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RESUMO

O plano de estudos do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, a decorrer no ano letivo de
2023/2024, visa a obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo.

O curso teve a duragdo de trés semestres, integrando componentes tedricas e praticas, com
a realizacdo de estagios em Unidades Locais de Salde da regido norte de Portugal, entre os
dias 2 de outubro de 2023 e 8 de margo de 2024, periodo no qual se insere o presente
relatdrio.

O relatério final de estagio visa demonstrar o desenvolvimento de competéncias de
enfermagem avancadas na area de especializacdo em enfermagem de reabilitacdo, com um
foco na exceléncia dos cuidados e na seguranca da pessoa. Este documento esta divido em
duas partes: componente de estagio e componente de investigacao.

A primeira parte, refere-se ao estdgio realizado numa unidade de ambulatério de
Reabilitagdo Respiratéria, num servico de Ortopedia, de Cardiotoracica e num servigo de
Cuidados Intensivos. Esta, encontra-se dividida em 4 subcapitulos, onde é realizada uma
andlise critico-reflexiva das experiéncias vividas, das atividades realizadas e das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, acrescentado o
detalhamento de aptiddes que foram sendo desenvolvidas.

A segunda parte, que é referente a componente de investiga¢do, trata-se de uma scoping
review, utilizando a metodologia do Joanna Briggs Institute na versdao de 2020, com o
objetivo de mapear a evidéncia cientifica, identificando as intervengées na capacitacdo do
cuidador informal da pessoa com afasia.

De um total de 285 artigos, foram incluidos 5 artigos nesta revisdo. Desta revisao
constatamos que um programa de ensino aos cuidadores informais é fundamental e
imprescindivel na vida das pessoas com afasia, potenciando a sua qualidade de vida. Este
programa de ensino deve conjugar intervengdes para promover a capacitacdo, com as
estratégias adaptativas da comunicagdo, que consistem em metodologias de treino do
cuidador informal, podendo chegar a alcangar a mestria.

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo é fundamental neste
processo de capacitacdo, ndo so pela sua capacidade de envolver e capacitar a pessoa e
cuidadores no processo de reabilitacdo, como também pelo seu conhecimento diferenciado

e avangado na area.
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Ao longo deste percurso em especializacdo em enfermagem de reabilitacdo, foram
desenvolvidas competéncias de enfermagem avancada, refletidas no presente documento.
As mesmas permitiram exercer uma pratica clinica sustentada em evidéncia cientifica,
permitindo uma tomada de decisdo assente numa pratica critica e reflexiva, seguindo os

documentos pelos quais a enfermagem se rege, garantindo a seguranca nos cuidados e uma

melhoria continua da qualidade.

Palavras-chave: enfermagem de reabilitacdo; desenvolvimento de competéncias; afasia;

cuidador informal; AVC
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ABSTRACT

The study plan of the (I Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo) first Master's
Course in Rehabilitation Nursing at the "Cruz vermelha" Portuguese North Health School
(Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa), taking place in the academic
year 2023/2024, aims at obtaining the degree of Master in Rehabilitation Nursing.

The course spanning three semesters, from October 2nd 2023 to March 8th 2024, integrated
theoretical and practical components, including internships at local health units in northern
Portugal. This report will be included in this period.

The primary goal of the final internship report is to showcase the advancement of specialized
nursing skills in rehabilitation nursing, emphasizing high-quality care and personal safety. The
report has two primary sections: the internship and the research components.

The initial section focuses on the internship completed in various healthcare facilities,
including an outpatient Respiratory Rehabilitation unit, an Orthopedics service, a
cardiothoracic service, and an Intensive Care service. This section has four sub-chapters, each
containing a critical reflection analysis of included activities and experiences, for general and
specialized nursing skills.

Each of these sub-chapters includes detailed descriptions of the acquired skills.

The second section, which concerns the research component, is a scoping review using the
Joanna Briggs Institute methodology in the 2020 version, aiming to map the scientific
evidence and identify interventions in the empowerment of informal caregivers of people
with aphasia.

Out of a total of 285 articles, 5 were included in this review. It was possible to observe that
an educational program for informal caregivers is fundamental and essential in the lives of
people with aphasia, enhancing their quality of life. This teaching program should combine
interventions to promote empowerment with adaptive communication strategies, which
consist of training methodologies for the informal caregiver, enabling them to achieve
mastery.

The role of the specialist nurse in rehabilitation nursing is fundamental in this empowerment
process, not only for their ability to involve and empower the person and caregivers in the

rehabilitation process, but also for their differentiated and advanced knowledge in the field.
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Throughout this specialization journey in rehabilitation nursing, advanced nursing skills have
been acquired, as reflected in this document. These skills have allowed for a clinical practice
based on scientific evidence, enabling decision-making based on critical and reflective
practice, following the documents by which nursing is governed, ensuring care safety, and

continuous quality improvement.

Keywords: rehabilitation nursing; skill development; aphasia; informal caregiver; stroke
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INTRODUCAO

A saude cardiovascular constitui uma preocupacdo primordial no contexto da epidemiologia
a nivel mundial (Organizacdo Mundial de Saide [OMS], 2021). A persisténcia das doencgas do
aparelho circulatério como principal causa de morte no pais (32452 dbitos em 2021), embora
tenha experimentado um declinio de 6,2% em comparag¢ao com o ano anterior, continua a
ser um desafio continuo para os sistemas de salde e a sociedade em geral, conforme
evidenciado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2023).

Dentro desse grupo de doencas, é notavel a incidéncia do acidente vascular cerebral (AVC),
gue se posiciona como a principal causa de mortalidade, registando aproximadamente 17,9
milhGes de dbitos, em 2019, a nivel mundial (OMS, 2021), sendo que, em Portugal, o nimero
de 6bitos foi de 9613, em 2021 (INE, 2023).

Todavia, a complexidade das consequéncias decorrentes de eventos como AVC ndo se limita
a mortalidade. Os sobreviventes enfrentam, frequentemente, uma variedade de deficiéncias
neurolégicas que comprometem significativamente a qualidade de vida. Tais deficiéncias ndo
se restringem ao ambito fisico, mas estendem-se ao dominio da linguagem, como a afasia,
emergindo como uma preocupagdo importante (Kaur et al., 2020).

Afasia é um disturbio de linguagem que afeta a capacidade de compreender e expressar,
causada por uma lesdo no cértex cerebral, mais especificamente na regido frontal do
hemisfério esquerdo, na maior parte dos casos como consequéncia de um AVC (Fridriksson
et al., 2015).

Os dados indicam que a afasia chega a atingir entre 20% a 43% das manifestagdes numa
pessoa apds AVC (Couto et al., 2020; Gonzélez et al., 2017; Oliveira et al., 2016).

A palavra comunicacdo compreende um comportamento interativo no sentido de dar e
receber informacdo (Conselho Internacional de Enfermeiros [ICN], 2019). Subentende-se que
haja uma partilha, convivio e criagdo ou manutencdo de relagdes. Mas, no contexto da afasia,
torna-se evidente a presenca de uma barreira comunicacional e isto tem implicacbes
significativas na qualidade de vida (Donati et al., 2020).

A incapacidade de responder a perguntas simples contribui para uma sensacdao de
despersonalizacdo. Uma pessoa com afasia enfrenta obstaculos em situagdes do dia-a-dia
gue antes eram simples e naturais. Essa desconexao entre a inten¢do de se comunicar e a
eficacia da expressdao de pensamentos pode resultar em dificuldades sociais e relacionais,

afetando a interacdo com o ambiente e as pessoas ao seu redor. A afasia ndo compromete
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apenas a fluidez comunicativa, mas também se reflete na esfera social (Ramazanu et al.,
2022).

Com efeito, surge a importancia do envolvimento do cuidador informal como um aliado ao
processo de transi¢cdo de salde para a doenga, com o objetivo de ajudar a ultrapassar as
falhas existentes na comunicagao, podendo ser um facilitador neste processo (Meleis,2010).
O cuidador informal facilita a interacdo com o meio envolvente (Teles, 2016). A paciéncia, o
apoio emocional e a compreensao do cuidador sdo elementos chave na construcdo da
resiliéncia da pessoa com afasia. O cuidador informal assume-se como um elemento
facilitador em contextos sociais, educacionais e de salde, uma vez que pode participar em
consultas médicas, terapias e interacdes com a comunidade, garantindo que as necessidades
especificas da pessoa com afasia sejam reconhecidas e atendidas (Teles, 2016). A sua
dedicacdo facilita a pratica de comunicacdo, o apoio emocional e a construcdo de uma ponte
entre a pessoa e o mundo ao seu redor (Pitt et al., 2019). O cuidador informal é um elo valioso
na adaptacado, reabilitacdo e qualidade de vida daqueles que enfrentam os desafios da afasia
(Donati et al., 2020; Pitt et al., 2019; Teles, 2016).

Ser cuidador informal requer um esforgo continuo ao nivel cognitivo e emocional, provocado
pela dependéncia da pessoa afasica, podendo mesmo levar ao desgaste do cuidador. Torna-
se dificil o cuidador informal ter tempo para realizar as suas tarefas pessoais. E, pois, um fator
gerador de ansiedade, ja que o cuidador informal passa a ser o seu suporte (Jesus et al.,
2023). Esta ansiedade pode ser provocada por falta de capacitacdo no processo de cuidar da
pessoa com afasia, ndo realizada pelos enfermeiros (Dixe & Querido, 2020). E necessario
capacitar o cuidador informal sobre técnicas adaptativas da comunicacgao.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.2 392/2019, de 3 de maio), o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) é um profissional competente para
capacitar a pessoa e cuidador, desempenhando o papel de facilitador na reinser¢do social da
pessoa com limitagdes, promovendo um ambiente seguro. O especialista concebe,
implementa e avalia planos de intervengdo com o recurso a técnicas adaptativas, com o
objetivo de promover o autocontrolo no processo de transicdo de saude/doenca
(Regulamento n.2392/2019, de 3 de maio).

Por conseguinte, surge o presente documento reunindo os seguintes objetivos: demonstrar
o desenvolvimento de competéncias de enfermagem avancadas na drea de especializacdo
em enfermagem de reabilitacio e mapear a evidéncia cientifica, identificando as
intervencdes de enfermagem na capacitacao do cuidador informal da pessoa com afasia.
Este documento estd divido em duas partes: componente de estagio e componente de
investigacao.
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Importa ressalvar que a primeira parte, se encontra repartida em 4 subcapitulos relativos aos
estagios em diferentes contextos: unidade de ambulatério de Reabilitagdo Respiratéria,
servico de Ortopedia, servico de Cardiotoracica e servico de Cuidados Intensivos.

No primeiro subcapitulo, contextualizamos os estdgios, fazendo uma breve descricdo dos
locais, dando énfase ao papel do EEER nas diferentes areas da prestacdo de cuidados.

No segundo e terceiro subcapitulos, apresentamos as atividades realizadas para a aquisi¢ao
de competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEER.

Por ultimo, expomos as consideragoes finais do estagio, dando evidéncia aos contributos do
mesmo para o desenvolvimento de competéncias em enfermagem de reabilitacdo.

A segunda parte, referente a componente de investigacdo, dividimos em 8 subcapitulos,
iniciando-se por um resumo em portugués e inglés, seguido do enquadramento tedrico que
sustenta o tema em estudo, a finalidade e os objetivos definidos. Posteriormente,
descrevemos a metodologia usada, sdo apresentados os resultados e fazemos uma discussao
dos mesmos. Por ultimo, a conclusdo, refere as potenciais implicagcdes na pratica clinica e as

referéncias bibliograficas.

Tatiana Gomes 23






Relatdrio de estagio

PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Tatiana Gomes

25






Relatdrio de estagio

1. Enquadramento dos contextos de estagio

O Estagio de Enfermagem de Reabilitacdo decorreu em quatro contextos diferentes, com
inicio a 2 de outubro de 2023 e término a 8 de marco de 2024, composto por 810 horas, das
quais 430 corresponderam a horas de contacto.

Foram realizados em duas Unidades Locais de Saude, no norte do pais. Ambas pertencem ao
Servico Nacional de Saude (SNS) e sdo uma referéncia para o Sistema de Saude, ndo sé pela
eficiéncia, responsabilidade, sustentabilidade e inovacdo na prestacao de cuidados de saude,
mas também pela criacdo de valor em saude, através da formacdo pré e pds-graduada
(Decreto-Lei n.2 52/2022 de 4 de agosto de 2022).

Os estdgios desempenham um papel fundamental no processo formativo dos estudantes.
Permitem o complemento entre a teoria e a pratica, fornecendo experiéncias essenciais para
a formacdo de profissionais competentes e capacitados, especialmente em &reas tao
sensiveis, exigentes e auténomas como na enfermagem de reabilitac3o.

A escolha dos locais de estagio teve como finalidade adquirir competéncias especificas em
areas de intervencdo mais especializadas e teve como objetivo vivenciar o trabalho do
enfermeiro especialista e aumentar o nivel de competéncias em diferentes valéncias.

A enfermagem de reabilitacdo é uma especialidade ampla com o objetivo de melhorar a
fungdo, promover a independéncia e, com isto, aumentar a satisfacdo da pessoa e familia. O
enfermeiro especialista deve implementar e monitorizar os planos de intervencdo especificos
para a pessoa, com base nos seus conhecimentos especificos e diferenciados. Para isso, deve
incorporar a pratica baseada em evidéncia cientifica, para utilizar os conhecimentos e
técnicas mais atuais, proporcionando qualidade de vida (Regulamento n.2 392/2019, de 3 de
maio). O enfermeiro especialista é alguém capaz de reconhecer competéncias técnicas,
cientificas e humanas, de forma a prestar cuidados especializados (Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro).

Este capitulo encontra-se dividido em quatro subcapitulos, referentes a drea de pratica do
estagio, nomeadamente, em processo respiratdrio, em processo ortopédico, em processo
cardiaco e em drea de opg¢do numa unidade de cuidados intensivos. Apresentamos, de
seguida, uma descricdo de cada contexto de estagio, fazendo uma andlise critico-reflexiva,

com referéncia aos objetivos delineados e as atividades desenvolvidas.
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1.1. Estdgio de Enfermagem de Reabilitagéo em processo respiratdrio

O estagio de enfermagem de reabilitacdo em processo respiratério realizou-se num periodo
compreendido entre o dia 2 e 30 de outubro de 2023, num total de 98 horas de contacto,
numa unidade de Reabilitacdo Respiratéria de uma Unidade Local de Saude da regido norte
do pais.

A unidade funciona em regime de ambulatério, constituida por uma equipa multidisciplinar
com médicos, técnicos, nutricionistas, assistentes operacionais, psicélogos e dez EEER, que,
conjuntamente, ddo apoio ao internamento de Pneumologia. Encontra-se dividida em trés
salas que comunicam entre elas. Uma sala com trés marquesas, um gindsio e uma sala de
isolamento para drenagem de secre¢des. As salas estdo estruturadas no sentido de dar
resposta as necessidades das pessoas ai existentes. Sdo definidos programas, delineados de
acordo com a necessidade, o plano terapéutico e a evolucdo de cada pessoa com patologia
respiratoria.

O programa lll é composto por sessdes de cinesiterapia respiratéria onde a pessoa, numa
fase inicial, é instruida e treinada sobre a consciencializacdo da respiracao, estratégias de
controlo ventilatdrio, exercicios respiratérios (costais, diafragmaticos e/ou segmentares) e
estratégias de limpeza das vias aéreas.

O programa |l, também designado de intermédio, é a juncdo do programa lll com
componente de fortalecimento de grandes grupos musculares.

Por ultimo, o programa | é um programa mais completo de reeducacao funcional respiratdria
(RFR), ou seja, inclui a prescricdo de exercicio fisico. Esta prescricdio tem por base o
preconizado pela Direcdo Geral da Saude (2019), existindo uma monitorizagdo continua da
oximetria de pulso, aplicando-se a escala de Borg ao longo do exercicio para garantir a
seguranca da pessoa. A escala é utilizada para descrever de forma subjetiva a sensacdo de
fadiga muscular e de dispneia, sendo que valores entre 4-6 traduzem treino de alta
intensidade (Nici et al., 2006).

As sessOes de treino de exercicio fisico, iniciam-se com exercicios respiratérios, seguidos de
exercicios de aquecimento, treino aerébio, exercicios de forca muscular, flexibilidade e
equilibrio, conforme a tolerdncia da pessoa. Este programa de RFR compreende um periodo
de 8-12 semanas com cerca de 2 sessdes por semana, tal como recomendado pela Diregdo
Geral da Saude (2019) e pela Ordem dos Enfermeiros (2018a).

Antes do inicio de qualquer um dos programas, é realizada uma avaliagdo inicial, onde sdo
utilizados instrumentos de medida (por exemplo: modified MRC dyspnea questionnaire,

escala visual analdgica vertical, escala de atividades da vida didria, escala de ansiedade e
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depressdo), sdo realizadas provas funcionais respiratdrias através da espirometria, realizados
estudos analiticos, gasimetria arterial, exames de imagem (raio-X, RMN, TC), onde é avaliada
a capacidade funcional e fisica (através do teste de sentar e levantar em 1 minuto, prova de
marcha dos 6 minutos, teste de resisténcia, entre outros). O EEER estrutura um plano
individual, com base na tolerancia da pessoa e com vista a progressao do treino, e, por
conseguinte, a melhoria das provas funcionais respiratérias e da qualidade de vida da pessoa
com patologia respiratdria (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Em todos os programas esta presente a componente educacional e de apoio psicossocial,
com o objetivo de autogestdo da doenca e capacitacdo da pessoa, onde se abordam temas
como técnica inalatdria, controlo ventilatério, exercicios respiratérios, técnicas de
conservacao de energia, esclarecimento da doenca, gestdo de stress e ansiedade e controlo
de exacerbacdes. Apds a alta destes programas, é mantido o acompanhamento da pessoa
através de consultas de telereabilitacdo para esclarecimento de duvidas e garantir a adesao
ao regime terapéutico, assim como do exercicio fisico.

Foram definidos como objetivos pessoais, para este estagio:

Objetivo

Atividades implementadas

Avaliar a eficacia da RFR na

funcdo respiratoria e nas

atividades de vida diaria da

- Aplicamos instrumentos de medida validados para
Portugal e utilizados no servigo, capazes de avaliar a

funcdo respiratdria e o impacto na qualidade de vida, no

pessoa momento de admissdo e no momento da alta
(instrumentos de medida relatados em cima);
- Realizamos telereabilitagdo para garantir a adesdo a
RFR no domicilio e esclarecemos duvidas que iam
surgindo.

Conceber/ implementar e | - Identificamos as prioridades da pessoa para definir um

avaliar planos de intervengao
para melhorar a capacidade

adaptativa, com vista ao

autocontrolo e autocuidado da
pessoa

com patologia

respiratoria

plano terapéutico adequado aos seus interesses e a sua
realidade;

- Discutimos os planos de intervengao com a pessoa e
com as enfermeiras orientadoras para permitir uma boa
adesdo ao regime terapéutico;

- Realizamos sessOes educacionais, onde se abordaram
os temas referidos em cima,

para que a pessoa

conseguisse fazer no seu domicilio.
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Implementar programas de | - Estruturamos e implementamos sessdes de treino
treino de exercicio fisico a | individual no gindsio do servigo.
pessoa com patologia

respiratdria

Aprofundar conhecimentos | - Realizamos uma breve pesquisa individual sobre
sobre técnica inalatdria e raio-X | técnica inalatdria e raio-X e sessbGes de formagdao no
servigo;

- Discutimos casos clinicos com a equipa.

Desenvolver conhecimento | - Realizamos uma pesquisa bibliografica;
sobre RFR na pessoa com | - Realizamos sessGes de partilha de conhecimento com

patologia restritiva as enfermeiras orientadoras.

Tabela 1 - Objetivos de estagio em enfermagem de reabilitacdo em processo respiratdrio

Em suma, neste processo de estagio importa referir que, com determinagdo e esforco, os
objetivos foram alcancados com sucesso. A jornada foi desafiante, mas repleta de
aprendizagem e superac¢do. Cada meta tracada foi conquistada através de persisténcia e
dedicacao.

O estagio em reabilitacdo respiratdria foi essencial na formacdo. Durante este periodo,
tivemos a oportunidade de aplicar conhecimentos tedricos na pratica clinica, em diferentes
momentos, desde a avalia¢do inicial da pessoa, a prescricdo de exercicios, assim como ao
acompanhamento de vdrias condi¢gdes respiratdrias. A experiéncia permitiu um
aperfeicoamento de competéncias técnicas e interpessoais. A interacdo direta com as
profissionais experientes proporcionou um ambiente de aprendizagem enriquecedor,

preparando-nos para desafios futuros na drea de reabilitacdo respiratéria.

1.2. Estdgio de Enfermagem de Reabilitacéio em processo ortopédico

O estdgio de enfermagem de reabilitagdo em processo ortopédico, realizou-se num periodo
compreendido entre o dia 6 de novembro de 2023 e 12 de janeiro de 2024, perfazendo um
total de 141 horas de contacto, num servico de Ortopedia de uma Unidade Local de Saude
da regido norte do pais.

Trata-se de uma unidade de internamento com duas alas, constituida por uma equipa
multidisciplinar e 2 EEER. Uma ala esta destinada a cirurgias programadas, sendo cada dia
destinado a uma cirurgia diferente, e a outra a traumatologia. Cada uma tem 26 camas e 1
EEER, que exerce fung¢des no turno da manha de segunda a sexta, exceto feriados.
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A Ordem dos Enfermeiros, através do regulamento n.2 743/2019, defende que o racio ideal
de enfermeiros especialistas por pessoa, em servicos de internamento, sera de 2 para 15,
para garantir a prestacao diaria de cuidados de 12 horas, em todos os dias da semana. Este
facto faz-nos refletir sobre os racios dos EEER nas instituicdes de saude, sobretudo no que se
refere a seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Por vezes, torna-se dificil
disponibilizar o tempo necessario para estruturar e implementar um plano de intervengao
especializado e direcionado as necessidades das pessoas internadas.

Neste processo de aquisicdo de competéncias ocorreu a oportunidade de aprofundar
conhecimentos especificos na area de ortopedia. Tivemos como foco a promocdo de
autonomia, assim como o bem-estar e qualidade de vida da pessoa, identificando os fatores
facilitadores e inibidores para a realizacdo de atividades de vida diarias (AVD’s). Fomos
capazes de estruturar e implementar programas de treino direcionados e especificos a cada
pessoa e cirurgia de forma individualizada, com o objetivo de restaurar a funcionalidade,
promover a adaptabilidade, prevenindo complicacbes e tendo por base as preferéncias e
satisfacdo da pessoa, assim como, a integracdo da familia/ cuidador, regendo-nos pelos
padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo (Ordem
dos Enfermeiros, 2018b).

O estdgio foi realizado, maioritariamente, na ala das cirurgias programadas, o que se tornou
uma experiéncia enriquecedora no desenvolvimento profissional. Sendo uma cirurgia
programada, mesmo resultando de um acontecimento subito, tivemos a oportunidade de
acompanhar a pessoa no periodo pré e pds-operatdrio, ou seja, desde a entrada no servico
até aos cuidados especializados no processo de recuperacao. Além disso, o facto de serem
cirurgias programadas, exige uma larga rotatividade de pessoas, o que permitiu alargar o
conhecimento em cirurgias ortopédicas diversas.

O acompanhamento do EEER no pré-operatério é fundamental na preparagdo da pessoa para
a intervengdo cirurgica e, consequentemente, para o aumento da adesdo ao programa de
reabilitacdo e diminuicdo de complicagdes no pds-operatodrio. Desta forma, o EEER consegue
realizar uma avaliagdo inicial mais completa, considerando a condigao fisica, os fatores
psicossociais, habitacionais e emocionais, permitindo assim priorizar as necessidades
individuais da pessoa, avaliar a potencialidade para adquirir conhecimento e preparar a alta
(Regulamento n.2 392/2019, de 3 de maio). Também é possivel promover atempadamente o
empoderamento da pessoa/ familia/ cuidador, fornecendo informagdes especificas sobre o
procedimento cirurgico, os cuidados a ter no pds-operatério e as expectativas de
reabilitacdo, fazendo a ponte para exercicios que a pessoa possa ir fazendo autonomamente

para evitar a perda de massa muscular ou complica¢des no intraoperatério, nomeadamente
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os exercicios de RFR e de reeducacdo funcional motora (exercicios isométricos e isotdnicos),
de acordo com o preconizado por Amaro (2019), por Correia e colaboradores (2022) e pela
Ordem dos Enfermeiros (2018a).

Neste servico, é o EEER que articula com a chefia, com a medicina fisica e reabilitacdo e com
os familiares a necessidade de obter ajudas técnicas e preparam, em conjunto, a alta da
pessoa, seja para domicilio, para uma Estrutura Residencial para Idosos (ERPI) ou para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Na verdade, o EEER assume-se como
que o enfermeiro “gestor de caso” das pessoas internadas, ocupando um lugar central no
processo de cuidado da pessoa internada, sendo este um aspeto facilitador da promocgao da
qualidade dos cuidados (Martins, et al. 2023).

A possibilidade de realizar visitas domicilidrias, devido a estrutura organizacional deste
servico de ortopedia, permitiu avaliar a capacidade de adaptacdo da pessoa no seu domicilio,
esclarecer duvidas, facilitando a transicdo destas para o domicilio e no seu processo de
recuperagao.

Neste periodo de estdgio, definimos objetivos especificos como um meio de enriquecer e

aprimorar a experiéncia:

Objetivo

Atividades implementadas

Avaliar a alteracdo da
funcionalidade a nivel motor e
as suas implicacbes na atividade

de vida diaria;

Implementar e avaliar planos de
intervencdao para melhorar a
capacidade adaptativa, com
vista ao autocuidado da pessoa
submetida a

uma cirurgia

ortopédica.

- Identificamos as prioridades da pessoa e definimos um
plano terapéutico adequado aos interesses e a realidade

da pessoa;

- Aplicamos instrumentos de medida validados para
Portugal e utilizados no servigo, capazes de avaliar a
autocuidado e AVD’s

funcionalidade no nas

(nomeadamente a escala de Barthel);

- Discutimos o plano de intervengdao com a pessoa e

cuidadores e readaptamos sempre que necessario;

- Realizamos ensinos e treinos com a pessoa e com 0s
cuidadores sobre o uso adequado do dispositivo auxiliar
de marcha, cuidados a ter no domicilio, estratégias
adaptativas no autocuidado e medidas preventivas de

complicagdes.
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Acompanhar a pessoa | - Providenciamos sessdes de educacdo para a saude a
submetida a uma cirurgia da | pessoa e cuidadores e de sensibilizacdo sobre cuidados a
anca no pré e pés-operatério e | ter no pds-operatério, disponibilizando-se um folheto
seu cuidador informativo sobre a cirurgia da anca ja no pré-operatério

(APENDICE 1);

- Realizamos um folheto informativo sobre os cuidados a
ter na cirurgia da anca, para reforgcar os ensinos

realizados;

- Avaliamos o conhecimento adquirido da pessoa e dos

cuidadores ao longo do internamento.

Tabela 2 - Objetivos de estagio em enfermagem de reabilitacdo em processo ortopédico

Em resumo, os objetivos estabelecidos foram cumpridos para este estagio, tendo sido uma
experiéncia enriquecedora e completa, mas também muito rigorosa, pela exigéncia de muito
estudo auténomo. As oportunidades de cuidar de pessoas submetidas a cirurgias ortopédicas
como artoplastias, cirurgias a hérnias, fraturas da coluna, ligamentoplastias, cirurgias de
correcdo, e o facto de a equipa multidisciplinar ser muito coesa e dinamica, com espirito de

trabalho em equipa, potenciaram o sucesso e processo de aprendizagem.

1.3. Estdgio de Enfermagem de ReabilitacGio em processo cardiaco

O estdgio de enfermagem de reabilitagdo em processo cardiaco, realizou-se num periodo
compreendido entre o dia 15 de janeiro e 20 de fevereiro de 2024, com um total de 98 horas
de contacto, numa Unidade Local de Saude da regido norte do pais.

Trata-se de um servi¢o dirigido a cirurgias cardiacas e tordcicas, constituido pelo bloco
operatdrio, cuidados intensivos, cuidados intermédios e internamento. A equipa é ampla,
diferenciada e multidisciplinar e é chefiada pela mesma enfermeira para que haja coeréncia,
fluéncia e dinamismo entre as diversas valéncias. A combinac¢do de diferentes ambitos de
cuidados, desde o bloco operatério até a enfermaria, garante uma continuidade de
diligéncias e uma maior seguranca e assisténcia nos cuidados inerentes a pessoa, pois
permite um acesso rapido, caso ocorram complicacdes, e uma comunica¢do eficaz e

coordenada entre as equipas de servico.
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Os cuidados intensivos sao constituidos por 10 camas, sendo 2 localizadas em quartos de
isolamento. Ja os cuidados intermédios estdo divididos em duas unidades: uma com 3 camas
e a outra unidade com 4 camas, por gestao de espacgo no servigo. O internamento é composto
por 29 camas, encontrando-se duas em quartos de isolamento.

Existem 3 EEER, de segunda a domingo, das 8h00 as 15h00, estando sempre duas ao servico,
ficando uma na unidade de intensivos e intermédios e a outra no internamento e na outra
unidade de cuidados intermédios.

A unidade de cuidados intensivos esta classificada como nivel Ill, de acordo com a
classificacdo da DGS (2003), sendo que a Ordem dos Enfermeiros defende que o racio de
enfermeiro especialista e pessoa deve ser de 1 para 5 e deve assegurar 12 horas de cuidados
de enfermagem especializados, todos os dias da semana (Regulamento n.2 743/2019 de 25
de setembro). Desta forma, fazendo uma breve reflexdo sobre o nimero de pessoas e a sua
complexidade, é dificil as EEER conseguirem abranger todos os doentes diariamente,
precisando de estabelecer prioridades nos cuidados e estratégias de gestdo dos cuidados.
Deste modo, as EEER de forma a facilitar e padronizar o trabalho a realizar, criaram um
manual de normas e procedimentos, pelos quais se regem para que a sua intervengao seja a
mais assertiva, atualizada e estratificada possivel, pois o facto de terem tudo protocolado
permite-lhes dar continuidade ao trabalho desenvolvido pela colega no dia anterior. Estas
sdo estratégias importantes para manter a seguranca e a qualidade dos cuidados em
enfermagem de reabilitacdo.

O manual encontra-se dividido entre cirurgia cardiaca e pulmonar, prevendo um foco de
atencdo, semelhante ao pré-operatério. Debruca-se sobre o treino dos musculos
respiratorios, técnicas desobstrutivas (compressdo toracica, técnica de expiracdo forgada e
tosse dirigida com contencgdo de ferida cirlrgica) e técnicas expansivas. A diferenca reside no
facto de na cirurgia cardiaca acrescerem os exercicios de mobilizagdo articular ativos, com o
objetivo de evitar processos trombdticos associados a cirurgia em si e a imobilidade. Todos
estes exercicios sdo ensinados e treinados no pré-operatério, com o intuito da pessoa
conseguir realiza-los logo apds a cirurgia, quando se sentir confortavel para isso, com o
objetivo de evitar complica¢des respiratdrias no pds-operatdrio.

Apds os dias de internamento, mais exercicios sdo implementados, consoante a cirurgia a
que foram submetidos, e logo apds o primeiro dia de internamento, comecam a ser
realizados ensinos Uteis para a alta. As EEER fornecem folhetos informativos da unidade para
complementar as suas instrucdes e incentivam a sua leitura.

Antes da abordagem a pessoa, é necessario avaliar os parametros vitais, dando maior énfase

a frequéncia cardiaca e ao ritmo cardiaco.
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No servico, existe também uma consulta de enfermagem apds a alta. A mesma é realizada
por um colega especialista em médico-cirurgica, em que se realiza cuidados a ferida cirurgica,
avalia fatores de risco, a adesdo ao regime terapéutico e esclarecem-se duvidas quando
necessario. Além disso, o colega questiona se existem duvidas nos exercicios prescritos pela
EEER e, caso existam, o colega solicita apoio a mesma, o que ressalva a importancia do EEER
na consulta, até para avaliar se existe adesdo aos planos de reabilitacdo.

Algumas das pessoas submetidas a cirurgia, ja tém programas de reabilitacdo cardiaca
noutros hospitais, tendo sido a fase pré-operatéria ja |a realizada, e irdo dar continuidade a
este processo no poés-alta, conforme o preconizado para a reabilitacdo cardiaca.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, no Parecer n.2 03/2023 de 13 de setembro (2023), a
reabilitacdo cardiaca divide-se em 3 fases, incidindo a primeira no internamento hospitalar,
consistindo numa mobilizacdo precoce, com exercicios de baixa intensidade e com sessdes
de educacdo para a saude. Ja a segunda fase é realizada em centros especializados e inclui
programas de exercicio fisico e a componente educacional. Por uUltimo, na terceira fase, o
principal objetivo é que este programa de reabilitacdo se prolongue para o resto da vida,
aplicando-se a pessoas com patologia cardiaca de baixo risco.

A semelhanca dos outros estagios, delinearam-se os objetivos pessoais, apresentados na

seguinte tabela:

Objetivo

Atividades implementadas

Conceber, implementar e avaliar

planos de intervengdo para
melhorar a capacidade
adaptativa com vista ao

autocuidado da pessoa com
patologia cardiaca e da pessoa
submetida a

uma cirurgia

cardiaca no pés-operatério

- Ensinamos, instruimos e treinamos sobre exercicios de
mobilizagdo ativa de extremidades, deitado, sentado e

de pé;

- Ensinamos, instruimos e treinamos sobre técnica de
tosse eficaz com contencdo de ferida cirurgica, sobre
exercicios respiratérios e sobre técnicas de gestdo de

energia;

- Reforgamos ensinos a pessoa e familia em contexto de

enfermaria com o objetivo de planear a alta;

- Realizamos ensinos e treinos com a pessoa e com 0s

cuidadores sobre os cuidados a ter no domicilio,
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estratégias adaptativas no autocuidado apds a cirurgia e

medidas preventivas de complicag¢des.

- Avaliamos o conhecimento e capacidade adquiridos
pela pessoa na consulta de follow-up apés alta para o

domicilio.

Aprofundar conhecimentos | - Discutimos, com a enfermeira orientadora, casos
sobre a interpretacdo de um | clinicos;

tracado de eletrocardiograma
- Avaliamos os ritmos cardiacos aquando do exercicio
(ECG) e a sua relagdo com a
fisico, por telemetria;
atividade

- Realizamos uma pesquisa sobre tracado de ECG.

Tabela 3 - Objetivos de estagio em enfermagem de reabilitacdo em processo cardiaco

Em jeito de conclusdo, a experiéncia de cuidados intensivos foi enriquecedora. Tivemos a
oportunidade de adquirir novos conhecimentos, como trabalhar com pessoas que foram
submetidas a colocacdo de pacemaker externo, com pessoas em Extra Corporeal Membrane
Oxygenation (ECMO), com pessoas ventiladas e até com indice Bispectral (BIS). Para além
disso, realizamos registos informaticos em S-Clinico®, o que permitiu desenvolver
competéncias ao nivel da formulagdo de diagndsticos e intervengbes e refletir sobre
indicadores de enfermagem e ganhos em saude, advindos dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo.

A hipotese de realizar cinesiterapia respiratéria a pessoas ventiladas e a possibilidade de
realizar reabilitacdo num servico de internamento de cardiologia foram momentos de
enriquecimento pessoal a nivel tedrico e pratico, pelas suas especificidades. Nesta area
especifica, a interven¢do do EEER centra-se, sobretudo, na educagdo para a saude (Oliveira
et al., 2020). A maior parte das pessoas que passam pelo internamento de cardiologia tém
como diagndstico uma insuficiéncia cardiaca ou estenose grave que, apos intervencdo,
sentem-se mais capazes de realizar as suas AVD’s. O ensino é direcionado para fatores de
risco, adogdo de estilos de vida saudaveis e a implementacdo da pratica de exercicio fisico,
tanto para a pessoa como a sua familia, indo de encontro ao preconizado pelo guia
orientador de boa pratica em enfermagem de reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros (2020).
A partilha de conhecimento foi mutua, onde tivemos a oportunidade realizar uma formacgao

e relembramos os conhecimentos sobre a avaliagdo de uma das escalas da disfagia, a
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Gugging Swallowing Screen (GUSS), a qual foi aplicada pela equipa. O mesmo aconteceu com
os cuidados a traqueostomia e ao inicio de treinos de clampagem.

A diversidade de pontos de aprendizagem e a especificidade deste estdgio foram
particularidades essenciais para o desenvolvimento de competéncias em enfermagem de

reabilitacdo.

1.4. Estdgio de Enfermagem de Reabilitacéo em cuidados intensivos

O estagio de enfermagem de reabilitacdo em cuidados intensivos, realizou-se num periodo
compreendido entre dia 26 de marco e 8 de abril de 2024, num total de 48 horas de contacto,
numa Unidade Local de Saude da regido norte do pais. Este estagio incidiu numa area de
escolha pessoal e tinha uma componente, sobretudo, de observagao.

O servico é composto por 12 camas, duas pertencentes a quartos de isolamento. Existe 1
EEER, com o horario de trabalho de segunda a sexta-feira das 8-15h, exceto feriados. A ordem
dos enfermeiros preconiza 12 horas de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo por cada 5
pessoas, todos os dias da semana (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro).

Do estagio de observacdo nesta unidade de cuidados intensivos, consideramos que o EEER
tem uma atuagdo importante e imprescindivel. Desde as mobilizagdes musculo articulares
precoces a reabilitagdo respiratdria, com vista a prevencao de complicacGes e incapacidades
maiores dos sobreviventes, o processo de intervencdo e de tomada de decisdo do EEER é de
elevada diferenciacdo e complexidade (Prazeres et al., 2021).

Das 12 pessoas internadas, a maior parte encontrava-se com suporte respiratorio, o que
permitiu desenvolvermos competéncias praticas sobre cinesiterapia respiratdria e
mobilizagdes musculo articulares passivas. Possibilitou, também, desenvolvermos
competéncias sobre o funcionamento de um ventilador e os parametros adequados a cada
situacdo. Nesta unidade, o EEER trabalha numa equipa multidisciplinar focada na
reabilitacdo, incluindo terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas. Desta
forma, o plano de reabilitacdo a pessoa consegue ser mais amplo, diminuir complicag¢oes,
reduzir o tempo de internamento na unidade de cuidados intensivos e diminuir a taxa de
mortalidade, pela partilha de informacgdes, pela discussdo do caso clinico e pela definicdo de
objetivos especificos para cada pessoa (Chagas, et al., 2024). Existe uma influéncia direta
entre o trabalho em equipa e a qualidade de vida da pessoa, como a mobilizacao precoce,
preservacdo de forga muscular e capacidade funcional respiratoria eficaz, desde que exista
uma boa coordenacdo, comunicacdo e colaboracdo, de forma a garantir um cuidado

holistico, especifico e individualizado a pessoa e familia (Chagas, et al., 2024).
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Este estagio permitiu perceber as dindmicas do servico, o papel do EEER numa pessoa
sedada, ventilada e em didlise continua. Apesar do curto periodo de tempo dedicado a este
estdgio, foram varios os contributos por ele facultados no processo de desenvolvimento de

competéncias em enfermagem de reabilitagao.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O enfermeiro especialista é um profissional diferenciado numa darea especifica da pratica de
enfermagem. E o profissional com conhecimento avancado e com competéncias especificas
gue permite oferecer cuidados mais diferenciados e especializados a pessoa, em todo o ciclo
vital e nos diferentes niveis de prevengdo. A ordem dos enfermeiros define o enfermeiro
especialista como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de
fevereiro, p. 4744).

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas sdo determinadas pelo Regulamento
n? 140/2019, de 6 de fevereiro, e abrangem quatro areas fundamentais que se aplicam em
diversos contextos na prestacdo de cuidados. Sdo elas a responsabilidade profissional, ética
e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdao dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, que sdo exploradas, respetivamente, nos seguintes

subcapitulos, de forma mais detalhada.

2.1. Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e

legal

A pratica da enfermagem é sustentada por pilares fundamentais, tais como responsabilidade
profissional, ética e legal.

A responsabilidade profissional na enfermagem é a base para um ambiente e praticas
seguras. O enfermeiro especialista deve ter uma tomada de decisdo seguindo valores,
principios e normas deontoldgicas, suportando-a com conhecimento diferenciado e baseado
na melhor evidéncia cientifica. O profissional é responsavel por guiar a sua pratica clinica
conforme as recomendag¢bes do cddigo deontolégico do enfermeiro (2015a). Este
documento é fundamental e, ao longo dos estéagios, forneceu diretrizes que pretendiam
garantir o padrao de cuidados de satde prestados as pessoas com base na ética e no respeito.
O cddigo deontoldgico é composto por principios e diretrizes que abrangem diversas areas
na pratica da enfermagem. Na pratica, destacamos a valorizagdao da vida da pessoa e o
respeito a sua dignidade e aos seus direitos, promovendo a individualidade, a privacidade e
a confidencialidade dos cuidados prestados. O cdédigo deontoldgico também aborda a
responsabilidade profissional do enfermeiro, que se estende desde a atualizagdo continua de

conhecimentos até a promocdo da justica e equidade no cuidado, competéncias que

desenvolvemos e aplicamos ao longo destes estdgios.
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Em resumo, o cddigo deontoldgico do enfermeiro é um pilar central que garante a igualdade,
a liberdade de escolha, a verdade, a justica, o altruismo, a solidariedade e a humanizagao dos
cuidados de enfermagem, orientando os profissionais na prestacdo de um servico de
exceléncia e responsabilidade ética a pessoa e a comunidade (Ordem dos Enfermeiros,
2015a).

A sociedade estd em constante mudanga e cada vez mais diversificada e, por isso, é
fundamental reconhecer e valorizar a diversidade cultural e étnica da pessoa a quem
prestamos cuidados de saude, garantindo a igualdade de acesso a este direito. Isso inclui
compreender as necessidades especificas de cada pessoa inserida num contexto social. A
diversidade é uma fonte de riqueza e conhecimento nos cuidados de salde e, ao reconhecé-
lo, podemos criar ambientes de cuidados de saude inclusivos e culturalmente competentes,
onde todas as pessoas se sintam valorizadas e exista um meio de aprendizagem mutuo.

No processo de capacitacdo, o enfermeiro especialista ndo deve limitar o seu foco de atencao
a pessoa a cuidar, mas abranger, também, a sua familia/ cuidador e o seu contexto social
(Sousa, et al. 2020). O enfermeiro, no ambito do capacitar, prescreve intervencoes
auténomas, como o ensinar, orientar, instruir e treinar, com o objetivo de adquirir mestria,
melhorar o processo de tomada de decisdo e potenciar a autonomia da pessoa cuidada/
familia/ cuidador (Sousa, et al. 2020). A capacitac¢do, seja da pessoa cuidada, da familia ou do
cuidador, foi pratica didria nestes estagios.

Realizamos frequentemente sessdes de educagdo para a saude, como forma preventiva de
situagBes mais complexas, ou como forma de adaptacdo a nova condi¢cdo de saude.
Segundo o Decreto-Lei n.2 161/2015 de 4 de setembro (2015), as intervengdes de
enfermagem sdo autédnomas e interdependentes. As auténomas sdo Unica e exclusivamente
da responsabilidade do enfermeiro. Ja as interdependentes sdo realizadas de acordo com
outros grupos profissionais, com o objetivo de atingir um ganho comum (Decreto-Lei n.2
161/2015 de 4 de setembro de 2015).

Durante o periodo dos estagios, implementamos os dois tipos de intervenc¢des. O EEER tem
bastante autonomia na elabora¢do de um plano de cuidados. No entanto, também requer a
colaboragdao de outros profissionais para implementar certas abordagens terapéuticas.
Exemplo desta complementaridade de cuidados numa equipa multidisciplinar, aconteceu no
estagio de op¢do em cuidados intensivos, onde delineamos um plano de cuidados especifico
para a extubacdo oro traqueal e desmame ventilatério, mas s6 o executamos apds indicagao
médica.

Por outro lado, também planeamos e implementamos muitas intervencdes autdénomas
como, por exemplo, treinos de degluticdo, de levante, de marcha, de prescri¢cao de exercicio

fisico, entre outros.
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Investir na igualdade de direitos a salde ndo é apenas uma questao de justica social, mas,
também é essencial para promover a saude e o bem-estar de todas as pessoas na atual
sociedade multicultural.

Ao longo dos estagios, deparamo-nos com um grande nimero de pessoas de outros paises e
de outras racas ou etnias, tendo a preocupacado de cuidar de todos com os mesmos direitos
e deveres, desde a admissdo ao momento da alta. Ora, nestes casos, 0s nossos maiores focos
de atencao, foram perceber as crencas e rituais de cada individuo para delinear um plano de
intervencao ajustado e aumentar a adesdo terapéutica.

A juncdo destes trés pilares é crucial para a pratica de enfermagem e deve estender-se ao
longo de todo o processo formativo e profissional dos enfermeiros. O cuidado a pessoa nao
se limita as competéncias clinicas, mas também a responsabilidade, integridade e respeito,
garantindo um ambiente seguro e digno para aqueles que sdo submetidos a cuidados de
saude, tendo, alids por base, o consentimento informado. O consentimento informado tem
de estar no centro da pratica clinica, dando énfase a opinido e vontade da pessoa a cuidar,
salvaguardando-se a sua autonomia (Ferreira, 2022).

A atencdo a esses principios ndo sé protege as pessoas, mas também mantém a integridade

e o prestigio da profissdao de enfermagem.

2.2. Competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade

As competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade em enfermagem sdo
essenciais para garantir cuidados de exceléncia. Os enfermeiros especialistas estdo
capacitados para identificar dreas de melhoria, implementar projetos de melhoria continua,
avaliar resultados e, com isso, promover um ambiente seguro e eficaz. Por outras palavras,
o enfermeiro especialista usa a evidéncia cientifica, utiliza indicadores e instrumentos para
monitorizar a pratica clinica e, com isto, define metas a alcangar para melhorar a prestagao
de cuidados com vista ao cumprimento de padrdes de qualidade (Regulamento n.2 140/2019
de 6 de fevereiro).

Neste contexto, foi realizado, ao longo deste percurso formativo, um projeto de melhoria
continua, com base no projeto de investigacdo enquadrado neste trabalho, intitulado de
“programa de formacdo aos cuidadores das pessoas com afasia como evento secundario ao
AVC”. Este projeto pretende dar resposta a dificuldade sentida pelos cuidadores em
comunicar com este tipo de pessoa, sendo este um mecanismo gerador de stress, tanto para
a pessoa afasica como para os cuidadores, refletindo atraso na definicdo da alta para
domicilio. A sua execugdo prevé um programa de ensino para os cuidadores, contando com

o envolvimento da pessoa, fornecendo estratégias adaptativas e indo de encontro as
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necessidades individuais de cada um. O mesmo projeto encontra-se em apéndice (APENDICE
1) e ja obteve parecer positivo do Diretor de servigo, da chefia e da Comissdo de ética e sera
colocado em prdatica em breve pelos EEER do servico selecionado. O mesmo teve como
referéncia o preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2013) para o desenvolvimento de
projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente
o Ciclo PDCA ou de Deming (Plan; Do; Check; Act/Adjust), assim como a evidéncia cientifica
existente. Os resultados serdo, posteriormente, avaliados, analisados, publicados e
divulgados em congressos, sendo que o projeto ja foi apresentado no “ll Congresso de
Enfermagem de Reabilitagdo”, no passado dia 20 de setembro de 2023.

Participamos num estudo sobre “Treino de Comunicacdo de Profissionais de Saude com
Pessoas com Afasia”, debrucando-se esta formacdo sobre os cuidados a ter numa
comunicacdo com pessoas afasicas, tendo tido a possibilidade de p6r em pratica estas
técnicas com este publico alvo. Desta forma, conseguimos fora do ambiente de trabalho,
perceber melhor, presenciar e sentir as dificuldades sentidas pelos cuidadores de pessoas
com afasia. Para completar, frequentamos uma acao de formacao do Instituto Portugués da
Afasia (IPA), intitulado de “Comunicar com doentes que sabem mais do que o que conseguem
dizer”.

Importa também enaltecer a qualidade e seguranca da pessoa no Sistema Nacional de Saude.
O Plano Nacional de Seguranca dos Doentes de 2021-2026, publicado em Diario da Republica
(Despacho normativo n.2 9390/2021, de 24 de setembro de 2021), estd estruturado com
base em 5 pilares fundamentais, com o objetivo de promover a seguranga da pessoa na
prestacdo de cuidados, independentemente do contexto. Sdo eles: cultura e seguranca;
lideranca e governanga; comunicag¢do; prevencado e gestdo de incidentes e praticas seguras
em ambientes seguros (Despacho normativo n.2 9390/2021, de 24 de setembro de 2021).
Segundo o presente plano, é necessario promover formagdo aos profissionais, implementar
normas ou orientacSes de boas praticas e aumentar o conhecimento da pessoa cuidada/
familia/ cuidador, aumentando assim, a confianca e a capacidade de antecipar eventos
indesejaveis. No caso de ocorréncia de incidentes, os mesmos devem ser notificados e
vigiados.

No entanto, o contexto onde sdo prestados os cuidados de saude pode condicionar a
seguranca das pessoas, desde os recursos existentes a dotacdo segura de profissionais
(Despacho normativo n.2 9390/2021, de 24 de setembro de 2021).

Durante os estagios, o ensino era a nossa pratica diaria, tendo sido ministrado tanto a equipa
multidisciplinar, como a pessoa/ familia/ cuidador. Através do ensino a equipa,

fundamentado em evidéncia cientifica e na atualizacdo de conhecimentos, é possivel a
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prevencao de tais incidentes e a implementacdao de medidas preventivas para os reduzir.
Exemplificando, ndo so6 se mitiga o risco de queda que é notdrio em treinos de marcha e/ ou
equilibrio, como também se reduz incidéncias no autocuidado, fator transversal aos cuidados
de enfermagem generalistas, e que, por vezes, sdo realizados de forma menos correta. O
EEER tem um papel fundamental no reforco dos ensinos a equipa, nomeadamente na
instrucdo de qual o lado correto para uma transferéncia, a posicdo ergondmica a utilizar para
evitar acidentes de trabalho, entre outras, e desta forma consegue a sensibilizacdo da equipa
para as boas praticas e, sobretudo, um impacto positivo na qualidade dos cuidados prestados
pela equipa multidisciplinar.

A gestdo do ambiente fisico foi um fator tido em conta ao longo dos estagios, assim como o
uso adequado do auxiliar de marcha, aproveitando, sempre que possivel, para reforcar os
ensinos a pessoa/ familia/ cuidador, interligando-os com os cuidados a ter no domicilio.

No estagio de ortopedia, havia muita afluéncia e rotatividade de pessoas, pelo que foi
necessario elaborar um folheto informativo para reforcar as boas praticas e faculta-lo a
pessoa/ familia/ cuidador, para consultarem, em caso de duvida.

Relativamente aos servigos onde decorreram os estagios, havia orientagdes de boas praticas,
que os EEER atualizavam com base em evidéncia cientifica e partilhavam com a equipa.
Com efeito, surge a importancia de padronizar a documentacdo de praticas de enfermagem
de reabilitacdo, com o objetivo de evidenciar o contributo da especialidade nos ganhos em
saude e promover a melhoria continua da qualidade nos cuidados prestados (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b). Para isso é necessario ter em consideracdo os indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo que sdo provenientes das intervencbes do
especialista e promovem o empenho do EEER em atingir metas especificas e na procura de
cuidados de exceléncia e melhoria continua. Estes indicadores ainda, permitem avaliar as
intervengdes e estabelecer, com isto, objetivos especificos (Ordem dos Enfermeiros, 2018c).
O proprio sistema informatico, dos servicos, permitiu-nos desenvolver competéncias ao nivel
da formulagdo de diagndsticos e intervencgdes e refletir sobre indicadores de enfermagem,
pois foi possivel visualizar, através de instrumentos de avalia¢do, a evolugdo continua da
pessoa, permitindo apurar os ganhos no ambito da saude.

Foi percetivel que a procura constante pela melhoria é fundamental para elevar os padrdes
de cuidados de saude, aumentar a satisfacdo da pessoa e proporcionar um ambiente de
trabalho mais seguro e atualizado para os profissionais, facto que justificou a escolha deste

processo formativo.
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2.3. Competéncias no dominio da gestdo dos cuidados

As competéncias na gestdao dos cuidados por parte do enfermeiro especialista sdo pilares
fundamentais para oferecer assisténcia de alta qualidade.

Além das competéncias cientificas e técnicas avancadas, o enfermeiro especialista deve
possuir competéncias de gestdo que abrangem o planeamento, organizacdo e coordenacgado
dos cuidados. Estas envolvem a capacidade de liderancga, aptiddes de tomada de decisdo e
gestdo de recursos para melhorar a eficiéncia dos cuidados. Um enfermeiro especialista deve
ser capaz de dominar a comunicagao interprofissional e de liderar equipas multidisciplinares,
garantindo a integracdo entre os diversos profissionais de saldde envolvidos na equipa e a
criacdo de um ambiente positivo e favordvel. Além disso, é necessdria uma gestdo adequada
de recursos estabelecidos para fazer face as necessidades de cuidados (Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro).

Importa, desde logo, determinar a escala laboral que deverd ser alocada a cada um dos
recursos especialistas. Infelizmente, os enfermeiros especialistas continuam a ser escassos
nas equipas e estdo, constantemente, a gerir tempo e prioridades.

No decorrer dos estagios, fui confirmando esta realidade: os racios de tempo atribuidos aos
cuidados do enfermeiro especialista e o tempo real dedicado a pessoa nao sdo os
preconizados pela Ordem dos Enfermeiros. Era impossivel planear e implementar um plano
de treino completo para uma pessoa, sem deixar algumas pendéncias de prestacdo de
cuidados para os dias seguintes.

Tal como referido no subcapitulo 2.1, deve ter-se em linha de conta a importancia da
igualdade de cuidados, algo que, neste caso em especifico, se torna dificil devido a escassez
de recursos humanos.

Neste processo formativo, fomos desenvolvendo competéncias ao nivel da priorizacdo dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, tendo por base as horas de cuidados
disponibilizadas, os recursos existentes e as necessidades de cuidados. A gestdo de recursos
é fundamental, sejam eles humanos ou materiais, e o trabalho em equipa, na reabilitacao de
uma pessoa, tem de ser visto como um pilar imprescindivel.

O EEER emerge como um lider crucial na recuperagdo da pessoa. Com um conhecimento
técnico e cientifico especializado, aliado a competéncias especificas, o profissional
desempenha um papel fundamental na promoc¢do da independéncia e na melhoria da
qualidade de vida. O EEER é auténomo na gestdo, coordenacdo e implementacdo de planos
de cuidados personalizados valéncias que foram desenvolvidas no decorrer dos estagios,

promovendo, essencialmente, o sentido de autonomia.
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Na tomada de decisdes, fomos capazes de implementar planos de cuidados com o objetivo
de restaurar a funcionalidade, promover a adaptabilidade e prevenir complicac¢des.

Como lider, o enfermeiro especialista exerce influéncia ndo apenas sobre a pessoa cuidada/
familia/ cuidador, mas também sobre a sua equipa. O EEER é o responsavel por gerir a equipa
na priorizacdo de cuidados, atuando como um guia, fornecendo suporte e orientacdo.
Durante estas experiéncias profissionais, observamos que o enfermeiro especialista ocupa
uma posicao central nas equipas multidisciplinares de cuidados as pessoas. O seu papel de
profissional de enfermagem com um conhecimento especializado, facilitava o processo de
comunica¢do com a equipa médica, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de nutri¢do, ou
outras, participando ativamente no processo de gestdo de informacdo, avaliacdo das
necessidades da pessoa e estratégias de tratamento a serem implementadas.

Desta forma, o EEER consegue potenciar o trabalho em equipa e ser um facilitador no
processo de comunicacdo e de cuidados prestados a pessoa. Desenvolvemos competéncias
a este nivel, tendo como principios, ndo s6 a prestacdao de cuidados diferenciados, mas
também a garantia de um ambiente seguro evidenciando a qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Ainda referente ao processo de tomada de decisdo auténoma nos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, esta gestdo de lideranca é elementar para garantir uma abordagem
especifica e individualizada na reabilitacdo da pessoa. O EEER assume responsabilidade total
sobre as suas decisGes, com base na sua experiéncia clinica e no seu conhecimento cientifico,
tal como referido ao longo deste capitulo. A tomada de decisdo tem inicio logo na avaliacdo
inicial da pessoa, passo imprescindivel para a elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado e personalizado, com base no seu contexto e apoio social.

Posteriormente, é implementado o plano de cuidados, o qual pode sofrer alteragdes, se
necessario, passando por uma avalia¢do continua.

Assim, o processo de tomada de decisdo autdnoma nos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo envolve uma abordagem sistematica, baseada em evidéncias e centrada na
pessoa/ familia/ cuidador, visando otimizar os resultados e promover a independéncia e a
qualidade de vida dos individuos envolvidos no processo de reabilitagdo.

Ao longo deste percurso, fomos capazes de delinear planos de cuidados a todas as pessoas/
familia/ cuidadores, de forma auténoma, desde a pessoa em cinesiterapia respiratdria, a
pessoa em fase critica. Tivemos a oportunidade de gerir recursos fisicos e materiais, dar a
conhecer a equipa novas ajudas técnicas, participar na gestao da equipa, no planeamento de
horarios em cinesiterapia respiratdria e no planeamento de cuidados com a pessoa/ familia/

cuidador.
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2.4. Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

As competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais do
enfermeiro especialista sdo essenciais para a evolugdo continua e a exceléncia na pratica
clinica. Essas competéncias vao além das aptiddes técnicas, incluindo o desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade.
Estamos perante uma sociedade em constante mudanga e desenvolvimento, fruto da
evolucdo da ciéncia, com técnicas inovadoras e tecnologia de ponta, sobretudo na area da
saude.
Logo, é crucial a especializacdo e capacitacdo dos enfermeiros (Silva, et al. 2018).
O enfermeiro especialista deve ser um eterno aprendiz, procurando constantemente novos
conhecimentos, competéncias e evidéncia atualizada dentro da sua drea de especialidade.
Isso permite-lhe ter consciéncia de si, enquanto pessoa e enquanto enfermeiro especialista,
na medida em que sente necessidade de otimizar os seus conhecimentos e antecipar
situagOes de stress ou pressdo (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro).
O enfermeiro especialista é visto pela equipa como um “farol”, pois apresenta um nivel de
conhecimento diferenciado e avancado. Efetivamente, ele responsabiliza-se por ser um
facilitador de aprendizagem no contexto de trabalho. Torna-se um elemento dinamizador de
conhecimento, diagnosticando necessidades formativas e gerindo a¢des de formagdo. A
habilidade de ensinar e orientar outros profissionais de enfermagem é igualmente
importante. O enfermeiro especialista ndo sé amplia as suas préprias habilidades, mas
também partilha conhecimento, tornando-se um recurso importante na capacitagdo e no
desenvolvimento de outros profissionais de enfermagem. Além disso aplica a prdtica baseada
na mais atualizada evidéncia cientifica. O desenvolvimento das aprendizagens profissionais
envolve a capacidade de reflexdo sobre a pratica e a analise de casos clinicos, potenciando o
pensamento critico, que permite ao enfermeiro especialista aprender com a experiéncia e
adaptar-se as mudancas no servico e na pratica clinica (Rodrigues & Cardoso, 2022). De
ressalvar que fomos desenvolvendo pensamento critico através da discussdo de casos
clinicos com a equipa e com os orientadores, em momentos propicios, desde reunides de
equipa a uma conversa mais informal. Devido a experiéncia de todos, a discussdo de casos
clinicos tornava-se rica em partilha de opinies, conhecimentos e planos, desenvolvendo a

competéncia de fundamentar uma pratica sempre baseada na evidéncia.
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Segundo Vilelas (2017), existem dois tipos de conhecimento, o de senso comum e o
conhecimento cientifico.

O de senso comum é baseado na intuicdo ou na experiéncia de cada um, resultante, muitas
vezes, de tentativas erro, e, por isso, sem critério cientifico. Por seu turno, o conhecimento
cientifico é adquirido de forma consciente e sistematica, resultando de uma investigacao
estruturada da realidade (Vilelas, 2017). No entanto, o mesmo autor, defende que o senso
comum pode ser um caminho para uma investigacdo cientifica, dai que tanto um como o
outro tém o seu sentido.

Os estagios sdo a prova de que a aquisicdo de novos conhecimentos ou técnicas ndo é so
para o aluno. Existe um ambiente propicio a troca de conhecimentos mutua.

Numa fase inicial, optamos por nos integrarmos no servico e de assimilar a estrutura fisica e
organizacional dos locais de estagio, assim como a leitura de protocolos e normas de boas
praticas. A medida que os estagios iam decorrendo, foi notério a evolucdo na formacdo
profissional. Realizamos acbes de formacdo informais, no sentido de atualizar
conhecimentos em equipa.

Em particular no estdgio de foro cardiaco, identificamos uma pessoa com alteragdes na
degluticdo. A falta de pratica do servico na utilizacdo da escala de GUSS levou a nossa
intervencdo formativa. Desde entdo, a escala passou a ser aplicada a todas as pessoas que
aparentavam ter alteragées. O mesmo aconteceu com a manipulagdo de traqueostomias
pelos colegas de cuidados gerais, aproveitando o momento para fazer uma formacao sobre
esse tema, mudando algumas praticas nos cuidados a serem prestados naquele servico.

A capacidade de gerir e liderar projetos educacionais também é uma competéncia crucial.
Isso envolve o levantamento de necessidades, o planeamento, a implementac¢do e avaliagdo
de programas de formacao especificos para a equipa, aumentado a qualidade dos cuidados
prestados. Essa sensibilidade relacionada com os processos de aprendizagem e investigacdo
em enfermagem também se foram apurando ao longo destes estagios. Por isso, como ja
referimos anteriormente, ja se encontra em curso um estudo que contempla um “programa
de formagado aos cuidadores da pessoa com afasia como evento secundario ao AVC”.

Ao longo deste percurso formativo, estamos convictos de que a aprendizagem continua
promove a adaptabilidade e a inovacdo, elementos essenciais num sistema de sadde em
constante evolucgdo. O enfermeiro especialista precisa estar atualizado quanto aos avancos
na pratica clinica. As competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais do enfermeiro especialista sdo fundamentais para aprimorar a qualidade dos

cuidados de saude. A procura continua de informacdo atualizada, a capacidade de ensinar e
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liderar, a andlise reflexiva e critica e a gestdao do tempo eficaz sdo elementos essenciais para

o desenvolvimento e a exceléncia na pratica da enfermagem especializada.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao

A enfermagem de reabilitacdo é uma especialidade que desempenha um papel fulcral na
promoc¢do da saude e prevencdo de complicacbes, dando um suporte as pessoas e familias
que enfrentam desafios relacionados a condi¢Ges de saude agudas ou crénicas, baseando a
sua pratica em evidéncia cientifica. A especialidade compreende uma abrangente fonte de
conhecimento especifico e diferenciado que permitem melhorar a qualidade de vida da
pessoa e maximizar a sua autonomia.

Um dos pilares fundamentais da enfermagem de reabilitacdo é a abordagem centrada na
pessoa, que reconhece a sua singularidade e a envolve ativamente no seu préprio processo
de recuperacao e readaptacao.

O enfermeiro especialista tem a responsabilidade de conceber, implementar e avaliar planos
de intervencdo diferenciados e especificos a cada pessoa, tendo em consideracdo as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e culturais. Além disso, deve ser encarado como o
elemento de referéncia para a pessoa e familia, dando suporte, sempre que necessdrio,
nomeadamente no processo de transicdo de saude-doenca. A sua interven¢do tem como
objetivo promover a salde e a independéncia e prevenir complicacdes como a incapacidade
ou minimizar o impacto desta, seja ao nivel de fun¢des motoras, neuroldgicas, cardiacas e/ou
respiratdrias (Regulamento n.2 392/2019, de 3 de maio). Para além da pratica clinica, é
fundamental manter o conhecimento o mais atualizado possivel, para se prestar cuidados de
exceléncia e com base no que o estado da arte nos diz.

As competéncias do EEER, detalhadas nos proximos subcapitulos, definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (Regulamento n.2 392/2019, de 3 de maio, p. 13566) sdo:

“cuida da pessoa com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;
maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”.

3.1. Cuida da pessoa com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da prdtica de cuidados

O EEER intervém ao longo de todo o ciclo vital e em diversos contextos da pratica de
cuidados, desde o inicio da vida até a fase mais avancada, ndo sé em ambiente hospitalar,

mas também em unidades de reabilitagao, clinicas especializadas ou até mesmo no domicilio.
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O profissional tem de ser capaz de identificar as necessidades de intervencdo, que
determinam as limitacdes da atividade e incapacidades, com o objetivo de otimizar e/ou
reeducar a fungao, avaliando o risco de alteracao da funcionalidade e o seu impacto para a
vida da pessoa, seja a nivel funcional ou psicossocial, independentemente da etapa do ciclo
vital em que a pessoa se encontra. Perante toda a informagdo recolhida, o profissional
concebe, implementa e avalia os planos de intervencdo individualizados e especializados,
mantendo o foco de promocao de capacidades adaptativas, com vista aos objetivos pessoais
da pessoa/familiar/cuidador.

Ao longo de todo o percurso de especializagdo, tivemos a oportunidade de nos deparar com
varias pessoas em etapas do ciclo de vida diferentes e em varios contextos, seja no domicilio
ou em ambiente hospitalar. Tudo isto foi um desafio, desde a gestdo de cuidados com recurso
aos meios existentes, a adaptacdo dos mesmos as diferentes idades e patologias. Cada
pessoa é Unica e o EEER deve ser capaz de a avaliar enquanto membro duma sociedade com
ideais especificos, respeitando-os. Deve também avaliar o suporte familiar e social que possa
existir, mais concretamente o apoio ao domicilio, a possibilidade de adquirir ajudas técnicas,
entre outros, de modo a estruturar um plano de reabilitacdo adequado e personalizado as
necessidades e possibilidades de cada um, afim de sinalizar eventuais apoios necessarios.
Na pratica clinica, em contexto de estdgio, a teoria das transi¢Ges funcionou como um
suporte ao nosso processo de conce¢do de cuidados as pessoas com necessidades especiais.
Isto porque, estando esta teoria centrada num processo de transi¢do, as pessoas com quem
tivemos a oportunidade de avaliar e delinear uma estratégia de interveng¢do de enfermagem
de reabilitagdo tiveram um evento de crise, que despoletou um processo de transicdo saude/
doenga.

Sobre esta temdtica, Meleis (2010) refere que a transicdo consiste em passar de um estado
de bem-estar para o estado de doenga. Deste modo, pela sua estrutura de pensamento em
enfermagem, alicercamos os cuidados neste modelo tedrico, focando-nos, sobretudo, em
alguns aspetos, dos quais importa referir: a transicdo saide/doenca, a consciencializa¢do, o
envolvimento, as condig¢des facilitadoras e inibidoras da transicao (pessoais, comunidade e
sociedade), os padrdes de resposta através dos indicadores de processo e as terapéuticas de
enfermagem (Meleis, 2010).

Ao longo dos préximos capitulos serdo abordados esses aspetos, justificando cada um deles.

3.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou

restricdo da participa¢do para a reinsercéo e exercicio da cidadania

E de salientar o papel do EEER na promogao da saude e qualidade de vida das pessoas com

deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do da participacdo para a reinsercdo e exercicio
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da cidadania. O EEER é o profissional capaz de ensinar e treinar a pessoa e familia sobre
técnicas adaptativas para realizacdo das atividades de vida didrias, como o uso de material
de apoio e técnicas facilitadoras. Além disso, promove a mobilidade, acessibilidade e a
participacdo social, seja na identificacdo de barreiras arquiteténicas, em casa ou na
comunidade, ou na identificacdo de legislagdo promotoras de integracdo e participacao
social.

O foco de atencdo do EEER ¢é a capacitacdo da pessoa/ familiar/ cuidador, o que subentende,
como eixos de acdo o ensinar, instruir e treinar. O objetivo primordial sera, pois, o de
promover o desenvolvimento de conhecimento e capacidade (ICN, 2019).

No entanto, e fazendo a ponte com a teoria centrada num processo de transicdo de Meleis
(2010), essa meta s pode ser atingida, se a pessoa estiver consciencializada do seu estado
de saude atual e das suas limitagGes e envolvida no processo de transicdo. A pessoa so podera
empenhar-se no processo de transi¢do, se estiver ciente das suas mudancas (Meleis, 2010).
Para todo este processo de transicdao, o EEER deve conhecer os condicionantes pessoais do
individuo em questdo, a comunidade onde esta inserido, assim como a sociedade, uma vez
que sdo fatores que podem inibir ou facilitar a transicdo (Meleis, 2010).

Relativamente aos condicionantes pessoais, o especialista deve ter em conta varios aspetos,
principalmente as crengas e atitudes culturais que podem influenciar a expressdo de
emocgdes, o fator socioecondmico que pode ser um ponto vulneravel ao processo de
transi¢do. Para além destes aspetos, dever-se-a ter em conta a preparag¢do e o conhecimento
relativo a doenca e ao processo de reabilitacdo e recuperacgdo, visto que, quanto maior o
conhecimento prévio, mais simples se torna este processo (Meleis, 2010).

Em todos os estdgios, tivemos a oportunidade de realizar sessdes de esclarecimento a
pessoa/ familia/ cuidador, prestando informac&es sobre o estado de salude atual.

Nos condicionantes da comunidade e sociedade, reflete-se o apoio existente, seja a nivel
familiar, social ou de acesso a recursos instrumentais que podem também facilitar ou inibir
o processo de transicdo (Meleis, 2010).

Quando inserida na componente educacional, ddvamos a conhecer a pessoa/ familia/
cuidador as ajudas técnicas e apoios sociais ou organiza¢des disponiveis e incentivdvamos a
usufruir destes meios de apoio, referindo, por exemplo, o instituto portugués da afasia.

No estdgio de reabilitacdo cardiaca, as pessoas eram reencaminhadas para programas de
reabilitacdo no pds-alta, caso consentissem. O EEER dava a conhecer a assistente social os
cuidados necessarios para aquela pessoa e informava das condi¢es sociais e habitacionais
da pessoa cuidada, para que a alta fosse planeada com antecedéncia e de forma eficaz. O
especialista participava no processo de referenciagao para a RNCCI, para que fosse o mais
proximo da realidade da pessoa em questdo, processo no qual tivemos a oportunidade de

participar como aprendizes, assistindo e referenciando.
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Todo este processo de transicdo saude-doenca tem como objetivo a mestria, ou seja, o

dominio de novas competéncias e a uma reformulacdo de identidade (Meleis, 2010).

3.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

O papel do EEER é crucial no processo de maximizar a funcionalidade das pessoas que
precisam de se adaptar a limitagcGes fisicas, emocionais ou cognitivas que afetam sua
autonomia e/ou qualidade de vida. Ao assumir esta responsabilidade, o EEER deve possuir
um conjunto de competéncias essenciais que abrangem uma variedade de areas.

No contexto de estagio, tivemos sempre o cuidado de realizar uma avaliacdo holistica das
capacidades e limitacGes de cada pessoa, tendo em consideragdo além dos aspetos fisicos,
0s emocionais, sociais e ambientais. Com base nessa avaliacdo, desenvolvemos e
implementamos um plano de cuidados personalizado e individualizado, definindo metas
realistas e estratégias especificas para maximizar a autonomia da pessoa. Quer isto dizer que
todas as intervencbes implementadas foram pensadas e refletidas nas necessidades e
interesses da pessoa, para que se sentisse envolvida.

Tendo em conta o referencial tedrico de Meleis (2010), é fundamental que a pessoa se sinta
elucidada, esteja situada na sua nova condi¢do e desenvolva estratégias de confianga e
coping. Para facilitar o processo, é fundamental, definir objetivos pessoais.

De referir que no estagio de cinesiterapia respiratéria, uma doente tinha como objetivo levar
os netos ao parque, pelo que o plano de cuidados foi estruturado e direcionado ao seu
objetivo pessoal, potenciando os indicadores de resultado e a adesdo ao regime terapéutico.
O enfermeiro especialista, também tem um papel crucial na educagao para a saude da pessoa
e familia/ cuidadores, como ja exposto previamente. Este deve fornecer orientagbes sobre a
doenga e a prevengao de complicagBes, assim como de técnicas adaptativas para a
funcionalidade, de forma a potenciar a autonomia.

Hoje em dia, existem imensos materiais de apoio, para que a pessoa se sinta o mais
auténoma possivel consoante as suas limitagdes e cabe ao EEER avaliar a situagdo e dar a
conhecer os apoios mais adequados.

O facto de termos experienciado varios estagios em diferentes dreas e com uma vasta
variedade de patologias, permitiu alargar a amplitude de conhecimento, abrangendo varios
materiais, recursos e técnicas, assim como aperfeicod-las e aumentar a capacidade de
responder as necessidades das pessoas e familias.

Nos estdgios, observamos, por varias vezes, a pessoa numa fase inicial a recusar qualquer
tipo de plano de intervengao, demonstrando estar revoltado e em negacdo pela sua nova
condicdo de saude e grau de dependéncia. O EEER desempenha aqui um papel fundamental,

o qual tivemos a oportunidade de vivenciar, na abordagem empatica e motivadora. Este
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trabalha com a pessoa, incentivando-a a assumir responsabilidade pelo seu préprio bem-
estar e ensinando-a sobre a sua condicao atual. O profissional é capaz de criar um ambiente
de confianca e de entreajuda, diminuindo sentimentos de ansiedade, medo ou de frustragao,
tornando a pessoa mais capaz e com uma atitude positiva para enfrentar os desafios que
possam surgir. Com o passar do tempo, observamos essa alteracdo do estado de negacao
para o estado de aceitacdo da sua condicdo, principalmente a partir do momento em que a
pessoa comega a ver ganhos na sua autonomia.

Tudo isto implicou resiliéncia e persisténcia, contudo conseguimos, com o passar do tempo,
adquirir competéncias neste ambito e verificar que a reabilitacdo vai muito além da
capacidade fisica. Exige empatia, compreensdo e uma abordagem holistica para lidar com as
necessidades emocionais e psicoldgicas da pessoa/ familia/ cuidadores. Criar esta ligacdo de
entreajuda e fazé-los acreditar no plano de reabilitacdo, incentiva-los e inspira-los foi um
processo gradual e dificil, mas compensador. Cada pequeno progresso alcancado foi motivo
de celebracao e de reforco positivo, incentivando-os a continuar, mesmo nos momentos mais
dificeis. Desenvolver competéncias a nivel da capacitacdo da pessoa/ familia/ cuidador
também foi um processo desafiante, mas superado. A fase inicial é sempre a mais dificil, pois
existe uma mudanca do estado de salde que exige, primeiramente, uma consciencializacao,
para depois haver uma recuperag¢do ou adaptacdo. O EEER tem de perceber em que fase a
pessoa se encontra para ajustar o seu plano de reabilitagdo.

Poder testemunhar todos os pequenos ganhos e ter nogao do impacto que se pode ter na
recuperacao de autonomia, como EEER, é verdadeiramente gratificante.

Concluindo, o EEER deve ser um defensor dos direitos e da dignidade da pessoa, promovendo
a autonomia e a participagdo ativa da pessoa em todas as decisdes relacionadas com o seu

projeto de vida.
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4. Consideragoes finais

Ao longo deste capitulo, foram apresentadas reflexdes sobre a pratica desenvolvida ao longo
dos estdgios. Os estagios foram realizados em duas Unidades Locais de Saude, no norte do
Pais. Ambas pertencem ao Servico Nacional de Saude (SNS) e sdo uma referéncia para o
Sistema de Saulde. Foram realizados em diferentes contextos: unidade de ambulatério de
Reabilitacdo Respiratdria, servico de Ortopedia, servico de Cardiotordcica e servico de
Cuidados Intensivos, dando énfase ao papel do EEER nas diferentes areas da prestacdo de
cuidados. Para os diversos estagios foram cumpridos os objetivos especificos propostos e
foram delineados os objetivos especificos que permitiram desenvolver competéncias de
enfermagem avancada, nas areas de maior interesse profissional.

Apresentaram-se as atividades realizadas para a aquisicdo de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas do EEER, que foram fundamentais para alicercar a
pratica clinica. Tivemos a oportunidade de exercer a pratica clinica sustentada em evidéncia
cientifica, permitindo uma tomada de decisdo assente numa pratica critica e reflexiva,
seguindo os documentos pelos quais a enfermagem se rege, garantindo a segurang¢a nos
cuidados e uma melhoria continua da qualidade.

O EEER tem um trabalho auténomo, o que exige que seja detentor de conhecimento
cientifico e técnico o mais atualizado possivel. Este profissional € um elemento de referéncia
para os seus colegas e trabalha conjuntamente com outros profissionais, com o objetivo de
potenciar os ganhos para a pessoa. No desenvolvimento da sua pratica, deve ainda, assumir
um papel ativo, relativamente a gestdao dos recursos, adequando-os as necessidades e
garantindo um ambiente seguro.

Foi notdria a evolugdo, ao longo deste percurso. Todas as experiéncias, nos contextos de
estagio, foram promotoras de conhecimento e permitiram conciliar a teoria com a pratica.
Possibilitaram, também, o desenvolvimento de novas técnicas e conhecimentos, e
providenciaram momentos de partilha mutua de conhecimentos. Estes momentos
permitiram um enriquecimento profissional e pessoal.

Como aspetos limitadores do estagio surgem o pouco tempo em cada servico e o facto de os
racios serem inferiores ao defendido pela Ordem dos Enfermeiros, o que faz com que a

gestdo de tempo seja mais dificil e que possa limitar as oportunidades de estagio.
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INTERVENCOES NA CAPACITACAO DO CUIDADOR INFORMAL
DA PESSOA COM AFASIA: UMA SCOPING REVIEW

Tatiana Gomes

57






Relatdrio de estagio

1. Resumo

Enquadramento: A comunica¢cdo compreende um comportamento interativo no sentido de
dar e receber informacao. Subentende-se, pois que haja uma partilha e criacao de relagdes.
Na afasia torna-se evidente a presenca de uma barreira comunicacional e isto tem
implica¢Oes significativas na qualidade de vida, ndo apenas na fluidez comunicativa, mas
também na esfera social. Surge a importancia do envolvimento do cuidador informal como
um aliado ao processo de transicao de saude-doencga, com o objetivo de colmatar as falhas
existentes na comunicagao. Ser cuidador informal requer um esforgo continuo, traduzindo-
se numa sobrecarga, muitas vezes por falta de formacdo de como cuidar do seu familiar. O
EEER é fundamental neste processo de capacitacdo, pela sua capacidade de envolver a
pessoa e cuidadores no processo de reabilitacdo, bem como pelo seu conhecimento

diferenciado e avancado na area e pela sua competéncia em capacitar a pessoa e cuidadores.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica, identificando as interveng¢des na capacitacdo do

cuidador informal da pessoa com afasia.

Metodologia: Foi realizada uma Scoping Review seguindo as diretrizes do Joanna Briggs
Institute. Na identificacdo dos estudos foram utilizadas as seguintes bases de dados
eletrénicas: CINAHL Complete e COCHRANE (via EBSCO), MEDLINE Complete (via EBSCO e
PubMed) e Scientific Electronic Library (SciELO). Para a literatura cinzenta recorre-se a

Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Resultados: De um total de 285 artigos, foram incluidos 5 nesta revisdo. Destes artigos, 3
abordam o treino dos cuidadores e os outros 2 aludem as estratégias de comunica¢do que

podem ser aplicadas.

Conclusao: Foi possivel constatar que um programa de ensino aos cuidadores informais é
fundamental e imprescindivel na vida destes cuidadores e das pessoas com afasia,
potenciando a qualidade de vida de ambos. A qualidade de vida dos cuidadores se estiver
afetada, certamente o seu empenho serd afetado e provocard um efeito negativo na
reabilitacdo da pessoa com afasia.

Os artigos analisados expdem as estratégias de comunicacdo mais adequadas para utilizar
com pessoas com afasia, assim como a necessidade do treino de capacitacdo. Conclui-se que

as intervengdes para promover a capacitacdo do cuidador informal sé fardo sentido se
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conjugadas com as estratégias adaptativas de comunicacao. Ao fornecer estas estratégias,
através do treino do cuidador informal, o EEER contribui para o alcancar da mestria do

cuidador informal.

Palavras-chave: comunicacao; afasia; cuidador; capacitacao; enfermagem reabilitacao
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2. Abstract

Background: Communication involves interactive behavior in giving and receiving
information, implying sharing and building relationships. In aphasia, the communication
barrier becomes evident, significantly impacting not only in what concerns communicative
fluency, but also social interaction, thus underscoring the importance of informal caregiver
involvement in the health-disease transition process to address existing communication
gaps. Being an informal caregiver entails continuous effort, often resulting in a burden,
mainly due to a lack of training to care for their family member. The role of the specialist
nurse in rehabilitation nursing is crucial in this empowerment process, not only because of
his/her ability to engage individuals and caregivers in the rehabilitation process, but also due
to his/her specialized and advanced knowledge in the field, in addition to his/her

competence in empowering both individuals and caregivers.

Objective: To map scientific evidence by identifying interventions in empowering informal

caregivers of individuals with aphasia.

Methodology: A Scoping Review was conducted following the Joanna Briggs Institute
guidelines. The identification of studies used the following electronic databases: CINAHL
Complete e COCHRANE (via EBSCO), MEDLINE Complete (via EBSCO e PubMed) e Scientific
Electronic Library (SciELO). Grey literature was accessed through Open Access Scientific

Repositories of Portugal.

Results: Out of a total of 285 articles, 5 were included in this review. Among these articles, 3
addressed caregiver training, while the remaining 2 discussed communication strategies that

can be applied.

Conclusion: It was evident that an education program for informal caregiver is fundamental
and essential in the lives of these caregivers and individuals with aphasia, enhancing the
quality of life for both. If caregivers' quality of life is affected, their commitment will

undoubtedly be affected, negatively impacting the rehabilitation of individuals with aphasia.
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The analyzed articles present the most suitable communication strategies to put in place for
individuals with aphasia, emphasizing the need for training. Interventions to promote
informal caregiver training only make sense when combined with adaptive communication
strategies. By providing these strategies through informal caregiver training, the

rehabilitation nurse contributes to the informal caregiving achieve mastery.

Keywords: communication; aphasia; caregiver; empowerment; rehabilitation nursing
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

O enquadramento tedrico pretende fundamentar a pesquisa realizada, contextualizando o
problema encontrado com a evidéncia cientifica, justificando assim a problemdtica do
estudo. O presente capitulo encontra-se dividido em quatro subcapitulos: a epidemiologia
do AVC; a afasia como disturbio da linguagem; o cuidador informal da pessoa com afasia e o
papel do EEER na capacitacdo destes cuidadores.

Em cada subcapitulo é apresentada uma breve revisdo da literatura e destacada a pertinéncia

do estudo proposto.

3.1.  Epidemiologia do AVC

A saude cardiovascular constitui uma preocupacdo primordial no contexto da epidemiologia
a nivel mundial (OMS, 2021). A persisténcia das doencas do aparelho circulatério como
principal causa de morte no pais (32452 ébitos em 2021), embora tenha experimentado um
declinio de 6,2% em comparagdo com o ano anterior, continua a ser um desafio continuo
para os sistemas de saude e a sociedade em geral, conforme evidenciado pelo Instituto
Nacional de Estatistica (2023).

Dentro desse grupo de doencas, é notdvel a incidéncia do AVC, que se posiciona como a
principal causa de mortalidade, registando aproximadamente 17,9 milhdes de ébitos, em
2019, a nivel mundial (OMS, 2021), sendo que em Portugal, o nimero de ébitos ronda os
9613, em 2021 (INE, 2023).

Segundo Cernadas (2021), estima-se que até 2035, o crescimento do nimero de ébitos por
AVC atinja os 45%. Destes 45%, a previsdo europeia é de 34% sendo que também aumentara
em 25% os sobreviventes do AVC. Os custos totais do AVC irdo atingir os 45 biliGes de euros
(Cernadas, 2021).

A complexidade das consequéncias decorrentes de eventos como AVC ndo se limita a
mortalidade. Os sobreviventes enfrentam, frequentemente, uma variedade de deficiéncias
neurolégicas que comprometem significativamente a qualidade de vida. Tais deficiéncias ndo
se restringem ao ambito fisico. Estendem-se, além disso, ao dominio da linguagem, como a

afasia, emergindo como uma preocupacao importante (Kaur et al., 2020).
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3.2.  Afasia um disturbio da linguagem

Afasia é um disturbio de linguagem que afeta a capacidade de compreender e expressar,
causada por uma lesdo no cértex cerebral, mais especificamente na regido frontal do
hemisfério esquerdo, na maior parte dos casos como consequéncia de um AVC (Fridriksson
et al., 2015). Dados internacionais indicam que a afasia chega a atingir entre 20% a 43% das
manifestacdes numa pessoa apds AVC (Couto et al., 2020; Gonzalez et al., 2017; Oliveira et
al., 2016). J4 os estudos nacionais sdo muito escassos.
A afasia pode-se manifestar de varias formas e as caracteristicas especificas variam conforme
o tipo e a extensdo do dano cerebral presente (Martins, 2013). Algumas caracteristicas
incluem:
e dificuldades na expressdo verbal: pessoas com afasia podem ter dificuldades em
encontrar palavras certas para expressar os seus pensamentos ou sentimentos;
e dificuldades na compreensao, tanto falada como escrita;
e dificuldades na repeticdo: repetir palavras pode ser uma tarefa dificil;
e dificuldades na leitura e na escrita: alguns podem ter problemas para ler ou entender
o significado das palavras, enquanto outros podem ter dificuldades em expressar
pensamentos por escrito;
e dificuldades na nomeacdo de objetos: uma condi¢ao conhecida como anomia e que
esta presente em todos os tipos de afasia;
e fluéncia do discurso: resultando em fala hesitante, interrompida ou nao fluente.
E importante notar que a afasia pode ser composta em diferentes tipos, como afasia de Broca
(motora), afasia de Wernicke (sensitiva), afasia global, entre outros (Martins, 2013). Cada
tipo apresenta caracteristicas especificas, contribuindo para uma gama diversificada de

sintomas observados em pessoas com afasia, esclarecido na seguinte tabela.

Fluéncia Compreensao Repeticao Tipo de afasia
Nao fluente Normal Normal Transcortical motora
Nao fluente Normal Perturbada Broca
Nao fluente Perturbada Normal Transcortical mista
Nao fluente Perturbada Perturbada Global
Fluente Normal Normal Andmica
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Fluente Normal Perturbada Conducgao
Fluente Perturbada Normal Transcortical sensorial
Fluente Perturbada Perturbada Wernicke

Tabela 4 - Classificagdo das sindromes afasicas adaptado de Martins (2013)

Cada pessoa que tem afasia é Unica e, consequentemente, cada manifestacao da afasia é
singular na sua vida e dos seus familiares, ou seja, a forma como a afasia afeta a qualidade
de vida é determinada por diversos fatores e depende de pessoa para pessoa. A afasia pode
fazer com que a prépria pessoa ndo se reconheca e sinta dificuldades ao compreender o
discurso dos outros ou até mesmo de dizer ou escrever os seus pensamentos, o que limita e
prejudica a sua capacidade de se comunicar com o mundo ao seu redor (Donati et al., 2020).
A palavra comunicagdao compreende um comportamento interativo no sentido de dar e
receber informacdo (ICN, 2019), portanto subentende-se que haja uma partilha, que haja
convivio e criacdo ou manutencao de relagdes.

Porém, no contexto da afasia, torna-se evidente a presenca de uma barreira comunicacional
e isto tem implicagdes significativas na qualidade de vida. A incapacidade de responder a
perguntas simples contribui para uma sensa¢do de despersonalizagdo. Uma pessoa com
afasia enfrenta obstaculos em situa¢des do dia-a-dia que antes eram simples e naturais. Essa
desconexao entre a inten¢do de se comunicar e a eficacia da expressao de pensamentos pode
resultar em dificuldades sociais e relacionais, afetando a interagdo com o ambiente e as
pessoas ao seu redor. A afasia ndo compromete apenas a fluidez comunicativa, mas também
se reflete na esfera social (Ramazanu et al., 2022). E possivel afirmar que a pessoa com afasia
seja capaz de sentir complexos ao tentar iniciar um didlogo, pela fala imperfeita ao seu
interlocutor (Donati et al., 2020).

O tipo de afasia e a forma como se evidencia reflete-se na vida quotidiana, ndo sé da pessoa
afdsica, mas também do seu cuidador informal. A afasia pode impedir ou comprometer a
capacidade de participar no planeamento de atividades futuras conjuntas e de aprofundar a

conversa nesse ambito (Tuomenoksa et al., 2022).
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3.3. O cuidador informal da pessoa com afasia

O cuidador informal é a pessoa que assiste as necessidades de uma pessoa dependente, a
acompanha e que cuida dela permanentemente (ICN, 2019; Instituto da Seguranca Social,
2024).

Numa grande parte dos casos, o cuidador inicia o discurso de forma menos apropriada, com
recurso a enunciados estereotipados (por exemplo, um jornal) e a perguntas de resposta
curta, normalmente compostas por uma resposta de sim/ndo, o que torna o discurso pobre
e restrito, ndo ajudando a pessoa com afasia a expor as suas ideias (Tuomenoksa et al., 2021).
Os cuidadores tém tendéncia a manter o controlo e a responder mais, refletindo em
comportamentos protetores para tentar minimizar os sentimentos de vulnerabilidade.

No entanto, os cuidadores esforgcam-se por atingir a normalidade e desejam envolver-se em
conversas abertas e profundas com a pessoa afasica (Ramazanu et al., 2022).

A transicdo saude-doenca que a pessoa com AVC vive, segundo a teoria das transicoes de
Afaf Meleis (2010), consiste em passar de um estado de bem-estar para o estado de doenca
e requer, por parte das pessoas envolvidas, a incorporacdo de novos conhecimentos,
alteragdo de comportamentos e mudanca na definicdo de si préprio. Todo este processo de
transi¢do é bastante complexo e gera diferentes significados determinados pela perce¢do de
cada pessoa (Meleis, 2010). A teoria de Afaf Meleis é fundamental para apoiar a pessoa e
familia neste processo, identificando estratégias facilitadoras e fatores envolventes (Meleis,
2010).

O cuidador informal facilita a interagdo com o meio envolvente (Teles, 2016). A paciéncia, o
apoio emocional e a compreensdao do cuidador sdo elementos chave na construcdo da
resiliéncia da pessoa com afasia. O cuidador informal assume-se como um elemento
facilitador em contextos sociais, educacionais e de saide, uma vez que pode participar em
consultas médicas, terapias e interagdes com a comunidade, garantindo que as necessidades
especificas da pessoa com afasia sejam reconhecidas e atendidas (Teles, 2016). A sua
dedicacgao facilita a pratica de comunicagdo, o apoio emocional e a construgdo de uma ponte
entre a pessoa e o mundo ao seu redor (Pitt et al., 2019). O cuidador informal é um elo valioso
na adaptacdo, reabilitacdo e qualidade de vida daqueles que enfrentam os desafios da afasia
(Donati et al., 2020; Pitt et al., 2019; Teles, 2016).

Ser cuidador informal requer um esforgo continuo ao nivel cognitivo e emocional, provocado
pela dependéncia da pessoa afasica, podendo mesmo levar ao desgaste do cuidador. Torna-
se dificil o cuidador informal ter tempo para realizar as suas tarefas pessoais. Além disso,

estar constantemente com a pessoa afdsica, sem conseguir comunicar eficazmente com ela,
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€ um fator gerador de ansiedade, pois o cuidador informal passa a ser o seu suporte (Jesus
et al., 2023). Esta ansiedade pode ser provocada por falta de capacitacdo no processo de
cuidar da pessoa com afasia, ndo realizada pelos enfermeiros (Dixe & Querido, 2020).

Segundo Simmons-Makie (2018), a Teoria da Acomodac¢do da Comunicac¢do surge quando os
envolvidos numa conversa, modificam a sua linguagem consoante os seus interlocutores. No
caso da afasia, os familiares/ cuidadores acomodam-se, ou em demasia ou em falta, a pessoa
afasica, agindo instintivamente, socorrendo-se de estratégias como falar mais alto ou em
ritmo excessivamente lento, o que, na maior parte das vezes, acontece de forma natural,
provocando nas pessoas com afasia sentimentos negativos (Simmons-Makie, 2018). Por
outro lado, e também de forma intencional, a familia/ cuidadores podem optar pelo o uso
de recursos como gestos ou escrita, para facilitar a comunicacao, invertendo o raciocinio e
fazendo a pessoa com afasia se adaptar a este tipo de técnicas (Simmons-Makie, 2018).
Segundo o mesmo autor, esta teoria justifica a importancia da envolvéncia e do treino de
competéncias da familia/ cuidadores, pois a acomodacio utilizada de forma inadequada

pode ser desvantajosa e prejudicial.

3.4. O papel do EEER na capacitagéo do cuidador

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento n.2 392/2019, de 3 de maio, o EEER é 0
profissional competente para capacitar a pessoa e cuidador e ser um elemento facilitador na
reinsercdo social da pessoa com limitagbes, promovendo um ambiente seguro. O
especialista, concebe, implementa e avalia planos de intervencdo com o recurso a técnicas
adaptativas, com o objetivo de promover o autocontrolo no processo de transicdo de
salide/doenca (Regulamento n.2 392/2019, de 3 de maio).

O profissional é capaz de dar a conhecer os fatores facilitadores de comunicacdo, desde saber
identificar estratégias adaptativas da comunicagdo, manutencdo de esperang¢a na
recuperagao, no tempo para se reajustar e no envolvimento da comunidade, dando a
conhecer atividades recreativas ou grupos de apoio (Ramazanu et al., 2022).

Tendo em conta o conhecimento diferenciado e avangado do EEER, ele é capaz de identificar
o tipo de afasia presente, tal como explicado nos subcapitulos anteriores, delineando um
programa de reabilitagdo ajustado a componente que a pessoa tem afetada. Perante isso, o
profissional é capaz de transmitir essa informacdo ao cuidador, e planear um programa de
capacitacdo especifico a componente afetada, fornecendo estratégias ao cuidador sobre

como adaptar a sua comunicagdo e torna-la mais eficaz.
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Ao longo deste processo, o enfermeiro desempenha um papel muito importante na
manutencdo de esperanca e apoio aos cuidadores, com informacdes atualizadas, ajudando-
0s a manter uma atitude positiva em todo o processo.

Segundo o mesmo autor, o EEER pode orientar os cuidadores e a pessoa com afasia a recorrer
a recursos na comunidade, obtendo um suporte adicional e a promover uma atitude mais
positiva com a melhoria do humor.

A evidéncia encontrada sobre a tematica em estudo, além de escassa, encontra-se dispersa,
desta forma, é necessdrio mapear a evidéncia cientifica identificando as intervengdes que

podem ser realizadas pelos EEER na capacita¢do do cuidador informal da pessoa com afasia.
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4. Objetivos e finalidade

O objetivo deste trabalho é mapear as intervengdes que podem ser realizadas pelo EEER e
gue promovam a capacitacdo do cuidador informal da pessoa com afasia.

Com isto, pretende-se delinear um plano de capacitacdo ao cuidador informal da pessoa com
afasia e, deste modo, contribuir favoravelmente no processo de transi¢do salide/doenca da
pessoa vitima de afasia por AVC, melhorando os cuidados do EEER, evitando uma sobrecarga

emocional e melhorando a qualidade de vida do cuidador informal e da pessoa com afasia.
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5. Metodologia

O processo de investigacdo inicia-se com a identificagdo de uma problematica, que dara
origem a uma pergunta de investigacao que despoletara um plano de estudo com método
cientifico (Duarte, et al. 2022). Os mesmos autores defendem que “o método cientifico
possui trés caracteristicas basicas: é sistemdtico, organizado e objetivo” (p. 15). Portanto, a
metodologia serve para “fazer referéncia as fases e aos procedimentos que se seguem numa
determinada investigacdo, para designar modelos concretos de trabalho” (Vilelas, 2017, p.
55).

Neste capitulo, expde-se o desenho do estudo, a questdo de investigacao, a estratégia de

pesquisa, selecdo dos estudos e extracdo de dados e as consideragoes éticas.

5.1 Desenho do estudo

O tipo de estudo realizado é uma Scoping Review seguindo as diretrizes do Joanna Briggs
Institute (Peters et al., 2020).

Uma scoping review é uma revisdo detalhada da evidéncia disponivel sobre um determinado
tema, inclusa em diversas bases de dados e com objetivos especificos, de forma a sintetizar
conhecimentos e obter informagdo necessdria para o problema de investigacdo (Vilelas,
2017).

O principal objetivo de uma scoping review é mapear a evidéncia cientifica sobre um tema
especifico e clarificar a forma como este foi estudado, ou seja, € um processo metddico
especifico e rigoroso que permite definir um problema de investigacdo, comparar resultados,
identificar lacunas presentes e relacionar conceitos (Duarte, et al. 2022; Vilelas, 2017).

Para a estruturacgdo e orientacdo da pesquisa, assim como a sua execucao, foi desenvolvido
um protocolo com os seguintes pontos chaves: os objetivos da revisdao; a populagdo a ser
incluida; a formulagdo da questdo de investigacdo; a estratégia de pesquisa com as bases de
dados a serem incluidas; os critérios de inclusdo e de exclusdo e estratégia para extracdo da

informacdo.

5.2.  Questdo de Investigagcdo

De acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, a pergunta de
investigacdo foi elaborada com a mnemanica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) (Peters
etal, 2020).

Assim, apresentam-se os componentes da questao de investigacao:
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e Populagdo: cuidadores informais da pessoa com afasia;
e Conceito: intervengbes de capacitacdo dos cuidadores informais da pessoa com
afasia;
e Contexto: desde a admissdo no hospital ao contexto apds alta.
Deste modo, formula-se a seguinte questdo de investigacdo: “Quais as intervengdes que
promovem a capacitacdo do cuidador informal da pessoa com afasia no processo de

comunicagdo?”.

5.3.  Estratégia de pesquisa, selegdo dos estudos e extracdo de dados

Para identificar os estudos utiliza-se as seguintes bases de dados eletrénicas: CINAHL
Complete e COCHRANE (via EBSCO), MEDLINE Complete (via EBSCO e PubMed) e Scientific
Electronic Library (SciELO). Para a literatura cinzenta recorre-se a Repositdrios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Os critérios de inclusdo considerados sdo: estudos primdrios, experimentais, quase-
experimentais e observacionais, sem limite temporal e que explanem as intervencdes na
capacitacdo do cuidador informal da pessoa com afasia apds AVC (publicados em portugués,
inglés e espanhol). Serdo excluidos estudos que abordem o cuidador formal.

Os MeSh terms/ descritores em saude utilizados sdo: communication, communication
strategies, aphasia, aphasic, people with aphasia, caregivers, family members, informal
caregivers, stroke. Interligando-os pelos operadores booleanos AND e OR conjugando a
seguinte frase booleana: (communication or “communication strategies”) AND (aphasia or
aphasic or “people with aphasia”) AND (caregivers or “family members” or “informal

caregivers”) AND (stroke). Na seguinte tabela, explanando a estratégia de pesquisa:

Base de dados Frase booleana

CINAHL Complete (communication or “communication
strategies”) AND (aphasia or aphasic or
“people with aphasia”) AND (caregivers or
“family members” or “informal

caregivers”) AND (stroke)
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MEDLINE Complete

Cochrane

SciELO communication  AND  aphasia  AND
(caregivers OR family) AND stroke

RCAAP aphasia AND family AND stroke

Tabela 5 - Estratégia de pesquisa

A pesquisa nas bases de dados foi realizada entre o inicio do més de novembro e fim de
dezembro de 2023.

Para a extracdo dos artigos, gestdo dos estudos e remogdo dos duplicados recorre-se ao
apoio do software Mendeley Reference Manager.

A selecdo dos estudos iniciou-se pela andlise dos titulos e resumos, por dois revisores
independentes.

De seguida, executa-se a andlise do texto completo, tendo sido qualquer divergéncia
resolvida por consenso (Peters et al, 2020). Todos estes dados foram transcritos no
fluxograma PRISMA (Peters et al, 2020).

Para a extracdo de dados, foram estruturadas trés tabelas. Na primeira tabela, foram
incluidas as intervencgdes e as estratégias de comunicacdo referidas em cada estudo. Na
segunda tabela encontram-se explanadas as interveng¢des implementadas, os resultados e as
conclusdes. E na ultima, foram incluidos dados complementares como: a identificacdo dos
revisores dos artigos; dados que identifiquem o artigo (o titulo, autores, ano e local onde foi
desenvolvido o estudo); a orientagdo metodoldgica; o objetivo; os participantes; aspetos
éticos; analise de dados; resultados e conclusdes e notas de contextualizagdo necessdrias

(APENDICE Il1).

5.4.  Consideragdes éticas

Sendo o presente estudo uma scoping review que pretende retratar o estado da arte do tema
em andlise, realizada num ambito académico, surgem como consideragdes éticas a
confiabilidade e a precisdo das informacdes dos artigos analisados que se garantiu por meio
de uma metodologia de pesquisa rigorosa e da realizagdo correta das referéncias

bibliograficas.
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Todos os estudos analisados foram devidamente referenciados atendendo ao conhecimento

deles retirado.

Nesta revisdo, foram utilizados dados provenientes de documentos de acesso publico, sem

critérios que exigem aprovacao por uma comissdo de ética.
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6. Resultados

Apds pesquisa nas diferentes bases de dados, obtiveram-se 285 artigos que, apds remocao
dos duplicados, se limitaram a 253, dos quais 241 foram eliminados por ndo cumprirem os
critérios de inclusdo (apds andlise do titulo e resumo).

Apds a analise integral dos artigos, foram incluidos 5 nesta revisao, eliminando-se 7 por ndao
responderem a questao de investigagdo.

Para sistematizar todo o processo de selecdo dos artigos, utilizou-se o diagrama PRISMA

(Figura 1).

a Artigos identificados em bases de
! dados:
o CINAHL Complete (n = 85) . .
(8] » .
= Medline Complete (n = 150) g Art'%%s Iri::;r:é)c;/éd(c;]s._ 32)
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i) SCIELO (n=4)
RCAAP (n = 13)
Artigos elegiveis para selegéo | 5 Excluidos apés analise do titulo
(n =253) (n=234)
Artigos analisados pelo resumo | Excluidos ap6s andlise do
8 (n=19) "l resumo(n=17)
(&3
Q
©
n
Artigos analisados por texto | Excluidos apds andlise do texto
completo (n = 12) "1 completo (n =7)
p—
x§ Artigos incluidos no estudo
3 (n=5)
(8]
=

Figura 1 - Fluxograma PRISMA adaptado de Peters et al (2020)

Os artigos incluidos reportam-se a publicagcdes entre 2017 e 2023 e estdo publicados em
lingua inglesa e portugués do Brasil.
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Dois dos estudos foram realizados na Holanda, dois no Brasil e um em Africa.

Em primeiro lugar, os estudos da Holanda tiveram como estratégia implementar um

programa de formacao ja desenhado e estruturado, destinado aos parceiros na comunicacao

das pessoas com afasia, como forma de ensinar sobre estratégias adaptativas na

comunicacdo e explorar a experiéncia dos cuidadores com este programa.

Um dos estudos do Brasil, teve como objetivo verificar os efeitos de um programa de treino

num grupo de cuidadores e verificar o impacto na qualidade de vida de ambos.

J4 os restantes artigos demonstram intervencées possiveis de aplicar num programa de

capacitacdo ao cuidador.

De seguida é apresentada uma tabela resumo dos resultados.

Intervengoes Estratégias de Comunicagao
Estudo | Treino de competéncias --
1 linguisticas do cuidador
informal  através  da
analise critico-reflexiva de
videos.
Estudo | Treino de competéncias | Uso de escrita com palavras-chave; ndo falar de
2 linguisticas do cuidador | vérias coisas ao mesmo tempo; abordar claramente
informal  através  da | o assunto; dar tempo a pessoa com afasia de expor
analise critico-reflexiva de | a suaideia; ndo saltar conversas; dar feedback e ndo
videos. recorrer a questoes abertas.
Estudo | Treino de competéncias --
3 linguisticas do cuidador
informal através de um
processo formativo
estruturado por mddulos.
Estudo -- Elaboragdo de um guia informativo de apoio aos
4 cuidadores, onde eram abordados temas sobre o

AVC, a equipa multidisciplinar a quem poderiam
recorrer, possiveis alteragdes emocionais e de
comportamento, assim como estratégias a que
podiam recorrer, no caso dessas alteracdes se

verificarem ou de sensacao de stress e sobrecarga.
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Estudo --

Gerir o ambiente fisico e o tempo; reconhecer
competéncias na pessoa afasica e permitir o seu
envolvimento; captar a atencdo da pessoa e
certificar que esta a ver e a ouvir; usar linguagem
simples; transmitir a informac¢do de varios modos;
fazer pausas; usar palavras-chave; repetir ou
reformular informagdes; usar a escrita; usar
simbolos, graficos e imagens; adaptar documentos
de consentimento informado a pessoa afasica; fazer
perguntas de sim ou ndo; observar a linguagem
corporal; convidar a pessoa afdsica a questionar;
pedir para parafrasear o que foi transmitido e

fornecer feedback.

Tabela 6 - Tabela de resultados

Trés dos estudos foram publicados em revistas cientificas como a Disability and

Rehabilitation e a Language & Communication Disorder, e sdo estudos exploratérios e

descritivos.

Os restantes estudos decorrem de investigacdes de mestrado e doutoramento.

O conteldo dos 5 artigos incluidos foi sujeito a uma andlise por parte dos revisores e

transcritos nas tabelas de extragdo de dados elaboradas pelos mesmos.

De seguida, apresenta-se uma das tabelas que expde os resultados dos estudos de forma

individual e sintetizada.
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Estudo Autor/ Ano Intervengao Resultados e conclusao
1 Wielaert, S., A equipa imPACT fornece aos técnicos de terapia da fala e | A formacao foi limitada devido a fatores organizacionais, tais
enfermeiros um programa estruturado e orientado | como a restricdio de tempo, que refletiu na falta de
van de Sandt- | (designado de PACT), pelo qual se regem para treinar os | competéncias dos mediadores de conhecimento.
Koenderman, M. | harceiros da pessoa com afasia, utilizando uma abordagem
W. M. E,, Por outro lado, o programa tornou-se indispensavel e foi

Dammers, N.,

Sage, K.

2018

experimental.

A formacdo dos parceiros baseia-se na analise e discussdo de
videos gravados pelo casal, de conversas do dia-a-dia feitas
no seu domicilio.

Posteriormente, o enfermeiro analisa e discute com a dupla
os objetivos.

considerado de facil utilizacdo pelos mediadores de
conhecimento. Trouxe, também, aptidoes e competéncias,
ndo sé aos profissionais, mas também para a pessoa com
afasia e seu parceiro.

O estudo desenvolveu uma iniciativa adicional, que foi
fornecer aos parceiros um dossier com informagdes mais
claras e interativas das conversas, a fim de os preparar para o
futuro, assim como demonstrar o apoio disponivel.
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2 | Wielaert,
S.M.,

Berns, P.,

van de
M.W.M.,

Dammers,
N.,

Sage, K.

2017

Os parceiros, numa fase inicial, foram sensibilizados e convidados a
explorar novas estratégias de conversa, assim como a comegarem a
colocar em pratica. Antes e depois do treino, cada dupla fazia varios
videos de conversas naturais, para posterior analise, discussdao em
conjunto e alteracdo de comportamentos/ atitudes.

O treino, com duracdo aproximada de 1h, envolvia a analise dos
videos e a realizacdo de diferentes tarefas, como exercicios escritos,
dramatizacbes, tarefas domésticas e discussdes. A duracdo da
formacdo era decidida em consulta com o parceiro e com base nos
seus objetivos (média 5 sessdes).

Os parceiros afirmaram ter-se tornado mais conscientes sobre a
comunicagao eficaz e sobre o reconhecimento dos seus estilos de
conversa, a medida que eram discutidos com base nos seus videos.
Também relataram novas estratégias comunicacionais que
aprenderam para facilitar a pessoa afasica a intervir no didlogo e
partilhar os seus préprios pensamentos e ideias, tais como: uso de
escrita com palavras-chave; ndo falar de vdrias coisas ao mesmo
tempo; abordar claramente o assunto; dar tempo para a pessoa
afdsica expor a sua ideia; ndo saltar conversas; dar feedback para
confirmar se a mensagem esta a ser bem interpretada e ndo fazer
perguntas abertas.

3 | Rodrigues,
T.

2020

Numa fase inicial, foi realizada uma avaliacdo diagndstica, para
identificar as dificuldades e recursos especificos dos cuidadores e
dos individuos com afasia, de forma a estabelecer objetivos
direcionados. Posteriormente, foi realizada a intervengao
educacional com 4 médulos (psicoeducagdo, habilidades socias e
expressividade emocional, habilidades socias de comunicagao
assertiva, busca de formacgdo/ informac&o) e depois a avaliagdo pos-
intervencgao.

O estudo indica que houve ganhos, no sentido que os individuos
adquiriram habilidades para lidar com situagdes que antes eram
desafiadoras, como pedir ajuda, expressar os seus desejos,
exprimir vontades e opinides, entre outros. Houve, também,
melhoria na perce¢do de qualidade de vida dos cuidadores e da
pessoa com afasia, principalmente no dominio do humor, assim
como houve também, uma melhoria no grau de dependéncia apds
o treino de habilidades sociais.
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4 | Godoy, M.

2021

Foi realizada uma revisdao da literatura sobre o tema e
elaboragao de um guia informativo com temas pertinentes ao
contexto familiar, com base nos resultados recolhidos dos
guestionarios.

Segundo os resultados dos questiondrios preenchidos pelos cuidadores,
existe uma sobrecarga neste papel, mas nem por isso conseguem
reconhecer e procurar novos recursos para superar estas situagées do
dia-a-dia. Desta forma, o guia informativo foi realizado tendo em conta
5 dominios: orientagdes sobre o AVC, equipa multidisciplinar e familia,
alteragGes emocionais e comportamento da pessoa, stress e sobrecarga
do cuidador e estratégias de coping.

5 | Stipinovich,
A;

Dada, K.

2023

Foi realizada uma revisdo da literatura com o objetivo de
identificar os tipos de decisGes para as quais as pessoas com
afasia recebem apoio, quais os parceiros de comunicacido
nestes casos e quais as estratégias de comunicagdo que sao
implementadas para apoiar a tomada de decisdo da pessoa
afasica.

O processo de tomada de decisdo é relativo as condi¢Ges de vida, as
decisoes financeiras e a cuidados médicos. Os parceiros na comunicagdo
eram amigos, familia, profissionais de salde ou advogados.

As estratégias de comunicacdo, foram agrupadas de acordo com os
componentes do processo de tomada de decisdo. O primeiro grupo
representa as estratégias gerais a serem implementadas ao longo de
todo o processo de tomada de decisdo. Os dois grupos a seguir sdo
aqueles que podem ser implementados pelos parceiros de
comunicac¢do, desde a comunicacdo verbal a linguagem escrita. O
quarto grupo representa as estratégias que o parceiro pode
implementar para verificar se a pessoa afasica compreendeu as
informacdes que lhe foram apresentadas e para verificar se a
informacdo transmitida pela pessoa com afasia foi compreendida.
Também identificaram estratégias para apoiar a pessoa afasica na
ponderacdo de informacgdes e no raciocinio sobre op¢des, no caso do
consentimento informado.

Tabela 7 — Tabela de extra¢dao dos dados

Tatiana Gomes

83






Relatdrio de estagio

7. Discussao

Perante os resultados encontrados, foi possivel constatar, em todos eles, que um programa
de ensino aos cuidadores é fundamental e imprescindivel na vida destes e das pessoas com
afasia.

Os cuidadores, ainda que sem formacao, estao ativamente presentes no dia-a-dia da pessoa
afdsica e acompanham-na nas suas tarefas didrias, nas consultas médicas e nas terapias de
reabilitacdo, pela incapacidade da pessoa afdsica se cuidar autonomamente, ndo por
dependéncia fisica, mas por dependéncia linguistica, colocando-o numa posicao infantilizada
(Moleta et al., 2011). Muitas vezes, os proprios cuidadores sdo elegidos por profissionais de
salde como coterapeutas, sem estrutura emocional e apoio para assumir esse papel, o que
aumenta o stress, medo e a angustia do cuidador, traduzindo-se numa sobrecarga na relagao
dos mesmos, principalmente no processo de tomada de decisdo (Jesus et al., 2023; Moleta
etal., 2011).

Stipinovich e os colaboradores (2023), no estudo 5, acrescentam que o processo de tomada
de decisdo é relativo a varias situacdes do dia-a-dia, decisGes financeiras e até mesmo sobre
cuidados médicos.

Perante o exposto, é necessario fornecer orientagdao aos cuidadores, pois se a qualidade de
vida dos mesmos estiver afetada, certamente o seu empenho serd prejudicado e provocara
um efeito negativo na reabilitacdo da pessoa com afasia (Moleta et al., 2011).

Nem todos os artigos fazem referéncia as estratégias de comunicagdao mais adequadas para
utilizar em pessoas com afasia. No entanto, a maior parte deles, refere a necessidade do
treino de competéncias linguisticas.

Desta forma, esta seccdo sera dividida por pontos chave para o processo de capacitacdo do
cuidador informal da pessoa com afasia no processo de comunicagdo, adquirido pelos artigos

incluidos nesta revisao.

Estratégias

adaptativas Capacitagdo

do Cuidador

Intervencoes
s de

. Informal
comunicacgdo

Figura 2 - Capacitacao do Cuidador Informal
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As intervengOes para promover a capacitacao do cuidador informal sé fardao sentido se
conjugadas com as estratégias adaptativas de comunicacdo (figura 2). Ao fornecer estas
estratégias, através do treino do cuidador informal, é possivel facilitar o alcancar da mestria

do cuidador informal.

e Intervengbes que promovem a capacitagdo do cuidador informal
As intervenc¢des baseiam-se no treino de competéncias linguisticas do cuidador informal,
perante a comunicacdo com a pessoa afasica.
Segundo os artigos expostos, este treino pode realizar-se através de estudos de caso, ou seja,
com a gravacdo de videos realizados pela dupla. Subentenda-se dupla como o cuidador
informal e a pessoa com afasia. Esses videos sdo gravados pelos préprios, no seu quotidiano,
e posteriormente é realizada uma analise e discussdo, com a apresentacao de estratégias de
melhoria, tendo em conta os casos reais (Wielaert et al., 2017; Wielaert et al., 2018).
O facto dos cuidadores se depararem com as préprias gravacées, € um aspeto fundamental
para a sua sensibilizagcdo e consciencializacdo, sendo que inicialmente, a ideia da gravacao,
nao foi bem recebida pela dupla, apesar de imprescindivel nas sessdes de educagdo. Muitos
cuidadores, referiam que consideravam que estavam a agir corretamente, até serem
confrontados, tornando-os mais conscientes das suas atitudes. O processo de autoscopia
permite confrontagdo que, por sua vez, potencia a alteragdo de comportamentos
(Fernandes, 2004; Ferraz, 2022).
Embora a evidéncia cientifica realce a importancia destes treinos aos cuidadores informais,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, tanto dos cuidadores como da pessoa
afasica, ndo existe um grande leque de evidéncia que explane as intervencGes necessdrias
para o mesmo.
Nos estudos de Wielaert e dos colaboradores (2017) e de Wielaert e colaboradores (2018), é
abordado o projeto PACT (Partners of Aphasic Clients Conversation Training) e os efeitos
positivos que tem na formacdo dos cuidadores informais, mas ndo enumera as estratégias
adaptativas da comunicacdo como elementos facilitadores. Os estudos encontrados nesse
sentido, ndo referem a capacitagao do cuidador.
Desta forma, ndo é possivel a replicacdo do projeto, por ndo haver essa transparéncia de
conteldo. Sabe-se que os projetos de investigacdo sdo a ponte para a progressdo e até para
o desenvolvimento de novos produtos, em diferentes areas, com vista a inovacao (Fialho,
2013).
No entanto, estamos perante uma barreira para a criagdo de novos conteudos, visto que,

embora o projeto PACT esteja estruturado, ndo é publico, tornando o estudo limitador no
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sentido de fornecer novas estratégias e ser replicado por outros profissionais, noutras
instituicdes.

No primeiro estudo, é utilizada uma “formacdo em cascata”, ou seja, sdao formados os
mediadores de conhecimento, para posterior formagdao dos cuidadores informais, o que
exige tempo e capacidade de abranger conhecimento para posterior replicacao. Logo, se os
mediadores de conhecimento, ndo apresentarem pratica e conhecimento de base, torna-se
dificil transmitir uma mensagem ou conhecimento.

Tonet & Paz (2006) afirmam que a transmissao de conhecimento é mais eficaz quanto maior
o dominio das habilidades que a fonte de transmissdo tiver. Tal acontecimento, pode ter
enviesado o estudo realizado, no entanto, os resultados foram positivos.

Este aspeto realca a importancia desta formacao ser mediada por um EEER, que, para além
de conhecer a pessoa, 0 seu meio, as suas limitacdes e a sua histéria clinica, é detentor de
conhecimento diferenciado nesta drea, tendo aptiddo para capacitar os cuidadores
informais. Além disso, o EEER, tem um papel central na intervencdo junto da equipa
multidisciplinar onde estd inserido, o que lhe ira permitir envolver todos os elementos em
todo o processo, assim como competéncias na gestdo de recursos necessarios, potenciando
os ganhos em saude.

No estudo realizado por Rodrigues (2020), é comprovada a importancia e eficacia de um
processo formativo, estruturado por mddulos, para a capacitacdo dos cuidadores.

Apesar disso, o programa envolvia os cuidadores informais, enquanto a pessoa com afasia se
encontrava na terapia de reabilitagdo intensiva.

Assim, limitou-se a apresentac¢do do conteldo e a algum treino em sala, sem a presenca da
pessoa afasica.

Portanto, ndo foi possivel avaliar se os cuidadores estavam a aplicar os conhecimentos de
forma correta.

Uma vez que este tipo de formacgdo é estruturada para todos os cuidadores presentes, ela
nao é especifica e direcionada a pessoa na sua individualidade, o que podera ser um fator
inibitério no processo de capacita¢do, comegando pelo tipo de afasia que a pessoa apresente,
em que a abordagem ndo serd igual, da mesma forma que, para os recursos a utilizar, os
cuidadores ou a pessoa com afasia podem ndo se identificar com estes meios. Para que haja
uma boa adesdo e envolvimento no plano de reabilitacdo, é necessario que este seja
concebido com base nos objetivos pessoais de cada pessoa (Regulamento n.2 392/2019, de

3 de maio).
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Foram aplicados instrumentos de medida, no inicio e apds a intervencao, gracas aos quais se
refletiu uma melhoria da qualidade de vida, mas nao foi realizada uma avaliagdo no momento
do dialogo, para que se pudessem corrigir atitudes.

Estamos perante uma situagdo que envolve tanto a teoria como a pratica, sendo o ideal a
conjugacao dessas duas dimensdes, num programa de treino de capacitacdo, conforme
defendido pelo modelo de capacitacdo do cuidador informal para cuidar da pessoa com
dependéncia (Dixe et al., 2020). Este modelo afirma que o processo de capacitacdao deve
incluir o ensino tedrico, a observacdo, a demonstracdo, a execugao e o suporte a informacao
(guias informativos).

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (2019), a capacitacdo subentende como
eixos de acdo o ensinar, instruir e treinar, com o objetivo primordial, de promover o
desenvolvimento de conhecimento e capacidade. Logo, o conhecimento e capacidade sé sao
adquiridos apds estes eixos de acdo serem desenvolvidos.

Tal como referido anteriormente, a Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento n.2 392/2019,
de 3 de maio, refere que o EEER é competente para capacitar a pessoa e cuidador, e deve ser

um elemento facilitador na reinsercdo social da pessoa com limitagdes.

e Estratégias adaptativas de comunica¢éo
Para que o treino de competéncias linguisticas do cuidador informal seja eficaz, é necessario
dar suporte e dar a conhecer as estratégias adaptativas da comunicagao.
A investigadora Godoy (2021), no seu estudo, elaborou um guia informativo de apoio a estes
cuidadores, baseando-se no perfil dos mesmos e nas suas necessidades, coadjuvando o seu
descritivo com evidéncia cientifica. Neste guia, os cuidadores tinham esclarecimentos sobre
o AVC, uma equipa multidisciplinar a quem poderiam recorrer, possiveis alteragdes
emocionais e de comportamento para estarem alerta, assim como estratégias a que podiam
recorrer, no caso dessas alteragdes se verificarem ou de sensacao de stress e sobrecarga.
Conforme mencionado em cima, para um modelo de capacita¢do eficaz, é fundamental
fornecer suporte de informagao, que, em caso de duvida, deve ser disponibilizada para que
o cuidador consiga facilmente ter acesso e esclarecer eventuais duvidas (Dixe et al., 2020).
O autor Stipinovich e os seus colaboradores (2023) realizaram uma pesquisa bibliografica que
Ihes permitiu enumerar as estratégias de comunicagao a serem implementadas para uma
comunicacdo eficaz, principalmente no processo de tomada de decisdo. Essas estratégias

devem ser aplicadas para receber e transmitir informacdo a pessoa com afasia.
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Desta forma, para uma comunicacao eficaz é necessario que haja transmissao de informacao
e de ideias, iniciada pelo emissor e dirigida ao recetor, em que o ultimo tera de descodificar
a mensagem e dar feedback ao primeiro (Coelho, 2020).

Neste estudo, os autores categorizaram as estratégias conforme os objetivos pretendidos,
no processo de tomada de decisdo. Referem que existem estratégias que devem ser
implementadas em qualquer fase do processo, como reconhecer a pessoa com afasia como
um ser competente com sentimentos e opinides, permitindo assim o seu envolvimento, sem
a infantilizar, assim como a importancia da gestdo do ambiente fisico e de garantir que a
pessoa com afasia estd atenta ao didlogo. O mesmo é corroborado pelo IPA (2021) e por
Jesus et al. (2023).

Relativamente as estratégias a serem implementadas pelos cuidadores informais, para
transmitir informacdo a pessoa afdsica, estas vao ao encontro do referido no estudo de
Wielart et al. (2017), ao do IPA (2021) e ao de Jesus et al. 2023, como por exemplo, utilizar
uma linguagem simples e clara; utilizar recursos para complementar a fala; como a escrita de
palavras-chave, desenhos, graficos ou gestos; fazer pausas no discurso; repetir a informacao
de varias maneiras; garantir que a mensagem estd a ser recebida pela pessoa afasica;
incentivar a questionar e priorizar a informacdo. Medidas essas que também podem ser
implementadas para receber informacdo da pessoa afésica, acrescentado o feedback, para
garantir que a mensagem foi compreendida.

No entanto, outros artigos defendem o uso da tecnologia como um recurso a comunicagdo
e como um elemento facilitador para o processo de recuperacdo independentemente da
gravidade da afasia. A conjugacdo da tecnologia com a terapia convencional, pode ser
utilizada na fase aguda e na crénica (Frade et al., 2022; Instituto Portugués da Afasia [IPA],
2020).

A Ordem dos Enfermeiros, defende que o EEER é capaz de desenvolver “intervengdes
técnicas e tecnoldgicas de alta complexidade em resposta as necessidades identificadas”
(Regulamento n.2392/2019, de 3 de maio p. 13567).

O EEER inicia o seu plano de reabilitacdo a pessoa com afasia, logo na fase aguda do AVC,
com vista ao aumento de ganhos em saude e a diminuicdo de complica¢des associadas,
conforme é incutido na literatura (Nunes, 2021). Desse plano de reabilitacdo fazem parte os
ensinos sobre a doenga e as suas complicacGes, tanto a pessoa como aos cuidadores ou
familia (Regulamento n.2 392/2019, de 3 de maio). Logo, o processo de capacitacdo deve
iniciar-se o mais brevemente possivel, no sentido de desmitificar a doenca e treinar os
cuidadores, preparando a alta para domicilio. Estando o EEER centrado na equipa

multidisciplinar e mais presente desde o inicio do internamento, é o profissional capaz de dar
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a conhecer aos cuidadores as estratégias adaptativas de comunicacdao mais adequadas a cada
dupla e a treina-los para uma comunicacao eficaz, o0 mais precocemente possivel.

Foi possivel constatar algumas limitacdes ao longo deste trabalho cientifico que podem ter
condicionado os resultados apresentados, nomeadamente a quantidade reduzida de estudos
publicados que abrangessem o treino de cuidadores informais e que fizessem referéncia as
intervengdes implementadas para a sua capacitagdo.

De facto, existe bastante literatura referente a pessoa com afasia, ou aos cuidadores, mas de
forma independente.

Assim, e, face ao exposto, considera-se que esta scoping review pode constituir um suporte
para futuras investigacoes, relativamente ao processo de capacitacdo do cuidador informal
na comunicacdo com a pessoa com afasia. Isto porque, a auséncia de estudos de investigacao
com intervengdes descritas a esta populacdo, com a devida avaliacdo do seu impacto,
permite concluir a necessidade do desenvolvimento de estudos de investigacdo futuros,
nesta area da enfermagem de reabilitacdo, onde podem ser testadas e avaliadas diferentes

intervengdes por forma a capacitar os cuidadores da pessoa com afasia, vitimas de AVC.
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8. Conclusao

Foi possivel constatar que um programa de ensino aos cuidadores informais é fundamental
e imprescindivel na vida destes e das pessoas com afasia, potenciando a qualidade de vida
de ambos. A qualidade de vida dos cuidadores se estiver afetada, certamente o seu empenho
sera afetado e provocard um efeito negativo na reabilitacdo da pessoa com afasia.

Nem todos os artigos fazem referéncia as estratégias de comunicacdo mais adequadas para
utilizar com pessoas com afasia, mas dao énfase a necessidade do treino de capacitacao.
Portanto, as intervencdes para promover a capacitacao do cuidador informal sé fardo sentido
se conjugadas com as estratégias adaptativas de comunicacdo. Ao fornecer estas estratégias,
através do treino do cuidador informal, é possivel alcangar a sua mestria.

As intervengdes baseiam-se no treino de competéncias linguisticas do cuidador informal que
pode ser realizado através de estudos de caso, ou seja, com a gravacao de videos realizados
pela dupla, aumentando assim a sua sensibilizacdo e consciencializa¢do, ou através de um
processo formativo, estruturado por médulos. Importa referir que o treino ideal seria a
conjugacao destes dois tipos de intervengdes.

No entanto, para que o treino de competéncias linguisticas do cuidador informal seja eficaz,
€ necessario dar suporte e dar a conhecer as estratégias adaptativas da comunicagdo.

O papel do EEER é fundamental neste processo de capacitagdo. Esta afirmagdo prende-se
com o facto deste especialista ter a capacidade de envolver a pessoa e cuidadores no
processo de reabilitagdo e deve-se ao seu conhecimento diferenciado e avangado na drea,
mais ainda, pela sua competéncia em capacitar a pessoa e cuidadores. Além disso, o EEER
tem um papel central na equipa onde estd inserido, o que |he ird permitir obter o apoio
multidisciplinar em todo o processo.

Com o aumento de casos de afasia, consequéncia direita do incremento de nimero de casos
de AVC, salienta-se a importancia de projetos de intervencdo de capacita¢do do cuidador, de
forma a diminuir a sobrecarga sentida por eles e a diminuir o nimero de altas adiadas por
sentimento de impoténcia por parte dos cuidadores. Estes treinos devem ser realizados o
mais brevemente possivel, com inicio no hospital, com o objetivo de desmistificar a afasia e
dar inicio a recuperacdo e reabilita¢do.

Foi possivel constatar algumas limitagGes ao longo deste trabalho cientifico, especialmente
a quantidade reduzida de estudos publicados que abrangessem o treino de cuidadores

informais e que fizessem referéncia as estratégias adaptativas da comunicagao.
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De facto, existe bastante literatura referente a pessoa com afasia, ou aos cuidadores, mas de
forma independente, e ndo abrangendo os dois temas em simultaneo.

Assim, considera-se que esta scoping review, pode constituir um suporte fundamental para
a implementacdo e justificacdo da importancia do projeto de melhoria, a ser brevemente
implementado numa unidade de AVC, de uma Unidade Local de Saude, do norte do pais, por
EEER. Com o objetivo de uma publicacdo do estudo, e de providenciar a valorizacdo da
especialidade e as suas competéncias, mostrando os ganhos em saude adquiridos pelos

planos de reabilitagdo especificos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este longo percurso permitiu-nos o desenvolver de competéncias de enfermagem avancada,
tanto a nivel tedrico, como pratico, tendo como principal objetivo a exceléncia na prestagao
de cuidados, alicergada numa pratica baseada na evidéncia.

A rotatividade de patologias e pessoas, a especificidade e a variedade de locais de estagio,
tornaram esta jornada mais enriquecedora e fundamental para a construcdo de
competéncias na enfermagem de reabilitacdo.

Por outro lado, permitiu-nos conciliar a teoria com a pratica, o desenvolvimento de novas
técnicas e conhecimentos e possibilitou-nos, também, momentos de partilha mutua de
conhecimentos entre as equipas.

O processo de investigacdo é crucial na pratica do EEER, assim como a atualizacdo de
conhecimentos cientificos, pela autonomia que tem na pratica clinica.

Todo este processo de investigacdo, desenvolvido neste semestre, para a obtencdo de
competéncias de grau de mestre, foi bastante trabalhoso, desafiante e exigiu um grande
investimento de tempo e estudo.

Foi desenvolvida uma scoping review com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica,
identificando as intervencGes, que podem ser realizadas pelos EEER na capacitacdo do
cuidador informal da pessoa com afasia. Este trabalho de investigacdo, permitiu-nos concluir
gue um programa de ensino aos cuidadores informais é fundamental e imprescindivel na sua
vida e das pessoas com afasia, potenciando a qualidade de vida de ambos, diminuindo
sentimentos como ansiedade e stress ou de infantilizacdo da pessoa afasica.

O programa de ensino deve conjugar interven¢des para promover a capacitagao, com as
estratégias adaptativas da comunicagado, estratégias que permitirdo o alcance da mestria por
parte do cuidador informal, através do treino.

Tal como outros trabalhos, este também teve limitagdes, contudo esta scoping review, pode
doravante constituir um apoio para futuras investigaces, sendo um suporte fundamental
para a implementagao e justificagdo da importancia de um projeto de melhoria, a ser
brevemente implementado numa unidade de AVC, de uma Unidade Local de Saude, do norte
do Pais.

A realizacdo deste projeto permitiu-nos aliar os conhecimentos praticos com a componente

de investigacdo e contribuiu para o desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia na

enfermagem de reabilitacdo.
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APENDICE I: FOLHETO INFORMATIVO SOBRE A CIRURGIA DA
ANCA
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O que NAO devo fazer?

Cruzar as pernas.
Agachar-me.

Rodar o pé para dentro e para fora.

Dobrar a perna operada acima do nivel da anca.

Inclinar o tronco para a frente.

Transportar pesos.

Tatiana Gomes

Servigo de Ortopedia

105






Tatiana Gomes

Relatério de estagio

CUIDADOQOS a ter no dia-a-dia

Na higiene:

Pega ajuda para lavar e limpar os pes.

Para wvestir, comece pelo lado operado. Para despir, € ao contrario.

Para calgar meias/ sapatos, utilize uma calgadeira grande.

No sanitario:

Utilize um alteador de sanita ou uma cadeira-sanita.

CUIDADOS a ter no dia-a-dia

A caminhar:

Primeiro as canadianas/ andarilho, depois a perna operada. Por fim

a perna boa.

A subir escadas: primeirc a perna boa, depois 2 operada. Por fim

as canadianas/ andarilho.

A descer escadas: primeiro as canadianas/ andarilho, depois a

perna operada e por fim a perna boa.

ATENCAO:
Durma com o triingulo abdutor no meio das pernas.
Mantenha as pernas afastadas, NUNCA junte os joelhos.

Faca os exercicios que o enfermeiro de reabilitagao lhe ensinou:

- Extensdo e flexdo do pe:

- Contragdo dos gluteos = dos quadricipites;
- Flex3o da anca e extens3o e elevacio posterior da perna;

- Mobilizagao do joelho.

107






Relatério de estagio

APENDICE Il: PROJETO DE MELHORIA CONTINUA
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A salde cardiovascular constitui uma preocupacao primordial no contexto da epidemiologia a
nivel mundial (OMS, 2021). A persisténcia das doencas do aparelho circulatério como principal
causa de morte no pais (32452 ébitos em 2021), continua a ser um desafio continuo para os
sistemas de saude e a sociedade em geral, conforme evidenciado pelo Instituto Nacional de
Estatistica (2023). Dentro desse grupo de doencas, é notavel a incidéncia do AVC que se
posiciona como a principal causa de mortalidade, registando-se aproximadamente 17,9 milhGes
de dbitos, em 2019, a nivel mundial (OMS, 2021), sendo que em Portugal, o nimero de dbitos
rondou o0s 9613, em 2021 (INE, 2023).

A complexidade das consequéncias decorrentes de eventos como AVC ndo se limita apenas a
mortalidade. Os sobreviventes enfrentam, frequentemente, uma variedade de deficiéncias
neurolégicas que comprometem significativamente a qualidade de vida. Tais deficiéncias ndo se
restringem apenas ao ambito fisico, mas estendem-se também ao dominio da linguagem, como
a afasia, emergindo como uma preocupacao importante (Kauret al., 2020).

Afasia é um disturbio de linguagem que afeta a capacidade de compreender e expressar,
causada por uma lesdo no cortex cerebral, mais especificamente na regido frontal do hemisfério
esquerdo, na maior parte dos casos como consequéncia de um AVC (Fridrikssonet al., 2015).
Dados internacionais indicam que a afasia chega a atingir entre 20% a 43% das manifestagdes
numa pessoa apos AVC (Couto et al., 2020; Gonzalez et al., 2017; Oliveira et al., 2016). Ja os
estudos nacionais sdo muito escassos.

A afasia pode-se manifestar de varias formas e as caracteristicas especificas variam conforme o
tipo e a extensao do dano cerebral presente (Martins, 2013).

E importante notar que a afasia pode ser composta em diferentes tipos, como afasia de
Broca(motora), afasia de Wernicke (sensitiva), afasia global, entre outros (Martins, 2013). Cada
tipo apresenta caracteristicas especificas, contribuindo para uma gama diversificada de
sintomas observados em pessoas com afasia. A afasia pode fazer com que a prdépria pessoa ndo
se reconheca e sinta dificuldades ao compreender o discurso dos outros ou até mesmo de dizer
ou escrever os seus pensamentos, o que limita e prejudica a sua capacidade de comunicar com
o mundo ao seu redor (Donatiet al., 2020).

O tipo de afasia e a forma como se evidencia reflete-se na vida quotidiana, ndo sé da pessoa
afasica, mas também do seu cuidador informal. A afasia pode impedir ou comprometer a
capacidade de participar no planeamento de atividades futuras conjuntas e de aprofundar a
conversa nesse ambito (Tuomenoksaet al., 2022).

O cuidador informal facilita a interacdo com o meio envolvente (Teles, 2016). A paciéncia, o
apoio emocional e a compreensdo do cuidador sdo elementos chave na construcdo da resiliéncia
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da pessoa com afasia. O cuidador informal assume-se como um elemento facilitador em
contextos sociais, educacionais e de saude, uma vez que pode participar em consultas médicas,
terapias e interagdes com a comunidade, garantindo que as necessidades especificas da pessoa
com afasia sejam reconhecidas e atendidas (Teles, 2016).

Ser cuidador informal requer um esfor¢o continuo ao nivel cognitivo e emocional, provocado
pela dependéncia da pessoa afdsica, podendo mesmo levar ao desgaste do cuidador. Torna-se
dificil o cuidador informal ter tempo para realizar as suas tarefas pessoais, além disso, estar
constantemente com a pessoa afasica, sem conseguir comunicar eficazmente com ela, é um
fator gerador de ansiedade, pois o cuidador informal passa a ser o seu suporte (Jesus et al.,
2023). Esta ansiedade pode ser provocada por falta de capacitacdo no processo de cuidar da
pessoa com afasia, ndo realizada pelos enfermeiros (Dixe & Querido, 2020).

A Unidade Local de Saude onde serd aplicado o projeto é uma instituicao publica que serve uma
populacdo com cerca de 330000 pessoas.

No ultimo ano estiveram internados na unidade de AVC, com este diagndstico, 498 pessoas, dos
guais 45 resultaram em ébitos. Deste nimero, um grande grupo tinha défice neuroldgico e, por
conseguinte, afasia.

No mesmo servigo, foi possivel constatar que os cuidadores sentiam muita dificuldade em
comunicar com a pessoa, sendo esta limitagdo um fator gerador de stress, tanto para a pessoa
como para os cuidadores, levando ainda ao atraso da alta para domicilio.

Apds arealizagdo de um brainstorming entre a equipa, foi possivel identificar as causas provaveis
que podiam estar na origem do problema referido. Para a sua descrigdo, foi utilizado um
diagrama de Ishikawa, também conhecido como Diagrama de Espinha de Peixe ou Diagrama de

causa e efeito.
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Desvalorizagao
do papel do
familiar

Escassez de informagao ®

Tempo de visitas Stress dos familiares/

Recursos Stress dos limitado .
insuficientes de profissionais cuidadores e doente
EEER
Horas insuficientes Gestao de tempo @ Falta de
de cuidados de conhecimento dos
reabilitagao Falta de recursos familiares
fisicos

Falta de profissionais @

Falta de centros
de reabilitagao

Figura 3 - Diagrama de Ishikawa

Este projeto pretende dar resposta ao problema anteriormente referido, através de um
programa de ensino aos cuidadores, com o envolvimento da pessoa, de modo a diminuir o stress
dos mesmos e facilitar a comunicagdo e a participagao ativa no processo de reabilitagao,
fornecendo estratégias adaptativas através de treino e indo de encontro as necessidades
individuais de cada um, com o objetivo de preparar e/ou antecipar a alta.
Posto isto, o objetivo principal deste programa é capacitar os cuidadores a comunicar com a
pessoa com afasia e minimizar a falta de conhecimento acerca da afasia como evento secundario
ao AVC. Para isso se tornar possivel foram delineados os seguintes objetivos especificos:

e Ensinar o cuidador sobre afasia,

e Ensinar o cuidador sobre técnicas adaptativas de comunicagao,

e Instruir o cuidador sobre técnicas adaptativas de comunicagao,

e Treinar o cuidador sobre técnicas adaptativas de comunicacao,

e Diminuir a ansiedade do cuidador e da pessoa na comunicagao.
A metodologia utilizada para este projeto teve como referéncia o preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros (2013), para o desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, nomeadamente o Ciclo PDCA ou de Deming (Plan; Do; Check;
Act/Adjust), assim como a evidéncia cientifica existente.
O presente projeto teve inicio em maio de 2023 e serd brevemente implementado na unidade
de AVC.
A intervengdo assenta na implementacdo de um programa de capacitagao aos cuidadores da

pessoa com afasia no internamento, permitindo, deste modo, colmatar a auséncia de
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conhecimento nesta area, facilitar a comunicacdo entre ambos e a adesdo ao processo de
reabilitacdo. O tempo definido para o programa de formacdo serd baseado no tempo de
internamento da pessoa e o programa geral tera duragdo de 2 anos.
A amostra serd obtida através da avaliagdo neuroldgica da pessoa pelo EEER da Unidade de AVC.
Para a sua selecdo serao definidos os critérios de inclusdo:
e Pessoas com afasia, apds novo evento vascular (exceto pessoas com afasia global);
e Cuidadores que aceitem as sessoes de formacdo e com disponibilidade;
e Residentes no concelho da Unidade Local de Saude.
E fundamental estruturar um conjunto de atividades e de indicadores, que permitam

quantificar, monitorizar, reavaliar e gerir todo o processo.

Existéncia de material de proje¢do para formagdes previstas;
Indicadores Material de escritério;
de estrutura Material de apoio;

Sala adequada.

Indicadores % de familiares/ cuidadores submetidos ao programa.
de processo

Indicadores Ganhos em conhecimento sobre estratégias de comunicagao;
de resultado Satisfagédo dos familiares/ cuidadores.

Figura 4 - Indicadores

O seguinte fluxograma pretende explanar o plano de a¢do:
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Janeiro/ 2024
Marco/ 2026

Marcof 2026
Maio/ 2026

Figura 5 - Fluxograma
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento n.2 392/2019, de 3 de maio, o EEER é o
profissional competente para capacitar a pessoa e cuidador, devendo assumir o papel de
facilitador na reinserc¢do social da pessoa com limitagdes, promovendo um ambiente seguro. O
especialista concebe, implementa e avalia planos de intervengdo com recurso a técnicas
adaptativas, com o objetivo de promover o autocontrolo no processo de transicdao de
salide/doencga (Regulamento n.2 392/2019, de 3 de maio).
O profissional deve ser capaz de dar a conhecer os fatores facilitadores de comunicagao, desde
saber identificar estratégias adaptativas da comunicacdo, manutencdo de esperanca na
recuperacao, no tempo para se reajustar e no envolvimento da comunidade, dando a conhecer
atividades recreativas ou grupos de apoio (Ramazanuet al., 2022).
Torna-se crucial que este profissional seja parte integrante do processo de reabilitacdo da
pessoa.
Com o presente projeto pretende-se a implementacdo do programa com resultados eficazes,
indo de encontro as seguintes metas:
e Abranger no minimo 10 cuidadores, tendo em conta os recursos disponiveis, bem como
a casuistica da instituicao;
e Garantir 3 sessOes por semana, em grupo ou individual, com cerca de 30 minutos por
sessao;
e Incluir o cuidador no processo de reabilitagdo;
e Capacitar o cuidador, para que, na hora da visita e no domicilio, este seja detentor de
conhecimento sobre estratégias adaptativas na comunicagao;
e Preparar a alta.
Considera-se que os resultados a atingir possam ser ambiciosos, pelo que a qualquer momento
o presente projeto pode ser reformulado.
Pretende-se que o projeto possa ser replicado com um maior nimero de pessoas e noutras
instituicdes, pois este tipo de investimento traduz-se em ganhos para a populagdo e para os
profissionais, mas também para o sistema de saude.
Desta forma pretende-se conceder visibilidade aos cuidados de enfermagem de reabilitagado,

resultando em ganhos em saude.
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APENDICE Ill: TABELAS COMPLEMENTARES DE EXTRACAO
DOS DADOS
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Estudo 1 ImPACT: a multifaceted implementation for conversation partner training in aphasia in Dutch rehabilitation settings (2016)
Revisores Tatiana Gomes e Eduardo Soares
Titulo ImPACT: a multifaceted implementation for conversation partner training in aphasia in Dutch rehabilitation settings
Autor(es) Wielaert, S., van de Sandt-Koenderman, M. W. M. E., Dammers, N., & Sage, K.

Ano e local onde foi 2018 - Holanda

desenvolvido o estudo

Orienta¢ao Metodoldgica [Estudo exploratdrio e descritivo

Método de colheita de |Questiondrios, notas de reunides realizadas e planos locais de implementagado

dados

Objetivo Sensibilizar os parceiros da pessoa com afasia para estilos de comunicacdo mais eficaz e ensinar sobre estratégias adaptativas
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Participantes Equipa ImPACT

10 InstituicGes (7 de reabilitacdo e 3 lares com reabilita¢do)

20 Mediadores de conhecimento (2 em cada centro)

Aspetos éticos Consentimento informado dos participantes.

Estudo aprovado pelo Medical Ethics Committee of Erasmus University Medical Centre.

Andlise de dados Foram definidas questdes de investigagao:

1) Qual a aceitagdo do PACT nos 10 centros?

2) Quais os fatores que facilitam a adesao?

3) Quais os obstaculos a adesdo?

4) Que elementos de uma abordagem multifacetada contribuiram para a implementacdo do PACT?
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Resultados e O projeto durou 24 meses, sendo que o periodo de implementagao nos centros de reabilitagdo e lares foi de 13 meses.

conclusdes
e Aceitacdo: 7 centros foram bem-sucedidos; 1 dos centros apresentava pessoas afdsicas, predominantemente mais

idosas, com perturbacgdes cognitivas e sem companheiro; outro ndo cumpria o critério de inclusdo: “trés meses apoés

AVC” e 1 ndo tinha amostra suficiente.

e Fatores que facilitam a adesdo: o PACT enquadrava-se nos protocolos e politica do seu centro e foi encarado como
um complemento indispensavel na reabilitacdo da pessoa afdsica e como um apoio para os cuidadores. A utilizacao

de video fornece informacgGes relevantes que ndo seriam obtidas a partir de observagdes clinicas.

e Obstaculos a adesdo: gestdo do tempo (planeamento, analise dos videos); insegurancgas financeiras, baixo nimero de
pessoas com afasia; parceiros que ndo queriam/ podiam participar e haver mais projetos a decorrer ao mesmo tempo

do PACT nos centros.

e Elementos que contribuiram para a implementacdo do PACT: apoio financeiro, fatores relacionados com o projeto

acontecer fora do hordrio de trabalho e a formag¢do dos mediadores de conhecimento.
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Notas de
contextualizagao

necessarias

Os centros de reabilitacdo foram selecionados propositadamente como centro de reabilitacdo de AVC. Os lares incluidos no projeto
também sdo unidades de reabilitacado.

O estudo permitiu avaliar a experiéncia dos parceiros ao participar neste programa, assim como os fatores facilitadores e as
barreiras a adesao ao programa, essencialmente por parte dos profissionais ou instituicdes.

Da mais enfase aos profissionais e programa em si, do que aos parceiros de comunicagao.

As conversas do dia-a-dia subentendem um comportamento colaborativo, logo a afasia também afeta o parceiro de conversa e,
consequentemente, o comportamento deste parceiro, pode afetar a participacdo da pessoa com afasia na conversa. Posto isto, a
intervencdo do profissional deve abranger a pessoa afasica e o seu parceiro de comunicacgao.

O projeto PACT (Partners of Aphasic Clients Conversation Training) foi adaptado para a pratica clinica holandesa, do projeto SPPARC
(Supporting Partners and People with Aphasia in Relationships and Conversation), que evidencia que os parceiros melhoram as
suas capacidades comunicativas apds treino de competéncias, e que, consequentemente, as pessoas afasicas mostram maiores

competéncias linguisticas.

Tabela 8 — Tabela complementar de extragdo dos dados do estudo 1
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Estudo 2 “Now it is about me having to learn something ...” Partners' experiences with a Dutch conversation partner training

programme (PACT) (2017)

Revisores Tatiana Gomes e Eduardo Soares
Titulo “Now it is about me having to learn something ...” Partners' experiences with a Dutch conversation partner training programme
(PACT)
Autor(es) Wielaert, S.M., Berns, P., van de Sandt-Koenderman, M.W.M., Dammers, N., & Sage, K.

Ano e local onde foi 2017 - Holanda

desenvolvido o estudo

Orientagdao Metodoldgica [Estudo exploratério e descritivo - qualitativo

Método de colheita de [Entrevistas semi-estruturadas realizadas apds a conclusdo da formacdo

dados

Objetivo Implementar um programa de treino de parceiros na comunicacdo na pratica de reabilitacdo e explorar a experiéncia dos parceiros
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Participantes 17 parceiros de comunicac¢do e 17 pessoas com afasia

Aspetos éticos Consentimento informado dos participantes.

Estudo aprovado pelo Medical Ethics Committee of Erasmus University Medical Centre.

Andlise de dados As entrevistas foram gravadas em audio, transcritas e depois analisadas de forma qualitativa.
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Resultados e Foram identificadas 4 categorias na descricdo dos parceiros sobre a sua experiéncia:

conclusdes
1) Envolvimento com o PACT

A gravacao em video ndo era aceite com entusiamo, ndo obstante acharam uma ferramenta Util para o feedback, assim como a
aprendizagem experimental. O facto de ser em suas casas, com as suas tarefas do dia-a-dia, aumenta a consciencializacdo sobre
0s seus comportamentos comunicativos. Relativamente a duracdo do projeto, a maioria ficou satisfeita. Referiram também que o
momento de aplicabilidade ndo seria tdo benéfico se realizado logo no inicio do evento. Os parceiros descrevem o projeto como

util e agraddvel e que o recomendariam a outras pessoas.

2) Aprendendo com o PACT

Os videos tiveram um papel fundamental nesta sensibilizacdo e tomada de consciéncia. Muitos parceiros referiam que ja
comunicavam corretamente, até serem confrontados com os seus proprios videos. Referiram que estavam a mudar lentamente as

suas competéncias linguisticas, pois exige treino e tempo.

Foram relatadas as seguintes intervengdes: uso de escrita com palavras-chave; nao falar de varias coisas ao mesmo tempo; abordar
claramente o assunto; dar tempo para a pessoa afasica expor as suas ideias; ndo saltar conversas; dar feedback para confirmar se

a mensagem estava a ser bem interpretada e nao fazer perguntas abertas.

3) Refletir sobre comportamento e emogdes

Os parceiros referiram sentirem-se frustrados quando a conversa emperra. No entanto, nem todas as emoc¢des foram relatadas
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como negativas. A maioria dos parceiros afirmou ter-se tornado mais paciente e ter melhorado a forma de comunicar com a pessoa

afdsica. Referiram, também, a importancia de se manter com uma atitude positiva e com humor.

4) Experiéncia com o terapeuta

Relataram que a experiéncia com o terapeuta era crucial para melhorar as competéncias linguisticas. Apenas 1 parceiro referiu ter
tido apoio de um terapeuta apds alta da esposa. Mais ninguém se lembrava de ter tido ensinos acerca de uma comunicacao eficaz

com a pessoa afasica.

Notas de
contextualizagao

necessarias

Este estudo foi realizado baseado no projeto PACT, na pratica de reabilitacdo holandesa.

Neste projeto, o foco é o parceiro de comunicacdo e partem da premissa de que, ao trabalharem desta forma, contribuem para
melhorar a participacdo da pessoa afasica.

O uso da aprendizagem experimental, com recurso a video-feedback e instrucGes praticas, com base em ambientes préprios de
cada casal, contribuiu para melhorar a compreensao, consciencializagdo e adesdo ao projeto. Como consequéncia, permitiu mudar

estilos de conversagao.

Tabela 9 - Tabela complementar de extra¢ao dos dados do estudo 2
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Estudo 3 Treinamento de habilidades sociais em cuidadores de individuos com afasia: efeitos na qualidade de vida? (2020)
Revisores Tatiana Gomes e Eduardo Soares
Titulo Treinamento de habilidades sociais em cuidadores de individuos com afasia: efeitos na qualidade de vida?
Autor(es) Rodrigues, T

Ano e local onde foi

desenvolvido o estudo

2020 — S3o Paulo

Orientagdo

Metodoldgica

Estudo exploratdrio — quantitativo

Método de colheita de
dados

Preenchimento de instrumentos de avaliagdo

Objetivo

vida dos cuidadores e dos individuos com afasia

Verificar os efeitos de um programa de treino de habilidades sociais, num grupo para cuidadores e o seu impacto na qualidade de

Participantes

16 pessoas com afasia e 16 cuidadores
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Aspetos éticos Consentimento informado dos participantes.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de

Sdo Paulo.

Andlise de dados Os procedimentos foram organizados em etapas e modulos:

etapa 1: avaliacdo pré-intervencao e contrato;

e etapa 2: sele¢do das habilidades sociais e estabelecimentos de objetivos para o programa;

e etapa 3: programa de intervencdo e treino, com 4 modulos: psicoeducacdo, habilidades sociais de expressividade

e emocional, habilidades de comunicacdo assertiva e busca por formacao;

e etapa 4: avaliagdo pés-intervencao.

Nas etapas 1 e 4, foram avaliados, através de instrumentos validados, as habilidades sociais, qualidade de vida do cuidador e idoso

cuidado e o grau de dependéncia. Posteriormente, os dados foram comparados, com o pré-intervengdo e pds-intervengao.
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Resultados e conclusdes [Participaram no programa 16 cuidadores e foram realizadas 14 sess6es com 1h30 de duracao.

Na etapa 2, os dados da primeira etapa permitiram identificar as dificuldades e os recursos especificos dos cuidadores e da pessoa

afdsica, possibilitando estabelecer os objetivos especificos.

Na etapa 3, foi realizado o treino de habilidades, dividido por mddulos.

No primeiro, é realizada uma sensibilizacdo dos cuidadores e abordado o tema de afasia.

No médulo 2, foram abordadas as habilidades de reconhecer e exprimir emocg&es e sentimentos, no contexto de cuidar, de empatia

e de autocontrole.

No médulo 3, procurou-se compreender os direitos e deveres, treinar possiveis interacées dificeis (como concordar e discordar,

fazer pedidos, entre outros), mudanga de comportamentos e de negociar interesses.

No mddulo 4, foi abordado a procura de informacgdes relevantes para os cuidados com a afasia.

A média de idades dos cuidadores foi de 51 anos, maioritariamente mulheres. Pouco mais que metade dos participantes tinha o

ensino superior completo. Ja das pessoas com afasia, havia mais homens que mulheres e a média de idade é semelhante.

Houve diferenca estatisticamente significativa, no pré e pds-intervencgao, referente a expressividade afetiva, comunicagdo assertiva

e na busca de informagdo. O mesmo aconteceu na escala de avaliagdo da qualidade de vida, no fator psicolégico. Relativamente
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aos fatores fisico, relagcdes sociais e meio ambiente houve uma melhoria, mas ndo considerada estatisticamente significativa.

Na escala de avaliacdo de qualidade de vida para doencas cerebrovasculares, o fator humor apresentou uma melhoria consideravel

e os restantes fatores avaliados também melhoraram.

Foi de igual modo possivel mostrar melhorias na dependéncia das pessoas com afasia.

Notas de Foram utilizados varios instrumentos de medida, para além dos necessarios, para caracterizar a amostra. Estes foram igualmente
contextualizagao utilizados para avaliar a qualidade de vida dos cuidadores e das pessoas afasicas e para avaliar o grau de dependéncia e de
necessdrias independéncia das pessoas afasicas, para realizar as AVD’s.
As pessoas com afasia frequentavam terapia da fala intensiva, ao mesmo tempo que este programa estava a ser implementado

(segunda a sexta-feira, com duragdo de 2 horas, durante 3 semanas), o que pode influenciar o resultado final.

Tabela 10 - Tabela complementar de extracdo dos dados do estudo 3
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Estudo 4 Cuidando de quem cuida: elaboracao de uma cartilha de orienta¢Ges para os cuidadores familiares de pacientes pés-AVC
(2020)
Revisores Tatiana Gomes e Eduardo Soares
Titulo Cuidando de quem cuida: elaboracdo de uma cartilha de orienta¢Ges para os cuidadores familiares de pacientes pds-AVC
Autor(es) Godoy, M.

Ano e local onde foi

desenvolvido o estudo

2021 — Sdo Paulo

Orientagdo

Metodoldgica

Estudo exploratdrio e revisao de literatura

Método de colheita de
dados

Questionarios e revisdo da literatura

Objetivo

Elaborar um guia informativo para familiares de pessoas com afasia apds-AVC, com base no perfil dos participantes

Participantes

12 pessoas com afasia e 12 cuidadores
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Aspetos éticos |Consentimento informado dos participantes.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de

S3o Paulo.

Andlise de dados Através de instrumentos validados para caracterizacdo socioecondmica, avaliagao da sobrecarga do cuidador informal (com 2

escalas) e avaliacdo do stress do cuidador.

Foi utilizado o programa SPSS para os procedimentos estatisticos.

Resultados e conclusdes [Numa primeira fase, foi realizada uma revisdao da literatura em base de dados cientificas e a aplicacdo dos instrumentos de

avaliacdo para adaptar o produto final as caracteristicas das pessoas em questao.

A média de idades dos participantes foi de 54 anos e com igualdade de género. Da amostra, 41.7% possuiam algum tipo de
dependéncia para executar tarefas. Relativamente ao stress, 41.7% apresentaram stress parcial e apenas 8.3% apresentou stress.
Foi possivel verificar que existe uma sobrecarga financeira, emocional e com implicagGes na vida pessoal. Apenas 9.2% espelha a

satisfacdo com o papel de cuidador.

Com base nos dados recolhidos, foi realizado um guia informativo, fornecido aos cuidadores, que abrangia os seguintes temas:
orientagdes sobre o AVC, equipa multidisciplinar, alteragdes emocionais e de comportamento, stress e sobrecarga do cuidador e

estratégias para enfrentar esta condigdo patoldgica.
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Notas de O guia informativo é direcionado aos cuidadores, com algumas sugestdes e apoios, mas nao refere quais as estratégias a
contextualizagao implementar para uma comunicacdo eficaz. Contudo, é bastante util numa fase mais inicial de esclarecimento e apoio.

necessarias

Tabela 11 - Tabela complementar de extracao dos dados do estudo 4
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Estudo 5 Communication strategies to support decision-making by persons with aphasia: A scoping review (2023)
Revisores Tatiana Gomes e Eduardo Soares
Titulo Communication strategies to support decision-making by persons with aphasia: A scoping review
Autor(es) Stipinovich, A. M., Tonsing, K., Dada, K. T.

Ano e local onde foi

desenvolvido o estudo

2023 - Africa

Orientagdo

Metodoldgica

Estudo de revisao

Método de colheita de
dados

Pesquisa bibliografica

Objetivo

destas pessoas.

Identificar os tipos de decisdes para as quais as pessoas com afasia apds-AVC recebem apoio, os parceiros de comunicacdo

envolvidos no apoio a tomada de decisOes e as estratégias de comunicacdo implementadas para apoiar a tomada de decisGes

Participantes
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Aspetos éticos --

Andlise de dados A extracao de dados foi realizada no Microsoft Excel 2016 e pretende dar resposta as seguintes questoes:

1) quais os tipos de decisGes para as quais as pessoas com afasia recebem apoio?

2) quais os parceiros de comunicagao envolvidos no apoio a tomada de decisdo?

3) quais as estratégias de comunicacdo implementadas para apoio no processo de tomada de decisdo?

Resultados e conclusdes |[Foram incluidos 16 artigos.

1) Tipos de decisdes para as quais as pessoas com afasia recebem apoio:

Na maioria dos artigos, o processo de tomada de decisdo era relativo as condi¢Ges de vida, as decisdes financeiras e a cuidados

médicos.

2) Parceiros de comunicagdo envolvidos no apoio a tomada de decisdo:

Dois dos artigos referem que eram os amigos que se envolviam no processo de tomada de decisdo; num era o advogado; nos

restantes eram a familia ou profissionais de saude.

3) Estratégias de comunicagdo implementadas para apoio no processo de tomada de decisdo:
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As estratégias de comunicacdo foram agrupadas de acordo com os componentes do processo de tomada de decisao.

Para serem implementadas ao longo de todo o processo de tomada de decisdo: gerir o ambiente fisico e o tempo;
reconhecer competéncias na pessoa afasica e permitir o seu envolvimento; usar sinais de alerta para captar a atencdo da
pessoa e certificar que esta estd a ver e a ouvir.

Para serem implementadas pelos parceiros de comunica¢do, para transmitir informagdo verbal: o uso de linguagem
simples; transmitir informacg&es de varios modos; repetir informacgdes ou reformular; fazer pausas; ndo omitir informacao
importante; apresentar informacées relevantes e em forma de hierarquia e dar exemplos.

Para serem implementadas pelos parceiros de comunicacao, para transmitir informacdo escrita: escrever com letra legivel
e de tamanho grande; usar imagens ou simbolos; repetir informacgdes; usar linguagem simples; separar as informacgdes
com marcadores; adaptar documentos de consentimento informado a pessoa com afasia; fornecer resumos e apresentar
uma ideia principal por frase. Para verificar se a pessoa afasica compreendeu as informacoes que lhe foram apresentadas:
fazer perguntas de sim ou ndo; observar a linguagem corporal; fazer perguntas; convidar a pessoa a questionar; fazer com
gue a pessoa participe em tarefas de classificacdo de imagens e que escolha alternativas; pedir para parafrasear o que foi
transmitido; verificar se compreendeu com duas formas diferentes e fornecer feedback verbal corrigido.

Para verificar se a informacdo transmitida pela pessoa com afasia foi compreendida: utilizar os recursos ja referidos
anteriormente.

Para apoiar a pessoa com afasia na ponderagao de informagdes e no raciocinio sobre opg¢des: incentivar a pessoa com
afasia a fazer perguntas; utilizar graficos de apoio a decisdo ou representagGes visuais; apresentar apenas informacgdes

relevantes e recorrer a palavras-chave.
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e Para apoiar a expressao de escolha da pessoa com afasia: fornecer imagens e material de escrita para a pessoa conseguir
identificar; utilizar linguagem corporal e incentivar a pessoa com afasia a fazé-lo e perguntar diretamente a sua opinido
com recurso aos métodos anteriores, para que consiga responder.

e Para apoiar a pessoa afdsica na ponderacdo de informagGes e no raciocinio sobre opgbes, no caso do consentimento
informado: distinguir claramente entre tratamento e pesquisa; utilizar graficos de apoio a decisdo; apresentar apenas
informacdes relevantes; usar palavras-chave e anota-las; incentivar o uso de todas as modalidades como gestos, escrever,
apontar e desenhar; dar opgées fixas para a pessoa apontar em resposta a perguntas abertas e recorrer as estratégias ja

ditas anteriormente.

Notas de As decisOes da pessoa afasica, podem ser melhoradas com parceiros de comunicagao treinados.
contextualizagao O artigo encontra-se estruturado por tdpicos bastante interessantes, abordando as estratégias para apoiar a pessoa com afasia:
necessarias no processo de tomada de decisdo; a transmitir informacdo verbal e escrita; a verificar se compreendeu as informacdes

apresentadas; na ponderacdo de informacdes e no raciocinio sobre op¢des; na expressdo de escolha e a perceber se as informacdes
foram corretamente compreendidas.
O artigo fornece estratégias bastante Uteis e ricas em pratica baseada na evidéncia, para implementar em sessdes educacionais

aos cuidadores informais.

Tabela 12 - Tabela complementar de extragdao dos dados do estudo 5
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