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RESUMO

Na sociedade o emprego tem papel fundamental enquanto garante de
sentimentos de pertenca e de bem-estar que séo considerados fundamentais para a
manutencdo da identidade da pessoa. Acresce que 0 emprego esta relacionado

positivamente com melhores niveis de salde.

A pessoa com acidente vascular cerebral (AVC) pode enfrentar a necessidade
de abandonar o seu emprego, enfrentando grandes dificuldades em regressar a vida
ativa ap0s o evento critico. Neste contexto, a apoio na transicdo para o0 regresso a

vida laboral justifica a intervencao do enfermeiro especialista.

Este relatorio tem como objetivo relatar criticamente a aquisicdo de
competéncias enquanto enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitagdo
através da intervencao na transicao para a vida laboral na pessoa com AVC, tendo

por base a teoria de médio alcance de Meleis relativa a Transicao.

O documento visa igualmente relatar a forma como foi integrada a pratica
especializada em enfermagem de reabilitacdo, como foram desenvolvidas
competéncias para a elaboracdo e implementacéo de programas de treino para o
regresso a vida em sociedade e para o regresso a vida laboral.

Ao longo do documento sdo descritas as atividades e experiéncias vividas,
que se constituiram com fundamentais para a aquisicdo de competéncias comuns
do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

de reabilitacao.

Foi possivel identificar a influéncia dos fatores inibidores no sucesso da
transicdo para a vida laboral em doentes com AVC. Pode ainda identificar-se a

importancia de reabilitar para a vida ativa em doentes com outras patologias.

Palavras-chave: Transi¢céo; Regresso ao trabalho; AVC; Enfermeiro Especialista
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ABSTRACT

Employment plays a fundamental role in society, ensuring feelings of
belonging and well-being that are considered essential for the maintenance of a

person’s identity. Moreover, it's associated positively with improved health status.

The person with stroke may face the need to leave the job and face major
difficulties in returning to it. This context justifies the need for the specialist nurse

intervention in the transition to the return to work.

This report aims to critically report the acquisition of skills as a specialist nurse
in rehabilitation nursing through the intervention in the transition to return to work in

stroke victims, through the use of Meleis middle range theory on Transition.

This document also aims to report the induction to specialized practice in
rehabilitation nursing, as well as the development of skills in planning and
implementing rehabilitation programs for the return to life in society and for the return

to work.

Throughout the document the activities and experiences are described. Those
were vital for the acquisition of the common competences of the specialist nurse, as

well as the specific competences of the specialist nurse in rehabilitation nursing.

It was possible to identify the influence of inhibitory factors in the success of
the transition to work in stroke patients. It was also possible to identify the

significance of these interventions in persons with other pathologies.

Keywords: Transition; Return to work; stroke ; Specialist Nurse
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INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido no ambito do IV Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo enquanto

relatério de estagio.

Este documento tem como objetivo geral relatar criticamente a aquisicdo de
competéncias enquanto enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitagédo
através da intervencdo na transicdo para a vida laboral na pessoa com Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Tem ainda os seguintes objetivos especificos: relatar a
forma como foi integrada a pratica especializada; relatar a forma como foram
desenvolvidas competéncias para a elaboracdo e implementacdo de programas de
treino para o regresso a vida em sociedade; e relatar a forma como foram
desenvolvidas competéncias para a elaboracdo, implementacao e avaliacdo de um

programa de treino para o regresso a vida laboral.

As competéncias referidas enquadram-se nas competéncias comuns do
enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitagcdo, tal como previstas nos regulamentos publicados
pela Ordem dos Enfermeiros. As atividades desenvolvidas para alcancar estas
competéncias foram estruturadas no projeto de formacdo elaborado no ambito da
unidade curricular — Opcéo 2 e subordinado ao tema a transi¢ao para a vida laboral
na pessoa com AVC.

A escolha deste tema baseou-se em trés argumentos principais
designadamente a pertinéncia para a pessoa, familia e sociedade alvos dos nossos
cuidados; a pertinéncia para a profissdo e para a area de especialidade; e a

pertinéncia para o projeto de formacao.

A pertinéncia para a pessoa, familia e sociedade centra-se na mais-valia de
intervir em tempo util no individuo que foi alvo de um AVC com o intuito que este
regresse ao mundo laboral. O AVC é um episodio agudo que, em segundos, muda a
vida da pessoa e da sua familia. Os défices adquiridos e 0s processos de

reabilitacdo longos afastam a pessoa da vida laboral ativa implicando consequéncias
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pessoais, familiares e sociais significativas. O restabelecimento de uma vida laboral
satisfatoria € um fator importante na construcdo e manutencdo da autoestima, da
autoimagem, da vida social e da autonomia financeira da pessoa, sendo descrito por
alguns autores como uma das atividades terapéuticas mais completas num processo

de reabilitagao.

A pertinéncia para a profissdo é percetivel considerando que mais de um
terco das pessoas com AVC tém menos de 65 anos e os estudos que se
apresentardo neste documento estimam que o regresso a vida laboral nestas
pessoas varie entre 7 e 84%. Esta variacdo € muito significativa, o que pode
representar padroes de préatica distintos entre os profissionais. A intervencao
sistematizada da enfermagem de reabilitacdo permite promover melhores resultados
em salde para estas pessoas, suas familias e comunidade e uma afirmacdo da

especialidade enquanto instrumento ao dispor da sociedade.

Conforme referido anteriormente a reabilitacdo para a vida laboral implica
uma conjugacao de processos de reabilitacdo fisica, cognitiva e social tendo em
vista um objetivo definido — regressar ao trabalho. A intervencdo neste processo
abrangente obriga a aquisicdo e mobilizacdo de um conjunto amplo de
conhecimentos e competéncias que vao de encontro as competéncias definidas pela
Ordem dos Enfermeiros para o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo. Deste modo, o desenvolvimento desta &area de atuacdo torna-se
pertinente para o meu projeto de formacéao.

A intervencdo nesta matéria estruturou-se com base na teoria de meédio
alcance de Afaf Ibrahim Meleis, nomeadamente a andlise da transicdo que a pessoa
atravessa desde o processo de doenca até ao processo de reintegracdo laboral,
nomeadamente através da andlise dos fatores facilitadores e inibidores deste

processo de transigao.

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste documento correspondeu a
pesquisa bibliografica tendo sido utilizada a base de dados EBSCOhost - Research
Databases, com os seguintes termos de pesquisa: stroke; return to work, tendo sido
possivel identificar 221 resultados. Destes resultados foram selecionados artigos

com base na sua atualidade (preferencialmente ultimos 10 anos) e na sua relacéo

8
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com o tema. Estes artigos permitiram a identificacado de outras fontes de informagéo,
nomeadamente paginas internacionais de reabilitacdo laboral em doentes com AVC

gue foram analisadas.

Para identificacdo do enquadramento da teoria de médio alcance de Meleis
com o regresso a vida laboral nas pessoas com AVC foi pesquisado na base de
dados EBSCOhost - Research Databases os seguintes termos que foram sendo
conjugados alternativamente: transition; stroke; return to work; nursing transition;

meleis; transi¢céo; regresso ao trabalho; e AVC.

Esta pesquisa permitiu identificar 98 artigos, embora a maioria destes
resultados s6 surjam se for excluida a palavra stroke e se pesquisar a transicéo para
a vida laboral incluindo todas as patologias. A procura de artigos com 0s termos em

portugués ndo devolveu resultados.

A segunda fase deste documento corresponde ao relato critico das atividades
desenvolvidas nos dois estagios que decorreram entre 30 de setembro de 2013 e 14
de fevereiro de 2014. O primeiro estagio decorreu no Servico de Pneumologia do
Hospital de Santa Marta — Centro Hospitalar de Lisboa Central e teve a duracdo de 6
semanas. O segundo estagio decorreu no Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo
do Hospital Curry Cabral — Centro Hospitalar de Lisboa Central com a duracao 12
semanas. Em apéndice 1 encontram-se 0s objetivos de formacdo e respetivas

atividades previstas no projeto, assim como o respetivo cronograma.

No seguimento desta introducdo, este documento incluira trés capitulos de
engquadramento tedrico da transicdo para a vida laboral na pessoa com AVC. Apos
este enquadramento apresenta-se o relato e analise sobre as atividades realizadas
tendo por base o objetivo geral e os trés objetivos especificos definidos e respetivas
atividades definidas no projeto de formacao. No final desta reflexdo apresenta-se a
conclusao, onde procuro sintetizar os ganhos obtidos e apresentar algumas notas de

reflexao.

O capitulo seguinte inicia 0 enquadramento no regresso a vida laboral na

pessoa com AVC.
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1 - O REGRESSO A VIDA LABORAL NA PESSOA COM AVC

O AVC representa um evento agudo de doenca que €, geralmente, causador
de défices fisicos e cognitivos com impacto relevante na vida familiar, reintegracao

social e bem-estar da pessoa’.

A perda de emprego associada a um episédio de AVC é considerada um dos
problemas mais significativos para os doentes e familias e resulta num decréscimo
da qualidade de vida, contribuindo para o surgimento de problemas financeiros,
limitacbes nas atividades de lazer e férias, isolamento social, e autoeficacia
reduzida, conforme refere Wilz & Soellner (2009). Nao trabalhar tem um impacto
significativo na salde de uma pessoa e representa um risco para a saude superior a
doenca cardiaca e com um efeito similar a fumar 10 macos de cigarros por dia,
segundo Radford, K. A. & Walker M. F. (2008).

De acordo com Gilmore, Barry, & Howson (2012) nos Estados Unidos da
Ameérica, um quinto dos sobreviventes de AVC tém entre 18 e 65 anos, sendo que
destes a maioria se encontra entre 0os 45 e os 65 anos. Ou seja, mais de 20% dos
sobreviventes de AVC estédo em idade laboral.

Segundo a Administracao Central do Sistema de Saude (2011), ocorreram em
Portugal naquele ano, 15.502 Acidentes Vasculares Cerebrais. Assumindo que um
quinto destes doentes estaria em idade laboral, de acordo com Gilmore, Barry, &
Howson (2012), isto significaria que perto de 3100 pessoas por ano podem ter o seu

projeto de vida profissional posto em causa.

Uma revisao internacional de 20 estudos sobre o regresso ao trabalho apés
um AVC, realizado por Saeki (2000), identifica uma variacdo entre 7% e 84% de
regresso ao trabalho com sucesso. Um valor semelhante é identificado por Trygged,
Ahacic, & Kareholt, (2011) que estimam entre 11% e 85% a variacdo no regresso ao

trabalho de pessoas que sofreram um AVC. Alguns estudos restringem esta

' Ao longo do documento serdo utilizados os termos pessoa e doente, com 0s seguintes significados.
- Pessoa enquanto «ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas
crencas e nos desejos de natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade
propria e direita a autodeterminar-se» (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p. 6).
- Doente como «pessoa que tem doencga» (Infopédia, 2014)

10
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percentagem entre os 30-49% (Black-Schaffer & Osberg, 1990; Vestling, Tufvesson,
& Iwarsson, 2003; Tanaka, Toyonaga, & Hashimoto, 2011).

De facto, o emprego é um dos papéis sociais mais importantes que uma
pessoa desempenha e permite uma sensacdo de pertenca e bem-estar
fundamentais para manter a identidade da pessoa - Vestling, Tufvesson, & lwarsson,
(2003).

Rueda et al. (2012) numa revisdo de literatura identificaram um grau de
consenso consideravel nos efeitos positivos do regresso ao trabalho na saude dos
individuos, quer por melhoria significativa dos niveis de saude apOs reinicio da
atividade laboral, quer por declinio significativo destes niveis atribuiveis ao
desemprego prolongado. Os autores concluiam que programas especificos de
regresso ao trabalho poderiam melhorar a saide ao mesmo tempo que melhoravam

a situacao financeira.

No mesmo sentido, Scott D. (2010) relatava que o regresso ao trabalho na
primeira oportunidade possivel pode ser um dos passos terapéuticos mais
importantes na recuperagdo. Para o autor as pessoas que regressaram rapidamente
ao emprego expressaram o0s beneficios do trabalho e a importancia do trabalho nas

suas vidas.

O regresso a vida laboral em sobreviventes de um AVC é um marco na sua
reabilitacdo e fornece evidéncia de progresso a caminho de uma vida normalizada.
Segundo a revisao de literatura elaborada por Scott D. (2010) o regresso a vida
laboral destas pessoas permite aumentar a sua confianca, autoestima, bem-estar,
satisfacdo com a vida e permite a oportunidade de readquirir independéncia

econdmica.

Estes estudos refletem que existe mais-valia na abordagem de reabilitacdo
direcionada ao regresso ao trabalho, quer para a pessoa-doente, quer para o

profissional que quer adquirir competéncias de reabilitacéo.

Neste sentido, nos capitulos que se seguem abordar-se-a o0 regresso a vida

laboral no doente com AVC com base na teoria de médio-alcance das transigdes.

11
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2 — O PROCESSO DE TRANSICAO

As alteracfes saude-doenca num individuo abrem oportunidades de melhorar
o bem-estar, mas expdem igualmente ao risco de vulnerabilidade, conforme refere
Meleis, A., Sawyer, L., Im, E., Hilfinger Messias, D., & Schumacher, K. (2000). Para
0s autores esta vulnerabilidade expde os individuos a danos potenciais,
recuperacdes problematicas ou prolongadas e a processos de adaptacdo atrasados

Ou pouco saudaveis.

A vivéncia destas adaptacdes e o0 seu impacto na saude dos individuos tem
sido estudado por diversos autores, sendo possivel identificar Afaf Ibrahim Meleis
como uma autora de referéncia na area de enfermagem e que ao longo dos anos foi

construindo uma teoria de médio-alcance ligada as transicoes.

Para Meleis, A., et al. (2000) a estrutura da teoria de médio-alcance das
transicOes consiste na natureza das transicées, nas condicfes das transi¢cdes e nos

respetivos padrbes de resposta.

No que respeita a natureza das transicdes estas podem ter diferentes tipos
(de desenvolvimento, situacionais; salde/doenca; e organizacional), padrées (Unica,
multipla, sequencial, simultanea, relacionada ou nao relacionada) e propriedades
(consciéncia, compromisso/envolvimento, mudanca e diferenca; intervalo de tempo

da transicdo; pontos e eventos criticos) — Meleis, A., et al. (2000).

As condicles das transicdes podem ser facilitadoras ou inibidoras e ser de
ambito pessoal, da comunidade ou da sociedade - Meleis, A., et al. (2000). Para os
autores o ambito pessoal envolve o significado da transi¢céo, as crengas culturais e
atitudes, o estatuto socioecondémico e a preparacdo e conhecimento da propria

pessoa.

Por fim os padrbes de resposta sédo divididos em indicadores de processo
(sentir-se ligado, interagir, localizagéo e desenvolvimento de confianga e de coping)

e de resultado (mestria e identidade integrada) — Meleis, A., et al. (2000).

A abordagem das transicbes em Portugal, encontra-se em autores como

Sequeira (2010) para quem a transicdo esta associada aos conceitos de adaptacao
12
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e de crise, onde a crise representa 0 evento que provoca a necessidade deste

processo e a adaptacédo € a forma como cada um o vivencia.

A pessoa sujeita ao processo de transicdo pode recorrer a recursos para
restabelecer o equilibrio necessario a uma transicdo adequada, sendo estes
enquadrados em trés grupos: aqueles que «(...) se relacionam com a transicdo em si
(o momento, a duracdo, a mudanca de papéis), (...) com o sujeito (caracteristicas
pessoais, personalidade, estratégias de coping, capacidade de controlo sobre a
situacao) e (...) com o ambiente (...) (tipo de relacdo, suporte social)» (Schlossberg,
1981 citado por Sequeira, 2010, p.167).

Neste contexto, a visdo da pratica de enfermagem através da teoria de médio-
alcance da transicao permite caracterizar de forma sistematica as transicfes vividas
pela pessoa e familia, identificando os fatores facilitadores e inibidores deste
processo. Esta caracterizacdo permite que o enfermeiro centre a sua atuacao nas
componentes com influéncia major na adaptacdo a nova realidade. Esta teoria
define ainda os indicadores de avaliacdo que o enfermeiro deve ter em conta na

avaliacao do processo de transicao.

Considerando a transicdo para a vida laboral um momento de crise para a
pessoa e para a familia, considera-se que este modelo traz aportes significativos
para a andlise organizada do tema. Nas paginas seguintes procurar-se-a interligar

este modelo de referéncia com o tema do trabalho.

2.1 — A natureza das transi¢cdes para a vida laboral na pessoa com AVC

Quando se procura identificar o processo de transicdo nas pessoas que
vivenciaram um AVC podemos identificar que este € influenciado pelo tipo de evento
critico (tipo de AVC, grau de dependéncia causado e alteracbes do estilo de vida na
pessoa e no cuidador), o tempo de duragdo da dependéncia (influenciado pelo tipo
de AVC, sequelas do mesmo, potencial de recuperacao e intervencdo em tempo (Util)
e a forma como o cuidador e a pessoa alvo de cuidados vivenciam todas estas

mudancas (Sequeira, 2010).

13



Transicao para a vida laboral na pessoa com AVC

A caracterizacdo do modelo de transicdo de Meleis no regresso a vida laboral
apos um AVC é escassa na literatura, considerando que a maioria dos estudos
centra a sua atengdo no regresso a casa ou na transicao familiar para o papel de
cuidador. Ainda assim, ha pontos em comum que podem ser integrados neste

documento.

Assim, se procurarmos identificar as propriedades da transicdo referidas
anteriormente poderiamos considerar como evento critico a sobrevivéncia ao AVC,
que despoleta a necessidade de adaptacdo da pessoa e da sua familia a uma nova
realidade. Esta nocéo € dada igualmente por Rittman, et al, (2007) referindo que no
momento em que a familia percebe que o seu familiar vai sobreviver, esta comeca a
antecipar as mudancas necessarias apés a alta e o proprio doente comeca a
adaptar-se as mudancas nas capacidades funcionais e de imagem corporal,

despoletando o inicio do processo de transicao.

Rittman, et al, (2007) apresentam outras duas caracteristicas das transicdes
nestes doentes: o processo de transicdo ocorre ao longo do tempo e envolve

mudancas na identidade, papel social e comportamentos.

Contudo, se as propriedades sdo relativamente definiveis, Rittman, et al,
(2007) parece ter mais dificuldade em identificar o tipo e os padrdes de transigéo
nestes doentes e suas familias considerando que «o processo de transicao é
cadtico, resultando em mudancas nas relacfes familiares, cuidadores a gerir a
exaustdo e sobreviventes a viver um dia de cada vez, lutando para se agarrar a

esperanca de recuperacdo» - (Rittman, et al, 2007, p21).

Os mesmos autores identificam no seu estudo que os principais desafios dos
sobreviventes de AVC no final do processo de transicdo sdo as alteragbes no

sentido de si, ligacdo com 0s outros e integragdo na comunidade.

Os eventos criticos para estes doentes sdo identificaveis em estudos
relacionados com o regresso a casa, que utilizarei como base de suporte para o
regresso ao trabalho. Nalder, et al (2012) e Nalder, Fleming, Cornwell, Foster,
Ownsworth, et al.,, (2012) identificavam como fatores sentinela na transicdo do
hospital para a casa em doentes com traumatismos cranianos a utilizagéo

by

independente de transportes, o regresso a conducédo, o regresso ao trabalho,
14
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readquirir independéncia em casa e passar para uma situacdo de vida com mais

restricoes.

Aceita-se que alguns dos eventos sentinela descritos anteriormente no
regresso a casa possam interferir no regresso a vida laboral, nomeadamente a

utilizacao independente de transportes e o regresso a conducéo de veiculos.

A andlise do modelo de Meleis e da literatura atras apresentada permite que
se apresente uma sugestdo de caracterizacdo da transicdo para a vida laboral.
Assim, esta é uma transicdo multipla que envolve diferentes tipos de transicdo que
ocorrem em simultdneo no doente e na familia e com relagdes entre si — transicédo
saude-doenca (recuperacdo dos défices); transicdo situacional (da baixa médica
para a vida ativa/procura de emprego pelo doente; e da familia para o papel de
cuidadores); de desenvolvimento (possivel reforma antecipada e/ou dificuldades no
papel parental).

Este conjunto de transicfes ocorrera num periodo de tempo suficiente para
gue se crie um reequilibrio na familia e no processo de reabilitacdo para a vida

laboral.

Ainda que néo tenham sido identificados na literatura os pontos criticos no
processo de transicdo para a vida laboral podem sugerir-se 0s seguintes eventos
criticos, ressalvando que estes representam hipéteses nao verificadas: o inicio do
processo de reabilitagdo; o momento de avaliacdo da capacidade para regresso ao
trabalho ou em alternativa a mudanca de ocupacao laboral ou a reforma antecipada;

e por fim o processo de procura, aquisicdo e manutencdo de um emprego.

Este subcapitulo procurou caracterizar a natureza da transicdo para a vida
laboral na pessoa que sofreu um AVC. Nas paginas seguintes serdo abordadas as
condicbes das transicbes, nomeadamente, os fatores facilitadores e inibidores

pessoais, sociais e da comunidade.
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2.2 — Condicdes facilitadoras e inibidoras das transi¢cdes para a vida laboral na
pessoacom AVC

Segundo Scott D. (2010) a reabilitacdo tem tido um sucesso limitado no apoio
ao regresso ao trabalho por estar geralmente centrada tradicionalmente na
recuperacdo das fungdes necessérias as atividades de vida diaria, negligenciado a

reabilitacdo para o regresso a vida laboral.

Os motivos para este sucesso limitado podem ser analisados segundo o
modelo de Meleis, nomeadamente através da analise das condic¢des facilitadoras ou
inibidoras da transicdo de uma situacdo de doenca/baixa médica para 0 regresso ao

trabalho.

Black-Schaffer & Osberg (1990) estudando jovens sobreviventes de AVC
identificaram associa¢gbes negativas entre o regresso ao trabalho e a presenca de
afasia, tempo de reabilitacdo e consumo alcodlico prévio. Os autores identificam no
estudo estes trés fatores como preditivos do regresso ao trabalho, concluindo que as
pessoas com maior probabilidade de regresso ao trabalho ndo estavam afasicos,
tiveram periodos mais curtos de reabilitagdo, tinham valores no indice de Barthel
superiores na data de alta e ndo eram consumidores abusivos de alcool antes do
episodio de AVC.

Nalder et al (2012) identificaram igualmente que uma estadia prolongada no
hospital e uma integracdo deficiente na comunidade contribuiam para o

aparecimento de eventos negativos no processo de transicao.

Por sua vez, Saeki, et al (1993) identificaram como preditores significativos no
regresso ao trabalho a auséncia de fraqueza muscular, a auséncia de apraxia e

terem uma ocupagao de “colarinho branco”.

Este termo - ocupacdo de colarinho branco — refere-se a utilizacdo de
camisas brancas habitualmente utilizadas em trabalho predominantemente mental e
de escritério, em oposicdo a ocupacdes de colarinho azul, associadas a utilizacdo de

farda em trabalhos maioritariamente manuais.
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A capacidade para a marcha corresponde para Vestling, Tufvesson, &
Iwarsson (2003) ao fator que cria maior probabilidade de regresso a vida laboral
seguido pela ocupacdo de empregos de colarinho branco e ter preservada a

capacidade cognitiva.

Um estudo desenvolvido por Trygged, Ahacic, & Karehol (2011) demostrou
ainda que os niveis de educacdo e rendimento eram preditores independentes da
probabilidade de regresso a vida laboral, sendo que melhores rendimentos e
educacao facilitavam este regresso nos primeiros anos apos um AVC.

Quando se estuda o regresso precoce ao trabalho os autores Tanaka,
Toyonaga, & Hashimoto (2011) identificaram os seguintes previsores de regresso ao
trabalho apos ajustamento pela idade, sexo e escala de Rankin modificada: as
ocupacoes de colarinho branco em comparacdo com ocupagdes de colarinho azul
permitiam maior probabilidade de regresso ao trabalho, assim como o indice de
Barthel inicial e a empregabilidade na altura da alta. Os autores acrescentam ainda
gue doentes com incapacidades fisicas moderadas e disfuncdes corticais elevadas

tornavam mais dificil o regresso precoce ao trabalho.

Por sua vez Kauranen et al (2013) identificavam como Unico fator previsor da
incapacidade de regresso ao trabalho o numero de défices cognitivos precoces.

A auséncia ou a situacdo inversa as condicbes inibidoras descritas
anteriormente sao, obviamente, condi¢cdes facilitadoras do regresso ao trabalho.
Contudo, é possivel identificar um conjunto de outras condicfes facilitadoras deste

processo de transicao.

Uma atitude positiva, autoconfianca, determinacdo, assertividade, motivacao
e apoio da familia sédo condi¢cBes facilitadoras identificadas por Busch et al, (2009);
Lindstrom et al, (2009); Radford, K. A. & Walker M. F. (2008).

Um regresso faseado ao trabalho, com um horério flexivel e num ambiente
seguro foi considerado por Scott (2010), como facilitador do regresso ao trabalho da
pessoa com AVC permitindo um aumento da capacidade e carga de trabalho. Para o

mesmo autor a ligacdo entre os profissionais de reabilitacdo e os empregadores €
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fundamental para esclarecer os empregadores dos défices e aumentar a sua

disponibilidade em colaborar no processo de transigéo.

Num estudo de Corr & Wilmer (2003) citado por Scott (2010) foram
identificados trés fatores com impacto no regresso ao trabalho apés um AVC:
motivacdo para o regresso ao trabalho; experiéncia vivida no momento do regresso

ao trabalho (influenciada pelas atitudes dos empregadores e colegas); e 0 apoio no

regresso ao trabalho.

A figura em baixo pretende sintetizar as condi¢des identificadas anteriormente e que

influenciam o regresso ao trabalho em pessoas que viveram um AVC.

Figura 1 - Condi¢bes que influenciam o regresso ao trabalho (RAT) na pessoa com

AVC.

Condicdes que influenciam o RAT
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3 - A REABILITACAO PARA A VIDA LABORAL

A intervencao do enfermeiro especialista em reabilitacdo na transicao para a
vida laboral na pessoa com AVC deve focar-se na correc¢do das condicdes inibidoras
e na promocao e potenciacdo das condicfes facilitadoras que no capitulo anterior se

sintetizaram.

Num estudo sobre o regresso ao trabalho nos doentes com cancro, Bains,
Yarker, Amir, Wynn, & Munir, (2012) concluiram que a informacédo que é fornecida
aos doentes pelos profissionais de saude ndo é, geralmente, suficiente pelo que
seria necessario conhecer melhor o impacto do cancro e do seu tratamento na
capacidade de trabalho, na sua manutencédo e no regresso ao trabalho para que o
aconselhamento pudesse ser mais personalizado as necessidades de cada

individuo.

A situacdo nao difere nas pessoas que sobrevivem a um AVC e que tendem a
esperar dos profissionais além do aconselhamento geral, o desenvolvimento de
competéncias especificas, o apoio para o regresso gradual ao emprego e um
aconselhamento prolongado no local de trabalho - Corr & Wilmer, (2003); Lindstrom
et al, (2009), ambos citados por Scott (2010).

Este aconselhamento prolongado é reforcado pelos resultados de estudos de
manutencdo do emprego apdés a integracéo inicial. Para Gilmore, Barry, & Howson
(2012), citando Olver et al (1996) 32% das pessoas com uma lesao traumatica
cerebral que estavam a trabalhar dois anos ap6s a lesao, ndao estavam a trabalhar

passados cinco anos.

Os autores Bains et al. (2012) acrescentavam que o aconselhamento e apoio
em relagcdo ao emprego se realizado em fases iniciais do tratamento capacitava 0s
individuos a gerir melhor o seu emprego e facilitava a transicdo de doente para
trabalhador ativo. A mesma concluséo é retirada por Scott (2010) que refere que as

intervencdes de reabilitacdo vocacional precisam de ser direcionadas precocemente.

A avaliacdo vocacional determina se um individuo tem a capacidade de

regressar ao trabalho e inclui a identificacdo de aptidbes e competéncias
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profissionais que determinar&o se a pessoa conseguira regressar ao seu trabalho ou
se serdo necessérias alteracdes na sua funcdo laboral, ou mesmo se seré

necessario escolher uma nova posicao ou funcéo. (Japp, 2005).

Assim, a identificacdo por rotina de funcdes executivas apés um AVC foi
identificado por Ownsworth & Shum (2008) como necessario para apoiar os doentes
com AVC na identificagdo de barreiras potenciais na participacdo em atividades
produtivas e para integrar o plano de reabilitacdo. Para estes autores as funcgoes
executivas a que se referem incluem a capacidade de criar um plano de agao, iniciar
um comportamento, pensar de forma flexivel, resolver problemas e a capacidade de

se automonitorizar e autorregular o seu comportamento em qualquer ambiente.

Igualmente importante € a referéncia recorrente na literatura consultada da
importancia da agéo interprofissional para uma reabilitagdo com sucesso. Sendo que
a acao interdisciplinar encontra definicdo por Hesbeen (2001) como «uma maneira
de funcionar baseada na complementaridade de atores esclarecidos sobre a
complexidade do ser humano e animados pela preocupacdo com a ac¢ao do cuidar»
(Hesbeen, 2001, p. 69).

Procurando integrar todas estas areas, Radford, K. A. & Walker M. F. (2008)
consideram as seguintes componentes de uma estratégia de sucesso de regresso
ao trabalho: estabelecimento claro de objetivos vocacionais; intervencdo ao nivel

biolégico, psicossocial e social; e uma abordagem individualizada.

Com base nestas componentes foi possivel pesquisar instrumentos que

auxiliassem o processo de avaliacéo pelo enfermeiro especialista em reabilitacéo.

Mysiw, Corrigan, Hunt, Cavin, & Fish (1989) compararam cinco escalas no
que respeita a sua sensibilidade para discernir a preparacdo para regresso ao
trabalho. Foram comparadas as escalas Functional Assessment Inventory, a Rancho
de Los Amigos Hospital Levels of Cognitive Functioning, o Mini-Mental State e a
Glasgow Outcome Scale. Os resultados identificaram que a escala de Functional
Assessment Inventory apresenta maior poder de discriminagcdo na preparagao para

a vida laboral, seguida da Glasgow Outcome Scale.
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Ainda que ndo se pretenda neste trabalho realizar uma anélise de escalas,
esta informacéo permite a identificacdo de caminhos na escolha de instrumentos,
com a nogao que outras escalas poderiam ser introduzidas, como o0 Reintegration to
Normal Living Index e o indice de Barthel que foi sendo referido anteriormente como

importante avaliador da capacidade de regresso ao trabalho.

Apesar de tudo, a maioria das escalas referidas tendem a incidir nos fatores
biolégicos da reabilitacdo, tendo grandes limitacbes na avaliacdo da motivagédo e
capacidade individual para o trabalho. A pesquisa realizada permitiu identificar um
guia de autoavaliacdo para o regresso ao trabalho construido para sobreviventes de
AVC. Este guia, que se inclui em anexo 1, foi desenvolvido pela Southwestern
Ontario Stroke Region e deve ser preenchido pela pessoa que sofreu 0 AVC com
apoio da familia e dos profissionais de saude. Visa comparar as capacidades atuais
com as necessarias ao desempenho da atividade laboral para a qual a pessoa
espera regressar. O instrumento pode ser aplicado em varias ocasifes e visa avaliar
cinco areas criticas: capacidade fisica, comunica¢do, competéncias de pensamento,
emocdes e condugao/transporte. Este instrumento integra de forma coerente as

caracteristicas das transi¢cdes descritas anteriormente.

O enquadramento tedrico que precedeu esta fase do documento permitiu

suportar as atividades e experiéncias que no capitulo seguinte se apresentam.
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4 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Este capitulo procurara analisar de forma sistematica as atividades que
desenvolvi durante os dois estagios que realizei entre 30 de setembro de 2013 e 14
de fevereiro de 2014.

Esta andlise baseia-se no objetivo geral definido no projeto, designadamente
adquirir competéncias enquanto enfermeiro especialista de enfermagem de
reabilitacdo através da intervencdo na transicdo para a vida laboral na pessoa com
AVC, e nos objetivos especificos de integrar a pratica especializada em enfermagem
de reabilitacédo; desenvolver competéncias para a elaboracdo e implementacdo de
programas de treino para o regresso a vida em sociedade; e desenvolver
competéncias para a elaboracdo, implementacdo e avaliacdo de um programa de
treino para 0 regresso a vida laboral, procurando integrar experiéncias

internacionais.

Para cada um destes objetivos especificos estipulei no meu projeto um
conjunto base de atividades que deveriam ser realizadas para promover a aquisi¢ao
das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo. Estas atividades podem ser

encontradas em apéndice 1.

Neste contexto, apresento de seguida a andlise sobre cada um dos objetivos,

integrando as atividades realizadas e as competéncias que fui desenvolvendo.
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4.1 Integrar a prética especializada em Enfermagem de Reabilitagdo

Para este objetivo especifico defini quatro atividades que deveriam ser

desenvolvidas em ambos o0s servi¢os, cujo desempenho analiso seguidamente.

4.1.1 Integracao nas equipas e nas dinamicas dos servicos.

A integracdo em ambos os servigos decorreu de forma agil e sem dificuldades
de maior considerando a excelente atitude das equipas e a abertura com que me
receberam, aliadas a minha vontade de aprender. A qualidade desta integracao

facilitou a criagdo de um ambiente favorecedor da minha aprendizagem.

Para refletir de forma mais objetiva sobre o0 modo como a minha integracdo se
refletiu na aquisicdo de competéncias decidi fundamentar-me nos niveis de
proficiéncia abordados por Patricia Benner. Assim, a autoavaliacdo da minha
experiéncia e conhecimentos enquanto enfermeiro de cuidados gerais?, permitiam
enquadrar-me no nivel proficiente considerando a definicdo da autora — o enfermeiro
proficiente «apercebe-se das situagcdes como uma globalidade e ndo em termos de
aspetos isolados, e as suas agbes sao guiadas por maximas» (...) «Esta
compreensao global melhora o seu processo de decisdo que se torna cada vez
menos trabalhoso (...) [0] que lhe permite saber quais dos muitos aspetos e atributos

sdo importantes.» (Benner, 2011, p. 55)

Benner (2001), apoiada no modelo de Dreyfus, refere que a evolugédo nestes
niveis é o reflexo da mudanca em trés aspetos: a passagem de uma confianca em
principios abstratos a utilizacdo de uma experiéncia passada concreta; a mudanca
da percecao das situagcbes do pontual para o global; e a passagem de observador

desligado a executante envolvido.

% para facilitar a compreenséo do leitor, ao longo do documento é utilizado o termo enfermeiro de
cuidados gerais ou enfermeiro generalista correspondendo ao titulo profissional de Enfermeiro.
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A autora releva assim o papel da experiéncia na especializacdo clinica dos
enfermeiros, reforcando a importancia da estabilidade para atingir niveis de perito
Benner (2001).

Neste enquadramento e da analise da minha percecdo de competéncia no
inicio dos estagios no papel de estudante da especialidade senti-me de regresso aos
niveis de iniciado ou iniciado avangcado considerando que em algumas matérias ndo
tinha qualquer experiéncia, embora beneficiasse da vivéncia e conhecimentos

enquanto enfermeiro de cuidados gerais.

Para que a minha aprendizagem e progressdo nesta matéria fossem
suportados em experiéncia, conforme definida por Benner, foi fundamental o
envolvimento da Enfermeira Especialista DF, no servico de Pneumologia e da

Enfermeira Especialista CS, no servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo®.

De facto e conforme afirma Benner (2001), os enfermeiros que integram um
novo servico podem regressar ao nivel de iniciado. Em alguns aspetos foi assim que
me senti, tendo sentido necessidade de um relevante suporte tedrico e indicacdes
objetivas que me permitissem o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro

especialista.

Por sua vez, a experiéncia que possuo como enfermeiro de cuidados gerais
num servico de medicina interna permitiu conhecer grande parte das situacdes
clinicas com as quais tive de lidar ao longo dos estagios. Este facto, aliado a
modelos de exercicio profissional do enfermeiro especialista que conjugam a pratica
de cuidados gerais com a pratica especializada permitiu-me situar-me num grande

namero de situagdes num nivel de iniciado avancado.

O interessante desta situacdo € que mesmo quando os modelos de pratica
conjugavam os cuidados gerais e os cuidados especializados, na verdade, os
cuidados gerais prestados eram realizados com um olhar de especialista. Esta
diferenca no olhar, parece corresponder ao que Hesbeen (2001) denomina de
capacidade de inferéncia que permite «ao prestador de cuidados estabelecer a

ligagéo entre diferentes parametros, entre varios aspectos, bem como combinar os

* Por motivos de protecdo de dados pessoais o nome dos Enfermeiros orientadores foi codificado.
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seus multiplos recursos, de os pér em evidéncia e de lhes dar pertinéncia para poder
cuidar da pessoa (...)» (Hesbeen, 2001, p. 77). Isto permitiu-me introduzir objetivos
da pratica especializada nos cuidados que poderiam parecer gerais, conforme se

vera em exemplos mais a frente neste documento.

No que se refere as dinamicas da pratica especializada, identifiquei
semelhancas nas funcdes exercidas pelos enfermeiros especialistas nos dois
servicos em que estagiei. Em ambos os contextos os enfermeiros especialistas de
reabilitacdo exercem as funcdes de enfermeiro generalista e especialista
simultaneamente, sendo distribuidos com os doentes com maiores necessidades em

cuidados de enfermagem.

Acredito que com estas atividades consegui desenvolver 0 meu
autoconhecimento e assertividade enquanto competéncia comum do enfermeiro
especialista, definida pela Ordem dos Enfermeiros (2011) no Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (adiante designado RCCEE).

Pude ainda identificar, principalmente no Servico de Pneumologia, um clima
tenso entre os enfermeiros especialistas de reabilitacdo e os técnicos de fisioterapia.
Os papéis, as responsabilidades mas fundamentalmente os limites de atuacdo de
cada grupo profissional pareceram néo estar ainda claros, quer para enfermeiros

quer para fisioterapeutas o que gerou conflitos pontuais®.

* Esta sobreposicédo de atividades, assim como a criagéo de climas tensos, n&o é (nico neste servigo
ou mesmo do nosso Pais. Dalley & Sim (2001) em Inglaterra estudaram a perce¢do dos enfermeiros
sobre os fisioterapeutas na equipa de reabilitagdo. Neste estudo os enfermeiros valorizavam o papel
e contribuicdo dos fisioterapeutas mas identificavam barreiras para um verdadeiro trabalho
interdisciplinar. Para os enfermeiros participantes neste estudo os fisioterapeutas tinham um
entendimento insuficiente das exigéncias e pressdes da pratica de enfermagem e tinham dificuldade
no reconhecimento da autonomia dos enfermeiros no processo de decisdo em reabilitacdo — Dalley &
Sim (2001). Em Portugal uma breve pesquisa no motor de pesquisa Google para a conjugacéo dos
termos «enfermeiro» e «fisioterapeuta», revela um conjunto significativo de artigos reveladores de
uma animosidade interprofissional preocupante que espartilha a intervencdo dos profissionais de

salde.
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Para compreender esta matéria ajuda olhar para a distincdo que Hesbeen
(2001) apresenta entre equipa multidisciplinar e acgao interdisciplinar, sendo a
primeira «um grupo com especificidades varias» e a segunda «uma maneira de
funcionar baseada na complementaridade de atores esclarecidos sobre a
complexidade do ser humano e animados pela preocupac¢do com a acg¢ao do cuidar»
(Hesbeen, 2001, p. 69). A transicdo de uma equipa multidisciplinar para uma agao

interdisciplinar parece ser um caminho importante a percorrer.

Sobre esta matéria Booth & Jester, (2007) tém opinido semelhante referindo
gue se pudesse erradicar uma frase nos cuidados de saude seria «0 doente esta a
espera para ir para reabilitacdo» (Booth & Jester, 2007, p1). Os autores justificavam
afirmando que a reabilitacdo é um processo ndo é um local e questionavam porqué
e por quem é que os doentes esperavam. Por este motivo os autores afirmavam que
a «reabilitacdo € um processo direcionado por objetivos que integram um conjunto
de estadios, com o intuito de devolver o individuo ao seu maximo potencial apés a
doenca ou trauma.» (Booth & Jester, 2007, pl). Neste sentido, o processo deveria

comecar assim que o doente estivesse medicamente estavel.

Relativamente ao conflito acima referido as intervengdes da Enfermeira-Chefe
e de Enfermeiros Especialistas em niveis de proficiéncia superiores permitiram
construir espacos de trabalho comum, no respeito pelas competéncias especificas
de cada profissional. Esta intervencdo conciliadora, em alternativa a uma
intervencao de rutura, assim como a vivéncia deste processo facilitou a aquisicéo de
competéncias no dominio da promocao de praticas de cuidados que respeitam as

responsabilidades profissionais, conforme RCCEE.

Em sintese, considerando o critério de avaliacdo definido no projeto - «A
integracdo deve criar um ambiente favorecedor da aprendizagem», posso afirmar
sem dificuldade que esse clima se criou e manteve desde o inicio até ao seu final

tendo concorrido para a desenvolvimento das minhas competéncias.
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4.1.2 Analise critica da informacdo clinica da pessoa

Enquanto iniciado na enfermagem de reabiltacdo a formulacdo de

diagnosticos de enfermagem especializada em contexto clinico era uma novidade.

Na componente de reabilitacdo respiratdria 0Ss meus principais receios
prendiam-se com o processo de avaliagdo do doente, nomeadamente a auscultacao,
a inspecdo, a palpacdo e a percussdo do térax; a interpretacdo de exames
complementares de diagnéstico (nomeadamente telerradiografia e tomografia
computorizada do toérax); e no processo de implementacdo de um programa de
reeducacdo funcional respiratoria (adiante designado RFR). Por sua vez, na
componente sensoriomotora tive preocupacdo especial com a avaliagdo neuroldgica,
com avaliacdo dos défices motores e sensitivos e com a avaliagdo dos pares

cranianos.

Reconhec¢o que esta apreensao inicial se focou em areas mais técnicas da
intervencdo do enfermeiro especialista e menos numa visédo global da pessoa, em
especial da pessoa vulneravel e em situacao de transicdo. Também aqui me parecia
evidente que me encontrava num nivel de iniciado, conforme Benner apresenta,

revelando necessidade em me focar no técnico e objetivo.

Ainda sendo comprometi-me a reforcar o estudo destas matérias e a
fundamentar a minha intervencdo, nomeadamente os problemas que identifico, os
objetivos da minha intervencdo e quais as intervengcbes mais adequadas, com o0
intuito de basear a minha praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes
de conhecimento, conforme indica a OE no regulamento das competéncias comuns

do enfermeiro especialista.

A preocupacdo em ndo errar levou-me a ser bastante minucioso na analise de
todos os dados disponiveis, quer no processo clinico, quer junto do doente. Procurei
desenvolver em especial a auscultacdo, a inspecédo, a palpacédo e a percusséo do
térax como formas de avaliacdo o que me permitiu adquirir experiéncia que até
entdo me eram desconhecidas. De igual modo procurei sistematizar a avaliacido

clinica da pessoa, nomeadamente do estado de consciéncia (orientacdo, memaria,
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atencdo e calculo, evocacdo e linguagem); degluticdo; forca, amplitude e tonus

muscular; coordenacéo e equilibrio; marcha; sensibilidade e os pares cranianos.

Ao basear a pratica clinica em conhecimento atualizado, pude fundamentar a
minha intervencdo e em alguns aspetos introduzi novas estratégias que nao eram
utilizadas no servico — por exemplo a aplicagdo de massagem com gelo para
diminuir a espasticidade e os espasmos numa pessoa com lesdo vertebro-medular.
A aplicacdo desta técnica permitiu reduzir a frequéncia dos espasmos na pessoa,

medida pela escala de Penn e reduzir a sua influéncia na funcionalidade.

No servico de Pneumologia tive alguma dificuldade na comparacao entre uma
auscultacdo normal e uma auscultacdo com alteracdes considerando que, naquele
servico, quase todas as auscultacfes tinham alteragcbes. No mesmo sentido,
também a avaliacdo dos valores da gasometria em alguns doentes apresentava
valores extraordinariamente fora dos parametros considerados normais. O facto de
estas pessoas conviverem diariamente com aqueles valores impressionou-me e

demonstrou a forma como o organismo se consegue adaptar a situacdes limite.

Para resolver esta questdo procurei no meu local de trabalho (Servico de
Medicina Interna) reforcar esta técnica validando a minha auscultacdo com a da
Enfermeira Especialista do meu servico, assim como com outros profissionais. Esta
estratégia trouxe um ganho acrescido e facilitou-me a descri¢cdo correta dos sons

pulmonares.

Em sintese e considerando o critério de avaliacdo que defini no meu projeto
para esta atividade - «Esta analise deve permitir recolher informacdo que
fundamente os diagndsticos de enfermagem, integrando os conhecimentos tedricos

necessarios» - considero ter respondido integralmente a este critério.

4.1.3 Implementacgéo de escalas e instrumentos de medida.

A este respeito considero ter tido oportunidade de utilizar um conjunto

significativo de escalas e instrumentos de medida em ambos 0s servigos. Isto
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permitiu sistematizar a minha avaliagdo inicial, assim como o impacto da

reabilitagao.

No servico de pneumologia as escalas utilizadas s&o aconselhadas pela
Direcdo Geral de Saude na Circular Informativa n.° 40A/DSPCD que integra
Orientacbes Técnicas sobre Reabilitacdo Respiratéria na Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC). As escalas sdo as seguintes: HADS — Escala de
Ansiedade e Depressdo; Questionario de dispneia (Medical Research Council
Dyspnoea Questionnaire); Escala London Chest Activity of Daily Living; Euro Qol e a

The St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ. Qualidade de vida).

Estas escalas permitem avaliar o impacto da DPOC nos niveis de ansiedade
e depressao, no grau de dispneia e na qualidade de vida da pessoa. Séo igualmente

instrumentos Uteis para avaliar o impacto da intervencdo da equipa de saude.

Além destas escalas o servico tem instituida a avaliagdo da Escala de Borg
(dispneia), do indice de Barthel (Escala de Barthel Modificada), uma tabela de
avaliacao inicial e final do programa de reabilitacdo respiratéria e outra de avaliagdo
do programa de reeducacdo funcional motora. Estas duas ultimas tabelas s&o
unicamente utilizadas pela equipa de enfermeiros especialistas em reabilitacéo e
permitem avaliar o estado da pessoa no inicio e final do tratamento ao longo do

programa, assim como o registo sistematico das intervencdes efetuadas.

A maioria destes instrumentos eram desconhecidos para mim, sendo que nao
utilizava nenhuma destas escalas usualmente na minha pratica. O conhecimento
destas escalas e a sua aplicacdo permitiu-me sistematizar o meu processo de
avaliacdo inicial da pessoa em programa de reeducacdo funcional respiratéria e

monitorizar a sua evolucao reduzindo a subjetividade na avaliacao.

Nao tive dificuldades em especial na sua aplicacdo. Identifiquei, contudo
alguma reniténcia dos doentes em responder a questionarios longos devido a

alguma fadiga que apresentavam.

No segundo estagio as escalas que utilizei de forma mais frequente foram a
Medida de Independéncia Funcional (MIF), o indice de Barthel, da escala ASIA

(American Spinal Cord Injury Association) Imparment Scale para caracterizacdo da
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lesdo medular, da escala de Lower para a avaliacdo da forca muscular, a escala de
Ashworth Modificada para avaliar a espasticidade, a Escala de Lyon Universite e de
Penn para os espasmos e automatismos musculares; e o exame mini-mental para

avaliacdo da orientacdo, memoria, atencéo e calculo, evocacao e linguagem.

A dada altura no meu segundo estagio senti necessidade de um instrumento
gue sistematizasse no mesmo espaco a maioria das escalas utilizadas na avaliacao
sensoriomotora de uma pessoa. Com o0 apoio da Enf2 Especialista CS e da
Professora VMP, tive oportunidade de desenvolver um instrumento que denominei
«checklist de avaliacdo neurolégica» que permitiu integrar um conjunto de escalas e
a sistematizar a avaliagdo dos pares cranianos. Nao era espectavel que a checklist
fosse avaliada integralmente em todos os doentes, mas que pudesse ser aplicado
conforme a necessidade pelos diferentes profissionais do servi¢co. Este instrumento
foi organizado de forma a avaliar oito areas: consciéncia; fala; degluticao; forca,
amplitude e ténus muscular; coordenacdo e equilibrio; marcha; sensibilidade e os

pares cranianos. Pode encontrar-se este instrumento em apéndice 2.

Pude identificar como constrangimento a existéncia de um processo de
enfermagem informatizado que n&o incorpora a pratica especializada,
nomeadamente a utilizacdo destas escalas. Esta limitacdo dificulta a
homogeneidade da informacédo clinica recolhida, considerando que mantém metade
da informagdo em modelo digital e outra metade em versdo papel. Dificulta ainda a
monitorizacdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, em especial
da enfermagem especializada em reabilitacdo. No meu local de trabalho temos
planeado iniciar este ano a utilizacdo de um sistema digital de registo de informacéo
clinica, pelo que esta experiéncia me permite ter informacao relevante para aportar

na parametrizagéo deste sistema.

Esta atividade e a anterior foram fundamentais no meu processo de
desenvolvimento de competéncia para avaliar a funcionalidade e diagnosticar
alteracbes que determinam limitagbes da atividade e incapacidades conforme
definido pela (Ordem dos Enfermeiros, 2011b) no Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo
(RCEEEER).
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Em sintese e considerando o critério de avaliacdo definido no projeto - «Esta
implementagéo deve alimentar o processo de avaliacdo do doente em cuidados de
enfermagem», considero ter compreendido a importancia do correto preenchimento
das escalas e instrumentos de avaliacdo o que trouxe mais-valia para o processo de

enfermagem e para o desenvolvimento das minhas competéncias nesta matéria.

4.1.4 Realizar diagndsticos de enfermagem especializada

A preocupacdo que tive na avaliagdo dos doentes e que descrevi
anteriormente permitiu-me recolher informacdo suficiente para construir quadros-
sintese das necessidades da pessoa que tinha a meu cuidado, com especial
incidéncia nas alteragcbes respiratdrias no primeiro estagio e globais no segundo

estagio.

Conforme referi anteriormente as seis semanas do meu primeiro estagio
focaram-se essencialmente na componente técnica. Contudo, no segundo estagio
acredito ter sido capaz de evoluir nos aspetos que o modelo de Dreyfus,
apresentado por Benner (2011), referia, ou seja consegui evoluir de uma confianca
baseada em principios abstratos a utilizacdo de experiéncias concretas; consegui
olhar para as situacdes de um ponto de vista global; e assumir-me como executante

envolvido no processo de reabilitacéo.

Fui capaz de elaborar diagnésticos adequados para orientar a intervencao,
bem como as suas limitacdes. O cuidado que tive na avaliacdo exigiu o investimento
de tempo significativo mas permitiu-me identificar contraindicacdes a certas técnicas
de reeducacao funcional respiratoria que poderiam ter passado despercebidas numa
abordagem mais ligeira, designadamente a identificacdo de uma possivel luxacdo do
ombro. Esta atitude de rigor que mantive ao longo dos estagios permitiu que
assimilasse a competéncia de criar e manter um ambiente terapéutico e seguro,
conforme definido RCCEE.

Durante as primeiras semanas do segundo estagio tive oportunidade de

prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a uma pessoa com lesdo completa
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vertebro-medular. Esta experiéncia permitiu-me identificar um conjunto amplo de
diagnosticos de enfermagem especializada dando suporte a um processo de
transicdo multiplo, que envolve pequenas transicdes que estdo a ocorrer em
simultaneo ao longo de um periodo de tempo prolongado e que € criador de

mudancas na identidade, no papel social e no comportamento da pessoa.

Os diferentes tipos de transicdo ocorrem em simultaneo no doente e na
familia e tém relagBes entre si — transicdo saude-doenca (recuperacdo dos défices);
transicdo situacional (no doente — da baixa médica para a vida em sociedade e
procura de emprego; na familia para o papel de cuidadores); de desenvolvimento
(possivel reforma antecipada; dificuldades na manutencdo e reconstrucdo da
identidade).

Conforme refere Meleis (2010) as condi¢Oes inibidoras de ambito pessoal
envolvem o significado da transicéo, as crencgas culturais, o estatuto socioeconémico
e 0s conhecimentos da pessoa. No caso desta pessoa as condicdes referidas
influenciaram significativamente a evolucdo no processo de reabilitacdo, conforme

apresentarei seguidamente.

A transicdo saude-doenca neste individuo ocorreu de forma brusca num
acidente de viacdo, tendo colocado a pessoa numa situacao de vulnerabilidade ao
nivel fisico, psicoldgico e social.

Ao nivel fisico ocorreram um conjunto de alteracdes introduzidas pelos
défices motores e sensitivos que originam dependéncia de terceiros na realizacao
das AVD. Ao nivel psicologico e estabilidade emocional estava registado em diario
clinico humor depressivo em acompanhamento esporadico pela psicologia e
medicado com sertralina 50mg/dia. A observacéo o doente apresenta-se geralmente
bem-disposto, ocorrendo episddios de tristeza e desanimo quando se confrontava
com dificuldades na realizacéo de atividades habituais — vestir, despir ou eliminacéo.
A minha pesquisa sobre esta matéria permitiu identificar que a depressdo é uma
reacao psicoldgica a perda que surge mais cedo ou mais tarde em todas as pessoas
com leséo vertebro-medular (adiante designado LVM). Esta fase esta associada ao
luto e a necessidade do sujeito se transformar para voltar a ser quem era, mesmo

que fisicamente diferente (Ordem dos Enfermeiros, 2009).
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Ao nivel social a pessoa tinha-se isolado da contacto social recusando-se a
sair do servigo e a contactar socialmente com colegas de trabalho porque néo queria
que “vissem o aleijadinho”, conforme se denominava. Estas trés alteracdes
permitiram definir 12 diagndésticos, a saber: incapacidade para se vestir e despir de
forma independente; incapacidade na mobilizagéo no leito de forma independente;
incapacidade para adquirir a posicdo sentada na cama de forma independente;
incapacidade para a mobilizacdo autobnoma de forma independente; risco de perda
de massa muscular associada a imobilidade e terapéutica antispastica; risco de
Ulceras de pressdo associada a anestesia abaixo de D4 e manifestado pela
incapacidade de identificar a necessidade de mudar de posi¢éo; risco de obstipacao
associado a intestino neurogénico reflexo; incapacidade para cuidados de higiene
associados a eliminacao intestinal manifestada pela necessidade de ajuda total nos
cuidados de higiene em dia de treino intestinal; risco de infe¢éo urinaria associado a
presenca de sonda vesical por bexiga neurogénica; autoimagem alterada, associada
a paraplegia e manifestada por discurso triste; alteracdo da expressdo da
sexualidade associada a paraplegia e manifestada pela expressdo verbal desta
dificuldade; risco de isolamento social e de abandono da vida laboral, associado a
paraplegia.

Considero que esta experiéncia permitiu-me desenvolver um conjunto de
competéncias de diagnéstico de necessidades em cuidados de enfermagem
especializada muito relevantes e que vao de encontro a competéncia para avaliar a
funcionalidade e diagnosticar alteracdes que determinam limitacbes da atividade e

incapacidades conforme definido no RCEEEER.

Em sintese e considerando o critério de avaliacdo definido - «A realizacdo
destes diagnésticos deve permitir a estruturacdo de planos de intervencdo»

considero ter desempenhado com sucesso esta atividade.
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4.2 Elaboracéo e implementacéo de programas de treino para o regresso a vida
em sociedade

O segundo objetivo que defini no projeto traduz a necessidade de adquirir
competéncias no planeamento e intervencdo sistematizada como enfermeiro
especialista de reabilitacdo. Este objetivo deveria ser operacionalizado tendo como

base cinco atividades especificas cujo desempenho analiso de seguida.

4.2.1 Avaliacao de funcionalidade e diagndstico de alteracdes

Esta atividade aprofunda as atividades desenvolvidas no objetivo anterior
nomeadamente na analise critica da informacdo clinica disponivel, na
implementacéo de escalas e instrumentos de medida e na realizagdo diagnosticos
de enfermagem de alteracbes que determinam limitagbes da atividade e
incapacidade da pessoa. Este aprofundamento além de permitir uma maior
incidéncia no diagndstico de alteracBes que limitam a reintegracdo social, integra a
elaboracdo de planos de reabilitagdo individualizados, a sua implementacdo e
avaliacdo de resultados.

Nesta area assumiu particular relevo a identificacdo em varios doentes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (adiante designada de DPOC) de dois ciclos
de dispneia. O primeiro que identifiquei diz respeito ao ciclo dispneia — imobilidade —
dispneia, que se poderia descrever do seguinte modo: sintomas como a dispneia e a
fadiga muscular, levam a intolerancia ao exercicio, que, em conjunto com questdes
comportamentais nomeadamente comportamentos depressivos despoletam estilos
de vida pouco ativos. Esta inatividade fisica promove descondicionamento muscular,
diminui a tolerancia ao esfor¢o, tornando a dispneia mais frequente - Troosters et al.
(2013).

O segundo ciclo que tive oportunidade de assistir correspondia ao ciclo
dispneia — ansiedade — dispneia que se pode descrever como: a dispneia leva a
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preocupacao de nao ter ar suficiente para viver, causando ansiedade, que por sua
vez origina taquipneia, hiperinsuflagdo e consequente agravamento da dispneia,

recomecando o ciclo - Troosters et al. (2013).

Estes dois ciclos estdo interligados, conforme demonstra a imagem seguinte
(Troosters et al., 2013):

Figura 2 - O ciclo vicioso da inatividade e sintomas
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Fonte: Troosters et al. Respiratory Research 2013 14:115; doi:10.1186/1465-9921-14-115

A desconstrucdo deste ciclo vicioso nem sempre foi facil, considerando que
em alguns casos as pessoas conviviam com a sua doenca ha muitos anos e tinham-
se acostumado a uma vivéncia isolada da sua doenca. Alguns doentes referiram que
a utilizacdo de aporte de oxigénio permanente, a presenca de tosse produtiva por
longos periodos, a limitacdo a esforcos e a dispneia 0s inibia de interagir

socialmente e promoveu o afastamento das suas relagdes de amizade/convivio.

No segundo estagio identifiquei que as pessoas com lesdo vertebro-medular
se encontravam em risco significativo de isolamento social associado a paraplegia.
Este isolamento social num caso em especifico era motivado pela vergonha
associada a dependéncia de terceiros para as atividades de vida diaria e sentimento
de inferioridade relacionado com isso. Neste aspeto ajudou-me ler Hesbeen (2001,
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p. 3) que define e separa os termos deficiéncia, incapacidade e desvantagem. O
primeiro é um desvio face a norma fisiolégica, o segundo € a consequéncia funcional
da deficiéncia, e o terceiro como inferioridade ou dificuldade face a eventuais
concorrentes. Contudo, o autor relembra-nos que «uma deficiéncia ou incapacidade
(...) ndo conduz invariavelmente a desvantagem ou, pelo menos a desvantagem
permanente.» (Hesbeen, 2001, p. 4). Hesbeen da-nos o exemplo da pessoa com

paraplegia que ao nadar a sua deficiéncia deixava de ser uma desvantagem.

Neste aspeto, foi importante apresentar a pessoa objetivos que permitissem
reduzir os momentos em que esta se encontrava em desvantagem face a uma
determinada tarefa, por exemplo o controlo da gestdo da eliminacdo intestinal. Este
processo permitiu quebrar um ciclo vicioso de incapacidade para determinada tarefa

gerar atitudes depressivas que aumentavam a sua dependéncia de terceiros.

O modo como se quebram estes ciclos tem ganhos com a utilizagdo do
modelo de Meleis (2010), nomeadamente trabalhando o ambito individual desta
transicdo doenca-saude, em especial trabalhando o conhecimento que o individuo
tem da existéncia destes ciclos viciosos e desconstruir mitos de incapacidade. Estas
experiéncias vividas permitiram-me identificar a importancia de criar pontos de

negociacao intermédios que promovam a adeséo ao processo de reabilitacao.

O envolvimento familiar e a adaptacéo estrutural do domicilio foi outra area na
qual procurei intervir para apoiar o regresso a vida fora do hospital. Tive
oportunidade de apresentar e analisar com os doentes e familias alternativas para a
reorganizacdo do espaco, nomeadamente sobre a disposicdo do mobiliario e a sua
acessibilidade. Sobre esta matéria senti necessidade de pesquisar sobre a
readaptacdo de veiculos automoveis de forma a sugerir alternativas de mobilidade.
Esta foi uma area interessante de intervencédo, considerando que permitiu trabalhar
ao mesmo tempo a area da mobilidade, da autoestima e da construcdo de
perspetivas para o futuro, desconstruindo ideias de invalidez e de dependéncia
permitindo maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa,

conforme RCEEER.

Num doente especifico o regresso a vida em sociedade foi uma area de

interacdo especifica numa pessoa que mantinha recusa em sair do servi¢o, quer
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fosse simplesmente passear nos jardins da instituicdo, quer a ida a jantares e
almocos da empresa onde trabalhava e para os quais era convidado.

A identificacdo e intervengdo sobre fatores inibidores nesta area (receio de
cair devido aos espasmos musculares; problemas relacionados com a incontinéncia
vesical; ideias negativas sobre deficiéncia, e autoimagem alterada) permitiu construir
a confianga necessaria para permitir gue a pessoa conseguisse passear no exterior
do servico e posteriormente integrasse o almoco de natal da empresa. Esta
reintegracdo faseada na vida em sociedade permitiu ganhos de autoestima a pessoa
muito relevantes. Esta atividade foi um exemplo importante do desenvolvimento das
minhas competéncias para cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo
do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados e para capacitar a
pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagcao para a

reinsercao e exercicio da cidadania, conforme definido no RCCEEER.

Em sintese e considerando o critério de avaliacdo definido no projeto para
esta atividade - «A avaliacdo deve permitir identificar os fatores que podem ser
trabalhados com vista ao regresso a uma vida em sociedade», considero ter

executado esta atividade com sucesso.

4.2.2 ldentificagéo de fatores motivacionais da pessoa

As pessoas com doenca respiratéria cronica que tive oportunidade de cuidar
assumiram uma caracteristica motivacional diferente da pessoa com doenca
respiratéria aguda, nomeadamente no que se refere a adeséo ao programa de RFR.
Enquanto a pessoa com doenca respiratéria aguda adere com facilidade aos
exercicios propostos pelos profissionais, a pessoa com doenga cronica (DPOC ou
cifoescoliose grave foram dois exemplos que assisti) tendem a ser mais renitentes a

implementacéo do programa de RFR.

Expressfes como: “estou muito cansado para fazer exercicios” ou “hoje ndo
consigo” eram frequentes mesmo quando os parametros clinicos observaveis nédo

contraindicavam a implementacdo da RFR. A expressdo destes sentimentos
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baseavam a recusa da pessoa aos cuidados prestados quer por enfermeiros
especialistas, quer por terapeutas. Tais experiéncias reforcaram o impacto que 0s
ciclos de dispneia referidos anteriormente tém sobre a reabilitacdo destes doentes.
De facto, conforme refere Troosters et al. (2013) na pessoa com patologia
respiratoria a fadiga e a dispneia tornam o exercicio numa experiéncia desagradavel

gue muitos pacientes tentam evitar.

O conhecimento desta realidade permitiu elaborar objetivos de reabilitacdo
que enquadrassem condi¢Oes facilitadoras para uma transicdo que permitisse
padrées de resposta adequados nomeadamente a ligacdo e interacdo com o
processo de reabilitagdo, assim como desenvolvimento de confianga e de coping

relativamente as crises respiratorias.

A construgcdo de uma relacdo de confianca com estes doentes permitiu-me,
com um misto de assertividade e de flexibilidade na gestdo de horarios das
intervencdes, ir introduzindo progressivamente 0S exercicios que estavam

programados.

Num caso particular um doente com DPOC num estadio avancado (GOLD V)
recusava todo e qualquer exercicio respiratério, independentemente do profissional
que o realizasse por se sentir “com demasiada falta de ar para exercicios”. Este
doente tinha valores que revelavam retencdo de CO, arterial e valores baixos O
arterial tendo necessidade de ventilacdo ndo invasiva (VNI) que o doente recusava
porque lhe causar “ainda mais falta de ar’. Optei por negociar com a pessoa 0
estabelecimento de objetivos de RFR exclusivamente de intervengdo no ciclo
dispneia-ansiedade, referindo que nao faria qualquer outro exercicio. Este passo foi
especialmente importante para construir uma relacdo de confianca que me permitiu
implementar o programa de RFR completo, incluindo a reintroducdo de VNI, numa
pessoa que estava presa num ciclo vicioso de dispneia. De facto, a desconstrucao
destes processos de recusa e dos motivos que a justificavam permitiram que o
doente escolhesse quais os cuidados que queria receber, em alternativa a imposi¢ao
ou a auséncia de cuidados. Este Poder de Transformacdo que os enfermeiros
desenvolvem, conforme Benner (2001, p. 231) descreve, permite ganhos na adesao
aos cuidados muito significativos, muito gratificantes e respeitadores da autonomia

da pessoa
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Esta foi uma aprendizagem relevante e um passo importante no
desenvolvimento de uma pratica profissional e ética no campo de intervencdo do
enfermeiro especialista, conforme RCCEE. De facto, o Cddigo Deontologico do
Enfermeiro estabelece como valor universal a observar na relacéo profissional entre
o enfermeiro e a pessoa a liberdade responsavel, com a capacidade de escolha,
tendo em atengéo o bem comum — Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro (2009).

A sistematizacdo dos fatores motivacionais da pessoa foi facilitada pela
aplicacdo de duas escalas especificas — a Escala de Ansiedade e Depressao e o
questionario St. George’s Respiratory Questionnaire. Este Ultimo questionéario, por
ser bastante completo e avaliar o impacto da doenca na qualidade de vida da
pessoa, permitiu-me identificar os fatores motivacionais de cada pessoa
especificamente. Na posse desta informacao a negociacdo com a pessoa tornava-se

consideravelmente mais facil.

No doente com lesdo vertebro-medular os fatores motivacionais tém
igualmente uma expressao muito significativa, conforme pude observar ao longo do
meu estégio. Foi comum identificar no diario clinico e de enfermagem a referéncia a
depressao e humor depressivo. A Ordem dos Enfermeiros (2009, p. 51) no Guia de
Boa Pratica de Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Traumatismo Vertebro-
Medular considera que ndo deve confundir-se depressdo com a tristeza associada
ao episddio e os profissionais devem conseguir distinguir as diferencas entre o
quadro de luto e de depressao. Assim na depressao encontram-se sentimentos de
culpa e inferioridade, baixa de autoestima, apatia e desmotivacdo; enquanto no
processo de luto existe consciencializacdo da incapacidade de realizar os projetos
anteriores e da necessidade de elaborar um novo projeto compativel com as

capacidades atuais.

Numa das pessoas que acompanhei pude identificar a existéncia deste
padrao de resposta depressivo, caracterizado pela manifestacdo de sentimentos de
inferioridade e baixa autoestima, identificaveis em frases repetidas como «ajude aqui
o entrevadinho» e apatia e desmotivacao, identificaveis por episodios de desanimo e
abandono da atividade quando se confronta com dificuldades na realizacdo de

atividades habituais — vestir, despir ou eliminagéo.
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7

Para Ordem dos Enfermeiros (2009, p. 51) a depressdo é uma reacgao
psicoldgica a perda que surge mais cedo ou mais tarde em todas as pessoas com
lesdo vertebro-medular. Refere ainda que esta fase esta associada ao luto e a
necessidade do sujeito se transformar para voltar a ser quem era, mesmo que

fisicamente diferente.

Para conseguir alcancar um melhor padrao de resposta, em especial nos
indicadores de processo que permitam uma maior adesdo ao programa de
reabilitacdo e o desenvolvimento de confianga que permita a evolucao foi necessério
procurar que a pessoa tomasse consciéncia da transicdo que vivia. Este processo

nao foi simples, conforme apresentarei mais a frente.

Em sintese considero ter atingido o critério de avaliacdo definido para esta
atividade - «A identificacdo deve ser elaborada de forma sistematica, ainda que

individualizada.

4.2.3 Elaboragéo de planos de reabilitagéo individualizados

A elaboracdo de planos de reabilitacdo decorre naturalmente da avaliacao
que foi realizada nas atividades anteriores. A aplicacdo de escalas, a avaliacdo de
meios complementares de diagndstico e a observacao do doente permite realizar os
diagnésticos de enfermagem especializada, estabelecer os objetivos e planear as

atividades.

No estagio no servico de pneumologia tive oportunidade de estabelecer
planos de cuidados para diferentes pessoas em diferentes situacdes clinicas. Num
caso particular uma pessoa apresentava alteragcbes na eficacia respiratoria
relacionada com a infecdo respiratoria e manifestada por insuficiéncia respiratéria
global; uma diminuicdo de eficacia da mecéanica ventilatoria relacionada com a
alteracdo da estrutura 0ssea e morfologia pulmonar manifestada por cansaco em
subidas superiores a 10 metros, pela necessidade de escolher empregos com
esforcos reduzidos e por infecdes respiratorias de repeticdo; e a presenca de habitos

alcodlicos que aumentava o risco de afe¢cdes pulmonares (fumo passivo em locais
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de consumo), de depressdo do centro respiratério (alcoolémia elevada) e de baixa

adesao a terapéutica.

Neste doente foi possivel elaborar um plano de cuidados com os objetivos de
assegurar a permeabilidade das vias aéreas, mobilizar e expulsar secrec¢oes;
aumentar a capacidade pulmonar e melhorar a distribuicdo e ventilagdo alveolar;
aumentar a tolerancia a esforgos; reduzir consumos alcodlicos e melhorar a adesao
a terapéutica. Com os objetivos estabelecidos implementei um conjunto de
atividades que passaram por um programa de RFR que permitisse reeducar para o
esforco ao mesmo tempo que se faziam ensinos sobre a importancia do
cumprimento terapéutico e de protecdo em relacdo ao fumo passivo e ao consumo

alcodlico.

No estabelecimento de planos, procurei que estes fossem sempre o mais
completos possivel. Percebi a dada altura, por indicacdo da Enfermeira Especialista
Dulce, que deveria fazer escolhas e priorizar intervencdes considerando o possivel
cansaco do doente, a necessidade de gestdo de expectativas dos profissionais e do
doente e a necessaria gestdo do tempo. Esta foi uma aprendizagem importante.
Ainda que concetualmente esta priorizacdo dos planos de cuidados ndo me fosse
desconhecida, na verdade tornava-se dificil excluir determinadas técnicas,
especialmente as respiratérias, quando estas poderiam ter utilidade. Benner (2001,
p. 174) analisa esta capacidade como uma evolugdo do estado de iniciado para o
estado de competente, sendo que o enfermeiro adquire o sentido do que é ou nao

importante.

Esta aprendizagem levou-me a integrar nos planos de cuidados um
desfasamento nas datas de inicio de implementacdo das intervencfes. Este
desfasamento permitia continuar a trabalhar com pessoa todos os diagnosticos que
elaborava, mas priorizando areas fulcrais para a estabilidade clinica do doente, para

a recuperacao dos seus défices e da sua autoconfianca.

A minha experiéncia com pessoas com lesédo vertebro-medular foi muito
enriqguecedora no que se refere ao planeamento de cuidados. De facto, a transi¢ao

brusca que estas pessoas sofreram introduziu um conjunto muito relevante de
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alteracbes em necessidades bésicas que tornam premente a intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitag&o.

Durante as primeiras semanas do meu segundo estégio tive oportunidade de
prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo por um periodo longo a uma
pessoa com lesdo completa vertebro-medular. Este acompanhamento prolongado
permitiu-me estabelecer um plano de cuidados de enfermagem de reabilitagéo
abrangente envolvendo o apoio num processo de transicdo que € mdltiplo e a
ocorrer em simultdneo ao longo de um periodo de tempo prolongado criando

mudancas na identidade, papel social e comportamentos da pessoa.

Assegurar uma transicdo entre a pessoa saudavel e a pessoa saudavel mas
com défices motores que devem ser compensados com outras técnicas, exigiu da

pessoa e do enfermeiro de reabilitacdo um trabalho dedicado e continuo.

Neste contexto, consegui cumprir o critério de avaliagdo que estipulei no
projeto, incidindo os meus planos nas areas a ser trabalhadas, estipulando objetivos

de curto, médio e longo prazo.

4.2.4 A implementacao de planos de cuidados

No ambito da reabilitacdo na area respiratéria consegui aplicar um conjunto
de técnicas que desconhecia ou que nao utilizava enquanto instrumento de

intervencao enquanto enfermeiro.

Tive oportunidade, em diferentes situacfes clinicas, de aplicar técnicas de
relaxamento, dissociacdo dos tempos respiratorios, treino de respiracdo abdomino-
diafragmatica, reeducacéo costal global e seletiva, manobras acessorias (percusséao,
vibracdo, compressao), drenagem postural classica e modificada e terapéutica de

posicéo.

Reconhec¢o que intervir na area respiratoria so € efetivo quando se integra a
reeducacdo ao esforco, e do mesmo modo, ndo se consegue capacitar a area

motora quando coexistem dificuldades respiratorias. A Direcdo Geral de Saude
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afirma isso mesmo, quando refere que o treino ao esforco é o «componente nuclear
e aglutinador do programa de RR (evidéncia A). Deve associar-se o treino de
endurance ao da forca muscular, envolvendo membros inferiores e superiores. Nao
se recomenda, por rotina, o treino dos musculos respiratorios.» - Direcdo Geral de
Saude (2006, p. 1). Acrescenta que deve «ser administrado O, a doentes
hipoxémicos em repouso e aos que dessaturam no esforco» - Direcdo Geral de
Saude (2006, p. 1).

Considerando esta evidéncia, foi minha preocupacdo realizar o treino de
esforco que permitisse um desenvolvimento de um programa de reabilitacdo

respiratoria que fosse promotora da funcionalidade global da pessoa.

Devo referir que me senti mais confortavel na implementacéo de técnicas de
apoio a area sensoriomotora e de treino de esfor¢co. Individualmente tinha ja
adquirido um conjunto de conhecimentos na area de enfermagem no desporto e
desenvolvidas competéncias neste contexto de pratica que me permitiu construir
estes novos conhecimentos sobre a base que ja possuia. Este facto permitiu-me

implementar técnicas de enfermagem de reabilitacdo nesta area de forma facilitada.

No que se refere a técnicas na area respiratéria tive de realizar um maior
esforco para compensar a inexperiéncia que tinha na sua implementacdo. Saber
onde colocar as maos, qual a forca a usar, os tempos de cada exercicio e/ou 0
namero de repeticdes foram aprendizagens que fui adquirindo e que me permitiram

ir desenvolvendo competéncias nesta area.

Durante o segundo estagio tive oportunidade de reabilitar pessoas com lesao
vertebro-medular e com acidente vascular cerebral para a realizagcédo das atividades
de vestir e despir, o controlo da eliminacdo (nomeadamente com algaliacbes
intermitentes através da autoalgaliacdo), a mobilidade no leito, as transferéncias
cama-cadeira-cama, a adaptacdo a mobilidade em cadeira de rodas, os cuidados de

higiene e a gestéo da sexualidade.

Em algumas situacbes identifiquei reniténcia por parte das pessoas ao
estimulo a independéncia, sendo comum a referéncia a necessidade de ndo perder
tempo. Booth & Jester, (2007) abordam esta matéria quando referem que o0s

enfermeiros, os doentes e familiares vém com dificuldade a mudanca de um
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enfermeiro que faz as coisas pelo doente para o enfermeiro que encoraja a
independéncia. Os autores acrescentam que o papel dos enfermeiros especialistas
no processo educativo dos diferentes atores deve permitir abracar um modelo de
«enlightened withdrawal of support» o que requer uma mudanga significativa no
pensamento e cultura dos enfermeiros para se sentirem confortaveis na adocéo de
uma abordagem de retirada de maos para maximizar a independéncia. Para 0s

autores isto requer um afastamento de um ritual mental de despachar os cuidados.

A dindmica de cuidados do SMFR do HCC obriga a coordenacdo da
intervencdo de diversos elementos da equipa multidisciplinar, nomeadamente,
enfermagem, terapia ocupacional, fisioterapia, avaliacdo médica e, claro, o tempo
para o repouso e atividades de vida da propria pessoa. A coordenacdo destes
diferentes elementos coloca presséo adicional na gestdo do tempo. Apesar disto,
consegui desenvolver atividades de compensacdo de défices e estimulo a
independéncia sem transpor esta pressao para o doente, ou para os profissionais
gque comigo coordenaram. Acredito ter gerido o tempo de cuidados de forma
tranquila, o que transmitiu seguranca a pessoa para investir o tempo que
necessitasse a aprender novas estratégias para compensar 0s seus défices. Este

processo foi bastante gratificante.

Nesta area, a pesquisa que fui efetuando permitiu-me introduzir inovacées na
pratica do servico, nomeadamente a utilizacdo de crioterapia nos espasmos e
espasticidade do doente com lesdo vertebro-medular. Esta intervengdo permitiu
reduzir a frequéncia e a intensidade de espasmos musculares medido pela Escala
de Penn, o que permitiu aumentar a independéncia da pessoa nas transferéncias

cama-cadeira com a consequente melhoria na autoconfianca do doente.

Do mesmo modo, os planos de cuidados que implementei permitiram alterar
rotinas no cuidado a alguns doentes com leséo vertebro-medular, nomeadamente na
gestdo e treino intestinal, reduzindo ou eliminando o uso de dispositivos de
contencdo (fraldas). Isto foi possivel, estabelecendo um plano com um horério
especifico para administracdo de supositorio laxante e para o levante que permitiu

gue a eliminacdo ocorresse na sanita e ndo no dispositivo de contencao.
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Este processo aliado ao treino de auto esvaziamento vesical, incluindo o
balanco hidrico rigoroso e registo de perdas, permitiu faseadamente substituir a
fralda por roupa interior do doente. O doente que no inicio estava renitente a esta
opcao, poucos dias depois ja ndo aceitava o dispositivo de contencdo quando lhe
era oferecido. Este pequeno passo, trouxe qualidade de vida a pessoa e melhorou

claramente a sua autoestima.

Pude ainda desenvolver atividades de treino na area da fala, em especial
realizando treino de memodria visual, verbal e espacial, exercicios de evocacao e de
repeticdo num doente com AVC e num segundo doente com hipoxia cerebral. Nesta
area, devo realcar que observei o desenvolvimento de ac¢des interdisciplinares entre
0os enfermeiros de reabilitacdo e os terapeutas da fala, o que permitiu implementar
um plano com objetivos conjuntos e intervencédo partilhada em beneficio da pessoa.

Pude ainda assistir e intervir na utilizacdo do aparelho artromotor numa
pessoa submetida a protese total do joelho, embora ndo tenha esta diretamente
envolvido no estabelecimento e implementacdo do plano de reabilitacdo para esta

doente.

Neste contexto, acredito ter desenvolvido estagios de qualidade, promotores
do desenvolvimento das competéncias necessarias ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, em especial cuidar de pessoas com necessidades
especiais, nos contextos da pratica de cuidados que estive inserido; capacitar a
pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e restricdo da participacdo para a
reinsercao e exercicio da cidadania; e maximizar a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa. Tive sempre o cuidado de aplicar as técnicas tendo por
base o diagnéstico de enfermagem, conforme o critério de avaliacdo que estabeleci

no projeto.

Integrado nas competéncias comuns do enfermeiro especialista,
nomeadamente na area da intervencdo na melhoria da qualidade e no
desenvolvimento de uma pratica clinica especializada baseada em solidos e validos
padrées de conhecimento fiz pesquisas e compilei artigos recentes sobre matérias
da especialidade que culminou na construgdo de um dossier com 0s temas:

crioterapia e espasticidade; disfagia e risco de aspiracdo — avaliacdo e intervencao;
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avaliacdo de afasias; exercicios de neuroestimulacdo e avaliacdo dos pares
cranianos. Este documento ficou em aberto para continuar a ser construido pelos

enfermeiros do servico.

Tive ainda oportunidade de realizar a mediacdo cultural, em especial
linguistica com um utente com lesdo vertebro-medular de nacionalidade russa,
através da retroversdo de um panfleto sobre autoalgaliacdo para russo através da
utilizacdo de software apropriado. Este processo permitiu transmitir a pessoa 0s
conhecimentos sobre esta técnica permitindo o desenvolvimento de maior
independéncia na sua execucdo. Permitiu ainda uma alegria a pessoa que teve
oportunidade de ler algumas palavras na sua lingua materna. Esta experiéncia
levou-me a pesquisar sobre recursos que os servigos de saude tenham disponiveis
para permitir esta sensibilidade cultural. Identifiquei um Servico de Traducao
Telefdnica realizado pelo Alto Comissariado para a Imigracéo e Dialogo Intercultural.
Este servico é gratuito e visa quebrar parte da barreira linguistica que separa os
servicos de saude dos utilizadores que ndo falam portugués. Apds esta pesquisa
disponibilizei este contacto no servico.

4.2.5 Avaliagcéao da evolucéo da pessoa e adequacao do planeado.

A monitorizacdo da evolucdo da pessoa € fundamental para identificar os
resultados da intervencdo dos profissionais de saude, nomeadamente dos
enfermeiros especialistas e tenho claro para mim, que 0os ganhos em salde nao sao
exclusivamente decorrentes da intervencdo de enfermagem, sendo resultado da

acéo interdisciplinar, conforme referia Hesbeen (2001).

Neste contexto, uma parte importante da avaliagdo ocorreu no ambito das
reunides da equipa multidisciplinar. Durante estes momentos tive oportunidade de
ouvir atentamente as avaliagbes dos diferentes profissionais relativamente ao
progresso da pessoa e ao plano que era estabelecido para o internamento. A minha
progressiva integracao nas equipas, aliado ao cuidado que tive em fundamentar as

minhas intervengdes, foi-me permitindo envolver na discussdo dos planos, analise
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de resultados e decisdo sobre reajustes necessarios que ocorria nestas sessdes
clinicas. Acredito que esta atitude favoreceu o meu envolvimento na equipa, 0 que
permitiu que a minha opinido fosse levada em consideracdo na construcdo da acao

interdisciplinar.

Sobre a avaliacdo do progresso da pessoa propriamente dita a utilizacdo de
escalas foi extremamente (til para identificar a tolerancia da pessoa ao programa de
reabilitacdo e os ganhos decorrentes da intervencao dos diferentes profissionais.

Na componente respiratdria os instrumentos que utilizei de forma privilegiada
foram a escala de Borg, o indice de Barthel, a observacao, a auscultacdo e a analise
dos meios complementares de diagnostico, nomeadamente a telerradiografia do
térax e a gasometria. Estes instrumentos permitiram-se identificar a evolucéao,
estagnacdo ou deterioracdo da situacdo clinica do doente, permitindo ajustar a
minha intervencdo ou encaminhar para outro profissional quando as necessidades

da pessoa ndo enquadrassem o ambito das minhas competéncias.

Na componente de funcionalidade motora a identificacdo de resultados foi
suportada na utilizacdo das escalas Medida de Independéncia Funcional (MIF) e no
indice de Barthel. As caracteristicas destas escalas tornam-nas altamente sensiveis
aos cuidados de enfermagem, considerando que permitem a monitorizacdo da
independéncia no autocuidado, controlo dos esfincteres, mobilidade, locomocéo,
comunicacdo e cognicdo social na MIF e o controlo de eliminacdo intestinal e
vesical, a higiene pessoal, o uso da sanita, a alimentacéo, a transferéncia leito —
cadeira de rodas, a mobilidade, o vestir, 0 uso de escadas e o banho no caso do
indice de Barthel.

Neste sentido, no estagio que tive oportunidade de realizar no servigco de MFR
do HCC - CHLC realizei diagnésticos, planos de cuidados e implementei
intervencdes que foram sendo sistematicamente medidas através destas escalas. O
desempenho das atividades dos doentes foi melhorando progressivamente, o que foi
objetivavel pela evolucdo nos valores das escalas MIF e Barthel que utilizei na
avaliacao inicial e na monitorizagédo da evolugéo. Os valores destas escalas eram

igualmente tidos como referéncia nas sessoées clinicas com a equipa multidisciplinar.

47



Transicao para a vida laboral na pessoa com AVC

Apesar da evolugdo motora da maioria dos doentes, 0 processo de transicao
em algumas destas pessoas manteve-se incompleto. Isto foi particularmente
evidente numa pessoa com lesdo vertebro-medular de quem cuidei. Foi visivel que
na vertente psicoldgica a aceitacdo dos défices motores e sensoriais ainda nao tinha
ocorrido. Expressbes como «Sr. Enfermeiro ajude aqui o entrevadinho», ou «mais
valia ter morrido» eram frequentes, ainda que globalmente o humor estivesse
eutimico. Tais expressdes sao reveladoras de dificuldades no desenvolvimento de

confianga e de coping com a situagéao.

A prépria envolvéncia no processo de reabilitacdo variava consideravelmente
consoante o enfermeiro que estivesse responsavel pelos cuidados em determinado
dia — a tendéncia do doente era solicitar primeiro ajuda para realizar as atividades,
mesmo para as tarefas que ja conseguia executar de forma independente. Apenas
gquando e se o enfermeiro estimulasse a independéncia € que este realizava as
tarefas por si proprio. Isto parece revelar um processo de interacdo desadequado no
seu processo de reabilitacdo e dificultou o desenvolvimento de mestria nas

atividades que necessitaria para um processo de reabilitacdo adequado.

Do mesmo modo, estas expressdes eram reveladoras de que a identidade
ainda nao tinha integrado a nova situacdo. Os métodos e estratégias para adquirir
mestria e reconstruir a identidade que utilizei situaram-se no incentivo ao
envolvimento e motivagcdo para o processo de reabilitacdo e no reforgco positivo e
estabelecimento de metas e objetivos faseados para permitir aumentar a confianca e
um melhor processo de coping.

Em sintese e pela andlise dos indicadores de processo identificados por
Meleis (sentir-se e estar ligado; interacéo; sentir-se situado e desenvolvimento de
confianga e coping) e de resultado (mestria e o desenvolvimento de uma identidade
flexivel e integrada), posso afirmar que o processo de transicdo nao ficou concluido

na data de alta, devendo continuar a ser trabalhado posteriormente.

No que se refere ao critério de avaliacdo definido para esta atividade — a
avaliacdo deve permitir reformular o plano se necessario — considero ter tido esta

preocupacao ao longo dos estagios, conforme descrevi anteriormente.
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4.3 Elaboracao, implementacédo e avaliacdo de um programa de treino para o
regresso a vida laboral

O terceiro objetivo especifico representava o foco do projeto apresentado e foi
realizado através da centralizacdo do objetivo anterior no regresso a vida laboral.

Apesar do desenvolvimento deste objetivo ter ocorrido maioritariamente no
Servico MFR do HCC - CHLC, considerando a sua especificidade, foi possivel

desenvolver atividades deste ambito no servico de pneumologia.

Apresentarei seguidamente a descricdo das atividades realizadas tendo em

vista o atingir deste terceiro objetivo.

Importa realcar que as atividades realizadas no objetivo anterior influem
igualmente para este objetivo e ndo podem ser deste dissociadas. Assim, as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista ndo sédo diferentes

do objetivo anterior, representando um sedimentar do desenvolvimento obtido.

4.3.1 Avaliacao de alteragbes com impacto no regresso ao trabalho

As pessoas internadas em servicos hospitalares depararam-se com uma
transicao situacional onde ocorre uma mudanga de uma situacdo de emprego para
uma situacao de baixa médica. Nos doentes que tive ao meu cuidado a transicéo de
uma situacao profissional estavel para a baixa médica, a semelhanca dos défices
motores e sensitivos ocorreu de forma brusca. Neste contexto foi possivel identificar
condi¢cdes facilitadoras e inibidoras de ambito pessoal, da comunidade ou da

sociedade neste processo de transicao.

Na area da reabilitacdo laboral da pessoa com AVC tive oportunidade de
integrar um instrumento de uma rede de trabalho Canadiana de apoio a doentes
com AVC (ver Anexo 1). Este instrumento permite ao doente autoavaliar as suas

capacidades em dado momento e compara-las com as necessidades que o trabalho
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futuro exigir4, permitindo desenvolver um plano para o regresso ao trabalho. Uma
das mais-valias deste instrumento corresponde ao facto de que cada vez que o
doente realiza esta autoavaliacéo fica capacitado para uma discussdo do seu plano
de reabilitacdo para o trabalho com os profissionais de saide e mesmo com o seu

empregador.

Durante os estdgios que realizei pude recorrer a este instrumento com o
intuito de preparar o regresso ao trabalho. Da colheita de dados que elaborei foi
possivel identificar a area profissional em que a pessoa trabalhava e as
necessidades motoras e sensitivas que esta identificava como mais importantes
para o seu desempenho laboral. Foram avaliadas as cinco areas criticas presentes
no instrumento: capacidade fisica, comunicacdo, competéncias de pensamento,
emocOes e conducao/transporte. Esta avaliacdo correspondia a duas escalas em
gue a primeira € uma autoavaliacdo das capacidades da pessoa numa escala de
zero a dez, em que um corresponde a capacidades limitadas e dez boas
capacidades. A segunda escala avalia a percecédo da pessoa das necessidades em
determinada area para o desempenho da sua atividade laboral. A escala utilizada é
igualmente de zero a dez, em que zero corresponde a uma area ndo importante para

o desempenho da atividade laboral e dez corresponde a muito importante.

Num caso especifico e no que se referia a capacidade fisica a pessoa
considerava que o membro superior direito estava afetado e classificou a
capacidade no inicio do internamento de um em dez possiveis nas duas questdes
relativamente ao uso dos bracos. As questbes referem-se a realizacdo pontual ou
repetida de atividades como agarrar, levantar, apertar, fazer forca, coordenacao,
escrita a mdo e a computador e capacidade motora fina. Por sua vez classificou
como dez, ou seja 0 maximo, a exigéncia de realizacdo destas atividades no seu
emprego. Isto significava uma elevada importancia para o desempenho laboral.
Ainda relativamente a capacidade fisica, o doente classificou 0 uso dos membros
inferiores com valor de um na capacidade a data da primeira avaliacéo,
nomeadamente nas atividades pontuais ou repetidas de equilibrio, coordenacéo,
marcha, ortostatismo, subir escadas, ajoelhar, trepar e mobilidade Para estas
atividades o doente atribuiu um valor de 10 na escala relativa as necessidades

expectaveis no seu desempenho laboral.
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Relativamente a area de comunicacdo a pessoa referiu limitagbes na
comunicacdo escrita, mas que estaria associada a limitacdo da capacidade fisica e
nao a construcdo mental da frase propriamente dita. Nas restantes areas o doente
manifestou manter boas capacidades, exceto no uso de transportes publicos,
considerando que o doente ndo tem carta de conducdo. Nesta &rea a pessoa
classificava como um a capacidade atual de aceder aos transportes publicos, uma
vez mais associado as limitacdes na capacidade fisica. O doente classificou em dez

a necessidade para o desempenho laboral de utilizacdo destes transportes.

Neste contexto, foi possivel identificar que as areas a ser trabalhadas com
maior énfase no doente correspondiam ao desempenho dos membros inferiores e
de motricidade fina dos membros superiores com especial énfase no hemicorpo

direito e no treino de equilibrio e marcha e implementar plano em conformidade.

Tive igualmente oportunidade de trabalhar o regresso ao trabalho em doentes
sem AVC, nomeadamente com um doente com lesdo vertebro-medular e com um
doente com cifoescoliose grave. Nestes doentes nao foi aplicado o instrumento atras
referido, mas foram realizadas avaliagdes com o mesmo propésito e estruturadas de

forma semelhante.

Assim, a pessoa que sofreu um traumatismo vertebro-medular apresentava
grandes limitacbes nas capacidades fisicas por paraplegia secundaria ao
traumatismo vertebro medular. Apresentava ainda dificuldades nas competéncias
interpessoais, por vergonha em confrontar os antigos colegas de trabalho; na
capacidade de coping, nomeadamente referindo um humor depressivo parte do dia,
menor interesse nas atividades, pensamento na morte, expressao de sentimentos de
desespero e de inutilidade e uma falta de motivacédo para o regresso ao trabalho. O
doente apresentava ainda uma ideia preconcebida de deficiéncia, visivel em
expressbes como «nunca mais vou trabalhar» ou «que empresa é que quer um
aleijado?». Estes pontos correspondiam a condi¢des inibidoras que deveriam ser
trabalhadas. Como condi¢cbes facilitadoras, o doente tinha a disponibilidade da

empresa onde trabalhava para a reconversao e reintegracao laboral.

Por sua vez, a pessoa com cifoescoliose grave apresentava como grande

dificuldade a intolerancia a esforgos, aliado a atual situacido de desemprego.
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O critério de avaliacdo para esta atividade previa que a avaliagdo permitisse
identificar os fatores que podem ser trabalhados com vista ao RAT. Com base no

descrito anteriormente, acredito ter sido capaz de identificar estes fatores.

4.3.2 ldentificagcdo de fatores motivacionais da pessoa

O instrumento de autoavaliacédo self assessement guide for people with stroke
permitiu identificar as aptidées e competéncias profissionais que iriam influenciar o
regresso ao trabalho pelo olhar da pessoa doente. Esta abordagem permitiu que o
plano de reabilitacdo fosse construido com base nas areas mais valorizadas pelo
doente em alternativa a planos baseados na percecédo do profissional daquilo que é
mais importante. Isto permitiu cumprir o critério de avaliacdo escolhido no projeto,
designadamente que a identificacdo destes fatores fosse elaborada de forma

sistematica, ainda que individualizada.

No que se refere aos fatores motivacionais pude identificar fases descritas na
literatura relativamente ao periodo pos-evento e que influenciou de forma
significativa a motivacdo da pessoa. Um exemplo especifico refere-se a um doente
gue apresentava comportamentos compativeis com regressdo conforme é definido
pela Ordem dos Enfermeiros. (2009, p. 50) «a pessoa apresenta comportamentos
imaturos, perdendo comportamentos que ja tinha adquirido, por exemplo

independéncia, tornando-se infantil, fraco, menos determinado e passivo, apelativo

e exigindo assisténcia superior a que precisa». A modificacdo deste comportamento
parece ser fundamental para a progressdo no processo de reabilitacdo para o

regresso a vida em sociedade e a vida laboral.

Contudo, houve por parte de alguns doentes uma intencdo expressa de nao
regressar a vida ativa - «eu tenho direito a baixa e eles ndo me podem obrigar a
trabalhar enquanto ndo estiver bom». A propria indicacdo médica tendeu a
encaminhar a pessoa para a baixa até a recuperacgéao integral. Esta € uma area onde
a pratica corrente ainda ndo integrou novas possibilidades de reintegracéo laboral o

que tende a adiar um regresso a vida profissional ativa. Este facto confirma o
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descrito por Scott D. (2010), segundo o qual a reabilitacdo tem tido um sucesso
limitado no apoio ao regresso ao trabalho por estar geralmente centrada
tradicionalmente na recuperacdo das funcBes necessarias as atividades de vida

diaria.

Colocar a hipétese a pessoa de priorizar 0 regresso a vida profissional ativa
no processo de reabilitacdo foi um desafio dificil de alcancar ao longo destas
experiéncias clinicas. A hierarquia das necessidades de Maslow refere que apenas
quando as necessidades fisiologicas e de seguranca previstas na base estdo
satisfeitas, se cria a preocupacdo com necessidades de niveis superiores como a

estima e a realizacao pessoal - Dias (2001).

Neste aspeto, o “direito a baixa médica” e a respetiva compensacéao financeira
associada retira a necessidade do regresso a vida laboral da base da hierarquia,
enquanto fator de seguranca, para o transformar numa necessidade de nivel

elevado, nomeadamente de estima e realizacao pessoal.

A pesquisa sobre teorias de motivacéo ajuda no entendimento destes padrées
de resposta. Uma das teorias de motivacdo contemporaneas € a teoria de atribuicéo,
referida por Dias (2001) e que realca trés conceitos principais, o locus de controlo, a
estabilidade, consisténcia e distingcdo e a autoeficacia. A primeira refere-se ao modo
como o individuo perceciona o controlo dos resultados, nomeadamente se estes
estdo ao seu alcance; a segunda refere-se a percecédo do individuo da existéncia
das variaveis e fatores causais que estdo em curso; e a terceira refere-se a

percecéo pessoal de capacidade interna para 0 sucesso.

As teorias que analisam o stress também ajudam a perceber as posi¢cdes de
muitos doentes, nomeadamente as teorias que analisam o0 stress enquanto
processo. Segundo o Modelo Transacional de Lazarus e Folkman (1984) citado por
Goncgalves (2013) «se um determinado acontecimento for considerado como
ameacador na avaliacdo primaria e se 0S recursos existentes para lidar com a
situacdo forem considerados insuficientes na avaliacdo secundaria, esta avaliacao
conduzira a experiéncia de stress a qual desencadeara um conjunto de esforcos
individuais no sentido de lidar com a situagéo eliminando, reduzindo ou evitando a

ameaca» (Gongalves, 2013, p.19).
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Neste aspeto as teorias de motivacdo e de stress caminham no mesmo
sentido, ou seja, relacionam o evento em si, com a capacidade do individuo de lidar
com o processo de adaptacdo, ou de transicdo se olharmos através de Meleis.
Assim, se a pessoa nao tiver disponivel recursos internos e externos que facilitem o
enfrentar da crise (situacdo de incapacidade) esta tende a assumir estratégias de
afastamento ou de adiamento do problema, neste caso afastando-se ou adiando o

processo de reabilitacdo para uma vida laboral ativa.

Assim, percebi que para alguns doentes o peso da sua doenca e da
incapacidade era ainda demasiado elevado para os recursos (internos e externos)
que estes tinham disponiveis. Isto dificultou a capacidade das pessoas para
identificar a possibilidade de reconstruir uma nova identidade e uma eventual

reconversao laboral.

Pelo descrito anteriormente, acredito ter cumprido o critério de avaliacao
definido no projeto de identificar de forma sistematica e individualizada fatores de
motivacdo da pessoa para o regresso ao trabalho, ainda que se mantenha como

desafio o modo de intervir sobre estes fatores.

4.3.3 Planear a reabilitacdo para o regresso ao trabalho

A elaboracdo de um plano de reabilitacdo nesta area foi facilitada pela
integracdo dos diagnosticos estabelecidos anteriormente e com a andlise com a
pessoa das alteracdes que esta percecionava como mais relevantes para o seu
regresso ao trabalho. Deste modo os objetivos ndo foram estabelecidos por mim,

mas sim pela pessoa, 0 que permitiu uma maior ades&o ao processo de reabilitagao.

No caso de um doente em especifico, o plano estabeleceu como objetivos
fornecer estratégias para reintegracdo na sociedade e na vida laboral, através da
desconstrucdo de mitos de incapacidade e invalidez, do ensino e informacdo sobre
adaptacdes a introduzir no seu meio ambiente e nos meios de transporte (automovel
proprio), identificar possiveis alteragbes a atividade profissional e estratégias de

adaptacao ao local de trabalho e intervir sobre os défices identificados.
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Uma outra pessoa a quem tive oportunidade de integrar no plano de cuidados
0 objetivo de trabalhar o regresso a vida laboral tinha uma lesdo vertebro-medular
alta e com paraplegia abaixo do nivel neurolégico T4. Isto originava a
impossibilidade mobilizar a musculatura abdominal o que limitava significativamente
0 equilibrio estatico sentado. Acrescia ao diagnostico uma baixa autoestima
relacionada com a incapacidade para desenvolver atividades de forma autbnoma e
que originava a dificuldade em projetar o futuro. O plano de cuidados que foi
estabelecido previu a curto prazo a melhoria da funcionalidade e promocao da
autonomia. No médio prazo planeou-se a reintegracdo na vida em sociedade em
especial adaptando o domicilio e o automével de forma a promover a sua
autonomia, envolvendo a familia neste processo. No longo prazo planeou-se a
reintegracdo laboral, nomeadamente através da reconversao laboral com apoio de
entidades externas e da entidade empregadora. Apesar de ser um plano faseado o

inicio das a¢6es de cada um ocorreram em simultaneo.

Para a construcdo deste planeamento senti necessidade de pesquisar sobre a
readaptacdo de veiculos automoveis de forma a sugerir alternativas de mobilidade.
Esta foi uma area interessante de intervencdo, considerando que permitiu trabalhar
ao mesmo tempo a area da mobilidade, da autoestima e da construcdo de

perspetivas para o futuro, desconstruindo ideias de invalidez e de dependéncia.

Tive ainda oportunidade de me deslocar ao Instituto Nacional de Reabilitagao
onde recolhi informacdo pertinente sobre a reintegracdo social e profissional da
pessoa com deficiéncia, que fundamentou a minha intervencdo. Este trabalho
permitiu-me identificar recursos da comunidade que pude mobilizar para a
reintegracdo para a vida laboral, em especial a entidade Operacdo Emprego e
Deficiéncia (OED), que abordo na seccao seguinte.

Todo este trabalho permitiu-me cumprir o critério de avaliacdo definido no
projeto que previa uma intervencdo através do estabelecimento de objetivos de

curto, médio e longo prazo.
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4.3.4 A implementagao de planos de cuidados para o regresso ao trabalho

As técnicas de reabilitacdo para compensar os défices sensoriomotores
relacionados com o regresso a vida laboral ndo séo diferentes das técnicas referidas
na seccao 4.2.4 relativamente ao regresso a vida em sociedade.

Contudo a aplicagdo destas técnicas procurou incidir sobre as areas
identificadas na literatura como inibidoras do regresso ao trabalho, sendo que o
estabelecimento do plano de cuidados foi estabelecido com base na comparacao
entre os défices atuais autoavaliados e a percecdo de necessidade futura com base

no emprego perspetivado pela pessoa.

Definidos estes objetivos foi entdo possivel realizar um conjunto de técnicas
de apoio a componente sensoriomotora como o treino de forca muscular e amplitude
de movimentos, equilibrio, marcha e aquisicdo de motricidade fina, assim como
técnicas de reducéo de espasticidade e de espasmos musculares, designadamente

a crioterapia.

No que se refere a componente motivacional promovi a apresentacdo de
casos de sucesso de regresso a vida laboral de pessoas com lesdes semelhantes e
abordei com alguns doentes a possibilidade de trabalho a tempo parcial para uma

reinsercao progressiva no seu local de trabalho.

Conforme referido no plano de atividades tive conhecimento de um recurso da
comunidade oportunidade denominado de OED - Organizacdo Emprego e
Deficiéncia. Esta entidade procura estabelecer a ligacdo entre a pessoa com
deficiéncia e o mundo laboral para pessoas na regiao de Lisboa. No seguimento da
discusséo com a enfermeira orientadora e com o Sr. Enfermeiro Chefe do SMFR do
HCC iniciei o primeiro contacto que pudesse dar apoio aos doentes com quem vinha
a trabalhar, nomeadamente que permitisse o processo de analise da necessidade de
reconversao laboral. Este contacto permitiu-me recolher um conjunto de informacao
importante sobre esta matéria que pude disponibilizar quer aos profissionais, quer as
pessoas para quem estabeleci planos de cuidados nesta area. Este processo

permitiu fornecer um novo instrumento ao dispor da pessoa com deficiéncia.
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O desenrolar deste processo permitiu ainda a mediacdo de uma reunido entre
0 servico e a entidade OED, embora a data do fim do estagio ainda estivesse

pendente a sua realizacao.

No ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista pesquisei e
compilei um conjunto de legislacdo sobre deficiéncia e apoio a reintegracéo laboral,
com intuito de se constituir como um instrumento de apoio a equipa de profissionais.
Este instrumento continha legislacdo sobre o apoio a pessoa com deficiéncia e
integrava antes de cada diploma legal uma nota de enquadramento que facilitava a
interpretacdo dos textos. As areas que integradas foram as seguintes: Regime
Juridico da Prevencao, Habilitacdo, Reabilitacdo e Participacdo da Pessoa com
Deficiéncia; Acessibilidades — normas técnicas; Lei da Nao Discriminagdo; Programa
de Apoio e Emprego a Qualificagdo; Beneficios Sociais; Financiamento de Produtos
de Apoio; Outros Recursos. Este documento foi impresso e colocado a disposicao
de todos os profissionais do servico, tendo sido considerado um instrumento Util e
necessario ao servico. O indice deste dossier e as notas de enquadramento podem

ser encontradas em Apéndice 3.

Sintetizando, considero ter desenvolvido a minha acédo nesta area tendo por
base que a aplicacdo das técnicas de reabilitacdo incidisse sobre as areas
identificadas na literatura como inibidoras do regresso ao trabalho, conforme critério

de avaliagéo definido no projeto.

4.3.5 Avaliacéo da evolucéo da pessoa e adequacao do planeado.

A evolugcéo no dmbito dos défices motores foram sendo avaliados com base
no preenchimento quer das escalas MIF, Barthel, de forca e amplitude muscular,
qguer na reaplicacdo do instrumento de autoavaliacdo self assessement guide for
people with stroke. Estes permitiram identificar a evolucao relativamente aos défices

identificados. Neste aspeto, esta seccao nao é diferente do descrito anteriormente.

Contudo, nos casos patrticulares de transicdo para a vida laboral na pessoa
com AVC tive oportunidade de identificar que algumas das pessoa reuniam um
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conjunto de fatores inibidores do regresso a vida laboral conforme descrito
anteriormente na literatura. Ou seja uma motivagao reduzida para o regresso ao
trabalho, alcoolismo croénico, reduzido suporte familiar, rendimentos e escolaridade
baixa e ocupacdes de colarinho azul. Num caso especifico a pessoa tinha
igualmente uma grande dificuldade na alteracdo de habitos e decisdes pessoais.
Apesar das avaliacOes regulares e tentativas de ajuste, neste caso nao consegui ao
longo deste periodo identificar a estratégia adequada que permitisse modificar ou
contornar alguns destes fatores inibidores ja descritos na literatura como

associacdes negativas com o regresso ao trabalho.

Tive oportunidade de falar com este doente no seguimento apds a alta. Na
altura tinham passado quatro semanas apés a alta do servigo de reabilitacdo e o
doente mantinha-se em baixa médica por diminuicAo da motricidade fina e da
gualidade da marcha, ainda que francamente melhorada e que permitiria a
reintegracdo faseada na vida laboral. Contudo, o doente apresentava no seu
discurso a intencdo de manter baixa médica até estar totalmente recuperado ou que
atingisse a idade da reforma. Nesta altura, reforcei a importancia de se motivar para
um regresso faseado a vida profissional ativa, ao qual o doente responde com a
seguinte expressao «com 0s cortes salariais atuais, compensa mais estar de baixa

Sr. Enfermeiro».

Tenho nog¢do que nem todas as pessoas aceitardo o0 apoio nesta area e
acredito que a motivacao seja de facto imprescindivel para que a transicdo entre a
baixa médica e o regresso a vida laboral possa ocorrer com sucesso — 0s dois
exemplos que referi acima sdo prova disso. Contudo, e sintetizando, acredito ter
realizado durante este periodo de estagio as avaliagcbes adequadas que me
permitiram reformular o plano quando foi necessario, cumprindo o critério de

avaliacao definido no projeto para esta atividade.
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CONCLUSAO

A transicdo para a vida laboral na pessoa com AVC € um processo importante
na vida de um individuo e, conforme foi referido neste trabalho, est4 associado
positivamente com a melhoria da sua saude, assim como do restabelecimento de

uma vida social produtiva.

A intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagéo,
nomeadamente no apoio ao processo de transicdo é fundamental para alterar ideias
pré-concebidas de deficiéncia e de incapacidade na pessoa e para promover fatores

facilitadores do regresso a vida ativa.

Ao longo desta experiéncia clinica tive oportunidade de visualizar o modo
como alguns fatores inibidores e facilitadores do regresso ao trabalho descritos na
literatura influenciavam o processo de reabilitacdo. Uma atitude positiva, o
desenvolvimento de autoconfianca, de determinacéo, assertividade, motivacdo e o
apoio da familia sdo condi¢des facilitadoras descritos na literatura. Quando estes
fatores ndo ocorrem, o processo de transicdo tende a estagnar, conforme tive
oportunidade de assistir. Do mesmo modo, todos os doentes a quem elaborei planos
de reabilitacdo para a vida laboral tinham uma ocupacéo incluida nas profissées
denominadas de “colarinho azul” — profissdes associadas a trabalhos fisicos. Esta
caracteristica era considerada um fator inibidor do regresso ao trabalho, conforme
eu pude igualmente confirmar pela experiéncia. Este fator apenas poderia ser
alterado através da reconversdo laboral, conforme tentei realizar através de

parcerias com recursos da comunidade.

Senti como grande dificuldade na implementacdo deste projeto um numero
reduzido de doentes em idade ativa. A maioria dos doentes com AVC estavam ja
reformados ou muito perto da reforma. Isso levou-me a identificar a importéancia de
olhar para a reabilitacdo laboral fora do contexto das patologias propriamente ditas.
Percebi que a reabilitacdo para a vida ativa deve ser realizada em todos as pessoas,
cuja doenca originou a inatividade laboral. Acredito que esta area de intervencéao do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagcdo permite ganhos em saude

significativos para a populagdo. Num futuro proximo, procurarei desenvolver esta
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intervencgdo, principalmente através da sua assimilagio na minha prética e na

dindmica do servigo onde exerco profissionalmente.

Mas este relatério ndo se restringe a intervencdo sobre a transicdo para a
vida laboral. Ao longo dos estagios que realizei fui adquirindo experiéncias
enquadraveis no perfil de atuacdo do enfermeiro especialista que me permitem
afirmar que sou hoje mais proficiente do que era no inicio do estagio. Esta evolucao
é visivel nas avaliacbes que foram realizadas pelas Enfermeiras Especialistas que
orientaram 0s meus estagios. Nao tenho a ousadia de afirmar que desenvolvi as
competéncias necessarios para me considerar um enfermeiro especialista
competente, conforme descreve Benner, P (2001). Contudo, acredito ter
desenvolvido as competéncias necessarias para construir um desenvolvimento
profissional seguro e sedimentado em conhecimento de base cientifico. Esta
construcdo deve permitir-me a continuacdo do meu crescimento para hiveis de

enfermeiro especialista competente, proficiente e, espero eu, perito.

O desenvolvimento das minhas competéncias enquanto enfermeiro de
cuidados gerais foi igualmente um fator que devo realcar. Os conhecimentos e
experiéncia que a formagéo que realizei neste ano e meio de investimento pessoal
permitem-me hoje considerar um melhor enfermeiro, com mais recursos para apoiar

as pessoas nas transi¢cdes que encontram no seu percurso de vida.

Seria com interesse que desenvolveria investigacdo futura na area
reabilitacdo para a vida laboral nomeadamente sobre os aspetos relacionados com
estratégias para adesao dos doentes e equipas a reabilitacdo para a vida laboral que
permitam melhores resultados nesta area. Uma hipbtese de estudo seria a
identificacdo e caracterizacdo das pessoas que deixaram de trabalhar precocemente

por doencas agudas identificando se este facto era evitavel.

Em jeito de conclusdo deste documento considero ter atingido com sucesso
0s objetivos definidos para este documento e para o projeto de formacdo que
desenvolvi no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de

especialidade de Enfermagem de Reabilitacéo.
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APENDICE 1

OBJETIVOS, ATIVIDADES E CRONOGRAMA DEFINIDOS NO
PROJETO DE FORMACAO



5 — DEFINICAO DE OBJETIVOS E ATIVIDADES DE FORMACAO

A definicdo de objetivos no ambito deste projeto de formacdo baseia-se nas
competéncias comuns do enfermeiro especialista e nas competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo.

Assim, o objetivo geral deste projeto conforme foi apresentado anteriormente
€ adquirir competéncias enquanto enfermeiro especialista de enfermagem de
reabilitacdo através da interven¢do na transicdo para a vida laboral na pessoa com
AVC.

Os objetivos especificos definidos foram:

1 - Integrar a prética especializada em Enfermagem de Reabilitagdo, nomeadamente
na avaliacdo e diagnostico de necessidades de cuidados de enfermagem
especializados;

2 - Desenvolver competéncias para a elaboracao e implementagéo de programas de
treino para o regresso a vida em sociedade;

3 - Desenvolver competéncias para a elaboracdo, implementacéo e avaliacdo de um
programa de treino para o regresso a vida laboral, procurando integrar experiéncias
internacionais;

De seguida apresenta-se a operacionalizacédo destes objetivos.

O primeiro objetivo especifico foi introduzido com a intencédo de enquadrar o
processo de integracdo na pratica especializada do enfermeiro de reabilitacdo. Esta
integracdo inclui a integracdo ao servico, mas igualmente as praticas do enfermeiro
especialista, nomeadamente de diagndstico dos cuidados necessarios. Os critérios
definidos devem ser avaliados separadamente nos servicos de Pneumologia do
Hospital de Santa Marta e de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital Curry

Cabral, ambos pertencentes ao Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Os indicadores de atividade limitam-se a realizacdo destas atividades, para

tornar mais simples o processo de avaliagdo. A realizacdo deste objetivo deve



permitir adquirir competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente
de pratica ética e num ambiente seguro e baseada no desenvolvimento do
autoconhecimento e em padrbées de conhecimento solidos que suportem o0s

diagnosticos do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. Na tabela

seguinte incluem-se as atividades previstas.

1 - Integrar a pratica especializada em Enfermagem de Reabilitacdo, nomeadamente
na avaliacéo, diagnostico de necessidades de cuidados de enfermagem

especializados;

Atividade

1.1 Integragéo nas equipas e
nas dinamicas dos servigos.

1.2 Andlise critica da
informagé&o do doente e meios
complementares de
diagndstico necessérios para
o diagnostico de alteracoes.

1.3 Implementacao de
escalas e instrumentos de
medida.

1.4 Realizar diagnosticos de
enfermagem de alteracdes
gue determinam limitages da
atividade e incapacidade da
pessoa

Indicadores
Ter realizado as atividades

descritas em ambos 0s
Servigos.

Critérios
A integracao deve criar um

ambiente favorecedor da
aprendizagem.

Esta andlise deve permitir recolher
informag&o que fundamente os
diagnésticos de enfermagem,
integrando os conhecimentos
tedricos necessarios.

Esta implementacdo deve alimentar
0 processo de avaliacdo do doente
em cuidados de enfermagem.

A realizacdo destes diagnosticos
deve permitir a estruturacdo de
planos de intervengéo.

Competéncias OE

Al; A2; B3;D1; D2; J1.1

Tabela 1 - Operacionalizacédo do objetivo especifico 1.

Recursos

Equipas de ambos
0S Servigos.

Acesso a
processos e
resultados dos
meios
complementares

Escalas presentes
NoS Servigos

Enfermeiros
especialistas dos
servigos

Limitacao

O segundo objetivo traduz a necessidade de adquirir competéncias na

intervencao sistematizada como enfermeiro especialista de reabilitag&o.

Acredita-se que a maioria das atividades descritas podem ser realizadas quer
no servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo, quer no servico de Pneumologia onde
0s estagios terdo lugar. Esta possibilidade, aliada ao facto de que o estagio de
pneumologia ocorrer em primeiro lugar permitira adquirir conhecimentos que

suportardo todo o processo de aprendizagem.



As atividades realizadas permitirdo cumprir todas a competéncias do
enfermeiro especialista em reabilitacdo, exceto as que se referem a intervencédo em
todo o ciclo de vida da pessoa, considerando que dificilmente se trabalhara com

criangas.

A intervencdo nesta area quer-se pluridisciplinar e nesse sentido foi incluido
na tabela esse recurso, ainda que de forma interrogada, considerando que essa é
uma matéria que ndo depende exclusivamente da atividade do autor deste projeto.
Conforme foi referido para o objetivo anterior estas atividades devem ser avaliadas

separadamente em cada servico.

2 - Desenvolver competéncias para a elaboracdo e implementacao de programas de
treino para o regresso a vida em sociedade;

Atividade

2.1 Avaliacéo de funcionalidade
e diagnéstico de alteracdes que
tém impacto no regresso a uma
vida em sociedade.

2.2 Identificag&o individualizada
dos fatores motivacionais da
pessoa

2.3 Elaboragéo de planos de
reabilitacdo individualizados

2.4 Aplicacéo de técnicas de
reabilitacdo para compensar os
défices sensoriomotores e
respiratorios identificados

2.5 Avaliagéo regular do
progresso da pessoa

Indicadores

Ter realizado as atividades
descritas

Critérios

A avaliagcdo deve permitir identificar
os fatores que podem ser
trabalhados com vista ao regresso
a uma vida em sociedade

A identificac@o deve ser elaborada
de forma sistematica, ainda que
individualizada.

O plano deve incidir nas areas a ser
trabalhadas, estipulando objetivos
de curto, médio e longo prazo.

A aplicagéo destas técnicas deve
incidir sobre as areas identificadas
no diagnéstico de enfermagem

A avaliagdo deve permitir reformular
0 plano se necessario

Competéncias OE

D1; D2; J1;J2 e J3

Tabela 2 - Operacionalizacédo do objetivo especifico 2.

Recursos

Iindice de Barthel
RNLI
FIM

Pessoa

Familia
Empregador!??
Enf.
Especialistas
Médicos!?

T.
Ocupacionais!?
Fisioterapeutas!?
Literatura

Limitacao



O terceiro objetivo especifico representa o foco deste projeto e foi realizado
através da centralizacdo do objetivo anterior no regresso a vida laboral.

O desenvolvimento deste objetivo ocorrer4d maioritariamente no Servico de
Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital Curry Cabral, considerando a sua
especificidade. Acredita-se que a concretizacdo das atividades deste objetivo, além
de concorreram para a aquisicdo das competéncias do enfermeiro especialista em

reabilitacdo, permitem introduzir uma pratica inovadora no servigo.

Aceita-se como limitacdo a possibilidade de que ndo existam pessoas com
idade laboral que permitam a reabilitacdo para o regresso ao trabalho (RAT), ainda

assim, a maioria das atividades podem ser realizadas tendo em vista uma populacdo

mais abrangente.

3 - Desenvolver competéncias para a elaboracdo e implementagcao de um programa
de treino para o regresso a vida laboral, procurando integrar experiéncias

internacionais;

Atividade

3.1 Avaliagao de funcionalidade
e diagnostico de alteracdes que
tém impacto no regresso ao
trabalho.

3.2 Identificag&o individualizada
dos fatores motivacionais da
pessoa para o RAT

3.3 Elaboracédo de um plano de
reabilitacdo para o RAT
individualizado em conjunto com

a pessoa e envolvendo a familia.

3.4 Aplicacéo de técnicas de
reabilitacdo para compensar os
défices sensoriomotores
identificados

3.5 Avaliagéo regular do
progresso da pessoa

Indicadores

Ter realizado as atividades
descritas

Critérios
A avaliacdo deve permitir
identificar os fatores que podem

ser trabalhados com vista ao
RAT

A identificacéo deve ser
elaborada de forma sistematica,
ainda que individualizada.

O plano deve incidir nas areas a
ser trabalhadas, estipulando
objetivos de curto, médio e longo
prazo.

A aplicagdo destas técnicas deve
incidir sobre as areas
identificadas na literatura como
inibidoras do RAT

A avaliagcdo deve permitir
reformular o plano se necessario

Competéncias OE

D1; D2;J1;J2e J3

Tabela 3 - Operacionalizacédo do objetivo especifico 3.

Recursos

indice de Barthel
RNLI
FIM

Stroke network
self assessement
(Ontario)

Pessoa

Familia
Empregador!??
Enf. Especialistas
Médicos!?

T. Ocupacionais!?
Fisioterapeutas!?
Literatura
strokengine.ca

Limitacao

Pessoas com
idade e critérios



5.1 - Cronograma

De seguida apresentam-se 0s cronogramas referentes ao atingir das

atividades em cada um dos estagios.

De notar, que néo se incluiu cronograma referente ao terceiro objetivo relativo
a reabilitacdo laboral. No primeiro estagio isto deve-se a especificidade deste
objetivo que dificilmente podera ser alcancado num servico vocacionado para a

vertente respiratoria.

O segundo campo de estagio representa o0 local adequado de
desenvolvimento deste objetivo, contudo, como este objetivo esta dependente de
gue esteja internado um doente com critérios e idade para a reabilitacdo laboral,
opta-se por nado incluir este objetivo no cronograma, ainda que se mantenha a

intencdo de que este seja realizado.

Conforme se observa em baixo, as atividades de integracdo ocorrerdo nas

primeiras duas semanas, introduzindo-se posteriormente as restantes atividades.

Servi¢co de Pneumologia — Hospital de Santa Marta - CHLC

Outubro Novembro

Atividades\Semanas

30/9 a
4/10

7all

14a18

21a?25

28/10 a
1/11

4a8

12

1.1

1.2

1.3

1.4

22

3.2

4.2

5.2

6.2

21

2.2

2.3

2.4

2.5

Tabela 4 - Cronograma referente ao cumprimento das atividades no primeiro estagio.




Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital Curry Cabral — CHLC

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Atividades\Se
manas

11a
15

18 a
22

25a
29

2a

9a
13

16 a
19

6a
10

13 a
17

20a
25

27 a
31

3a
7

10 a
14

12

1.1

1.2

1.3

22

1.4

3.2

4a

52

6.2

7.2

8.2

94

10.2

112

12.2

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Tabela 5 - Cronograma referente ao cumprimento das atividades no segundo estagio.
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APENDICE 2
CHECKLIST DE AVALIACAO NEUROLOGICA



Checklist de avaliagdo

Nota introdutoria

Este instrumento foi desenvolvido com o objetivo de sistematizar a avaliagdo inicial e a
monitorizacdo de evolucdo no ambito da Enfermagem Especializada em Reabilitacdo. Teve
ainda como objetivo integrar um conjunto de informacdo dispersa, nomeadamente testes,
escalas e outras formas de avaliagdo.

Ndo serd espectdvel que a checklist seja avaliada integralmente em todos os doentes,
nomeadamente a avaliacdo de pares cranianos que podera ndo ser necessdria em algumas
situagoes.

Este instrumento esta organizado de forma a avaliar oito areas, a saber:
- Consciéncia;

- Fala;

- Degluticao;

- Forca, amplitude e ténus muscular;

- Coordenacao e equilibrio;

- Marcha;

- Sensibilidade;

- Pares cranianos.

Apesar de ter sido desenvolvido para a Enfermagem Especializada pode e deve ser utilizado
por todos os profissionais que o desejem, ou |lhe encontrem utilidade.

Este documento foi desenvolvido por Raul Fernandes no ambito do estdgio no servico de
Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital Curry Cabral — CHLC, enquadrado no IV Mestrado
em Enfermagem — Area de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, sob orientacdo da Enfermeira Especialista CS e da Professora
VMP.



Colar etiqueta de identificagao

Avaliador:

Data:

Avaliagao da Consciéncia:

Vigilia

Vigil:__ Confuso:__
Obnubilado:

__ Estuporoso:__
Coma__ (aplicar ECG)

Orientagao, Memdria,
Atencgao e Calculo;
Linguagem; Raciocinio

Aplicagdo de Mini Mental State
Examination (MMSE)
Valor Final:

Estado Emocional:

Apatia:__ Depressao:__
Ansiedade:__ Hiperemotividade:__

Observacoes:

Avaliagdo da Fala Analisar com base na | Disartria: ___ Tipos de Afasias:
fluéncia, compreensdo, | Afasia: ___ Broca: ___ Wernicke: ___ Condugdo:
nomeagdo e repeticao Andmica: ___ Transcortical sensorial: ___
(quadro em anexo) Transcortical motora: ___ Transcortical mista:
Global: _ Surdez verbal pura:
Avaliacdo da Degluticdo Testar com escala de GUSS | Sem disfagia: _ Disfagia liquidos: __ Disfagia sélidos:
(em anexo). Observacoes:
Forga (FM) e ténus muscular (TM)
Cabega e Pescogo Movimentos Esquerdo Direito
FM — Escala Lower Flexdao FM:_ AM:__ TM:___ |FM:___ AM:___ TM:
AM — Amplitude Mov. (%) Extensdo FM:_ AM:___ TM:___ |FM:_ AM:___ TM:
TM — Hipertonia (HT); Flexdo lateral FM:_ AM:___ TM:___ | FM:_ AM:__ TM:
Hipotonia (ht); Rotacdo FM:_ AM:___ TM:___ | FM:_ AM:__ TM:
Normal (N) Membro Superior Movimentos Esquerdo Direito
(se  hipertonia aplicar | Escapulo-umeral Flexdo FM:__ AM:___ TM:___ |FM:_ AM:___ TM:
Escala Modificada de Extensdo FM:__ AM:___ TM:___ |FM:___ AM:__ TM:
Ashworth) Aducio FM:_ AM:___ TM:___ | FM:_ AM:_ TM:




Avaliacdao Cranio-caudal e
proximal-distal

Abducdo FM:_ AM:___ TM:___ |[FM:__ AM:___ TM:
Rotagdo Interna FM:_ AM:___ TM:___ | FM:_ AM:_ TM:
Rotagdo Externa FM:_ AM:___ TM:__ | FM:_ AM:_ TM:
Elevacdo FM:_ AM:___ TM:___ |FM:_ AM:__ TM:
Depressao FM:_ AM:___ TM:__ | FM:_ AM:_ TM:
Cotovelo Flexdo FM:_ AM:___ TM:___ |[FM:__ AM:___ TM:
Extensao FM:_ AM:___ TM:___ | FM:__ AM: T™M:
Antebraco Pronacdo FM: AM:_ TM:___ |FM:___ AM: TM™M:
Supinag¢ao FM:_ AM:___ TM:___ | FM:__ AM: T™M:
Punho Flexdo palmar FM: AM:_ TM:___ |FM:___ AM: TM™M:
Dorsiflexao FM:  AM:_ TM:___ | FM:___ AM: TM™M:
Desvio radial FM:  AM:_ TM:__ |FM:___ AM: TM™M:
Desvio cubital FM:  AM:_ TM:___ | FM:___ AM: TM™M:
Circundacdo FM: AM:_ TM:___ | FM:___ AM: TM™M:
Dedos Flexdo FM:  AM:__ TM: | FM:___ AM: T™M:
Extensdo FM:__ AM:___ TM:___ | FM:___ AM: T™M:
Aducdo FM:__ AM:___ TM:___ | FM:_ AM: T™M:
Abducdo FM:__ AM:___ TM:___ | FM:_ AM: T™M:
Circundacgao FM:__ AM:___ TM:___ | FM:_ AM: T™M:
Oponéncia do polegar FM:__ AM:___ TM:___ | FM:_ AM: T™M:
Tronco Movimentos Esquerdo Direito
Flexdo FM:_ AM:___ TM:___ | FM:__ AM: TM:
Extensao FM:_ AM:___ TM:___ |FM:_ AM:_ TM:
Flexdo lateral FM:__ AM:___ TM:___ |FM:_ AM:___ TM:
Membro Inferior Movimentos Esquerdo Direito
Coxo-femural Flexdao FM:__ AM:___ TM:___ |FM:_ AM:___ TM:
Extensao FM:_ AM:___ TM:___ |FM:__ AM:__ TM:
Aducdo FM:_ AM:___ TM:___ |FM:_ AM:_ TM:
Abducdo FM:__ AM:___ TM:___ |FM:_ AM:___ TM:
Rotagdo interna FM:_ AM:___ TM:___ | FM:_ AM:_ TM:
Rotagao externa FM:__ AM:___ TM:___ | FM:_ AM: T™:
Joelho Flexao FM: AM: T™M: FM: AM: T™:




Extensao FM:_ AM:___ TM:___ |FM:_ AM:__ TM:___
Tibio-tarsica Flexdo plantar FM:  AM:___ TM:___ |FM:___ AM:___ TM:___
Dorsiflexao FM: _ AM:___ TM:___ |FM:__ AM:___ TM:___
Inversao FM:_ AM:___ TM:___ |FM:_ AM:_ TM:___
Eversao FM:_ AM:___ TM:___ |FM:_ AM:__ TM:___
Dedos Flexdo FM:  AM:__ TM:___ |[FM:___ AM:___ TM:___
Extensao FM:_ AM:___ TM:___ |FM:___ AM:___ TM:___
Aducdo FM:  AM:_ TM:__ |[FM:___ AM:__ TM:
Abducdo FM:  AM:_ TM:__ |[FM:___ AM:___ TM:
Avaliacdo da Coordenacao e equilibrio Esquerda Direita
Prova index-nariz Olhos Abertos Dismetria: Dismetria:
Olhos fechados Dismetria: Dismetria:
Prova calcanhar-joelho Olhos abertos Dismetria: Dismetria:
Olhos fechados Dismetria: Dismetria:
Equilibrio sentado: Estatico Dinamico:
Equilibrio em pé: Estatico Dinamico:
Avaliagao da marcha
Tipo de marcha Normal:___ Atéxica cerebelosa: ___ Atéxica espinhal: ___ Hemiparéta/hemiplégica:
Parética com “steppage”: __ Miopatica: ___ Vestibular:__ Parkinsdnica: __
Outras alteragdes:
Necessidade de apoio Apoio unilateral: ___ Apoio bilateral: ___ Ajudas técnicas (qual):
Avaliagdo da Sensibilidade
Superficial Tactil
Distal para proximal Térmica
(identificar alteragdes e Dolorosa
local respetivo) Profunda Sentido de pressao
Sensibilidade vibratdria
Sensibilidade postural
Sentido esteriogndstico
Sensibilidade postural
Negligéncia  hemiespacial | Presente: Teste com desenho de relégio ou pétala.
unilateral Ausente:




Avaliagdo de Pares Cranianos

| Par — olfativo (sensitivo)

De olhos fechados identificar odor
bilateral, ocluindo uma narina.

Normal: Parosmia: Hiposmia: Anosmia:

Outras alteragdes:

Il Par — dtico (sensitivo)

Com um olho fechado fazer
contagem de dedos a varias
distancias e angulos.

Amaurose: Ambliopia: cegueira: Hemiandpsia:

Outras alteragdes:

I, IV, VI Par - oculomotor,
patético, motor ocular
externo. (motor)

1.2 Resposta pupilar ao estimulo
luminoso;

2.2 Seguir com o olhar o dedo
(realizar um movimento em H)

Miose:  Midriase: ___ Isocoria:___ Anisocoria:___ Discoria:____
Nistagmo:__ Ptose palpebral:

Outras alteracgdes:

V Par — trigémio (sensitivo
e motor)

1.2 Sensibilidade tactil, térmica e
dolorosa nas trés divisGes do
nervo craniano de olhos fechados.

2.2 Capacidade em encerrar e
mover a mandibula
bilateralmente.

Regido oftalmica

Sensibilidade Tactil:
S. Térmica:
S. Dolorosa:

Regido maxilar

Sensibilidade Tactil:
S. Térmica:
S. Dolorosa:

Regido mandibular

Sensibilidade Tactil:
S. Térmica:
S. Dolorosa:

Alteragdes nos movimentos mandibulares:

VIl Par — facial
(sensitivo e motor)

1.2 Sorrir, franzir o sobrolho e
encerrar as palpebras.

2.2 Validar dificuldade em manter
a saliva ou alimentos no lado
afetado.

Simetria facial:___
Apagamento Sulco

nasogeniano:

Outras alteragoes:

3.2 Identificacdo de sabores doce, | Digeusia:___
salgado, e amargo nos 2/3 Ageusia:
anteriores da lingua. -
VIl Par — estatuto- | Teste de Rinne (diapasdo no osso | Coclear Surdez de percecdo:_
acustico (sensitivo) mastdide) . _ Surdez de transmiss3o:
Teste Weber (diapasdo no vértice -
do créneo)
Teste de equilibrio sentado e teste | Vestibular Equilibrio sentado: Estatico Dinamico
de Romberg para o eq. em pé. Equilibrio em pé: Estatico Dindmico:
IX Par — Glossofaringeo | Reconhecimento de sabores doce | Digeusia:_
(sensitivo e motor) e salgado no 1/3 posterior da | Agaygia:

lingua.




X Par—Vago
(sensitivo e motor)

Presenga de reflexo de vémito e
presencga de alteragGes na voz

Reflexo de vomito:
Disfonia: Afonia: ___

Xl Par — Espinhal
(motor)

Classificar forga na lateralizagdo da
cabega e elevagdo dos ombros.

M. esternocleidomastoideu:

M. trapézio:

Xll Par- Grande hipoglosso
(motor)

Propulsdo  antero-posterior e
lateralidade da lingua

Desvios da lingua:
Acumulacao de saliva:

Tremores:

Atrofia:

Desvio da uvula:




Escala de Coma de Glasgow:

Escalas:

Abertura ocular 4 | Espontanea
3 | Ao estimulo verbal
2 | Ao estimulo doloroso
1 | Ausente
Resposta Motora 6 | Obedece a ordens
5 | Localiza a dor
4 | Retirada ao estimulo doloroso
3 | Flexdo ao estimulo doloroso (descorticagao)
2 | Extensdo ao estimulo doloroso (descerebracao)
1 | Ausente
Resposta Verbal 5 | Orientado
4 | Confuso
3 | Palavras inapropriadas
2 | Sons incompreensiveis
1 | Ausente
Afasias:
' Fluéncia do | Compreensdo Nomeacéao Repeticao
Discurso
Afasia de | N&o fluente | Normal | Perturbado Perturbado
Afasia de ' Fluente ' Perturbado ' Perturbado Perturbado
Wernicke _ _ , |
Afasia N&o fluente Normal Perturbado Perturbado
. Global | | : _
Afasia de Fluente Normal Perturbado Perturbado
Conducao | | | ——
Afasia ' Fluente " Normal Perturbado | Normal
 Andmica _ _ .
Afasia Néo Fluente Normal Perturbado Normal
Transcortical
Motora _ _ :
Afasia Fluente Perturbado Perturbado Normal
Transcortical
' Sensorial | | : _
Afasia N&o fluente Perturbado Perturbado Normal
Transcortical
Mista




MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagdo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

¢ Dietda semana (1 DOMTEY . uses swvs sen s o 5o 666 @ws s s B SEms o8 § 3o « )
® DIGIEIEO TRESIELTDOREE) e iononi s wns wizesn wicn s wsman wimsean s Fevsss wsme s s s sl C )
o MIES (1 POREON & oiwsoma wiars o6 & §5 W00 AR S50 5 Cam BY G0 es SIS Ses S 5458 o 5 g € 9
S AT DORIOY v v emve o o ] mhtese:viatie. Sl oo il e s om0 J50 Waviois « )
s Horg aproXimaida:(l ponte) « ouw ey wes snm s se Domees 9505 s s e s 56w §0a s « )
* Local especifico (aposento ouseton) (1 ponfo) ..., « )
« InstituicGo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ..., « )
o Baimo:ou e proXimet (1 PONTO) woswme 5ot b o vanmat wasys o o ms s 34 & 53§ ek « )
8 ClAACIS ] PONID): e ommsvasmnns wmim e yiesn i i e ki i e S0 v S o c
¢ EStIde (1l PONIO): svsimissms ch 5 67i BESTRAE S0 2SI 0A BT W e SN B g e « )

MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
parareadairesposta BOMEIA o ux 5is vad s vms oaiiss Gess QDT EE § ek 6 o Eag 5w « )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ir@d perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
¢ (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(l porito PEid CAada CAlCUIOICOMETOY: 5 s v o5 & wns dras wwiv v 4o v i 4 «C )
(alternativamente, soletrar MUNDO de fras para frente)
EVOCAGCAO
¢ Pergunte pelas 3 palavras ditas anfteriormente
(1 PONIO. POF PANCVICY wco v o v aie mimn s mivs 580 55 8 b % 686 LRHE ¥ 86T Comaes vy om0 ( )
LINGUAGEM
* Nomear um reldégio e uma caneta (2 pontos) v vvvvvviiiiii i « )
* Repetir 'nem aqui, nem ali,nem &) (T ponto) ..., « )
* Comando: "pegue este papel com a mado direita
dobre ado meio e cologue No ch@o:(3 PIOS) v iivivivovavwiamat cimsssesn « )
s Ler e obedecer: "feche 0s 0lhos" (1 ponto) . ... C )
s: Eserever Umc frase«Cl IPONO) . vas s 6 i s e soe s 66 0 5es 56 s € $95% gvs @i « )
& CoDIr it SESBRRG. (1l POMIO) . .m v o o wovs wmn sen s s d whee 5w & 55 K w s « )

ESCORE: ( /30)




Escala de avaliacao de degluticao de GUSS

1 - Investigacgao preliminar/Teste de degluticdo indireto

Sim Nao

Vigilia — a pessoa estd alerta pelo menos 15 minutos? 1] o]

Tosse voluntdria — a pessoa deve tossir duas vezes 1] o]
Deglutir saliva:

- Deglute com sucesso 1] o]

- Perde saliva pela boca o] 1]

- Mudanca na voz o] 1]

Soma:

(5)

1-4 — QOutra investigacao
5 —Seguir para parte 2

2 — Teste de degluticao direto (Material: dgua, colher chd plana, espessante e p&o)

Na seguinte ordem 1> 2> 3
SEMISOLIDO® LiQuipo® SOLIDO’
DEGLUTICAO:
- Degluticao impossivel o] o] o]
- Degluticdo demorada (>2 seg.) 1] 1] 1]
(para sélidos >10 seg.)
- Degluti¢cdo com sucesso 2] 2[] 2]
TOSSE INVOLUNTARIA:
(antes, durante ou até 3 minutos apds a
deglutigdo)
-Sim o o o
-Nao 10 10 10
PERDA DE SALIVA:
- Sim ol ol ol]
- Ndo 1] 101 101
MUDANCA DE VOZ:
(Peca a pessoa para dizer «Oh» antes e apds a
degluticdo)
-Sim o o o
- N3o 1] 1] 1]

Soma:

(5)

(5)

(5)

1-4 — Outros testes
5 —Seguir p/ liquido

1-4 — Outros testes
5 — Seguir p/ sélido

1-4 — Outros testes
5—Normal

TOTAL: (Teste de degluticdo indireto e direto)

(20)

0-9 Sem via oral vidvel; 10-14 Disfagia moderada com risco de aspirac¢ao;
15-19 Disfagia ligeira com baixo risco de aspiragao; 20 — Sem disfagia, risco minimo de aspiragdo.

5 . . . . A .
Administrar 1/3 a metade de uma colher com 4dgua com espessante (deve ficar com consisténcia de um
pudim). Se ndo ocorrer tosse, perda de conteudo pela boca ou modificacdo de voz aplicar 3 a 5 colheres.

Avaliar na ultima colher.

6 3,5, 10, 20 ml de agua — se sem sintomas continuar com 50 ml de 4gua.

7 ™ ~
Utilizar pao seco.




Escala de For¢ga Muscular:

Escala de For¢a muscular do Conselho
de Pesquisas Médicas

0 (ausente) = paralisia total

1 {minimo)= contrag¢do muscular visivel

sem movimento

2 (escassa) = movimento sem a acao da gravidade
3 (regular) = movimento parcial somente

contra a gravidade

3+ (regular +) = movimento completo somente
contra a gravidade

4- (boa -) = movimento completo somente
contra a gravidade e resisténcia minima

4 (boa) = movimento completo somente
contra a gravidade e resisténcia moderada

4+ (boa +) = movimento completo somente
contra a gravidade e forte resisténcia

5 {normal) = movimento completo contra
resisténcia total

Escala de espasticidade:

(Asworth modificada)

Grau Observacado clinica

0 Tonus normal.
1 Aumento do ténus no inicio ou no final do arco de
movimento.

1+  Aumento do tonus em menos da metade do arco de
movimento, manifestado por tensao abrupta e seguido

por resisténcia minima.

2 Aumento do tonus em mais da metade do arco de
movimento.

3 Partes em flexao ou extensao e movidos com
dificuldade.

4 Partes rigidas em flexdo ou extensao.




Escala de avaliacao de espasmos:

Escala da Penn —frequéncia de espasmos:
0 — Ausente;

1 — Espasmos leves na estimulagdo;
2 — Espasmos pouco frequentes, menos de um por hora;
3 — Espasmos frequentes, mais de um por hora;

4 — Espasmos frequentes, mais de 10 vezes por hora.

Escala de Lyon Universite
0 — Auséncia de automatismos;

1 — Automatismos pouco frequentes ou de minima intensidade desencadeados por
movimentos, ndo alteram postura nem funcao;

2 — Automatismos frequentes ou moderada intensidade, espontaneos, ou frente a
movimentos, ndo prejudicam postura, nem fungao;

3 — Automatismos muito frequentes ou de grande intensidade que prejudicam a
postura e despertam a noite;

4 — Automatismos constantes que impossibilitam a postura correta.
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Dossier legislacao

Servico de Medicina Fisica e
Reabilitacao - HCC

Este documento foi produzido por Raul
Fernandes no ambito do estagio do IV Curso
de Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializacdo de Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, sob orientacdo da
Enfermeira Especialista CS e da Professora
VMP




Regime Juridico da Prevencao,
Habilitacao, Reabilitacao e Participacao
da Pessoa com Deficiéncia

Acessibilidades — normas técnicas

Lei da Nao Discriminacao

Programa de Apoio e Emprego a
Qualificacao

Beneficios Sociais

Financiamento de Produtos de Apoio

Outros Recursos




Regime Juridico da Prevengdo, Habilitagdo, Reabilitagdo e Participagdo da
Pessoa com Deficiéncia

Inclui:

Lei n.2 38/2004 de 18 de agosto.

Breve resumo:

Os objetivos da lei referida sdo promover a igualdade de oportunidades, permitindo a
pessoa com deficiéncia as condi¢cdes para a plena participagdo na sociedade. Visa ainda
promover oportunidades de educacdo, formacdo e trabalho ao longo da vida; promover o
acesso a servicos de apoio e promover a eliminacdo de barreiras a participacdo da pessoa
com deficiéncia.



Acessibilidades — Normas técnicas

Inclui:

Decreto- Lei n.2 163/2006 de 8 de agosto.

Breve resumo:

O Decreto-Lei referido tem por objeto definir as condi¢des de acessibilidade que devem ser
cumpridas no planeamento e construcdao de espacos publicos, equipamentos coletivos e
edificios publicos e habitacionais. O documento aprova ainda as normas técnicas que devem
ser cumpridas neste contexto.

O novo diploma revogou o anterior DL 123/97 com o objetivo de alargar as normas técnicas
aos edificios habitacionais e melhorar a precisdo de algumas normas.

Foi igualmente publicado neste ambito um «Guia Acessibilidade e Mobilidade para Todos»
gue se inclui na versao digital deste dossier (disponivel no servico), ou ser consultado na
internet.



Lei da Ndo Discriminagdo

Inclui:

Lei n.2 46/2006 de 28 de agosto

Breve resumo:

A Lei proibe e pune a discriminagao direta ou indireta de pessoas com base na deficiéncia e
no risco agravado de salde.

E uma lei vinculativa para todas as pessoas, quer individuais quer coletivas, publicas ou
privadas. Isto significa obriga a globalidade dos cidadaos e instituicbes a prevenir e intervir
sobre atos que se possam traduzir na violacdo de direitos fundamentais, ou a recusa de
quaisquer direitos econdmicos, sociais, culturais ou outros.

Cabe ao Instituto Nacional para a Reabilitacdo, I. P. receber e encaminhar as queixas
recebidas neste ambito. Esta entidade produz anualmente um relatdrio sobre a aplicacao
desta Lei, que pode ser encontrado no site oficial www.inr.pt .


http://www.inr.pt/

Programa de Emprego e Apoio a Qualifica¢do

Inclui:

- Nota resumo sobre o Programa de Emprego e Apoio a Qualificagdao das Pessoas com
Deficiéncia e Incapacidade — produzido pelo Instituto de Emprego e Qualificacdo Profissional
(IEFP);

- Decreto- Lei n.2 131/2013 de 11 de setembro.

- Sistema de quotas de emprego para pessoas com deficiéncia.

Breve resumo:

A nota resumo produzida pelo IEFP descreve em que consiste o programa referido, os seus
objetivos, destinatarios, entidades promotoras, medidas e modalidades de apoio, apoios
complementares, enquadramento legislativo e normativo e outras informag¢des ou
esclarecimentos.

O Decreto-Lei 131/2013, veio alterar o DL 290/2009 e corresponde ao enquadramento legal
do programa onde o resumo do IEFP se baseou.

O documento referente ao Sistema de quotas de emprego para pessoas com deficiéncia,
enquadra os beneficios passiveis de ser utilizados no acesso ao emprego nas empresas
privadas e na administracdo publica.

Encontra-se prevista uma quota de emprego de 2% para pessoas com deficiéncia do total de
trabalhadores de empresas privadas e 5% na Administracdo Publica. O documento especifica
as regras de aplicacdo a cada um destes empregadores.



Beneficios Sociais

Inclui:

- Guia Pratico — Reduc¢do da Taxa Contributiva — Trabalhadores com Deficiéncia

Breve resumo:

A contratacdo de pessoas com deficiéncia por tempo indeterminado da direito a um
desconto inferior a Seguranca Social pela empresa contratante, desde que a pessoa
contratada tenha capacidade para o trabalho inferior a 80% de um trabalhador sem
deficiéncia.

O Guia define quem tem direito a este apoio, que formularios se devem preencher, onde e
qgquando se pode pedir esta redugdao, quando se tem a resposta entre outras regras e
legislacdo aplicavel.



Financiamento de Produtos de Apoio

Inclui:

- Nota resumo sobre o Financiamento de Produtos de Apoio a pessoas com deficiéncia,
produzido pelo Instituto de Emprego e Qualificagdo Profissional (IEFP);

- Despacho n.2 16313/2012, do Instituto Nacional para a Reabilitacdo, I.P. do Ministério da
Solidariedade e da Seguranga Social.

Breve resumo:

Os produtos de apoio (ajudas técnicas) a pessoa com deficiéncia sdo facilitadores da
reintegracao social e laboral. Neste contexto, o Estado decidiu apoiar a sua aquisicdao com
base em regras especificas.

A nota resumo produzida pelo IEFP permite enquadrar este apoio financeiro, os seus
objetivos, destinatdrios, entidades responsaveis, tipo de apoios disponiveis, condicGes de
atribuicdo e de candidatura, e enquadramento legal e normativo.

O Despacho referido publica a lista de produtos de apoio que podem ser objeto de
financiamento pelo Estado.



Outros recursos

Inclui:

- Operagao Emprego para a Pessoa com Deficiéncia

Breve resumo:
Este capitulo visa enquadrar recursos da comunidade no apoio a pessoas com deficiéncia.

Nesta fase, inclui-se apenas uma entidade da regido de Lisboa e que da apoio a procura de
emprego pela pessoa com deficiéncia.

Este espago deve ser atualizado com o conhecimento de novos recursos.
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Transicao para a vida laboral na pessoa com AVC

ANEXO 1
SELF ASSESSEMENT GUIDE FOR PEOPLE WITH STROKE



Are YOU Ready S )

—

o
To Return To Work? SU0KE, etwork

A SELF ASSESSMENT GUIDE )
FOR PEOPLE WITH STROKE. ) ~ =

This Guide was developed for people
recovering from stroke who are considering

part-time, full-time, self-employment or
volunteer opportunities. It is designed to
support you as you consider all the important
parts of a successful return to work plan.

The Guida is to be complated by you, with input from family members, physicians, health care
providers and your employer, as needad.

Use this Guide as many times as you need to. What you leam along the way will help you focus your
rehabilitation / recovery efforts and make tha most of your currant abilities for a safe retum o worke
Remember, use of compensatory strategies and aids/devices may increase your succass for an earier
return o work.

With this Guida, you will assess five critical areas to retuming to work. Completing this guide requires
salf-awareness of your current abilities. You need to consider your abilities and compara them against
the demands of the job you hope to retumn to or begin. An understanding of your current abiliies, in
relation to what is expected of you on the job, is critical to having a successful return to worke

THE FIVE CRITICAL AREAS TO RETURNING TO WORK ARE:

«  PHYSICAL ABILITY

Good luck and continued

«  COMMUNICATION success with your recovery

and return to waork.
’ THINKING SKILLS Remember: The highest
- EMOTIONS reward for good work is the

* DRIVING/TRANSPORTATION ability to do better!



FOR RATING YOUR CURRENT LEVEL OF FUNCTIONING, USE THIS SCALE:

In each of tha five areas, you will rate your current abilties and the importance of that ability while parforming
tasks at work (Job Demands). For rating your current level of functioning, use this scale (depicted below):

0 - means you have limited abilities as the 0 - means this task or job demand is not
sfroke affectad this function important fo doing your job

& - means you have some abilities despite the B - means this task or job demand is
stroke affecting this funciion somewhat important to doing your job

10 — means you have good abilities as the siroke 10 — means this task or job demand
did not affect this function or you have is wary impartant to doing your job

recoverad fully (with or without the use of
aids/devicas or strateqgies) in this area

Em}ﬂﬁ - The stroke that Sally experienced resulted in her having very limited use of her right arm.
Sally’s job was a data entry clerk for tha govarnment. Her ratings would likely ba:

USE OF ARMS:

A)  Consider activities including: reaching, lifting, grasping, strangth, coordination, writing, keyboarding
and fine motor skills.

My Current Abilities
rp( [ [

| T | | o
0 5 10

Limitad Abilities Some Abilities Good Abiliies
Expected Job Demands|

| | | | | | | | | of | |
0 5 10
Mot important To Doing Your Job Somewhat Important To Doing Your Job Very Impartant To Doing Your Job

Sally's right arm has limited use (scored a 1 on Abilities) and her job requires significant use of her
arms (scored a 9 on Job Demands). Based on this score, Sally would have difficulty performing tasks
that required use of her right arm. Further rehabilitation, use of aids or devices such as “voice to text”
software or a change in job tasks would be required for Sally to raturn to work at this time.

Ideally, your current abilities will be close fo or grealer than the fasks or physical demands of
your intended job. If not, you can rafocus your rehabilitation/recovery efforis and re-assess your
abilities again later. Remember, your amployer may also ba able to change the tasks of your job to match
your current abilities. We hope that using this Guide will help you understand your current abilities, make
you think about the tasks or demands of your job and develop a plan fo return to work. Each time you
complete the self assassmant, it will lead to useful discussion amang the people supporting you and your
return to work afforts,



Mate- Fleass rate your curment ahilities corsidering any sidss

p HYSI CA I- AE I L I TY dewices or strategies that may improve your job performance,

1. USE OF ARMS:

A) Consider activities including: reaching, |ifting, grasping, strength, coordination,
writing, keyboarding and fine motor skills.

My Current Abilities

| ! ' ol ! I
0 5 1
Limited Abliios Soma Abiiica oz Abitics
Expected Job Demands

| | | T | | | I T | |
0

Not Important To Dwing Your Job Somowhat important To Deing Your Job ‘Wary mportent To Dwing four Joo

B) In general, do you have the ability to perform repeated reaching, Iifting, grasping,
strength, coordination, writing, keyboarding and fine motor skills?

My Current Abilities

| | [ T T | | | |
10

Limited Abliies Soma Abiiea Good Abikties

Expected Job Demands

| | | 1 1 | 1 | | | |

0 5 10

Mot Impastant To Deing Your Job Somowhat Impertant To Deing Yeur ok ¥ary important To Dwing Yeur Job

2. USE OF LEGS:

A) Consider activities including: balance, coordination, strength, walking, standing,
stairway use, bending, squatting, kneeling, climbing and mobility.

My Current Abilities
T ]
0 5 10
Limited Abliis Soma Ablibea oo Abikies
Expected Job Demands

| | I I T | T T | | |
0 5 10

Not Impertant To Dioing Your Job Somowhat important To Deing Your Job ‘Wary mportent To Dwing four Joo




In general, do you have the ability to perform repeated bending, kneeling, stooping,

B)

walking and stair climbing without getting tired quickly?

My Current Abilities

(I S——— | ' L
0 5 10
Limised| Abwlits Soma Abiiscs Good Abifties
Expected Job Demands

1 | B 1 T |
0 5 10
Mot Important To Doing Your Job Somawhat important To Doing Your lob Wary Important To Doing Your Job

3. VISION:

How good is your vision?

My Current Abilities
e o
0 5 10
Limiter Absfitos Soma Abiitos Good Abilitics
Expected Job Demands

T T T T 1 T T T T ]
0

Not Important To Daing Your Job Somawhat important To Doing Your Job Wary important To Doing Your Job

IN SUMMARY
In summary, | feel my most significant Physical strengths and challenges ara:

Challenges

Strengths




Aote: Plesse rabe your current abilities considering any aids/

COMMUNICATION: dewices or strategies that may improve your job parformance.

1. EXPRESSION:

Can you express your needs? Can other people understand what you are communicating ?

My Current Abilities
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2. WRITING:
L]

Can you write: sentences that are clearly understood by others?

My Current Abilities
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2. UNDERSTANDING:

Can you follow conversations?

My Current Abilities

1 | T ] o
10

Limited Abdiios Some Abliiza Good Abiltice

Expected Job Demands

| | I T T | T T | | |

0 5 10

Mot mpertant Te Dieing Your Job Somewhat Impertant Te Deing Your Job Wary mportent To Deing four Joo




4. READING:

Can you read and understand a written document?

My Current Abilities
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5. LISTENING/SPEAKING SKILLS:
. ___________________________________________________________________________________________________________________________|
Can you join In conversations (listening and speaking) as you need to?

My Current Abilities
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6. READING/WRITING SKILLS:
1 ——
Can you read and write as you need to?

My Current Abilities
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IN SUMMARY

In summary, | faal my most significant Communication strengths and challenges are:

Challenges

Strengths

Mete- Plaasa rate your current ahilifies considenng any aids/

THINKING SKILLS: dewices or strategies that may improve your job performance.

1. MEMORY:
How well can you remember things (e.g. names, appointments, objects, or information)?

My Current Abilities
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2. ATTENTION/CONCENTRATION:
.|

How good is your attention and concentration? Can you stay fecused and not be distracted?

My Current Abilities
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3. PROBLEM SOLVING:

Can you complete simple tasks such as meal planning or paying bills on time?

My Current Abilities
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4, THINKING SPEED:
.|

Can you handle multiple requests and respond?

My Current Abilities
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5. MENTAL FATIGUE:
.|

Can you maintain your focus and concentration throughout the day?

My Current Abilities
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6. PLANNING/ORGANIZING:

Do you have the ability to:

= focus your attention on details?

= understand the steps required to perform a task?
= effectively schedule people/events?

= anticipate future tasks, events and deadlines?

My Current Abilities
| E— ]
0 5
Limizad Alsitios Soma Abiisca Gaocd Abiltics
Expected Job Demands
| | I T | | T T | | |
0 b 10
Not Important To Doing Your Job Somawhat important To Doing Your Job Vary Important To Daing Your Job
IN SUMMARY

In summary;, | feal my most significant Thinking strengths and challenges ara:

Strangths Challenges




Aate: Please rabe your curment abilities ¢ fing any sids/’

EMOTIONS: devices or siralegies that may improve your job performance.

1. FRUSTRATION TOLERANCE:

Can you stay calm in difficult situations?

My Current Abilities
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2. STRESS:
________________________________________________________________________________________________________________________________|
Can you manage your siress?
My Current Abilities
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3. INTERPERSOMNAL SKILLS:
Can you interact appropriately with family members, friends and people in your community?

My Current Abilities
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4. COPING ABILITIES:

. ___________________________________________________________________________________________________________________|
Do you experience any of these symptoms?

depressed mood most oftheday Yes  No

crying often or the inability to cry Yes_ Mo

less interest in activities that you usedfoenjoy Yes MNo
significant weight loss orgain Yes  No_

difficulty sleeping or sleeping too much Yes Mo

thinking about death or suicide Yes  No_

feelings of hopelessness, worthlessnessorguilt Yes  No_
poor concentration or indecisiveness Yes  HNo

lack of motivation Yes_ No

Forthe boxes that you marked “yes”, do they interfere with your activities of dailly living ?

My Current Abilities
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5. CONFIDENCE:
/]|

Overall, do you have confidence in your abilities?

My Current Abilities
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IN SUMMARY

In summary, | feel my most significant Emotional strengths and challenges are:

Strangths Challenges

Mote- Pleasa rate your current abilifies considenng any aids/

DRIVING/TRANSPORTATION: dewices or stretegies that may improve your job performance.

1. DRIVING ABILITY:

Are you cumrently a licensed driver? Yes No
Are you required to be able to drive for your work? Yes No
Do you currently feel capable of driving safely? Yes_ Mo

My Current Abilities
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2. TRANSPORTATION SUPPORTS:

If you are not driving, do you currently have another way to get to and from work?
For example: colleagues, family or bus?

Yes Mo

My Current Abilities
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IN SUMMARY

In summary, | feel my most significant Transportation strengths and challenges ara:

Challenges

Strangths




RETURN TO WORK SUMMARY:

Owerall, after reviewing my answers in this guide, | feel my most significant strengths and challenges
related fo refurning to work are:

Strengths

To achieve an effective return to work, | want to focus my rehabilitation # recovery efforts on:

Comments:

Client Name:

Date:
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