolégicos realizados em Portugal revelaram que em 2006 havia
uma incidéncia de AVC que variava entre 202 e 173 pessoas por 100.000 habitantes
por ano, respetivamente em areas rurais e urbanas (SA, 2009).

Deste modo, podemos perceber que o AVC é, sem dlvida, o maior causador de
lesbes no cérebro que originam a hemiplegia, constituindo-se num problema de
relevancia em termos de satide publica, por constituir em Portugal primeira causa de
morte e também ser a principal causa de dependéncia e incapacidade. Sendo este
aspeto focado por Moon et al. (2003) que salienta que os sobreviventes de AVC ficam
frequentemente com alguma incapacidade e muitos ficam dependentes de cuidadores.
Todos os dados epistemologicos supracitados sdo importantes para percebermos que
com o aumento da incidéncia do AVC, aumenta também significativamente as suas
sequelas e nomeadamente a hemiplegia, que tem na sociedade em geral e na vida

das pessoas em particular um grande impacto, nomeadamente na sua vida pessoal,



familiar, profissional e social. MARTINS (2006, p.24) refere que na hemiplegia “a sua
gravidade depende da érea do cérebro afetada, da gravidade da leséo e do estado
geral de salde da pessoa’.

No entanto uma reviséo de estudos efetuada nos Estados Unidos, Inglaterra e Suécia,
leva a crer que, imediatamente apos a lesdo é dificil predizer a extensdo de uma
recuperacéo eventual, sendo que os melhores indicadores prognésticos de
recuperacdo funcional e alta para casa, estdo relacionados com as alteragdes
funcionais iniciais e a idade dos individuos (ALEXANDER,1994).

Um estudo de UMPHRED (2010) revelou que 12% das pessoas com hemiplegia, tém
recuperagao funcional completa do brago e 38% apresentam destreza apos 6 meses
do surgimento do AVC. No entanto o mesmo estudo demonstra que 58% dos
pacientes hemiplégicos recuperam a independéncia nas AVD's, 82% aprendem a
caminhar e 30% a 60% permanecem sem fungéo no brago.

Contudo, apesar do AVC, ser a causa mais frequente de hemiplegia, qualquer doenga
que afete o Sistema Nervoso Central (SNC) pode causar hemiplegia (MARTINS,
2006). Deste modo s#o varias as possiveis causas de hemiplegia: AVC; Traumatismos
Cranio-Encefalicos (TCE); doengas degenerativas do SNC, como a Esclerose Muiltipla;
doencas desmielinizantes, algumas doengas oncolégicas e doengas infecciosas,
assim como, os efeitos iatrogénicos de algumas intervengdes neurocirargicas.

A hemiplegia surge assim, ndo como uma uma doenga, mas como uma sequela
neurologica grave, resultante do compromisso circulatorio de determinada area do
cérebro, com consequéncias a varios niveis. Neste sentido a hemiplegia pode ser
definida como paralisia completa do membro superior e inferior de um dos lados do
corpo (FREITAS, 2011) e quando é completa envolve também a metade da face e da
lingua do mesmo lado do corpo (MARTINS, 2006).

De acordo com André (2006) o comprometimento fisico, € o que mais nos chama a
atencdo na pessoa com hemiplegia, podendo ser ao nivel da tonicidade, da
coordenacgédo dos movimentos e/ou do equilibrio. O ténus muscular na fase aguda da
hemiplegia pode variar, sendo que a maior parte dos doentes apresenta flacidez que,
progressiva e gradualmente, pode evoluir para diferentes graus de espasticidade
(MENOITA et al.,2012). Deste modo, ao fim de algum tempo, a hemiplegia conduz a
deformidades corporais, na medida em que o membro superior afetado tende a girar
internamente, isto porque os musculos adutores sdo mais fortes que os abdutores, e o
cotovelo, punho e dedos tendem a fletir. Também o membro inferior afetado tende a
girar externamente na articulagdo coxo-femural, o joelho tende a fletir, ocorrendo
flexdo plantar e supinagéo na articulagéo tibio-tarsica (MARTINS, 2006). Essas

deformidades devem-se em grande parte a imobilidade forgada pela auséncia de forga



no hemicorpo afetado levando a adaptagbes secundarias dos tecidos moles, em
especial dos musculos, que sendo mantidos em posigdo encurtada, tornam-se ainda
mais espasticos, diminuindo a aptidéo fisica e a habilidade para o desempenho das
AVD's essenciais para o suprimento do autocuidado. No entanto a prevengao destas
deformidades e da espasticidade pode ser efetuada através da realizagéo de
exercicios assistidos de mobilizagéo articular ampla, repetidos varias vezes ao dia
(ANDRE, 2006; BOBATH, 1998; JOHNSTONE, 1987).

Neste contexto & importante salientar a importancia da reabilitagdo e do EER na
otimizagéo das potencialidades das pessoas com hemiplegia e para a sua reeducagio
funcional e consequente reinsercdo social e reintegracdo profissional ou escolar
(HESBEEN, 2010).

Para tal, os cuidados de enfermagem de reabilitagdo devem ser iniciados 0 mais cedo
possivel, logo que as lesdes sejam identificadas, e se ndo existir progresséo dos
deficits neurologicos e se a pessoa estiver clinicamente estavel (HESBEEN, 2010), de
modo a evitar complicagbes musculo-esqueléticas secundarias, como contraturas dos
tecidos moles; ombro doloroso; ou neurolégicas como a espasticidade, que podem
estar associadas ao atraso ou inexisténcia da reabilitagcéo apos a leséo (MENOITA et
al.,2012).

Deste modo torna-se fulcral que a implementagdo do plano de cuidados de
reabilitacdo se inicie entre as quarenta e oito a setenta e duas horas apds a lesdo
(MARTINS, 2006), contemplando os objetivos primarios da reabilitagdo precoce da
pessoa com hemiplegia, tais como a prevencédo da deterioragéo secundaria, tanto
fisica como intelectual e emocional, e preparar a pessoa e a familia para os desafios
com que se vao deparar. Assim, os cuidados de enfermagem e os programas de
reabilitagdo devem orientar-se no sentido de promoverem a maxima independéncia
das pessoas que apresentam deficits potencialmente recuperaveis e a manutengéo
daqueles cujos deficits sdo irreversiveis. Outro aspeto importante centra-se no
acompanhamento e monitorizagéo do progresso do estado funcional da pessoa para o
desempenho das AVD'’s, de modo a que se possa seguir a sua evolugéo, detetar os
ganhos em salde e se necessario efetuar possiveis corre¢bes nos planos de
reabilitacao

Neste sentido também Faro (2006) refere que a reabilitagdo deve ser precoce no que
tange a prevengdo de incapacidades e a promogédo de saude, salientando que tal
precocidade se faz fundamental no delimitar das incapacidades, sejam elas
temporarias, permanentes ou progressivas, procurando compensa-las para uma
melhor independéncia possivel. A mesma autora reforga que a reabilitagéo se faz junto

a familia e paciente, por profissionais qualificados e especializados, plenamente



integrados em equipa, usufruindo do corpo de conhecimento que é préprio desta
especialidade na area de satde.

Nesta linha de pensamento faz sentido que os enfermeiros refiram, néo raras vezes,
que a preparagdo para a alta e o regresso a casa devam comecar logo a planear-se
desde o momento da sua admissdo na unidade de cuidados de saude, e que as
pessoas com hemiplegia e sua familia devem ser consideradas como participantes
ativos no seu processo de reabilitagdo, de modo a melhorarem o seu desempenho

funcional e consequentemente o seu autocuidado.

1.2.2- Necessidades de Autocuidado da Pessoa com Hemiplegia e sua Familia:
Quais as Intervengdes do Enfermeiro de Reabilitagio na Reintegragédo

Comunitaria?

Os constrangimentos economicos e financeiros, por um lado, e os modelos de gestéo
em vigor nos hospitais, por outro, fazem com que as pessoas que recorrem aos
servicos de saude hospitalares tenham alta cada vez mais precocemente, nao sendo
frequentemente comtempladas todas as necessidades das pessoas, dos seus
familiares e até dos recursos da comunidade de que dispéem.

Para dar resposta a este conjunto de necessidades, precisamos de uma nova filosofia
de cuidados baseada num plano de intervengéo para a reintegragéo comunitaria, que
ensine pessoas com hemiplegia a desenvolverem atividades de resposta as suas
novas necessidades, bem como, contribua para a continuidade dos cuidados, bem-
estar e qualidade de vida das pessoas e suas familias.

Neste contexto é necessario a implementagdo de um plano de reabilitagdo de
enfermagem que contribua para a capacitagdo das pessoas e suas familias no
autocuidado, sendo que um plano baseado no Modelo Conceptual de Orem com as
teorias que Ihe estdo subjacentes e inter-relacionadas: Teoria do Autocuidado, Teoria
do Déficit de Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem, se revela uma mais-
valia na preparagéo para a reintegragdo comunitaria de pessoas com hemiplegia.

A Teoria do Autocuidado de Orem (2001) engloba o autocuidado; a atividade de
autocuidado e a exigéncia terapéutica de autocuidado. O autocuidado consiste na
pratica de atividades iniciada e executada pelos individuos em seu proprio beneficio
para a manutencéo da vida e bem-estar. A atividade de autocuidado constitui numa
habilidade para desenvolver o autocuidado. Enquanto a exigéncia de autocuidado
constitui a totalidade de acées de autocuidado, através do uso de métodos.

As pessoas normalmente conseguem satisfazer as suas necessidades de autocuidado

essenciais para o funcionamento adequado do organismo, mas quando de algum



modo sdo impedidas de o fazer, ou por idade avangada, doenga ou limitagao funcional
resultante de episodio agudo ou exacerbagédo de processo crénico, que constituem
fatores condicionantes de autocuidado (OREM, 2001), surge assim um défice no
autocuidado e torna-se necessaria a assisténcia de enfermagem, para que essa
necessidade de autocuidado possa ser satisfeita. Deste modo quando a pessoa ndo é
capaz de prestar esse cuidado a si propria — autocuidado, entdo a mesma passa a
necessitar de alguém que o faga por ela de uma forma segura e profissional, sendo
neste ambito que surge os cuidados de enfermagem. Orem (2001) define os cuidados
de enfermagem como um conjunto de atividades que visam satisfazer as
necessidades de autocuidado das pessoas ao longo do seu ciclo de vida e que
permitem reforgar as suas capacidades de modo a que atinjam o maximo da sua
autonomia, contribuindo para a sua salde, bem-estar e desenvolvimento. A mesma
autora refere ainda que os cuidados de enfermagem implicam um esforgo criativo de
um ser humano para ajudar outro, através de um processo pensado, organizado,
controlado e dinamico que produz um sistema de acées.

Neste sentido, o EER tem como misséao ajudar a pessoa e familia a viver com o seu
estado de salide e eventuais alteragdes, quando os proprios ndo podem fazé-lo,
ajudando-os na promogao maxima do seu autocuidado e independéncia. Surge assim
a Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem, que estabelece a relacéo existente entre
as agbes que a pessoa deveria desenvolver e aquelas que tem capacidade de
desenvolver, determinando deste modo quando existe necessidade da intervengéo do
enfermeiro (OREM, 2001). A Teoria do Déficit de Autocuidado assenta no facto de que
quando a pessoa se encontra incapacitada ou limitada para implementar o seu
autocuidado continuo e eficaz e quando as habilidades para cuidar sdo menores do
que as exigidas para satisfazer uma exigéncia conhecida de autocuidado, os cuidados
passam a ser efetuados pelos enfermeiros (FOSTER e JANSSENS, 1993).

As pessoas tém assim a capacidade de desenvolver novas habilidades, quando
aparecem limitagbes e sdo necessarias novas formas de cuidados, aprendendo em
relagdo aos cuidados que precisam em cada momento e vao adquirindo e
incorporando na sua pratica as destrezas necessarias para a sua aplicagdo. Torna-se
assim imperioso que exista alguém disponivel para ensinar e treinar as pessoas de
modo a capacita-las, sendo que, pelas competéncias adquiridas é sem duvida o EER.
Deste modo o EER é o profissional que possui conhecimentos para identificar
incapacidades da pessoa para o seu autocuidado, implementando intervengbes que a
tornem como agente de autocuidado, capaz de desenvolver agbes no sentido de
satisfazer as suas necessidades e regular o seu desenvolvimento e funcionamento.

Neste contexto, enquanto a pessoa ndo estiver apta para o desempenho dessas



agdes, o enfermeiro assume por um certo periodo de tempo a fungdo de agente de
autocuidado.

Para satisfazer as necessidades de autocuidado da pessoa, Orem (2001) na sua
Teoria dos Sistemas de Enfermagem, identificou 3 classificagbes de sistemas: sistema
totalmente compensatério (quando a pessoa é incapaz de realizar agdes de
autocuidado e o enfermeiro assume a responsabilidade total na satisfagdo do
autocuidado); sistema parcialmente compensatoério (a pessoa compartilha com o
enfermeiro a responsabilidade do autocuidado, no qual a pessoa é reguladora do seu
autocuidado aceitando a ajuda do enfermeiro) e o sistema de suporte/educagao
(quando a incapacidade da pessoa para satisfazer o autocuidado apenas se deve a
falta de informacdo, conhecimentos ou habilidades, ou seja, a pessoa consegue
executar e tem recursos para o autocuidado, mas necessita do enfermeiro para apoio,
orientagio e ensino). Qualquer destes sistemas de cuidados a ser implementado deve
considerar a pessoa como um todo e ter sempre presente os seus valores, crengas e
cultura, se quiser de facto obter o maximo da sua adeséo e participagéo no programa
de reabilitagdo. A concegdo de pessoa para Orem (2001) baseia-se na premissa de
que as pessoas apreciam e utilizam as coisas em funcéo dos fins que perseguem e,
para além disso, séo capazes de raciocinar, refletir, compreender e tomar decisées em
seu beneficio, empreendendo agbes e persistindo nelas, decidindo e agindo
intencionalmente.

O ambiente em que a pessoa vive é reconhecido como intimamente ligado a concegéo
da pessoa, em constante interagdo e intercambio com ela. Deste modo, para a
reintegragdo comunitaria da pessoa com hemiplegia, o ambiente pode ser facilitador
do desenvolvimento, se dispusermos de programas de reabilitagdo adequados com
rotinas e produtos de apoio que ajudem a pessoa a fixar objetivos, que lhe permitam
obter o maximo das suas potencialidade para o regresso a casa.

Neste contexto face ao autocuidado, a continuidade de cuidados, ao bem-estar e a
qualidade de vida tanto da pessoa como da sua familia, outro aspeto essencial do
plano assistencial de enfermagem é o seu envolvimento, como papel ativo no
autocuidado e na elaboragdo do plano individual de cuidados. Também a constante
valorizagéo da pessoalfamilia em todo o processo de cuidados, recorrendo-se a
negociagéo como estratégia para desencadear auto-estima e motivagdo na adeséo ao
autocuidado, contribui para a recuperagdo do maximo potencial da pessoa. Deste
modo o respeito pelas necessidades e capacidades da pessoalfamilia é determinante
na aquisicdo de conhecimentos, habilidades e de estratégias facilitadoras, para no

domicilio poderem lidar com situagtes de dependéncia total ou parcial.



Nesse sentido, a manutengao e o estimulo a autonomia, entendida como a capacidade
de autodeterminagédo e tomada de decisdo, bem como a valorizagdo do potencial
remanescente e da independéncia, devem ser os pilares das orientagdes as pessoas e
familiares das pessoas com alteragées funcionais.

Um dos primeiros passos na operacionalizagdo de um plano assistencial de
enfermagem deve ser avaliacdo das limitagfes efou habilidades da pessoa para o
autocuidado, determinando a sua capacidade para se autocuidar. Por outro lado, as
orientagbes dos EER para a reintegragdo comunitaria devem ser baseadas também
em avaliagcbes do ambiente, dos recursos disponiveis (familiares, sociais e ambientais)
e do grau de dependéncia para as AVD’s.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EER (2010, p.3)
compete ao Enfermeiro de Reabilitacdo “conceber planos de intervengédo com o
proposito de promover capacidades adaptativas com vista autocontrolo e autocuidacdo
nos processos de fransigdo saude/doenca e ou incapacidade’. Estes planos visam
preparar e orientar a pessoa e a sua familia para o regresso a casa, assim como,
pretendem promover a continuidade de cuidados, através da ponte entre o meio
hospitalar e a comunidade.

Segundo Ferrinho e Gongalves (1997) a reintegragdo comunitaria consiste num
processo que é feito através da educagao, organizacdo e reinsergdo da pessoa na
vida social de um modo socialmente util e individualmente relevante, assim o EER vai
assim intervir junto dos diversos sistemas de interacdo da pessoa, na sua rede de
suporte social, no contexto/meio em que se encontra inserido, bem como nos servigcos
e instituigbes envolvidos na sua recuperagéo, de modo a que o planeamento da
reintegragdo comunitaria seja o mais abrangente e adequado, para cada situagao
especifica.

O EER tem assim um papel determinante no acompanhamento da pessoa com
hemiplegia e da sua familia, bem como na adaptagdo do meio as suas limitagoes,
sendo sua funcdo gerir todos os obstaculos existentes de forma a torna-los
minimamente geradores de desvantagem, assim como maximizar todo o seu potencial
para o seu bem-estar (HESBEEN, 2010). No entanto, esta misséo de reabilitagcéo da
pessoa com hemiplegia so terd sucesso se for desenvolvida no contexto de uma
equipa multidisciplinar, em que cada elemento da o seu contributo em prol da melhoria
da qualidade de vida da pessoal/familia (PETRONILHO, 2007; JOHNSTONE,1987). Na
mesma linha de pensamento, o éxito da reabilitagdo da pessoa com hemiplegia esta
em grande parte determinado pelo envolvimento da familia como parceira e alvo dos
nossos cuidados, atribuindo-lhe um papel ativo na capacitacéo da pessoa, através da
cooperacgao e da responsabilidade partilhada (MENOITA et al.,2012).



De acordo com PETRONILHO (2007) o planeamento do regresso a casa consiste num
conjunto de atividades que tem como objetivo ajudar a pessoa/familia a incorporarem
no seu quotidiano comportamentos adequados que lhes permitam adaptar-se e fazer
face aos novos desafios de salde.

Antes de estabelecer o programa de reabilitagdo € necessario fazer uma avaliagéo
inicial, em que o EER recolhe dados da pessoa, atendendo a prioridade na recolha de
informacéo pertinente para a situagdo imediata da pessoa e das suas necessidades
(HOEMAN,2011). A recolha de dados pode ser obtida, através do processo clinico,
bem como através da entrevista efetuada a pessoa ou a sua familia, incidindo sobre a
identificacdo da pessoa; fatores de risco; foscos de atengdo e sua evolugao;
antecedentes pessoais e familiares; historia social; habitos de vida anteriores e
condigbes habitacionais, qualidade de vida afetada e suas dimenstes (MENOITA et
al.,2012; SANTIAGO e CORBETT, 2006; PINTO, 2001).

Posteriormente o EER procede ao exame neurolégico que se pode dividir em quatro
aspetos principais: avaliagdo do estado mental, avaliagdo dos pares cranianos,
avaliagdo motora e cerebelar e sensibilidade, de modo a identificar as alteragbes
decorrentes da lesdo cerebral. Estas intervengées do EER vao de encontro a 1? fase
do processo de enfermagem proposto por Orem (2001), que consiste na fase de
diagnostico e prescrigdo, na qual se realiza a colheita de dados a pessoa e os dados
recolhidos s#o reunidos segundo as necessidades de autocuidado, de
desenvolvimento e de desvio de salde da pessoa, bem como sdo colhidos dados
referentes aos conhecimentos, habilidades, motivagéo e orientagéo da pessoa.

Apos a avaliagdo neurologica dos pares cranianos, o EER procede ao exame da
motricidade que inclui a avaliagdo da for¢ga e ténus muscular, bem como, a
coordenacéo de movimentos (MENOITA et al., 2012; SANTIAGO e CORBETT, 2006},
de modo a compreender as caracteristicas da hemiplegia e a sua interferéncia nas
AVD’s, para assim se poder passar a 22 fase do processo de enfermagem de Orem
(2001), que compreende o planeamento dos sistemas de enfermagem, bem como, o
planeamento e execugéo das intervengdes de enfermagem. O EER, tendo em conta
as necessidades e limitagbes da pessoa, cria um sistema que seja totalmente
compensatério, parcialmente compensatorio ou de suporte/educagéo. Segundo Orem
(2001) as duas agdes que envolvem o planeamento dos sistemas de enfermagem séo:
a realizacdo de uma boa organizagio dos componentes das exigéncias terapéuticas
de autocuidado da pessoa; e a combinagéo de métodos de ajuda que sejam efetivos e
eficientes na forma de compensar ou ultrapassar os deficits de autocuidado da
pessoa. Deste modo, o Modelo de Orem propde a capacitagéo da pessoa de modo a

que esta se torne num verdadeiro agente de autocuidado.



Com vista a reintegracdo comunitaria e para um regresso a casa com promogao do
autocuidado, o EER tem assim que detetar as necessidades de autocuidado alteradas
e efetuar ensinos e treino de AVD’s que sejam ajustados ao contexto onde a pessoa
ira viver, inserida numa familia. No treino das AVD's, o EER deve ter presente as
competéncias que permitem promover na pessoa com hemiplegia a maxima
independéncia, prevenir complicagbes e promover seguranga no desempenho da
satisfagéo das necessidades de autocuidado. E importante a permanente identificagéo
do potencial, capacidades, preferéncias, estilos de vida e a participagao da pessoa.
Deste modo a planificagio sera mais rigorosa conduzindo a uma melhor intervengao e
obtengdo de melhores resultados e mais realistas (HOEMAN, 2011).

Convém, assim, identificar e definir as necessidades de autocuidado nas quais as
pessoas com hemiplegia podem necessitar da assisténcia do EER, podendo esta ser

total, parcial ou apenas de apoio, educagéo e suporte.

Necessidade de Autocuidado: Higiene Pessoal

O deficit de autocuidado relacionado com os cuidados de higiene pessoal consiste no
estado em que a pessoa apresenta a sua capacidade prejudicada para realizar ou
completar as atividades relacionada com os cuidados de higiene pessoal, por si
proprio e a si proprio (OREM, 2001).

Martins (2002, p.76) refere que a “incapacidade na higiene pessoal diz respeito aos
cuidados ao corpo. Resulta da dificuldade que estes doentes tém de se deslocar as
instalagbes sanitarias, de se servirem dos instrumentos ai existentes, de tomarem
hanho na banheira ou no duche ou mesmo de lavarem partes do corpo”.

Deste modo, torna-se necessaria uma avaliagdo cuidadosa do grau de dependéncia
da pessoa e da sua situagéo de satide, por parte do EER, de modo a determinar o tipo
de ajuda de que necessita, assim como, o local onde devem ser realizados os
cuidados de higiene (leito, banheira, duche), de modo a que néo se corra o risco de
nédo se estar a contribuir para a independéncia da pessoa.

O tomar banho, pentear-se ou escovar os dentes, de preferéncia utilizando os seus
objetos pessoais, sdo atividades que se podem realizar apenas com 0 recurso a um
brago, estimulando-se a pessoa a ser capaz de executar o autocuidado. No entanto,
quando a pessoa ndo tém ainda capacidade para o autocuidado de higiene pessoal, o
EER permiti que realize simples gestos, como por exemplo, lavar os genitais ou
pentear o cabelo, de modo a que se sinta menos dependente, aumentando assim a

sua motivagéo, auto-estima e autonomia.



Se o banho for na banheira, este requer um banco com encosto ou cadeira, com
calgos de borracha, que permitam maior aderéncia e o aumento da estabilidade; um
tapete antiderrapante no fundo da banheira; barras de apoio que minimizem os
problemas de equilibrio; e a presenga de mangueira de chuveiro flexivel (LEAL, 2001).
De acordo com Menoita et al. (2012) o EER ndo se pode esquecer de ensinar a
pessoa com hemiplegia a verificar a temperatura da agua, devido as alteragbes de
sensibilidade térmica no hemicorpo afetado. Ainda segundo a mesma autora (2012,
p.120) temos que ensinar a pessoa que “(...) tem de entrar para a banheira pelo lado
do hemicorpo menos afetado (...) e na saida da banheira (...) a pessoa coloca
primeiro o membro inferior afetado para fora".

As alteracées de equilibrio nas pessoas com hemiplegia tém que ser consideradas
pois podem levar a que necessitem de ajuda parcial ou quase total para a realizacao
dos cuidados de higiene. Deste modo, podemos referir que esta atividade de
autocuidado é das que mais exige a interveng¢éo do EER.

Durante os cuidados de higiene é importante perceber se a pessoa negligencia o lado
hemiplégico do corpo, caso isso ocorra, temos que ajuda-la na integragéo progressiva
desse lado nas atividades, nomeadamente incentivando-a a usar o lado afetado para
lavar o hemicorpo menos afetado, o que sé serd possivel se a pessoa tiver alguma
forca muscular no lado afetado. No entanto, a utilizagédo de um espelho na execucgao
destas atividades contribui para a integragéo do seu esquema corporal e permite
efetuar corregées posturais. Ao efetuar os cuidados de higiene a pessoa com
hemiplegia, é importante solicitar sempre a sua participagéo, ndo nos esquecendo da
importancia de serem dados reforgos positivos, responsabilizando-a progressivamente
pelo seu autocuidado, permitindo uma adaptacdo gradual as suas limitagbes,
encorajando-a a executar todas as atividades em que possa utilizar as partes do corpo
nio afetadas pela hemiplegia. Neste contexto os cuidados de higiene devem ser
mantidos com periodicidade, respeitando os habitos e preferéncias da pessoa, assim
como a sua privacidade, com o objetivo de manter a sua dignidade e evitando que se

sinta diminuida ou com baixa auto-estima.

Necessidade de Autocuidado: Vestir e Despir

A dificuldade das pessoas com hemiplegia para a atividade de vestir e despir € muito
frequente, sendo muitas mesmo impotentes para o fazer. Ensinar e treinar as pessoas
com hemiplegia e sua familia relativamente ao autocuidado de vestir e despir € de

extrema importancia para a sua independéncia (MARTINS, 2002).



O treino do vestuario na pessoa com hemiplegia vai depender dos compromissos
motores efou sensitivos e das suas capacidades cognitivas. Inicialmente na
reabilitagéo desta atividade, por questdes de seguranga, deve comegar-se a exercita-
la com a pessoa deitada e posteriormente sentada, com os pés bem apoiados no chao
(LEAL, 2001).

Segundo Menoita et al. (2012, p.124) é importante ter presente que "o hemicorpo
afetado é o primeiro a vestir e o tltimo a despir’. Deste modo, o vestuario deve ser
simples e funcional, adaptado a cada caso e as suas dificuldades e privilegiando o uso
de roupas largas, de facil deslizamento e maior elasticidade, com elasticos, velcros ou
fechos, sendo que se as roupas tiverem bhotdes, estes tém que ser grandes e as casas
alargadas, de modo a permitir boa mobilidade e a facilitar a independéncia da pessoa
no recurso a casa de banho (MENOITA et al., 2012; LEAL, 2001).

Deve solicitar-se sempre a participagio da pessoa na escolha do vestuario, de modo a
que mantenha a sua dignidade através da manutengéo da sua capacidade de deciséo,

valorizando ao mesmo tempo os seus habitos e preferéncias.

Necessidade de Autocuidado: Mobilidade - Transferéncias e Marcha

Ajudar a pessoa com hemiplegia na transferéncia da cama para cadeira e desta para a
cama ou para a sanita, podem ser dos maiores passos para a sua independéncia, no
entanto necessitam de ensino e treino especifico da pessoalfamilia envolvidas no
plano de reabilitagéo. Esta atividade, no inicio, é passiva assistida, mas a medida que
a pessoa vai aprendendo a rolar para o lado afetado ou a apoiar-se sobre o cotovelo
desse mesmo lado, ela vai ganhando capacidade para se erguer, até conseguir,
sentar-se na beira da cama, com os pés descalgos apoiados no chéo, de modo a
estimular a proprioceptividade da planta dos pés (MENOITA et al., 2012; LEAL, 2001).
Ao ensinar a pessoa a transferir-se, os movimentos devem ser executados de forma
calma e adequada, de modo a proporcionar seguranga e confianga no decorrer da
atividade e ao mesmo tempo minorar o risco de queda por desequilibrio.
Frequentemente o hemicorpo afetado pode ficar negligenciado, pela auséncia
cognitiva da posigdo que o mesmo ocupa no espago, deste modo, torna-se
necessario, lembrar a pessoa ao longo do dia que passe periodos com o membro
apoiado de diferentes formas em alguma superficie, inclusive na cadeira de rodas com
apoio de brago, de modo a minorar o agravamento do quadro doloroso. Neste contexto
devemos iniciar a transferéncia da pessoa com hemiplegia para cadeira de rodas,
assim que possivel, recorrendo ao uso de mesa de trabalho transparente, pois facilita

a integracéo do hemicorpo lesado no esquema mental. A mesa deve ser ajustada a



nivel do abdémen, para proporcionar apoio ao brago e ombro afetados, tendo presente
que no levante e transferéncias a pessoa deve sair da cama pelo lado hemiplégico e
entrar pelo lado menos afetado.

A medida que a pessoa com hemiplegia vai evoluindo na sua recuperagao,
introduzimos exercicios de equilibrio estatico e dinamico, de modo a preparar para a
marcha, ndo esquecendo que relativamente ao treino do equilibrio dinamico sé o
pudemos iniciar quando a pessoa adquirir equilibrio estatico sentado (MENOITA et al.,
2012). Posteriormente, iniciamos o treino de marcha utilizando os dispositivos
auxiliares de marcha consoante as necessidades da pessoa (tripé, canadiana e
bengala), verificando qual o que mais se ajusta a cada pessoa, incentivando-a a
adotar uma postura corporal correta, favorecendo o tonus muscular e promovendo a
sua independéncia a nivel da locomogéo e seguranga. Para o treino de marcha temos
que ter presente que pode ser necessario efetuar adaptagbes ao ambiente, de modo a
minimizar ou eliminar as barreiras arquitetonicas.

De acordo com Menoita et al. (2012), o EER para compreender as alteragbes na
mobilidade da pessoa deve avaliar a forga muscular bilateralmente, em todos os
movimentos dos varios segmentos corporais.

A espasticidade surge frequentemente na pessoa com hemiplegia, sendo que as
intervencoes do EER tém como objetivo contrariar a sua instalagéo e permanéncia. Na
hemiplegia associada ao AVC é comum surgir o padréo espastico, que se caracteriza
por um aumento do toénus nos musculos antigraviticos do hemicorpo afetado,
nomeadamente nos flexores do membro superior e nos extensores do membro inferior
(MENOITA et al.,2012).

Tendo em conta a existéncia de um compromisso da mobilidade fisica relacionado
com a hemiplegia, um programa de reabilitagdo tem como objetivos a diminui¢ao das
complicagbes decorrentes da imobilidade, bem como a recuperagio de uma fungao
motora que torne a pessoa o mais independente possivel para o regresso a casa.
Assim as intervengbes do EER devem estar direcionadas para os objetivos da
enfermagem de reabilitagdo motora na pessoa com hemiplegia que sao: evitar ou
diminuir a instalagdo insidiosa da espasticidade; estimular a sensibilidade; treinar o
equilibrio; reeducar o mecanismo reflexo-postural e estimular movimentos do lado
afetado (MENOITA et al., 2012). Para atingir estes objetivos o EER deve colocar em
pratica intervengdes tais como a alternancia de decubitos, posicionando a pessoa em
padrio anti-espastico, dando especial atengéo ao lado hemiplégico de modo a evitar
contraturas e a contrariar as posigdes viciosas. Deste modo os posicionamentos em
padréo anti-espastico constituem o primeiro passo na recuperagao da pessoa e devem
ser utilizados até a recuperacéo total (MARTINS, 2002).



Nos posicionamentos em padrdo anti-espastico os dectibitos preconizados s&o 0
dorsal, o lateral para o lado afetado e para o lado séo, sendo que 0 decubito dorsal é€ o
que mais favorece a espasticidade e deve ser evitado também para que nao haja risco
de aspiragédo de vomito numa fase inicial. O decubito lateral é o preferencial porque
nao agrava o padréo espastico (MENOITA et al., 2012).

Para além dos posicionamentos, a reabilitagdo da pessoa com hemiplegia deve
contemplar um programa de exercicios de mobilizagéo para todas as articulages,
adequado as limitagées da pessoa, sendo que inicialmente séo efetuados exercicios
de mobilizagdo passivos, posteriormente ativos do lado menos afetado e ativos
assistidos do lado afetado. Isto porque de acordo com Johnstone (1987) as
mobilizagdes na pessoa com hemiplegia sdo bastante importantes, pois permitem
readquirir o esquema corporal; exercitar mecanismos de reflexo postural; estimular a
sensibilidade propriocetiva; melhorar o equilibrio; inibir a espasticidade; facilitar as
atividades de vida na cama e preparar a pessoa para a posigdo de sentada e
ortostatica. Por outro lado, um programa de mobilizagbes visa também manter a
integridade das estruturas articulares; a amplitude dos movimentos; conservar a
flexibilidade; evitar aderéncias e contraturas; melhorar a circulagdo de retorno e
manter a imagem psicossensorial e psicomotora da pessoa.

No decorrer do processo o EER néo se pode esquecer do lado ndo afetado, que deve
ser igualmente mobilizado para néo vir a desenvolver problemas osteo-articulares e
musculares (LEAL, 2001).

O EER tem também ao seu dispor vérias atividades terapéuticas, tais como o rolar; a
automobilizagdo dos membros superiores e a carga no cotovelo, que ajuda a preparar
a pessoa para a posigdo de sentada. Por outro lado a rotagdo controlada da coxo-
femural € importante para o controlo precoce da mesma, preparando a pessoa com
hemiplegia para o levante (MENOITA et al., 2012). Pode também ser realizada a
facilitagdo cruzada, que consiste na técnica em gue a pessoa trabalha sobre o lado
nio afetado do corpo, através da linha média, de forma a se iniciem as atividades de
recuperagédo bilateral (JOHNSTONE, 1987). Existem também outras atividades que
também trazem beneficios para a reabiltagho da pessoa com hemiplegia,
nomeadamente exercicios terapéuticos com bola suiga e o da indugéo de restrigoes.
Com o objetivo de prevenir quedas no domicilio relacionadas com a hemiplegia, a
abordagem do EER junto da pessoa/familia passa por: ajudar a consciencializagéo
das limitagbes existentes, reforgados sempre os ensinos sobre levante e
transferéncias, bem como a deambulagdo com dispositivos auxiliares da marcha;
explicar o risco que as escadas constituem, ensinando como subir e descer as

mesmas (0 membro néo afetado é sempre o primeiro a subir e 0 ultimo a descer),



ensinar acerca da adaptacdo as barreiras arquitetonicas e obstaculos que possam
surgir (mobilidrio, tapetes, pisos escorregadios, acessos), bem como incentivar para o
uso de vestuario que nio limite os movimentos e o uso de calgado com sola

antiderrapante.

Necessidade de Autocuidado: Alimentacéo (comer e beber)

A atividade de autocuidado comer e beber consiste numa das necessidades basicas
de vida prioritaria para a normal manutengéo do funcionamento organico, que quando
a pessoa, por diferentes razbes, ndo é capaz de a assegurar por si prépria, surge a
necessidade de intervengdo da enfermagem.

Para Martins (2002) a incapacidade da pessoa para se alimentar esta muitas vezes
relacionada com a dificuldade em levar os alimentos a boca; com a consisténcia dos
alimentos e com as capacidades de beber, comer, mastigar e engolir.

Frequentemente as pessoas tém necessidade de reaprender a alimentar-se pela
prépria mao e isso requer tempo. Nao podemos substituir as pessoas na alimentacao
mas devemos ajuda-las a encontrar estratégias que, tendo em conta o deficit
existente, lhes permitam serem capazes de partir os alimentos em porgoes
adequadas, de modo a poderem ser ingeridos com facilidade e sem riscos.
Relativamente ao treino da alimentacgéo pode revelar-se fundamental ensinar a pessoa
a alimentar-se usando a mdo menos afetada numa fase inicial e posteriormente com a
méo afetada, de modo a reduzir a desmotivagédo. Contudo, antes de ensinarmos a
pessoa a comer pela propria méo é importante avaliar a forga dos membros, a
preenséo para segurar os talheres, os movimentos involuntarios, as dificuldades em
cortar os alimentos e a acuidade visual (MENOITA et al. 2012).

De acordo com Martins (2008) e Leal (2001) outro dos problemas da pessoa com
hemiplegia é a disfagia, dificuldade em engolir, o que pode levar a aspiragao da saliva,
de liquidos ou de comida, sendo comuns complicagbes associadas tais como:
pneumonia de aspiragdo, desidratagéo e desnutrigdo. A avaliacao e a implementacéo
de medidas precoces sédo importantes para prevenir estas complicagoes.

A pessoa deve ser estimulada a alimentar-se pela sua méo e colocar os alimentos na
boca no lado niao afetado, devendo ser criadas condigbes para que a pessoa se
concentre ha coordenagao do mastigar, respirar e deglutir, incentivando-a a deglutir
varias vezes, de forma a permitir uma degluticdo completa.

Ajudar a pessoa nesta atividade de autocuidado implica respeitar o seu ritmo e
estimular a sua participacdo de acordo com as suas necessidades, recorrendo a

utensilios adaptados a cada caso, de acordo com as limitagbes de cada pessoa. Isto



implica a avaliagdo da deglutigdo frequentemente, pois pode haver tolerancia a
liquidos ou n&o; mantendo sempre a preocupagdo com a hidratagdo, que por vezes 0
estado cognitivo da pessoa tem tendéncia a negligenciar. O treino dos musculos
faciais (mastigar, simular beber por palhinha, assobiar e soprar) e fulcral no caso da
pessoa com hemiplegia da face, pelo que a colocagéo dos dedos na face fazendo
movimentos circulares durante a alimentagdo pode ajudar na progresséo dos
alimentos na mastigagao (PINTO, 2001).

O recurso a produtos de apoio pode ser facilitado na consecugédo deste autocuidado e
passam pelo colocar material antiderrapante por debaixo do prato, para que este nao
deslize; usar chavenas e copos de configuragdo especial, que permitam ajuste
adequado, de modo a facilitar a ingestdo de liquidos ou semi-liquidos sem que a
pessoa tenha de inclinar a cabega; usar talheres adaptados, que facilitem a preensao
(cabos engrossados), corte e ingestdo dos alimentos; usar pratos céncavos ou com
protecdo lateral (rebordo do prato), permitindo a pessoa conseguir encher a colher
sem os alimentos cairem do prato (MENOITA et al., 2012; HOEMAN, 2011).

E importante salientar que em reabilitagédo preconiza-se dar tempo as pessoas para a
alimentagdo, para que elas véo tentando, ensinando-as a encontrar estratégias que

permitam ultrapassar o deficit presente.

Necessidade de Autocuidado: Eliminacéo Vesical e Intestinal

A incontinéncia urinaria estad muitas vezes presente nas pessoas com hemiplegia,
apesar de normalmente ser passageira. Frequentemente este problema esta
associado com deficiéncias sensoriais e motoras; dificuldades na comunicagéo;
diminuigdo da mobilidade geral; défices cognitivos e inabilidade em reconhecer a
necessidade de micgdo ou dejecéo; ou ainda por inadequagédo das instalagbes
sanitarias (MENOITA et al.,2012; MARTINS, 2002; LEAL,2001).

Segundo Branco (2009) a incontinéncia urinaria tem um grande impacto na qualidade
de vida das pessoas, na medida em que altera o seu quotidiano, ndo s6 no que se
refere as AVD's, mas também na sua vida profissional e pessoal, sendo uma condigao
constrangedora pela marginalizagéo do convivio social e frustragbes psicossociais.
Torna-se assim importante aliviar a apreensdo e ansiedade inerente ao
comprometimento desta atividade, de modo a que a pessoa se sinta a vontade e
confiante para comunicar e solicitar ajuda para que Ihe seja colocado o urinol ou
arrastadeira ou mesmo para a transferéncia para a casa de banho. Deste modo €

importante que os enfermeiros estejam sensiveis para a problematica e possam agir



com a rapidez e destreza necessarias, de modo a que a pessoa seja capaz de se
esforgar por esperar pela ajuda, pois sabe que ela vai ocorrer em tempo util.

Na fase aguda a pessoa com hemiplegia apresenta habitualmente uma bexiga
neurogénica desinibida, que se caracteriza por auséncia do controlo voluntario da
miccdo associada a urgéncia urinaria, polaquilria e noécturia. Nestes casos a
enfermagem de reabilitagdo tem uma fungédo importante no tratamento da eliminagao
vesical (HOEMAN, 2011), que passa por uma reeducagédo vesical (LEAL, 2001)
baseada numa terapia comportamental (BRANCO, 2009); pelo fortalecimento da
musculatura pélvica através dos exercicios de Kegel (HOEMN, 2011) e por vezes com
recurso a dispositivos de apoio, como por exemplo os cones vaginais e o clamp
peniano (MENOITA et al.,2012).

Relativamente as alteragbes na fungéo intestinal, surge a obstipagdo como a mais
frequente, associada a imobilidade, podendo a pessoa apresentar também
incontinéncia fecal decorrente de um intestino neurogénico desinibido, no qual a
sensibilidade e os reflexos estao mantidos, mas o controlo voluntario do esfincter anal
estd diminuido, dando a sensacdo de urgéncia no ato de defecar (QUEIROS,
CARDOSO E MARGATO, 2002). Para controlar a eliminagdo intestinal deve-se
proceder a uma avaliagéo criteriosa, tendo em conta os habitos e padrées intestinais
da pessoa; a implementagéo de uma dieta personalizada e & promogéo de atividade
fisica, tendo em conta as capacidades da pessoa. Neste contexto, no que diz respeito
a eliminagao vesical e intestinal o EER vai instruir a pessoa a readquirir novos habitos,
atendendo as suas limitagées atuais, reforgando ensinos de prevengéo do risco de
obstipacdo, através da promogdo de uma dieta rica em fibras e de um plano de
ingestdao de liquidos adequada; definindo horarios para as micgbes e dejegbes;
ensinando estratégias para melhoria do padrdo intestinal, tais como massagem
abdominal na direcdo do fluxo intestinal, estimulagéo digital se necessario,
promovemos o uso de laxantes e supositorios prescritos e monitorizagdo da sua
eficacia (MENOITA et al, 2012; HOEMAN, 2011, QUEIROS, CARDOSO E
MARGATO, 2002).

As intervengbes do EER para além de serem centradas na satisfagdo das
necessidades de autocuidado e no treino de AVD’S supracitados, também séo focadas
nos ensinos para prevencgéo de riscos, como por exemplo, o risco de alteragéo da
integridade cutanea, tanto por Ulceras de pressdo como por queimaduras,
relacionados com a hemiplegia e diminuigao da sensibilidade. Deste modo séo fulcrais
ensinos do EER no sentido de alertar a pessoa para os riscos da néo alternancia de

dectbitos, bem como para os perigos das alteragdes da sensibilidade tatil, térmica e



dolorosa. Concomitantemente, o EER deve promover a vigilancia da integridade
cutanea para prevenir alteragbes, assim como, promover sempre a seguranca do
hemicorpo afetado em todos os procedimentos (cuidados de higiene/
posicionamentos/ levante/ transferéncias), alertar para a importancia de uma nutrigéo
e hidratagdo adequada, recorrendo a suplementos proteicos/energéticos, se
necessario: e incentivar ao uso de substancias que mantenham a pele hidratada e
com um bhom grau de elasticidade (MENOITA et al, 2012). Alertar para evitar a
exposi¢do a fontes de calor ou de frio extremo (aquecedores/lareiras) ¢ tambem
relevante. O EER durante as suas intervengbes devera incentivar sempre a
participagdo da pessoa; dispensar o tempo necessario para a realizacdo de cada
atividade, explicando todos os procedimentos de forma clara, calma e pausada e
certificando-se de que percebeu o que lhe estava a ser transmitido, assim como,
devera encorajar as suas conquistas, dando-lhe sempre reforgos positivos e
valorizando os seus sucessos. Neste sentido o EER assenta a sua intervengdo no
desenvolvimento de uma relagdo de ajuda, através de demonstragéo de
disponibilidade, de uma escuta ativa, encorajando a pessoalfamilia a verbalizarem as
suas preocupagdes/receios; mostrando disponibilidade e valorizando as suas
preocupagdes (MENOITA et al., 2012; HOEMAN, 2011; HESBEEN, 2010).

Como ja foi referido, o planeamento da reintegragéo comunitaria deve ser realizado
em conjunto com os recursos da comunidade, de modo a assegurar que a pessoa
tenha apoio domiciliario, por exemplo, na higiene e alimentagao, enquanto ndo houver
uma total recuperagio da sua autonomia. Deste modo é indispensavel a articulagao
com o EER da Comunidade, de modo a assegurar continuidade de cuidados do
programa iniciado a nivel hospitalar (MCGGINNES et al.,2010), sendo ideal o agendar
de visitas domiciliarias conjuntas a casa da pessoa com 0 intuito de adequar ensinos;
fazer o reconhecimento das suas condigées habitacionais e proceder as modificagbes
na mesma de forma a facilitar-lhe o processo de autonomizagéo da pessoa.

Um estudo de BURTON e GIBBON (2005) também revelou que a continuidade de
cuidados e uma intervencéo baseada na educagio e suporte pos alta hospitalar trouxe
beneficios para a pessoal/familia no seu regresso a casa.

A articulagdo com outros profissionais & essencial, nomeadamente com a assistente
social da comunidade onde esta pessoa esta inserida, com vista a assegurar 0s
apoios necessarios tendo em conta os recursos socio-economicos da pessoalfamilia.
E igualmente importante apostar na promogéo de saude incentivando a pessoa a
adotar habitos de vida saudaveis, através de uma alimentagdo equilibrada e da
realizagao de exercicio fisico regular, adequado as

necessidades/limitagées/preferéncias da pessoa.



De acordo com Oliveira (2000) uma situagdo que contribui para o atraso da
recuperagéo da pessoa com hemiplegia é a depressao associada muitas vezes a
quadros de ansiedade, assim o EER deve ensinar a pessoa/familia estrategias de
coping para diminuir os seus fatores de ansiedade, como por exemplo recorrendo a
técnicas de relaxamento/musicoterapia, assim como, deve encorajar a pessoa para
retomar atividades de lazer ou mesmo atividades de expressdo da sua
religidolespiritualidade. O EER deve também estar atento as preocupagoes da
pessoalfamilia relativamente as alteragbes na sexualidade decorrentes da nova
condi¢do, de modo a direcionar os ensinos no sentido do esclarecimento de duvidas,
preocupacées e receios, até porque segundo Cardoso (2004) a reabilitagao sexual
deve fazer parte da promogdo da readaptagdo global da pessoa, sendo que a
negligéncia desta area configura, muitas vezes por omissao, uma ma pratica. Deste
modo, podemos dizer que a intervengdo do EER pode desenvolver a sua intervencéo
em todas as dimensées da pessoa, fisica, psiquica e emocional, social e espiritual, de
modo a contribuir para a qualidade de vida e bem-estar da pessoa (MENOITA et al.,
2012). A implementagéo das intervengées do EER assenta na 3% fase do processo de
enfermagem de Orem (2001), que inclui a execugéo dos sistemas de enfermagem,
onde o enfermeiro presta auxilio a pessoa/familia no que se refere ao autocuidado e
onde avalia a sua evolugédo, no sentido de detetar quaisquer modificagbes nos dados
que afetariam o deficit de autocuidado, o agente de autocuidado e o sistema de
enfermagem. Essas intervengbes do EER devem orientar-se pelas preferéncias da
pessoa e ter em conta que pode ser incapaz de desempenhar atividades de
autocuidado por limitagées resultantes de compromissos motor, sensorial ou da funcéo
cognitiva, o que significa que cada plano deve ser individualizado. Neste contexto
compreendemos que uma situagdo de dependéncia requer uma readaptagéo que
passa pela aquisigédo de conhecimentos, capacidades e habilidades para lidar com os
problemas surgidos, que afetam o autocuidado da pessoa com hemiplegia. Neste
sentido, o EER tem uma fungdo importante na transferéncia dos conhecimentos
necessarios para promover a readaptagdo funcional da pessoa dependente e

capacita-la para o autocuidado.



2-DEFENIGAO DO PROBLEMA GERAL

Apos a definicdo da area tematica e com a realizagdo do enquadramento tedrico surge
a necessidade de se definir o problema geral deste projeto, bem como os problemas
parcelares, sendo que estes decorrem do geral e podem surgir em forma de questdes

que lhe daréo resposta.

2.1- Problema Geral

Através da revisdo da literatura efetuada e com a definicdo da area tematica deste
projeto surgiu-me como problema geral: A reintegragdo comunitaria da pessoa com
hemiplegia e sua familia.

Posteriormente foram construidos os Problemas Parcelares que seréo apresentados

de seguida.

2.2- Problemas Parcelares

Para dar resposta ao problema geral da reintegragdo comunitaria da pessoa com
hemiplegia e sua familia, foram definidos os problemas parcelares em forma de

questao:

- Qual a importancia da reintegragdo comunitaria da pessoa com hemiplegia e sua
familia?

- Como se processa a reintegragdo comunitaria da pessoa com hemiplegia e sua
familia?

- Quais as necessidades de autocuidado da pessoa com hemiplegia e sua familia para
a reintegragdo comunitaria?

- Quais as intervengbes do EER na reintegragdo comunitaria da pessoa com
hemiplegia e sua familia?

- Qual a funcéo da familia na reintegracdo comunitaria da pessoa com hemiplegia?

- Qual a funcdo do EER do hospital na reintegragdo comunitaria da pessoa com
hemiplegia e sua familia?

- Qual a fungéo do EER da comunidade na reintegracdo comunitaria da pessoa com
hemiplegia e sua familia?

- Qual a importancia da articulagdo com a comunidade na reintegragdo comunitaria da

pessoa com hemiplegia e sua familia?



3-PREPARAGAO E PLANEAMENTO DO TRABALHO

Neste capitulo da preparagdo e planeamento do trabalho podemos encontrar: a
fundamentacgao da escolha dos locais de estagio, onde fago referéncia aos locais onde
decorrera o meu ensino clinico, bem como a sua importancia para atingir os objetivos
a que me proponho; o planeamento das atividades que realizarei ao longo dos ensinos
clinicos, assim como, a previsdo de limitagées e constrangimentos e estratégias de

resolugao.

3.1- Fundamentacgio da escolha dos locais de estagio

A escolha dos locais de estagio para a aplicagéo deste projeto de formagao teve em
conta alguns aspetos fundamentais tais como: os critérios definidos pela escola; as
minhas aspiracbes pessoais; a realidade/necessidades dos locais de estagio, bem
como a disponibilidade dos mesmos para me receberem em ensino clinico.

O ensino clinico maior, de cerca de 11 semanas, decorrera no Servico de
Neurocirurgia Piso 8 do CHLN — Hospital de Santa Maria, onde aplicarei grande parte
deste projeto. A escolha deste local de estagio prendeu-se com o fato de, com a
aplicagdo dos Guibes de Entrevista & Enfermeira Chefe e a EER (Apéndice 1), ter
percebido que ambas as EER e que estdo bastante sensibilizadas para a
problematica, que pretendo desenvolver, da reintegragdo comunitaria da pessoa com
hemiplegia e sua familia, até porque referem ser lacuna do servigo o fato de néo ter
nenhum programa implementado nesse sentido, onde segundo a Enf.2 Chefe ha ainda
muito terreno para desbravar, no sentido de preparar a pessoalfamilia para o regresso
a casa e no sentido da articulagdo com a comunidade. Outro aspeto que considerei
relevante para a minha escolha deste campo de estagio esta relacionado com o
servico valorizar a importancia da pessoa/familia e do seu envolvimento nos cuidados,
preocupando-se em realizar ensinos que sejam adaptados as necessidades de cada
pessoa e aos seus contextos de vida, assim como, estd atento as suas
preocupagdes/receios que se prendem frequentemente com a adaptacdo a sua nova
condigao fisica e a restruturagéo dos papéis socias e familiares; saber quais os apoios
de que dispbem; receios relativos as condigdes do meio; e preocupagédo em saber se
vao recuperar as suas fungbes. A familia preocupa-se principalmente em saber se vai
conseguir lidar com esta nova situagéo de dependéncia no seio familiar.

Por outro lado, este campo de estagio preenche igualmente os critérios definidos pela
escola, na medida em que tem EER que desempenha fungbes como especialista a

prestar cuidados diretos, apenas substituindo a Enf.2 Chefe na sua auséncia, e que



apenas fica com doentes atribuidos quando o servigo assim o exige, nos momentos
em que se encontra sobrelotado. Deste modo, por norma a EER direciona os seus
cuidados para os doentes que necessitam de intervengdes de reabilitagao, articulando-
se com os restantes elementos da equipa multidisciplinar. Outro ponto importante € o
fato de o servico ter demonstrado disponibilidade para me receber no tempo que
determinei para a realizagéo do ensino clinico.

As patologias mais frequentes deste servigo sdo: Hematomas Cerebrais: Occipital e
Epicranianos; Lesdes Ocupando Espago (LOE's); Hemorragias Sub-Aracnoideias e
Sub-Durais: Traumatismos Cranio-Encefalicos (TCE’s); Aneurismas; Gliomas;
Neuronoma: Metastases Cerebrais; Hérnias Discais Lombares, sendo que as sequelas
sio as mais variadas a nivel neuro-motor e sensitivo, tais como hemiplegias;
hemiparésias; afasias; disfagias; hipostesias. Neste contexto penso que surgira varias
oportunidades de abordar os cuidados a pessoa com hemiplegia e sua familia, e assim
intervir e adaptar estratégias que deem resposta as suas necessidades, que segundo
a Enf.2 Chefe se prendem sobretudo com a falta de informagéo/desconhecimento das
patologias; necessidades inerentes ao como lidar com as sequelas decorrentes da
patologia, sobretudo no regresso a casa e na sua reinsergao na comunidade.

Neste sentido, relativamente as minhas aspiragbes pessoais sinto que este sera um
bom local para desenvolver as minhas competéncias como EER; para a aplicagao
deste projeto de formagéo; e para transpor as aprendizagens adquiridas para o meu
contexto de trabalho, na medida em que no meu local de trabalho, servigo de
infeciologia, também lido diariamente com a hemiplegia, sequela de patologias de
causa infeciosa, tais como a toxoplasmose cerebral ou a LLeucoencefalopatia Multifocal
Progressiva, entre outras.

O ensino clinico menor, cerca de 6 semanas, sera realizado no Servigo de
Pneumologia Piso 9 do CHLN — Hospital de Santa Maria, onde aprofundarei os
cuidados de reabilitagdo & pessoa com patologia respiratoria. A escolha deste local de
estagio prendeu-se com o fato de ser um servigo que tem EER na prestacéo direta de
cuidados e no qual posso encontrar as mais variadas patologias do foro respiratorio,
que necessitam de cuidados de reabilitagdo, tais como pneumonias; infecbes
respiratorias; DPOC agudizada; derrames pleurais e pneumotérax. Neste campo de
estagio pretendo igualmente adquirir competéncias e aprendizagens que serdao uma
mais-valia para aplicar no meu contexto de trabalho, na medida em que no servigo de
infeciologia onde trabalho também séo frequentes patologias do foro respiratério,
nomeadamente as pneumonias; as pneumocistoses; infe¢des respiratérias e derrames
pleurais, que necessitam de reeducagéo funcional respiratéria. Por outro lado, a

escolha deste local também se deve ao fato de, com a aplicagdo dos Guibes de



Entrevista a EER (Apéndice 1), ter verificado que estavam ambas disponiveis e
motivadas para me acolher e também porque se trata de um servigo de internamento,
que & a minha area de intervengéo de elei¢do, na medida em que na minha opinido se
consegue efetuar um acompanhamento desde a admissao/acolhimento da
pessoalfamilia até ao seu regresso a casa. Deste modo, neste local de estagio
também pretendo dar énfase a minha intervengéo na preparagéo para a reintegragao
comunitaria da pessoa com patologia do foro respiratério e sua familia, bem como
contribuir para uma melhor articulagdo com a comunidade, com vista a uma

continuidade de cuidados que promova qualidade de vida.

3.2- Planeamento das Atividades

O planeamento € a terceira fase do ciclo de vida do projeto, no qual é elaborado um
plano detalhado do mesmo, com a definicdo e calendarizagdo das atividades a
desenvolver, os recursos humanos, materiais e fisicos necessarios; e os indicadores e
critérios de avaliacdo, sendo de salientar que a determinagio das atividades, recursos
e estratégias a realizar tém que coadunar diretamente com os objetivos previamente
alicergcados (MIGUEL, 2006). Relativamente ao planeamento das atividades que
efetuei neste projeto de formacéo considero importante referir que estas representam
um variado leque de possibilidades de intervengéo, nas quais o EER tem fungoes e
competéncias que poderdo proporcionar contributos fundamentais para o avango da
pratica em enfermagem. O planeamento da atividades deste projeto pode ser
consultado em anexo no Apéndice n° 3.

Todo o planeamento tem de decorrer ao longo do tempo e para isso deve existir uma
representacao grafica ou esquematica desse mesmo periodo, assim, nesta fase da
planificagdo € tamhém elaborado o Cronograma de Atividades do Projeto, que pode
ser observado em anexo no Apéndice n° 4. Neste cronograma de atividades encontra-
se a calendarizacédo das atividades através da determinagéo das datas de inicio e fim
dos objetivos propostos (MIGUEL, 2006; HUNGLER et al. 2001).

3.3- Previsédo de limitag6es e constrangimentos e estratégias de resolugéo

Durante a elaboragdo deste projeto de formagdo como  principal
limitagéo/constrangimento detetei o facto de na realizacdo da revisdo de literatura ter
encontrado um grande numero de artigos cientificos que associam a hemiplegia ao
AVC, ou seja, as causas cerebrovasculares, encontrando poucos que abordam as
outras causas possiveis de hemiplegia, nomeadamente as causas traumaticas;

tumorais e infeciosas. Deste modo, como estratégia de resolugéo, optei por fazer a



pesquisa bibliografica por patologia, cruzando as varias patologias com a hemiplegia,
de modo a compreender qual o impacto da hemiplegia nas varias patologias.

Como previsdo de limitagbes e constrangimentos durante o ensino clinico posso
salientar o facto de a Enf.2 Chefe e EER do Servigo de Neurocirurgia onde vou
estagiar terem referido nas entrevistas que dispéem de recursos humanos escassos,
sendo que existe apenas uma EER para dar apoio a todo o servigo, num total de 25
camas e que quando o servigo esta sobrelotado para além de reabilitagdo tem tambhém
de prestar cuidados gerais. Referem também recursos fisicos e materiais deficitarios,
visto ser um servico com instalagdes velhas a necessitar de obras de melhoramento
urgentes, o qual ha previsdes de inicio de obras para breve, o que podera coincidir
com o periodo do ensino clinico. Neste contexto como estrategia de resolucdo para
contornar estas possiveis limitagbes/constrangimentos saliento a capacidade de
adaptacéo a situagdes novas que € indispensavel para o EER, que devera ser capaz
de prestar cuidados de qualidade em qualquer contexto, marcando a diferenca, isto
porque, ndo sdo sO as estruturas fisicas e materiais que definem a qualidade dos

cuidados, a postura e intervengéo do enfermeiro € muitas vezes o mais determinante.



4-CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento das patologias que tém como sequelas a hemiplegia, quando associadas a
complexidade dos problemas sociais, econdmicos e culturais decorrentes do aumento
da populagéo idosa nos ultimos anos, trazem repercussdes a nivel da pessoa e sua
familia tais como limitagbes, incapacidades e restricbes na sua participagdo na
comunidade, sendo que estas requerem maiores cuidados no domicilio, onde a familia
é frequentemente sobrecarregada. Esta situacdo esta diretamente relacionada com o
EER do ambito hospitalar e com o EER da comunidade que devem articular-se com
vista a melhorar a reintegragdo comunitaria da pessoa com hemiplegia e sua familia,
promovendo o seu autocuidado, independéncia e qualidade de vida.

A pratica de enfermagem rege-se na equidade designada para cada um, no que
necessita ou pode tolerar, tendo como fim uma complementaridade, entre o cuidado
prestado e as reais necessidades da pessoa/familia. Deste modo e a titulo de sintese,
& notorio que as pessoas com hemiplegia tém varias necessidades de cuidados de
enfermagem, dependendo das alteragbes a sua saulde provocadas pelas diferentes
lesbes que podem levar a hemiplegia. Para contornar essas alteractes vao ter que
encontrar formas de readaptacéo a sua nova condicdo de modo a satisfazer as suas
necessidades de autocuidado. Neste contexto quando as diferentes atividades de
autocuidado estdo afetadas ou limitadas, a pessoa com hemiplegia torna-se em
determinadas circunstancias dependente de outros para as realizar, sendo aqui que a
funcdo do EER ganha relevo, como detentor de saberes que lhe permitem avaliar os
diferentes graus de dependéncia e implementar estratégias de intervengdo com
recurso aos métodos de ajuda propostos por Orem (2001). Estes métodos podem ir
desde a substituichdo da pessoa (agir ou fazer pelo outro); a transmisséo de
conhecimentos (educar); ao ensino de estratégias (instruir) ou treino de capacidades
e AVD'’s (treinar); ao apoiar fisica e psicologicamente e ao proporcionar um ambiente
que promova o desenvolvimento pessoal, tornando a pessoa apta a satisfazer as suas
necessidades de autocuidado com vista a sua reintegragdo comunitaria.

Cuidar é a esséncia da enfermagem de reabilitagdo, e é esta caracteristica que a
torna diferente de qualquer outra profissdo, sendo através do cuidar que iremos
ajudar a pessoa a readquirir a sua autonomia e independéncia. Watson (2002)
considera o cuidar como o atributo mais valioso que a enfermagem tem a oferecer a
humanidade sendo a esséncia da enfermagem.

Para um cuidar de exceléncia a intervencdo do EER deve também envolver a familia,
na medida em que esta vai constituir-se como um pilar na reintegragdo comunitaria da

pessoa com hemiplegia, e também porque enquanto a pessoa néo for auténoma, a



familia vai ajudar na satisfagdo das suas necessidades de autocuidado, muitas vezes
sem estar preparada para tal. Neste contexto e de acordo com BOLANDER (1998, p.
403) “A pratica de enfermagem que incorpora uma filosofia de cuidados centrados na
familia pode contribuir grandemente para aliviar as necessidades dos membros das
familias”.

Em termos de conclusdo gostaria de salientar que na prestacado de cuidados como
EER ¢é importante que “Néo perguntemos gque doenga tem a pessoa, mas antes que
pessoa tem a doenga atribuida™ (WILLIAN OSLER citado por SACKS,1996, p. 3), pois
se 0 conseguirmos concretizar, com a certeza que conseguiremos corresponder as
nossas expectativas, surgindo uma relagéo humanista, guiada pelo respeito e pelo
valor do outro. Qualquer que seja a nossa agdo como EER, o outro sera sempre a
figura central, na medida em que tudo se inicia nele, através dele e para beneficio
dele, sendo que respeitar a sua individualidade, a sua vontade e o seu saber € dever
de qualquer um de nos.

A realizagdo deste projeto de formacgao permitiu uma proje¢do de saberes e
competéncias, que nasceu de um desejo, passou por uma intencédo e demonstrar-se-a
numa acao refletida, esclarecida e planeada para que venha a atingir os objetivos a
que me propus concretizar no estagio. O desenvolver deste projeto foi motivante e
surgiu como uma oportunidade de auto-formagdo que implicou a aquisigéo,
mobilizagdo e desenvolvimento de um variado leque de conhecimentos e
competéncias, permitindo o aprofundar de contelidos programaticos abordados nas
varias unidades curriculares do curso. Deste modo considero que consegui aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias especificas do EER e assim atingir os
objetivos a que me propus para a elaboragéo deste projeto de formagao.

Concluo também que as minhas expetativas para a concretizagdo deste projeto no
estagio sdo muitas, espero atingir os objetivos a que me propus € poder descobrir-me
e simultaneamente encontrar-me; descobrir barreiras e saber ultrapassa-las; procurar
sorrisos e encontrar felicidade; procurar saber e encontrar vontade de saber ainda
mais, para assim prestar cuidados de qualidade a pessoa com hemiplegia e sua
familia, promovendo a sua reintegragao comunitaria com sucesso.

Termino com um pensamento que traduz o que devemos ter sempre presente, nesta
que & a profissdo humana para humanos, onde procuramos fazer sempre mais e
melhor.

“S6 quando o cuidar tem como horizonte a satide da pessoa, é que o profissional toma
consciéncia que ndo héa situagbes de cuidados complexas ou simples, mas sim
situagbes tnicas, todas diferentes umas das outras nas quais o prestador de cuidados
cuida” (Hesbeen,2010).



5-BIBLIOGRAFIA

ALMBORG, Ann-Helene et al. (2009) — Discharge planning of stroke patients: the
relatives perception of participation. Journal Clinical Nursing. 18. 857-865.

ANDRE, C. (2006) — Manual de AVC. Rio de Janeiro. Livraria e Editora Revinter R,
Lta., 22 edigao.

ARTS, Mark.; KWA, Vincent; DAHMEN, Rutger (2008) — Hight satisfaction with an
individualized stroke care programme after hospitalization of patients with TIA or minor
stroke: a pilot study. Cerebrovascular Diseases.25:566 — 571.

BENNER, Patricia. (2005) — De Iniciado a Perito. 2% Edigdo. Quarteto. ISBN: 989558-
052-5. Deposito legal 228818/05

BOBATH, B. (1998) — Hemiplegia no Adulto — Avaliagao e Tratamento. Manole, SP.
BOCCHI, Silvia (2004) — O papel do enfermeiro como educador junto a cuidadores
familiares de pessoas com AVC. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia. V.57.
N°5. Set./Out.p.569-573.

BURTON, Christopher; GIBBON, Bernard (2005) — Expanding the role of the stroke
nurse: a pragmatic clinical trial. Journal Clinical Nursing. 52(6). P.640-650.

BRANCO, T. (2009) — Estratégias na incontinéncia urinaria — novas abordagens.
In: Sinais Vitais. Coimbra. N° 83.Margo.p.16-23.

CARDOSO, J. (2004) — Sexualidade na doenga crénica e na deficiéncia fisica. In:
Revista Portuguesa de Clinica Geral. N°20.p. 385-94.

FARO, Ana (2006) — Enfermagem em reabilitacdo: ampliando os horizontes,
legitimando o saber. Rev Esc Enferm USP. 40(1):128-33..

FERRINHO, Paulo; GONCALVES, Aldina. (1997) — Desenvolvimento comunitario e
reabilitagdo na comunidade. Analise Psicologica. 3 (XV): 443-448.

FORTIN, Marie-Fabienne (1999) — O processo de investigacdo: da concepgédo a
realidade. Loures: Luso ciéncia.388p.ISBN 972-8383-10-X

FREITAS, Gabriel Duarte de (2011) - Reabilitagdo neurofuncional em um paciente
com hemiplegia espastica como sequela de AVC. Estudo de caso. EFDeportes.com.
Revista Digital. Buenos Aires. Ano 16. N° 155. Abril.

HESBEEN, W. (2001) - Criar Novos Caminhos. Loures: Lusociéncia. IBSN978-972-
8383-43-5.

HOEMAN, Shirley (2011) - Enfermagem de Reabilitagdo - Prevencéo, Intervengéo
e Resultados Esperados. 4? Edi(;éo.Loures:Lusociéncia.IBSN9?8-0—323-04555—1.
HORN et al. (2003) — Cinesioterapia previne ombro doloroso em pacientes
hemiplégicos/paréticos na fase sub-aguda do acidente vascular encefalico. Arq.
Neuropsiquiatria. 61 (3-B): 768-771.



JONHSTONE, M. (1987) — Tratamento domiciliario do doente hemiplégico: Texto
de apoio n°.3 Sao Paulo: Editora Manole Lda.

KLOTZ, Tatiana; et al. (2006) - Tratamento fisioterapéutico do ombro doloroso de
pacientes hemiplégicos por acidente vascular encefalico. Reviséo da Literatura. ACTA
FISIATRA, vol.13, n.1, p. 12-16.

LEAL, F. (2001) - Interveng@o de enfermagem no Acidente Vascular Cerebral. In:
Enfermagem em Neurologia. Coimbra: Formasau, Formagéo e salde Lda, Edigoes
Sinais Vitais. ISBN: 972-8485-18-2. p. 131-151.

LEITAO, A. et al. (2008) - Projeto Diretrizes : Associagdo Brasileira de Medicina
Fisica e Reabilitagdo.

LOPEZ, A. et al. (2008) - Global and regional burden of disease and risk factors, 2001:
systematic analysis of population health data. The Lancet. Vol 367, n°® 9534. p. 1747~
1757.(27 maio 2006).

LOTUFO, P. (1996) - Epidemiologia das doengas cardiacas no Brasil: historico,
situagéo atual e proposta de modelo tedrico. Revista da Sociedade de Cardiologia.
Estado Sdo Paulo. N°5. p. 541-547.

LOURENQAO, Maria Inés; TSUKIMOTO, Gracinda; BATTISTELA, Linamara (2006) -
O “teste de destreza manual Minnesota adaptado” utilizado como avaliagdo do
potencial de uso de membros superiores de pacientes hemiplégicos. Acta Fisiatr;
14(1): 56 - 61

MARTINS, M. (2002) — Uma crise acidental na familia: o doente com AVC.
Coimbra.Formsau.

MARTINS, T. (2002)- Prevaléncia dos acidentes vasculares cerebrais. Escola
Superior de Enfermagem de S&o Jodo. Edicao da autora.

MARTINS, T. (2008) — Acidente Vascular Cerebral: Qualidade de vida e bem-estar
dos doentes familiares cuidadores. Coimbra. Formasau — Formagéo e Saude Lda.
MCGINNES, Alison et al.(2010) — The role of the community stroke rehabilitation
nurse. British Journal of Nursing. Vol.19.n°16.

OLIVEIRA, Rui Aragdo (2000) — Elementos psicoterapéuticos na reabilitacdo dos
sujeitos com incapacidades fisicas adquiridas. Analise psicoldgica. 4 (XVIII). 437~
453,

OREM, Dorothea E. (2001) - Nursing Concepts of Practice. 6th ed. Saint Louis (GE):
Mosby.ISBN0-323-00864-X

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2007) — Proposta de Modelo de Desenvolvimento

Profissional. Lishoa



ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010) — Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo.Lisboa.
20 de Outubro de 2010.

PETRONILHO, F. (2007) — Preparagido do regresso a casa. Coimbra. Editora
Formasau.

PINTO, Vanda Marques (2001) - Papel do enfermeiro na neuroavaliagdo do doente
com alteragdo do nivel de consciéncia. In: Enfermagem em Neurologia. Coimbra:
Formasau, Formacéo e satde Lda, Edigbes Sinais Vitais. ISBN: 972-8485-18-2. p. 45-
56.

QUEIROS, Paulo; CARDOSO, Fernando; MARGATO, Carlos (2002) — Técnicas de
Reabilitacdo |. Manual Sinais Vitais n® 2. Coimbra. 3? edigéo. ISBN: 972-8485-25-5.
REIS, Allison; COBUCCI, Ricardo. ( 2011) — Preparagdo para a alta hospitalar do
paciente acometido por acidente vascular encefalico: viséo do cuidador familiar.
Revista Enfermagem Integrada — Ipatinga: Unileste — MG. V.4 — N°1. Jul./Ago.
RUIVO, Maria Alice; FERRITO, Candida; NUNES, Lucilia (2010) — Metodologia do
Projeto: Coletdnea Descritiva de Etapas. Enfermagem - Revista Percursos -
Publicagdo da Area Disciplinar de Enfermagem da Escola Superior de Saide do
Instituto Politécnico de Settibal. N° 15. Janeiro-Margo. 2010.

SANTIAGO, M.; CORBETT, J. (2006) - Exame Neurolégico. In: HAINES, D. -
Neurociéncia Fundamental - Para aplicagdes basicas e clinicas. 3% ed. Elsevier
Editora. ISBN: 9788535219777.

SPECHT, Dawn. (2007)- Ensino do Paciente. In: TIMBY, Barbara K. Conceitos e
Habilidades Fundamentais no Atendimento de Enfermagem. 8 ed.Porto Alegre:
Artmed-

UMPHRED, A. (2010) — Neurological Rehabilitation. London. Mosby Elsevier. 5%
edition.

WATSON, Jean (2002) — Enfermagem: ciéncia humana e cuidar. Uma teoria de
enfermagem. Loures: Lusociéncia.182p.

WATSON, Jean (2002) - Enfermagem: Ciéncia Humana e Cuidar. Loures,
Lusociéncia. ISBN 972-8383-33-9.



~ ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem

te

de Reabilita¢io
Unidade Curricular de Opcio II
Guiio de Entrevista i Enf.® Chefe do servigo de Pneumologia Piso 9 — HSM

Quais as patologias do foro respiratério mais frequentes no servigo? As
patologias mais frequentes sdo Pncumonias; Infegdes Respiratorias; Tumores do
Pulméo; DPOC agudizada; Derrames Pleurais e Pneumotorax.

Qual o género, faixa etdria, grau de alfabetizagio e estrato socioeconémico
mais frequente das pessoas com patologia respiratoria internadas neste
servico? I muito diversificada a faixa etaria, sendo que estd a aumentar 0 numero
de jovens internados e sobretudo mulheres com tumor do pulmao. Por outro lado
temos frequentemente reinternamentos nas situagdes de patologias cronicas que
agudizam.

Quais os meios auxiliares de diagnéstico mais realizados neste servigo? RX
Térax, TAC Toracica; Broncofibroscopia; Toracocentese; Bidpsia Pleural, entre
outros.

Qual o suporte familiar, psicolégico, social e espiritual de que dispoem as
pessoas internadas com patologia do foro respiratério? Os suportes sdo
diversificados, embora existam cada vez mais familias destruturadas, o que depois
se repercute a nivel do acompanhamento do seu familiar hospitalizado. O suporte
espiritual é sobretudo solicitado em situagdes terminais.

Quais as neceessidades mais verbalizadas pelas pessoas internadas com
patologia do foro respiratério e pelas suas familias no momento da Alta?
Frequentemente sdo verbalizadas necessidades de apoio em casa a nivel da
higiene, alimentagio, toma/cumprimento correto da terapéutica, sobretudo nas
situagdes cronicas de patologia respiratoria em que a pessoa tem cansago facil e
limitagdes no desempenho das suas AVD’s

Existe alguma Norma/Protocolo/Projeto que vise a Preparagiio para a Alta

Hospitalar da pessoa com patologia respiratéria? Se sim como esta



7-

organizado ¢ como funciona? Existe a Norma do Hospital relativamente a
Preparagio para a Alta que ¢ transversal a varios servigos

Como se processa a articulag¢iio entre o servigo ¢ os recursos da comunidade
na Preparacio para Alta Hospitalar da pessoa com patologia respiratoria?
Através de envio de documento de articulagio (Nota de Alta/Transferéncia de

Enfermagem e sempre que possivel contato telefénico com a institui¢éo
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Unidade Curricular de Opgiio 11

Guido de Entrevista & Enf." Especialista de Reabilitacio do servigo de Pneumologia

1-

Piso 9 - IISM

Quais as dificuldades sentidas a prestar cuidados como Enfermeira
Especialista de Reabilita¢io? As principais dificuldades prendem-se com fator
tempo que ¢ curto para prestar cuidados a todos os doentes do servigo

Qual o papel da Enf." Especialista de Reabilitacio no seu servigo? Tem
como papel reabilitar, otimizando e gerindo os recursos de que a pessoa dispoe.
Desempenha apenas funcdes de Especialista de Reabilitacao? Sim e substitui
a Chefe na sua auséncia.

Como Enf. Especialista de Reabilitacio tem doentes atribuidos? Apenas
tenho doentes atribuidos quando o servigo estd mais “pesado” e ha macas no
corredor.

Como Enf." Especialista de Reabilitag¢iio como planeia o seu trabalho, tem
aleum método de trabalho estabelecido?

Esta  implementado algum Programa de Reeducag¢io Funcional
Respiratoria neste servi¢o? Se sim, como esta organizado e como funciona?
O Plano tragado prende-se com avaliar quem tem dificuldades respiratéria
Como se processa a articulag¢io/relagio/trabalho em equipa estabelecidos
entre a Enf." Especialista de Reabilitagio com os restantes elementos da
Equipa Multidisciplinar? Funciona bem, na medida em que ha articulagéo, no
sentido de melhorar os cuidados prestados. A Enf." de Reabilitagdo articula-se
com os Fisioterapeutas, de modo a permitir aos doentes terem varios momentos
de reabilitagéo e também se a Enf." trabalhar mais a componente respiratoria, os
Fisioterapeutas dao mais énfase a componente motora.

Quais os recursos: humanos, materiais ¢ temporais de que dispie para

prestar cuidados como Enf." Especialista de Reabilitagio? Os recursos



humanos ¢ temporais sio sempre escassos. Os materiais sdo satisfatérios, na
medida em que os doentes podem usufruir de ginasio para as Téenicas de
Reabilitagdo.

9- Quais os Métodos/Téenicas mais utilizados, na Reabilitagiio da pessoa com
patologia do foro respiratério? Sdo realizadas tc¢cnicas de correcao postural e
exercicios de mobilizacio osteoarticular; ensino de posigoes de descanso ¢
relaxamento nos doentes dispneicos e de adogido de postura correta; Controlo
respiratorio; métodos de limpeza das vias aéreas, reeducagdo no esforgo;
Drenagem postural.

10-Qual a articulaciio existente entre a Enf.* Especialista de Reabilitagio ¢ os
recursos na comunidade? A articulagdo com a comunidade ¢ feita sempre que
necessario através de contato telefénico.

11-Existe Folha de Avalia¢io/Registos de Enfermagem da Enf® de
Reabilitagiio? Existe sim.

12-Sio utilizadas Escalas de Avaliacio pela Enf* de Reabilitagio? Se sim?
Quais? Sim, sobretudo Escala da Dispneia; Escala da Dor; Escala de avaliagao
da AVD’s; Escala de avaliagdo da forga muscular.

13-Quais as necessidades da pessoa com patologia respiratéria no planeamento
da alta hospitalar? Conseguir aprender estratégias para realizar as suas AVD’s
com o menor dispéndio de energia e sem se cansarem com tanta facilidade a
pequenos esforgos.

14-Quais as maiores preocupagdes/receios da pessoa com patologia respiratoria
¢ da sua familia/cuidador aquando do regresso a casa? Receio de
desenvolverem uma crise de dispneia; de pneumonias e infe¢des respiratorias e
preocupagiio em saber gerir terapéutica sobretudo a inalatoria. Existe também o
receio de terem que fazer oxigénio de longa duragéo.

15-Qual a importincia atribuida & familia na Preparacio para a Alta da
pessoa com patologia respiratéria? Muito importante para ajudar a pessoa
com patologia respiratéria a readquirir capacidades e a sentir-se mais segura ¢
autdnoma no regresso a casa.

16- Quais os sentimentos/receios/dificuldades mais verbalizado pelos familiares/
cuidadores da pessoa com patologia respiratoria durante a sua preparagio

para a alta e no momento de regresso a casa? Nio estarem preparados para



intervir nos casos de crises de dispneia e de descontrolo de sintomas
respiratorios.

17-Que sugestio daria para tentar solucionar/ minimizar as dificuldades
sentidas pela pessoa com patologia respiratéria e seus familiares no
regresso a casa? Apostar numa maior articulagio com a comunidade, indo ao
terreno, ao contexto em que vive a pessoa, de modo a adaptar os ensinos para a

sua realidade.
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“= LSCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagiio em Enfermagem

de Reabilitacio

Unidade Curricular de Opcao 11

Guido de Entrevista a Enf.* Chefe do servigo de Neurocirurgia Piso 8 — HSM

1-

Quais as patologias mais frequentes no servigo? As patologias mais
frequentes no servigo sdo: Hematomas Cerebrais: Occipital ¢ Epicranianos;
Lesdes Ocupando Espago (LOE’s); Hemorragias Sub-Aracnoideias e Sub-
Durais; Traumatismos Cranio-Encefalicos (TCE’s); Aneurismas; Gliomas;
Neuronoma; Metdstases Cerebrais; Hérnias Discais Lombares.

Quais as sequelas das patologias mais frequentes? As sequelas sdo as mais
variadas a nivel neuro-motor e sensitivo, tais como Hemiplegias; Hemiparésias;
Afasias; Disfagias; Hipostesias.

Qual o género, faixa etdria, grau de alfabetizaciio e estrato socioecondémico
mais frequente das pessoas internadas? A populagdo internada tem um
caracter muito diversificado dado ser um servigo de referéncia nacional, contudo
ha cvidéncia de ser frequente estarem internados mais homens, devido a
acidentes de viagao ¢ de trabalho.

Qual o suporte familiar, psicoldgico, social e espiritual de que dispoem as
pessoas internadas? Dado ser um servigo de referéncia nacional,
frequentemente estdo internadas pessoas de vérias regioes do pais, o que por
vezes dificulta o suporte familiar, na mediada em que os familiares ndo se
podem deslocar todos os dias ao hospital, dada a distancia e também por fatores
associados & sua ocupaglo profissional e recursos econoémicos, visto as
deslocagdes serem cada vez mais dispendiosas. Relativamente ao apoio
psicolédgico, social e religioso ¢ efetuado por profissionais que se deslocam ao
servigo sempre a sua presenca € solicitada fundamentalmente pela equipa de
enfermagem e equipa médica, sempre que sdo detetadas necessidades nesse

campo e sempre que 0 mesimo apoio seja solicitado pela pessoa/familia.
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Quais as necessidades mais verbalizadas pelas pessoas internadas e pelas
suas familias no momento da Alta? As necessidades mais detetadas prendem-
se com a falta de informagao/desconhecimento das patologias tanto por parte da
pessoa como da sua familia; Necessidades inerentes a como lidar com as
scquelas decorrentes da patologia, principalmente no regresso a casa, muitas
vezes manifestadas por medos/receios ¢ ansiedade.

Existe alguma Norma/Protocolo/Projeto que vise a Preparagiio para a Alta
Hospitalar? Se sim como estd organizado e como funciona? Neste momento
houve uma reformulagiio de servigcos a nivel da Instituicdo Hospitalar e a Enf.?
Chefe estd no servigo ha pouco tempo, dai referir ndo haver nada implementado
¢ estar em plano para breve a reformulagdao de Normas nesse sentido. Deste
modo, segundo a Enf* Chefe esta ¢ uma tematica que tem muito terreno para
desbravar.

Como se processa a articulagfio entre o servigo ¢ os recursos da comunidade
na Preparaciio para Alta Hospitalar? Habitualmente apenas ¢é efetuada
articulagdo através do envio da Carta de Transferéncia de Enfermagem em papel
pelo doente/familia ¢ por fax para a Unidade de Cuidados na Comunidade da

area de residéncia onde pertence a pessoa em causa.
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem

de Reabilitagio
Unidade Curricular de Opgio IT

Guidfio de Entrevista a Enf." Especialista de Reabilita¢iio do servico de

Neurocirurgia Piso 8§ - HSM

Quais as dificuldades sentidas a prestar cuidados como Enfermeira
Especialista de Reabilitacio? As dificuldades sentidas prendem-se com a
escassez de recursos humanos, uma vez que a Enf? Especialista de Reabilitagio
na auséncia da Enf.* Chefe tem que a substituir nas fungdes de gestao do servico;
escassez de recursos materiais como por exemplo de meios auxiliares da marcha.
Qual o papel da FEnf" Especialista de Reabilitagio no seu servico?
Desempenha o papel de Enf.® de Reabilitagdo, substitui a Enf* Chefe na sua
auséncia e sempre que necessario ajuda os restantes Enfermeiros da Equipa na
prestacao de cuidados.

Desempenha apenas fungdes de Especialista de Reabilitacio? Por norma sim
e também desempenho fungdes de 2° elemento, substituindo a Enf® Chefe
sempre que necessario.

Como Enf." Especialista de Reabilitagiio tem doentes atribuidos? Por norma
ndo, a ndo ser que o servigo esleja muito complicado. Os meus cuidados sdo
direcionados para os doentes que necessitam da intervengio do Enfermeiro de
reabilitagio.,

Como Enf." Especialista de Reabilitagio como planeia o seu trabalho, tem
algum método de trabalho estabelecido? Através da Reunifo de Ocorréncias,
pelas informagdes dos restantes Enfermeiros da Equipa, avalio as necessidades
dos doentes e delimito prioridades.

Esta implementado algum Programa de Reabilitagio na pessoa com
Hemiplegia? Se sim, como esta organizado? Neste momento, dada a
reformulagéo dos servigos e dado estar ha pouco tempo a exercer fungdes neste

servigo, ainda néo se estda a implementar nenhum programa concretamente, vai-



se implementando a medida que vai sendo detetadas as necessidades dos
doentes.

7- Como se processa a articulagio/relacio/trabalho em equipa estabelecidos
entre a Enf.* Especialista de Reabilitagio com os restantes elementos da
Equipa Multidisciplinar? Esta articulagao tem funcionado bem, na medida em
que se tem coordenado muito bem trabalho da Enf.® Especialista de Reabilitacéo
com os isioterapeutas, trabalhando em complementaridade; o mesmo acontece
com Enfermeiros; Médicos e restantes elementos.

8- Quais os recursos: humanos, materiais ¢ temporais de que dispoe para
prestar cuidados como Enf.® Especialista de Reabilita¢io? Os recursos sédo
escassos na medida em que apenas existe uma Enf* de Reabilitagdo para dar
apoio a todo o servigo, num total de 25 camas; com recursos materiais
deficitarios, num servico com instalagoes velhas que precisam de obras de
melhoramento; e também recursos temporais escassos para dar uma boa resposta
as necessidades dos doentes e familiares.

9- Quais os Métodos/Técnicas que mais utiliza na Reabilitacio a4 pessoa com
Hemiplegia? Posicionamentos; Mobilizagdes; Atividades Terapéuticas;
Transferéncias e Treino de Marcha ¢ de AVD’s. Quando por compromisso da
mobilidade a parte respiratoria também estda afetada também sio realizados
exercicios de Reeducagiio Funcional Respiratoria.

10-Qual a articulagiio existente entre a Enf." Especialista de Reabilitacio ¢ os
recursos na comunidade? A articulagio ¢ efetuada como a dos restantes
Enfermeiros Generalistas, através do envio da Carta de Transferéncia de
Enfermagem via fax e sempre que possivel e que se justifique efetuasse contacto
telefonico com o colega da comunidade.

11-Existe Folha de Avaliagio/Registos de Enfermagem da Enf." de
Reabilita¢io? Existe uma Folha de Registos embora comtemple escassez de
informagéo.

12-Sio utilizadas Escalas de Avaliacio pela Enf." de Reabilitagio? Se sim?
Quais? Sio utlizadas as Escalas de Monitorizagio de Ulceras de Presséo; Escala
de Avaliagdo da Dor; Escala de Avaliagdo do Risco de Quedas; Escala de

Comas; Escala de Avaliacao das Atividades de Vida Diaria, entre outras.



13-Quais as necessidades da pessoa com Hemiplegia no planeamento da alta
hospitalar? Treino de Marcha ¢ de Atividades de Vida Diaria; Readaptagio da
casa as limitagdes da pessoa.

14-Quais as maiores preocupagdes/receios da pessoa com Hemiplegia ¢ da sua
familia/cuidador aquando do regresso a ecasa? Adaptarem-sc a sua nova
condigéo fisica e a restruturagdo dos papéis socias e familiares. Saber quais os
apoios de que dispdem; Receios relativos as condigdes do meio que lhe podem
ser adversas; Preocupam-se em saber se vdo recuperar as suas fungdes; A familia
preocupa-sc em saber se vai conseguir lidar com esta nova condi¢gdo no seio
familiar,

15-Qual a importincia atribuida a familia na Preparacio para a Alta da
pessoa com Hemiplegia? A familia tem um papel preponderante e sempre que
possivel ¢ envolvida nos cuidados e sfo lhes realizados ensinos tendo em conta
as limitagdes ¢ necessidade de cada caso ¢ de casa familiar.

16-Quais os sentimentos/receios/dificuldades mais verbalizado pela pessoa/
familiares/ cuidadores da pessoa com Hemiplegia durante a sua preparacio
para a alta e no momento de regresso a casa? Medo de néo recuperar, de ndo
se conseguir adaptar; de ndo conseguir voltar a trabalhar e gerir a sua vida de
modo autonomo; Medo do isolamento e exclusdo social; Relativamente a familia
medo de néo estar a altura de dar resposta as necessidades do seu familiar,

17-Que sugestio daria para tentar solucionar/ minimizar as dificuldades
sentidas pela pessoa com Hemiplegia e seus familiares no regresso a casa?
Sugeria que fossem realizadas visitas domiciliarias conjuntas do Enfermeiro de
Reabilitagdo e Assistente Social do meio hospitalar com os colegas da
comunidade, de modo a compreender o contexto em que a pessoa vive, para
assim se planearem intervengdes/ensinos ao doente/familia mais adequados, com

vista a um regresso a casa com maior acompanhamento, seguran¢a € autonomia.



Relatério de Estagio

APENDICE V - Plano de Cuidados NC

88



H
' i]
Wsm ~
Escola Superics k
da Enfermagem_ _"s_/—/
da Lisboa =

= ~  ESCOLA SUPERIOR DE. ENFERMAGEM DE LISBOA

32 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO
SERVIGO DE NEUROCIRURGIA PISO 8 — HOSPITAL DE SANTA MARIA

PLANO DE CUIDADOS

ELABORADO FOR:

SANDRA MARISA DAS NEVES JOAQUIM N2 4160
ENFERMEIRA ORIENTADORA:

ENFERMEIRA ANA PINHEIRO

PROFESSOR ORIENTADOR:

PROFESSOR JOAQUIM OLIVEIRA

2012



PLANO DE CUIDADOS

COLHEITA DE DADOS DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE
NEUROCIRURGIA

PESSOA A CONTATAR: Marido Sr. J.

DIAGNOSTICO CLINICO: Hemorragia Parieto-Temporal Direita

DATA DO INTERNAMENTO: 13/10/12

MOTIVO DO INTERNAMENTO:

A Sr.* E.S., 48 anos, inicia quadro de cefaleia [rontotemporal bilateral com folofobia
que nao cedeu ao Ibuprofeno motivo pelo qual recorreu ao servigo de urgéncia central
onde realizou TC CE que revelou Hemorragia Subaracnoideia ¢ Angiotac que revelou
Aneurisma da Artéria Cerebral Média, tendo sido submetida a Craniotomia Pterional
Direita a 24/9/12 com colocagio de Drenagem Ventricular Externa (DVE) frontal
direita e clipagem de aneurisma. Por volumoso Hematoma Parieto-Temporal Direito
com cfeito de massa marcado foi reoperada com reabertura de craniotomia pterional
direita para evacuagiio de hematoma temporal, duroplastia ¢ encerramento por planos
sem osso a direita. No pos-operatério com recuperagio lenta e progressiva do estado
neurologico que foi complicada por vasoespasmo da artéria cerebral. Nao tolerou
encerramento de DVE pelo que a 11/10/12 foi reoperada para remogio de DVE ¢
colocacdo de Sistema Ventriculo Peritoneal frontal direito. A 13/10/12 a Sr. * E.S ¢
transferida da Unidade de Cuidados Intensivos Neurocirargicos para o Servigo de
Neurocirurgia internamento piso 8.

ANTECEDENTES PESSOAIS: HHTA medicada mas ndo controlada; Artroplastia do
joelho esquerdo por queda no trabalho, operada no Hospital Particular de Lisboa ha
cerca de 2 anos com recuperagao da funcionalidade.

ALERGIAS: Desconhece

SITUACAO SOCIO-PROFISSIONAL

PROFISSAO: Supervisora numa Empresa de Limpezas

CONSTITUICAO DO AGREGADO FAMILIAR: Vive com o marido (atualmente
desempregado) e os 2 filhos (estudantes), uma rapariga de 19 anos e um rapaz de 21,

sendo o unico suporte econdmico da familia no momento.



EXAME OBJETIVO

VisA0: Diminuida, usa protese ocular (6culos)

AUDICAO: Mantida

COMUNICACAO VERBAL: Disartria/Afasia de Nomeagio de objetos

EsSTADO MENTAL: Vigil, orientada na pessoa mas com petiodos de desorientagio no
tempo ¢ no espacgo; periodos de sonoléncia mas despertavel,

ESTADO EMOCIONAL.: Periodos de Apatia

PUPILAS: Isocoricas ¢ Isoreativas

RESPOSTA A DOR: Localiza a dor por periodos

SENSIBILIDADE: Diminuida a nivel do hemicorpo esquerdo

TONICIDADE: Ligeiramente aumentada no hemicorpo direito e diminuida/ausente a

nivel do hemicorpo esquerdo

MOTILIDADE:
MEMBROS SUPERIORES com for¢a normal a direita e plegia a esquerda

MEMBROS INFERIORES com for¢a normal a direita ¢ plegia a esquerda

PELE E MucosAs: Coradas ¢ hidratadas
OXIGENACAO/CIRCULACAO:. Eupneica sem tosse / Edema das extremidades a
nivel do hemicorpo esquerdo

EsTADO DE HIGIENE: Razoavel

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

HIGIENE E CONFORTO: Dependente/Necessita de ajuda total

ALIMENTACAO: Dieta Pastosa/ Mastiga com alguma dificuldade/ Sem disfagia/
necessita de ajuda parcial na alimentagdo na preparagdo dos alimentos, consegue
alimentar-se por mao propria (mao direita), ha periodos em que necessita de ser
estimulada para mastigar ¢ para engolir, ficam por vezes alimentos retidos na bochecha
esquerda/parética

ELIMINACAO VESICAL! Incontinéncia urindria, urina para a fralda

ELIMINACAO INTESTINAL: Incontinéncia fecal, antes da cirurgia sofria de
obstipacio

SONO E REPOUSO: Insonia



EXAME NEUROLOGICO

ESTADO MENTAL

ESTADO DE CONSCIENCIA — A Sr* E.S. encontra-s¢ vigil mas com periodos de
sonoléncia ¢ de confusdo. Glasgow de 13 na Escala de Glasgow com abertura
cspontanca dos olhos (4); com resposta confusa por periodos (4); e com resposta motora
em que localiza a dor (5).

ESTADO DE ORIENTACAO — Autopsiquica mantida conseguindo dizer o nome ¢ a
sua profissdo; Alopsiquica com alteragdes, relativamente & avaliagdo da orientagdo no
tempo consegue dizer o ano mas crra no que diz respeito ao dia, més e estagdo. Na
dimensio espacial consegue dizer que esta no hospital mas ha periodos que diz estar em
casa.

ATENCAO - Apresenta Hipoprosexia (diminuicao da vigildncia, tenacidade ¢
coneentragio)

o VIGILANCIA - Hipovigil, uma vez que tem periodos em que se encontra
desatenta em relagdo ao meio.

e TENACIDADE - Apresenta tenacidade diminuida uma vez que a capacidade de
manutengio da atengdo sobre uma tarcfa especifica sem se distrair é reduzida,
distrai-se com facilidade.

e CONCENTRACAO — Apresenta défice de concentragiio, ndo consegue manter
a atengfo voluntaria em processos internos do pensamento ou em atividades
mentais.

MEMORIA — Apresenta Memoria Imediata ¢ Recente de curto ¢ longo prazo
comprometidas; Memoria remota mantida. Avaliadas com recurso a aplicagdo do
MiniMentalState Examination (MMSE).

LINGUAGEM — Apresenta discurso espontdneo com compreensio aparentemente
mantida, mas com dificuldades na nomeagdo e repetigdo por periodos; Leitura,
linguagem elaborada e escrita comprometidas.

CAPACIDADES PRAXICAS - Forga, sensibilidade e coordenagdo mantidas a nivel
do hemicorpo direito e comprometidas a nivel do hemicorpo esquerdo.
NEGLIGENCIA HEMIESPACIAL UNILATERAL — Prova “de barragem”; Prova do

desenho espontdneo;



PARES CRANIANOS

1 — OLFATIVO
o Apresenta uma Hiposmia, uma diminuigéo da percegao dos cheiros;
Il — OPTICO
e Sem alteragdes da acuidade visual e sem alteragdes do campo de visio;
Il MOTOR OCULAR COMUM/ IV —PATETICO/TROCLEAR E VI — MOTOR
OCULAR EXTERNO
o Apresenta Isocoria com desvio conjugado do olhar para a direita;
V — TRIGEMIO
o Sensibilidade tatil, térmica e dolorosa diminuida nas trés divisdes do V nervo
craniano a nivel do hemicorpo esquerdo;
VIl — FACIAL,
Parésia facial a esquerda;
VIII — AUDITIVO/ VESTIBULOCOCLEAR/ ESTATO-ACUSTICO
e Nio apresenta alteragdes auditivas. Apresenta equilibrio sentada instavel;
IX — GLOSSOFARINGEO
e Niao apresenta alteragdes;
X —VAGO/PNEUMOGASTRICO
e Apresenta periodos de hipofonia;
XI — ESPINHAL/ ACESSORIO
e TLsternocleidomastoideu & esquerda com Forga Muscular de 2/5;
o Trapézio a esquerda com For¢a Muscular de 2/5;
e Esternocleidomastoideu a direita com Forga Muscular de 4/5;
e Trapézio a direita com Forga Muscular de 4/5;
Xl — GRANDE HIPOGLOSSO

e Apresenta lateralizagéo da lingua para a esquerda;

MOTRICIDADE.

ForRCA MUSCULAR — Avaliada segundo a Escala de Lower
o Apresenta For¢ga Muscular de 4/5 em todos os segmentos articulares do
hemicorpo a direita e Hemiplegia Flacida com Forga Muscular de 0/5 em todos

os segmentos articulares do hemicorpo esquerdo.



TONUS MUSCULAR — Avaliada segundo a Escala de Asworth
e Hemicorpo Direito com Hipertonia muito ligeira Grau 1

e Hemicorpo Esquerdo com flacidez

COORDENACAO MOTORA
o Na avaliagio dos Membros Superiores consegue apenas realizar a Prova Index-
nariz com o membro superior direito, uma vez que o membro superior esquerdo
estd com plegia;
e Na avaliagdo dos Membros Inferiores nao consegue realizar a Prova calcanhar-
joelho porque apresenta neglet do hemicorpo a esquerda ¢ plegia desse

hemicorpo;

SENSIBILIDADE. SUPERFICIAL

e Apresenta sensibilidade tatil, térmica e dolorosa mantida a nivel do hemicorpo

direito e diminuida (hipoalgesia) a nivel do hemicorpo esquerdo;

SENSIBILIDADE PROFUNDA

o Apresenta sensibilidade de pressdo ou barestesia; vibratoria ¢ postural mantidas
a nivel do hemicorpo direito e alterada a nivel do hemicorpo esquerdo;

Sentido esteriognostico alterado em ambos os lados;

EQUILIBRIO

e Apresta equilibrio estatico sentada instavel

MARCHA

e Impossivel por equilibrio estatico ¢ dindmico instavel sentada e em pé.

6
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N

Folha Orientadora de Ensinos para Reintegragiao Comunitaria da pessoa
com hemiplegia e sua familia

Identificagao do utente:
Nome: Servigo: Neurocirurgia Piso 8
Cuidador Principal;

Patologias:

o Treino de Atividades de Vida Diaria:

v Higiene pessoal/Banho (leito/duche em poliban ou banheira) [ |

v Vestir e Despir [:|

v Alimentagdo e hidratagdo (Disfagia/Prevengdo de aspiragdo de
contetido alimentar para a via respiratoria) [ |

v Eliminacao vesical (Exercicios de fortalecimento da musculatura do
pavimento pélvico; Treino de habitos) [ |

v Eliminagao intestinal (Treino de habitos) |:|

o Posicionamentos de conforto e em padréo anti-espastico |:|

° Exercicios de Fortalecimento Muscular (cabe¢ca e pescogo, tronco e
abdominais)[ |

° Exercicios de mobilizagdo dos segmentos articulares |:|

o Atividades terapéuticas:

v Facilitagéo cruzada [ |
Indugéo de restricdes [ ]
Rolar [ |
Ponte[ |
Rotagéo controlada da coxo-femural [ ]
Auto-mobilizagdes |:|
v Carga no cotovelo [ |
0 Treino do Equilibrio sentado: estatico[ | dinamico [ ]
° Treino do Equilibrio em pé: estatico [ |  dinamico [ |
° Levante e Transferéncias (com ou sem produtos de apoio) |:|

4 % % %N

° Deambulagao/Treino de marcha (com ou sem produtos de apoio)[ |
o Prevencéo de Acidentes associados a Negligéncia do lado afetado [ |
° Prevengéo de Ulceras de pressédo | |



“Q HSx ;I{:I_[\

Observacgdes:

Prevencéo de Quedasl
Prevencao de Queimaduras por diminuigdo/auséncia da sensibilidade ]

Prevencdo de alteragbes emocionais e sociais (Ansiedade; Depressao;
Baixa auto-estima; Isolamento Social) |:

Encaminhamento para Psicologia| |

Sexualidade (Educagdo e Informagdo sexual; Desmistificagdo de crengas
erréneas/Restruturagdo cognitiva e comportamental)[ |

Identificagéo de recursos pessoais e familiares| |

Avaliagdo das condigbes habitacionais/Estratégias para contornar as
Barreiras Arquitetonicas no domicilio[ |

Identificagdo dos Produtos de Apoio necessarios no regresso a casa :|
Encaminhamento para Assistente Social/Recursos da Comunidade [ |
Referenciagéo para Equipa de Gestao AItas/RNCCI/AIcoitéo:




Relatério de Estagio
_ . ————— e —

APENDICE IX — Planeamento de Atividades URFR
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COLHEITA DE DADOS/AVALIACAO DA PESSOA COM PATOLOGIA
RESPIRATORIA

IDENTIFICACAO

NOME: Sr. * A M.

IDADE: 60

GENERO: Feminino

EsTADO CIVIL: Vilva

PROFISSAO: Empregada numa Pastelaria desde ha 15 anos, dando assisténcia ao balcdo e ao
pasteleiro na zona de confegio, tendo que transportar os tabuleiros com os bolos, bem como
subir e descer escadas com frequéncia

ESCOLARIDADE: 2° Classe

RESIDE COM: sozinha e tendo como animal doméstico uma cadela

SUPORTE FAMILIAR: Tem dois filhos e 3 netos com quem tem uma relagdo préxima. Tem
uma irma mais nova que mora perto da sua casa ¢ que ap6s a cirurgia tem sido o seu suporte
principal, sendo que nos primeiros dias apds a sua alta esteve a viver em casa da irma.
Atualmente ja regressou a sua casa no entanto tem apoio diario da sua irma, sobretudo nas
tarefas domésticas (limpezas; manutengdo da roupa no lavar, estender e passar a ferro), uma vez
que sozinha nao consegue realiza-las devido ao cansago que tem apresentado.

HABITACAO: Moradia de pequenas dimensdes, sem jardim, com quarto, sala, cozinha e casa
de banho com poliban, sem outro tipo de material de apoio. A moradia fica situada a cerca de 10

minutos a pé de zonas comerciais e a 20 minutos da paragem de autocarros.

HISTORIA RESPIRATORIA

HISTORIA CLINICA ATUAL: Apds cirurgia cardiaca para substituicio valvular adrtica em
Outubro de 2012, inicia quadro de cansago facil a pequenos esforgos com repercussdes a nivel
da realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD’s). Realizou Rx Térax que revelou parésia
diafragmatica a esquerda, como complicagio cirtrgica, motivo pelo qual foi encaminhada para a
Unidade de Readaptagdo Funcional Respiratoria para realizar 15 sessdes de readaptagio pleural
com o objetivo de reeducar o diafragma; melhorar a expansido pulmonar; promover uma
corregéio postural e readaptago ao esforgo na realizagéo das AVD’s.

DIAGNOSTICO: Parésia Diafragimatica Esquerda consequente de cirurgia cardiaca

HABITOS ADITIVOS (TABACO, ALCOOL. E TOXICOFILIA): Nio apresenta
ANTECEDENTES PESSOAIS/COMORBILIDADES: LEpilepsia (fez terapéutica com
Hidantina que ja suspendeu); Statis pds cirurgia cardiaca para substitui¢do valvular adrtica

(Outubro 2012); Infe¢des Urinarias de repeticiio



HISTORIA FAMILIAR E CONVIVENTES: Mie que ja faleceu e que tinha patologia cardiaca
¢ Asma Bronquica; Pai que ja faleceu com Tumor da Cavidade Oral; Irmi com diagndstico
recente de Cancro do colo do atero; Sobrinha que faleceu recentemente com tumor da mama; e
Marido que faleceu hé cerca de 8 anos por Acidente Vascular Cerebral (AVC);

EVOLUGAO DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS E SUAS IMPLICAGOES NOS OUTROS
SISTEMAS: A Sr* A. refere que se sente mais cansada na realizagdo das suas AVD’s,
sobretudo no vestir e despir; na realizagdo das tarefas domésticas, nomeadamente nas limpezas e
no varrer do chio, assim como, refere ter maior dificuldade em subir e descer escadas, sendo
que quando faz mais esforgos refere ficar com uma respiragdo mais acelerada ( SIC).
INTERNAMENTOS ANTERIORES! Outubro 2012 no servigo de Cardiotoracica do Hospital
de Santa Maria, tendo tido alta clinica a 16/10/12

ALERGIAS A FARMACOS OU OUTRAS: Desconhece

SINAIS VITAIS: TA: 127/58 mmmHg FC: 72b/m  SPO2: 96% (ar ambiente)

DoR: Refere desconforto a nivel do hemitorax a direita sobretudo na posigio de dectibito
lateral direito, sendo que tem periodos em que esse desconforto se revela dor de intensidade 2/3
na Escala Numérica, tipo “picada” que surge tanto em repouso como em movimento. Segundo a
Dr? M., Médica Pneumologista da URFR, podera estar associada a algum posicionamento
adotado durante a cirurgia. Encontra-se medicada com Tramal Retard 12/12h;Paracetamol 1gr
que faz 2x ao dia, de manha e ao deitar ¢ Gabapentina 600mg 1x dia, que surte algum efeito.
TossE: Nio apresenta

EXPETORAGAO: Nio apresenta

TERAPEUTICA HABITUAL: Amiodarona 200 mg 1x dia; Omeprazol 20 mg Ix dia; Varfine
segundo INR; Furosemida 40 mg 1x dia; Gabapentina 600mg 1x dia; Paracetamol lgr 8/8h;
Cloreto de Potdssio retard 1x dia; Nitrofurantoina 100mg 8/8h que suspendeu recentemente,
aguarda realizar urina assétipa de controlo.

ESTADO DE CONSCIENCIA: Consciente e orientada no tempo, espago e pessoa

ESTADO EMOCIONAL: Comunicativa, ansiosa pela sua recuperago ¢ preocupada por ndo se
sentir capaz de retomar a sua profissdo ¢ por nao conseguir acompanhar o ritmo das outras
pessoas, dando o exemplo que ja ndo consegue correr para apanhar os transportes publicos e
fazer caminhadas como fazia anteriormente a cirurgia

MoBILIZAGAO: Independente, ndo apresenta alteragdes da for¢a muscular (Escala de Lower
5/5)

PELE E MucosAsS: Coradas e hidratadas

CIRCULAGAO: Sem sinais de insuficiéncia venosa periférica, sem edemas;

NUTRICAO: Bom estado nutricional embora com algum excesso de peso;

HABITOS ALIMENTARES: Refere gostar de sopas; abusar na ingestio de pdo e apenas

realizar as principais refeigdes; Ingere poucos liquidos



ELIMINAGAO: Infegdes Urinarias de repetigio/ Sem problemas a nivel da eliminagio
intestinal (SIC)

SONO E REPOUSO: Sem alteragdes

HIGIENE E VESTIR E DESPIR: Dificuldade na realizagfio da sua higiene ¢ no vestir e despir
por sentir-se muito cansada ¢ por demorar muito mais tempo na realizagio das mesmas, tendo
que fazer pausas para descansar durante a realizagio das AVD’s. No entanto ¢ independente na
realizagio das mesmas, apresentando um score de 100 no Indice de Barthel.

EXERCcICIO Fislco: Realizava caminhada por periodos.

VACINACAO: Nio fez vacinagiio antigripal

AVALIACAO FisSICA
PADRAO RESPIRATORIO E SUAS CARACTERISTICAS
EXAME OBJETIVO DO TORAX:

INSPECAO ESTATICA: Morfologia tordcica normal; sem cianose; cstado de nutrigio bom

embora com excesso de peso; desenvolvimento muscular regular; sem assimetrias do torax; sem
deformagdes; alteragdes cutineas com presenga de cicatriz de esternotomia; mamas sem
alleragoes

INSPECAO DINAMICA: Movimentos toracicos diminuidos; amplitude pouco profunda e

simetria tordcica mantida; Frequéncia Respiratoria de 22 ciclos respiratorios por minuto com
respiragio predominantemente abdominal; ndo utiliza os musculos respiratérios acessorios;
retragiio ou tiragem intercostal/supra esternal ausente; relagdo tempo inspiratério/expiratorio:
tempo inspiratorio curto em relagao ao expiratorio; Sem Dispneia.

PALPACAO: expansibilidade diminuida; sem presenga de tumefagdes e lesoes cutineas; ponto
doloroso a nivel do hemitérax direito; sem presenga de adenopatias (axilares, supraclaviculares
e cervicais);

PERCUSSAO! sem alteragoes

HIPOCRATISMO DIGITAL.: ausente

AUSCULTACAO PULMONAR: Murmirio vesicular diminuido a nivel do hemitorax a

esquerda; Ruidos Adventicios: discretas crepitagdes a nivel da base do hemitorax direito

AVALIACAO NUTRICIONAL: PESO: 69Kg ALTURA: 1, 50 m IMC: 30,67 (elevado)

Obesidade Grau 1

AVALIACAO DA DISPNEIA E DA QUALIDADE DE VIDA
AVALIACAO DA DISPNEIA — Escala de Borg Modificada , em repouso e ao esforgo, pré-
treino € pos treino (pré-treino sem dispneia com cansago de score 2 e m repouso; em esforgo

cansago com score 7.



AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA — St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ)

pré-treino e pos treino

TOLERANCIA AO ESFORCO

Apresenta pouca tolerdncia ao esforgo com cansaco facil a pequenos esforgos; dificuldade na
realizagfio das AVD's ¢ nas tarcfas domésticas; incapacidade para subir ¢ descer escadas e para
realizar caminhadas e de correr para apanhar os transportes piblicos como fazia anteriormente a

cirurgia;

AVALIACAO PSICOLOGICA

ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO: Sem acompanhamento atualmente

ANSIEDADE — Ansiosa por verificar as melhorias do tratamento e por se sentir menos
cansada na realizagio das AVD’s ¢ para poder regressar a sua atividade profissional sem
limitagoes

DEPRESSAO — Risco de depressdo se ndo conseguir retomar a sua atividade profissional

como anleriormente

EXAMES DE DIAGNOSTICO

EXAMES LABORATORIAIS:

HEMOGRAMA: Hemoglobina: 13,2 g/dL ; INR: 1,69

GASIMETRIA ARTERIAL: pH: 7.477; pCO2: 35.ImmHg; pO2: 53.7 mmHg; sO2: 90%:;
HCO3: 26.7 mmol/LL

EXAMES IMAGIOLOGICOS

RADIOGRAFIA DE TORAX POS CIRURGIA: Revela ligeiro desvio da traqueia para o lado
direito; hemictpula diafragmatica direita bem delimitada sem apagamento dos seios costo-
frénico e cardio-frénico; hemicupula diafragmatica esquerda ao nivel do 7° arco costal anterior

com ligeiro apagamento dos seios costo-frénico e cardio-frénico.

TREINO DE EXERCICIOS

REEDUCACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA: exercicios adaptados as necessidades da
Sr* A.M. com énfase na fase inspiratéria, para melhorar a expansio pulmonar; na reeducagio
abdomino-diafragmatica seletiva hemictipula esquerda; e na reeducagao costal seletiva esquerda
com abdugdo do membro superior esquerdo e antero-lateral esquerda com resisténcia;
introdugfio e ensino do espirdmetro incentivo; e posigoes de descanso e relaxamento;
EXERcIicCIOS DE CORREGCAO POSTURAL. exercicios em frente ao espelho quadriculado

com bastio e com roldanas; espaldar e bola suiga;



EXERCICIOS DE READAPTAGAO AO ESFORCO NO TREINO DE AVD’s: Treino de
AVD’s; da realizagfio de tarefas domeésticas e do subir e descer escadas com o menor dispéndio
de energia possivel;

EXERcicIO GERAL: Incentivar a realizagiio de caminhadas

EDUCACAO PARA A SAUDE

GESTAO DA DOENCA: Revela ter alguns conhecimentos relativos a sua situagao de doenga,
sintomatologia e terapéutica

EnNsSINOS: Revela necessidade de ensinos relativos a prevencgiio e controlo das situagdes de
agudizagio; ao planeamento e realizacio das AVD’s; e a realizagio dos exercicios de RFR no
domicilio

PROMOCAO DA SAUDE: Refor¢ar a importancia de uma vigilancia médica regular; da
adesfio a terapéutica e tratamentos; Vacinagio; Nutrigio adequada e realizagio de exercicio

geral

INTERVENCAO PSICOSSOCIAL
PsICOLOGA/ASSISTENTE SOCIAL — Avaliar a necessidade de encaminhamento para a

Psicologa e/ou Assistente Social
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