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“Embora nao fosse capaz de compreender o que me diziam, a
sua expressao facial e linguagem corporal diziam-me tudo. (...) A
maior licdo que aprendi nessa manha foi que, no que tocava a
minha reabilitacdo, o éxito ou o fracasso daqueles a cujos
cuidados estava entregue dependia fundamentalmente de mim. A
deciséo de colaborar ou ndo era minha. Decidi colaborar com os
profissionais que me trouxessem energia quando estabeleciam
uma ligagcdo comigo, me tocassem com consideragao e
delicadeza, mantissem contacto visual directo comigo e falassem

comigo com calma.”

Taylor, 2008
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RESUMO

7

A comunicacdo € o processo pela qual duas ou mais pessoas partilham
ideias, emocdes e cultura através de uma interacdo/relacdo reciproca entre
ambas e o0 ambiente. Para isso, 0s intervenientes recorrem a linguagem, sistema

de sinais utilizado para produzir e compreender discurso expressivo.

Quando uma pessoa sofre uma lesdo cerebral (LC) € frequente a aquisicdo
de um distirbio da linguagem verbal e, consequentemente da comunicacao.
Estes sdo responsaveis pela dificuldade na integracdo familiar, profissional e
social e pela reducdo do entusiasmo em participar na reabilitacdo. S&o ainda
uma barreira ao entendimento e conhecimento da pessoa e das suas
necessidades por parte do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EEER).

Por estes motivos, deve ser uma area prioritaria de investigacédo por parte do
EEER. Este deve procurar na sua intervencdo nao sO atuar na reeducacao
funcional cognitiva mas principalmente reduzir a desvantagem comunicacional
enquanto incapacidade para maximizar o potencial comunicacional preservado
a fim de capacitar a pessoa com LC para a sua reinsercao social. Esse potencial
passa, na grande maioria das situacdes, pela comunicagcdo nao verbal (CNV),
area ainda pouco estudada pela enfermagem em geral, e pela especialidade de

reabilitacdo em particular.

Para dar resposta a essa necessidade de investigacdo surge o projeto de
estagio intitulado “A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo na Comunicacdo N&o-verbal a Pessoa com Les&o Cerebral’ e a
elaborac&o do seu respetivo relatério.

Com o relatério de estagio pretendo descrever mas acima de tudo analisar o
meu desempenho e desenvolvimento de competéncias durante o estagio a luz
da tematica abordada e da teoria de Imogene King (Teoria das Estruturas de

Sistemas de Interagdo e Teoria da Consecucéo de Objetivos).

Palavras-chave: Lesdo cerebral, linguagem né&o-verbal, comunicacdo néao

verbal, reabilitacdo, enfermagem de reabilitacao.



ABSTRACT

Communication is the process by which two or more people share ideas,
emotions and culture through a reciprocal interaction / relationship between the
two and the environment. For this, the actors use the language, system of signals

used to produce and understand expressive speech.

When a person suffers from a brain injury (BIl), it is common to acquire a
disorder of verbal language and, consequently, communication. These are
responsible for the difficulty in integrating family, professional and social and for
reducing the enthusiasm in participating in rehabilitation. They are also a barrier
to the understanding and knowledge of the person and their needs by the nurse

specialist in rehabilitation nursing.

For these reasons, it should be a priority area for research by the nurse
specialist in rehabilitation nursing. The latter should seek not only to act in
functional cognitive reeducation but also to reduce the communicational
disadvantage as an inability to maximize the preserved communication potential
in order to enable the person with Bl to be socially reintegrated. In the vast
majority of situations, this potential is found in non-verbal communication (CNV),
an area that is still rarely studied by nursing, in general, and by the specialty of

rehabilitation in particular.

In order to respond to this need for research, a trainee project entitled "The
Intervention of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing in Nonverbal
Communication to the Person with Brain Injury" appears and the preparation of

the respective report.

With the internship report | intend to describe but above all analyze my
performance and competence development during the internship in the light of
the subject matter and the theory of Imogene King (Theory of Interaction Systems

Structures and Theory of Goal Achievement).

Keywords: Brain injuries, non-verbal language/non-verbal communication,

rehabilitation and rehabilitation nursing
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INTRODUCAO

A comunicacdo € o0 processo responsavel pela emissdo e recegcdo de
mensagens entre duas ou mais pessoas que procuram compreender e serem
compreendidas, permitindo “uma adaptacdo ao ambiente, bem como modifica-lo
e transforma-lo, construindo a realidade social (Sequeira, 2016, p.2). Quando
associada a interacdo, torna-se um pilar fundamental a relacdo terapéutica
através da qual os intervenientes definem objetivos/metas comuns e 0s meios

para os alcancar (King, 1984).

Este desafio € cada vez maior a pratica de enfermagem pelo aumento de
situacBes onde este processo € comprometido devido a distirbios da linguagem.
O acidente vascular cerebral (AVC), o traumatismo cranio-encefalico (TCE), os
tumores e as deméncias sdo as patologias que dao maior contributo para esta
realidade (Caldas, 2017).

Da minha pratica clinica identifiquei uma dificuldade na abordagem, avaliacéo
e intervencdo junto dessas pessoas, traduzindo-se numa falta de participacao
das mesmas na prestacédo de cuidados. Tal percecao é corroborada por Buhl e
Pallesen (2015) ao afirmarem que nao existe 0 mesmo entusiasmo em participar

na reabilitacdo quando a capacidade de comunicacdo esta comprometida.

A Dbarreira comunicacional torna-se um obstaculo ao entendimento e
conhecimento da pessoa e das suas necessidades por parte do EEER
traduzindo igualmente um impacto na sociedade. Acarreta dificuldades na
integracao familiar, profissional e social; pior qualidade de vida (Menoita, Sousa,
Alvo & Marques-Vieira, 2012); estados de furia e depressédo (Sousa, 2005) e
sensac¢do de desconexdo, desintegracdo e alienacdo pelo obstaculo que a falta
de capacidade de comunicacdo adiciona a gestdo da vida diaria (Sundin &
Jansson, 2003).

Esta é uma area de interesse pessoal mas acima de tudo profissional e de
emergéncia social. Assim, considero a intervencdo do EEER na area
comunicacional fundamental, sendo preconizado pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) que esta objetive a promoc¢do do maximo potencial de saude, através da
maximizacdo do bem-estar, promocéo da incluséo social e da “adaptacao eficaz

aos problemas de saude” (OE, 2015, p.4).
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Esta problematica fez-me questionar sobre as estratégias e a intervencdo do
EEER com vista a promocdo de uma comunicacdo mais eficaz e,
consequentemente, uma prestacdo de cuidados mais centrada na pessoa,
traduzindo uma maior participagcdo desta no seu programa de reabilitacao.
Quando a comunicacdo esta escrita ou verbalmente comprometida ndo significa
gque a pessoa com LC ndo compreenda ou nao tenha potencial de comunicacao.
Nestas situacfes, durante a prestacao de cuidados, o enfermeiro devera centrar-
se na comunicacdo nao verbal (CNV), através de estratégias comunicacionais e,

simultaneamente, num tratamento orientador da linguagem (Sousa, 2005).

A CNV assume sempre um papel preponderante na sua eficacia
comunicacional, mesmo quando ndo estd comprometida, dai a sua elevada
importancia neste processo interacional. Esta ideia é corroborada por Ramos e

Bortagarai (2012) ao afirmarem que
a comunicagcdo ndo-wverbal abrange cerca de 93% das possibilidades de expresséo, em
um contexto de interagdo social, manifestando-se em 38% das oportunidades por sinais
paralinguisticos, tais como a entoagdo de woz, os grunhidos, os ruidos wocalicos de
hesitacdo, a pronlncia, a tosse e o suspiro provocados por tenséo; e, em 55%, pelos
sinais silenciosos do corpo, como o0s gestos, o olhar, a postura, a expressao facial, assim
como as proprias caracteristicas fisicas, que individualizam o individuo dentro do seu

contexto especifico (Ramos & Bortagarai, 2012, p.164).

Também ja King, em 1984, destacava a importancia da CNV afirmando que
esta € a origem de mais de 90% da informacao usada para determinar atitudes

ou sentimentos, e apenas 7% dessa informacdo provém de indica¢cdes verbais.

No ambito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo, surge a proposta da realizagéao
de um projeto de estagio e a sua respetiva implementacdo. Considerando a
comunicacao, inserida na funcdo cognitiva, uma area prioritaria de investigacao
por parte do EEER, (OE, 2014a), elaborei um projeto de estagio (apéndice )
intitulado “A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo na Comunicacdo Nao-verbal a Pessoa com Lesao Cerebral’.

A necessidade de desenvolvimento profissional nesta area especifica
decorreu da minha pratica clinica enquanto enfermeira numa unidade funcional

de medicina interna. Neste contexto sdo cada vez mais frequentes as pessoas
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internadas em situacdo de défice comunicacional por LC, essencialmente com
origem no AVC e na deméncia. Além das dificuldades sentidas na primeira
pessoa, identifiquei uma lacuna na nossa classe profissional onde ha maior
valorizacdo da comunicacao verbal (CV). Segundo Ramos e Bortagarai (2012),
65% da comunicacéo estabelecida € de caracter ndo verbal, apesar da CV ser a
mais valorizada, provavelmente pelo facto da CNV ser mais demorada e exigir

dos interlocutores uma atencao acrescida.

N

Como fundamento a elaboracdo do meu projeto efectuei uma revisédo
scoping, procurando responder as seguintes questdes: Como deve ser realizada
a avaliacdo da CNV na pessoa com LC? Que tipos de CNV existem e podem
estar preservadas na pessoa com LC? Quais as estratégias de CNV que devem
ser implementadas na pessoa com LC? Qual o impacto da CNV na participacdo

da pessoa com LC no seu processo de reabilitacdo?

Foram considerados todos o0s estudos cujos participantes fossem pessoas
com LC, com idade igual ou superior a 18 anos; cujos conceitos centrais fossem
linguagem né&o-verbal e CNV em contexto de reabilitacdo. A pesquisa foi limitada
as bases de dados CINAHL Plus® e MEDLINE, incluindo a CINAHL Headings e
MEDLINE — MeSH 2016. Numa primeira fase aferiram-se as palavras-chave e
os termos indexados finais a utilizar nas fases seguintes da revisédo, cruzando os
mesmos através dos operadores boleanos and e or. A estratégia de pesquisa

esta evidenciada no apéndice II.

O projeto de estagio foi implementado em dois contextos - servico de
neurocirurgia e equipa de cuidados continuados integrados (ECCI) de uma
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) — com vista ao desenvolvimento

de competéncias e objetivos (apéndice Ill) definidos no mesmo.

A sua implementagdo foi sustentada a luz da Teoria das Estruturas de
Sistemas de Interacdo e da Consecucao de Objetivos de Imogene King. Quando
se fala em CNV € importante considerar, além dos sinais ndo-verbais, o
contexto/ambiente em que se inserem “permitindo que um mesmo gesto tenha
diferentes significados nas diversas sociedades” (Silva, Brasil, Guimaraes,
Savonitti & Silva, 2000, p.53). King (1984) corrobora esta filosofia ao afirmar que

enfermeiro e pessoa estdo em constante interacdo entre si e com o ambiente,
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através da qual comunicam e desenvolvem percecdes. Neste processo
estabelecem objetivos/metas comuns, definindo e explorando os meios para 0s
atingir. Quando os objetivos sdo alcancados diz-se que ocorreu uma transacao.

Os seus conceitos centrais sao: perce¢ao, comunicacado, interagdo e transacgao.

Este relatério tem como objetivo descrever e analisar as atividades
desenvolvidas no estagio em funcdo dos objetivos definidos no projeto bem
como das competéncias especificas do EEER e comuns de Enfermeiro
Especialista (EE), preconizadas pela OE. Tem ainda como objetivo analisar e
refletir sobre a aprendizagem desenvolvida, destacando-se a intervencdo na
reeducacao funcional cognitiva mas principalmente na reducéo da desvantagem
comunicacional enquanto incapacidade. Esta tem em vista a maximizagdo do
potencial comunicacional preservado, nomeadamente nao verbal, capacitando a

pessoa com LC para a sua reinsercao social e participagao nos cuidados.

O relatdrio sera estruturado em quatro etapas. Na primeira sera contemplada
a introducdo onde se identifica a problematica e se justifica a sua pertinéncia
enquanto alvo de estudo, efetuando-se a contextualizagdo teodrica e fisica da
implementac&o do projeto. Na segunda etapa, o enquadramento tedrico procura
clarificar conceitos e aprofundar conhecimento, distinguindo-se os conceitos de
linguagem e comunicacdo. Serdo explorados os sistemas de representacao
(SR), bem como os sistemas de CNV e relacionados os conceitos de
espelhamento e empatia. Proceder-se-4 ainda ao enquadramento do referencial
tedrico de King, cuiminando com a intervencdo do EEER. A terceira etapa
corresponde a analise das atividades desenvolvidas durante o estagio face aos
objetivos definidos no projeto assim como as competéncias especificas do EEER

e comuns do EE que foram desenvolvidas.

O relatério culminara com a avaliacdo do percurso formativo enguanto
transacdo de generalista a especialista. Sera apresentada uma sintese das
principais ideias e resultados com relevancia para a Enfermagem de
Reabilitagdo (ER), incluindo duvidas, dificuldades e recomendacdes/sugestdes
inferidas dos resultados do trabalho desenvolvido. Serd também efetuada uma

perspetiva dos desafios futuros.
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1. COMPONENTE CIENTIFICAE FORMATIVA
1.1. A pessoaem situacao de lesdo cerebral

A pessoa com LC apresenta frequentemente distarbios da linguagem e,
consequentemente, da comunicacdo. Esta pode decorre de uma lesdo estrutural
ou funcional j& vez que o AVC, TCE, tumores e sindromes demenciais sdo o
maior contributo para esta realidade, sendo, simultaneamente, uma das suas

caracteristicas mais evidentes (Talarico, Venegas & Ortiz, 2010; Caldas, 2017).

Quanto ao AVC no panorama mundial, 25% das situacdes de sobrevivéncia
apresenta sequelas minimas, 40% uma deficiéncia moderada-grave e 10%
necessitam de cuidados a longo prazo (Coelho, 2011). Apenas 10% dos casos
recuperam na totalidade. Em Portugal, a Dire¢cdo Geral da Saude [DGS] (2015)
divulga a existéncia de 20 mil casos de AVC isquémico e 250 mil dias de
internamento. Em 2016, € ainda responsavel por 23. 444 internamentos (DGS,
2017). Estes dados ndo retratam com fidelidade a nossa realidade uma vez que

ndo sdo contabilizados dados sobre a ocorréncia de AVC hemorragico.

Em cada 100 mil habitantes da Unido Europeia, 235 sofrem TCE (Oliveira,
Lavrador, Santos & Lobo Antunes, 2012). Em Portugal 200 mil sdo as pessoas
que vivem com sequelas decorrentes de TCE, existindo 20 mil casos novos por

ano, 6 mil considerados graves (Fernandes, 2012).

Em Portugal, os tumores do sistema nervoso foram responsaveis por 752
novos casos em 2010, com uma taxa de incidéncia de 7,1/100 000 pessoas/ano,
um aumento de significativo desde 2001 onde a taxa era de 6,2/100 000

pessoas/ano (Registo Oncolégico Nacional [RON], 2016).

A deméncia contribui com “11,9% dos anos vividos com incapacidade nas
pessoas acima dos 60 anos” (Santana, Farinha, Freitas, Rodrigues & Carvalho,
2015, p.183). Em 2010, cerca de 35,6 milhdes de pessoas no mundo tinham
deméncia, prevendo-se 115,4 milhdes de casos em 2050 (World Health
Organization [WHO], 2012). Em Portugal, a prevaléncia em pessoas com mais
de 60 anos foi de 5,91% (160 mil pessoas) (Santana et al., 2015), assumindo o
quarto lugar nos paises da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento

Econémico (OCDE) com mais casos de deméncia (OCDE, 2017).
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Dada a elevada prevaléncia das lesdes cerebrais no mundo e,
particularmente, em Portugal, pode-se prever um aumento de distlrbios da
linguagem e, consequentemente, da comunicacdo, decorrentes das mesmas.
Importa clarificar e distinguir os conceitos de linguagem e comunicagéo, bem

como compreender os mecanismos que lhes séo inerentes.

1.2. Comunicacédo ndo-verbal: veiculo da interacao

Facilmente se confundem os conceitos de comunicacédo e linguagem. Apesar
de diferentes estdo claramente relacionados, sendo impossivel a sua
dissociacdo. E fundamental compreendé-los e distingui-los, bem como os

mecanismos que lhes estdo subjacentes, para que se possa intervir eficazmente.

Enquanto que a ‘linguagem é o sistema de sinais simbdlicos utilizado por
uma pessoa para comunicar com outras e é composto por discurso expressivo
(produgcao) e receptivo (compreensdo)’ (Boss & Wilkerson, 2011, p.525),
comunicacado significa “«pébr em comum», «entrar em relagdo com», «partilhar

(ideias , emocdes, cultura, etc)»” (Sequeira, 2016, p.2).

Existem varios processos inerentes a eficacia linguistica: “o desenvolvimento
de pensamentos a serem comunicados; a selec¢ao, formulagdo e ordenagao de
palavras; a aplicacdo de regras gramaticais; e a iniciagdo de movimentos
musculares para produzir a fala ou a escrita” (Boss & Wilkerson, 2011, p.525). E
possivel que uma pessoa com alteracdes da linguagem possa ter um destes
processos, ou mais, comprometidos, surgindo o conceito de afasia definido como
a “perda total ou parcial das capacidades de linguagem (expressao,
compreensao, leitura e escrita)’ (DGS, 2010, p.115), “independentemente do tipo
e severidade” (Menoita et al., 2012, p.145).

Ja a comunicacdo comporta, segundo Sequeira (2016), trés dimensdes:
sintaxe (transmissdo da informacao); semantica (significado da informacao) e
pragmatica (efeitos comportamentais da comunicacdo, englobando, além da
linguagem verbal, “postura, gestos, expresséo facial, inflexdo de voz, sequéncia,

ritmo e cadéncia das proprias palavras”) (Sequeira, 2016, p.11).

16



A pragmatica pode ser associada ao sistema cinestésico de CNV que se
relaciona com o movimento (subsistema gestual e postural, subsistema ocular e
subsistema de contacto), incluindo a linguagem cinésica e tacésica (Sequeira,
2016). Tal é corroborado por King (1984) que diz que a CNV é dinamica, esta

em constante mudanca e € irreversivel, ndo se podendo anular um sinal emitido.

A CV é vista como “aquela que é transmitida através da linguagem escrita ou
falada, por meio dos sons e palavras” (Santos, 2005, p.434). J& a CNV
“‘compreende as expressdes emitidas pelas atitudes corporais (...) em maior
parte das vezes, emitida pelo corpo sem que estejamos conscientes do que
estamos emitindo” (Santos, 2005, p.434) e pode “confirmar ou negar a

mensagem transmitida através da expressao verbal’ (Santos, 2005, p.434).

Tanto a linguagem como a comunicagdo comportam um caracter verbal e ndo
verbal. Se o primeiro conceito evidencia uma componente mais objetiva e
formatada, o segundo evidencia uma componente mais relacional e emotiva.
Apesar de conceitos distintos, estdo intimamente relacionados e ndo se podem

dissociar, sendo imprescindivel compreender como se processam.

1.2.1. Mecanismos neuronais da comunicagao

Os mecanismos neuronais da linguagem estdo maioritariamente localizados
nas regides peri-sylvicas do hemisfério esquerdo, existindo trés areas que
merecem atengdo: Broca (lobo frontal inferior) — expressado da linguagem;
Wernicke (lobo parieto-temporal) — compreensao da linguagem falada; e giro
angular (entre a area de Wernicke e o cortex visual) — importante na leitura e

funcbes ndo-verbais da linguagem (Menoita et al., 2012; Caldas, 2017).

LesBes a nivel da artéria cerebral anterior e média sédo a principal fonte de
afasia (Ferro & Pimentel, 2006), apesar da existéncia de diferentes tipos (anexo
), com diferentes caracteristicas no que diz respeito a fluéncia, compreensao,
nomeacao e repeticdo, consoante a area cerebral lesada. A afecdo da CV e/ou
CNV varia consoante o hemisfério lesado. Por norma, a primeira € mais afetada
na presenca de uma lesdo do hemisfério esquerdo e a segunda mais evidente
numa lesédo do hemisfério direito (Rousseaux, Vérigneaux & Kozlowski, 2010b).

Esta realidade prende-se com o facto do hemisfério esquerdo ser responsavel
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pelas capacidades verbais e por aquelas que requerem uma andlise detalhada e fina dos
estimulos (linguagem oral, leitura, escrita, célculo, memoria verbal), enguanto que o
hemisfério direito € responsawel pelas ndo werbais e pelas que requerem um
processamento mais global dos estimulos (referéncias espaciais, memodria de faces e
visuo-espacial, capacidades musicais) (...) a capacidade de linguagem esta lateralizada
no hemisfério cerebral esquerdo em 96% dos dextros e na maioria (76%) dos canhotos
(Ferro & Pimentel, 2006, p.1-3).

Ja a atividade nas areas contralaterais correspondentes as areas de

Wernicke e de Broca est4 associada a CNV:
a &rea correspondente a de Wernicke é vital para a interpretagdo de sinais ndo-verbais
de outras pessoas. A &rea correspondente a de Broca (...) fornece instrucBes para a
producdo de comunicacdo ndo-verbal, incluindo os gestos emocionais e a entoa¢éo da
fala (Lundy-Ekman, 2004, p.370).

De um modo mais pratico, numa lesdo do hemisfério esquerdo a nivel sub-
cortical, identifica-se uma maior dificuldade em perceber os gestos mas uma

elevada producdo dos mesmos (Rousseaux, et al., 2010b).

E consensual a importancia de identificar a area/processo da linguagem e,
consequentemente, da comunicacdo que esta comprometida, o que implica

conhecer 0s mecanismos neuronais e 0s processos envolvidos na mesma.

1.2.2. Pensamentos, emocdes e sentimentos

O pensamento, processo inerente a eficacia da linguagem, é constituido por
imagens, palavras e simbolos abstratos (Damasio, 2011). Essas imagens,
mentalmente visualizadas antes de se comunicar, sao o principal contetdo do

pensamento, independentemente do modo sensorial com que € gerado.

As emocdes relacionam-se com a dimensdo pragmatica da comunicacao,
desempenhando “uma fungdo na comunicacdo de significados a terceiros e
podem ter também o papel de orientagédo cognitiva” (Damasio, 2011, p.179). Séo
primarias quando processadas através do sistema limbico, nomeadamente
amigdala, traduzindo uma resposta programada a determinadas caracteristicas
dos estimulos recebidos, ou seja, a representacdes de disposi¢cdes inatas. Ou
secundérias quando processadas em articulacdo entre sistema limbico e cortices

pré-frontal e somatossensorial, numa resposta a representacdes de disposicoes
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adquiridas (sob influéncia das inatas). Sejam primarias ou secundarias, as
emocoOes originam-se em sentimentos. Contudo, ‘nem todos os sentimentos

provém de emo¢des” (Damasio, 2011, p.194).

Nos que se baseiam em emocdes encontram-se a felicidade, a tristeza, a
cOlera, 0 medo e 0 nojo e correspondem a respostas do corpo pré-organizadas.
Ha sentimentos que se baseiam em variantes das emocfes anteriormente
mencionadas — euforia e éxtase (felicidade), melancolia e ansiedade (tristeza),
panico e timidez (medo). Estas decorrem da experiéncia quando “gradacgdes
mais subtis do estado cognitivo séo conetadas com variagdes mais subtis de um
estado emocional do corpo” (Damasio, 2011, p.202). Podem ser desencadeadas
por estimulos visuais e induzem uma reacdo automatica, resultado da ativacao
de areas cerebrais especificas (amigdala ou lobo frontal) e pela segregacéo de

moléculas quimicas, por via enddcrina e subcortical (Damasio, 2010).

Tanto as emog¢Bes como 0s sentimentos atuam da mente/cérebro para o
corpo e de volta a mente/cérebro. Ha mecanismos neuronais que permitem sentir
um estado emocional sem o vivenciar. Estes sdo induzidos por vias neuronais e
quimicas justificando cada representacdo no corpo construida de forma Unica.
Caso contrario, o homem estaria limitado a um conjunto de padrdes de
emocao/sentimento impossiveis de modular. Enquanto no hemisfério esquerdo
se encontram 0s mecanismos inerentes a linguagem, no hemisfério direito sdo

processadas as emoc¢@es (Damasio, 2011)*.

O pensamento, ato voluntario e racional, pode ser controlado antes de
comunicado, o que significa que nem sempre a linguagem verbal corresponde a
real mensagem que se quer transmitir. Esta realidade é dificil de identificar se
ndo se considerar a CNV que lhe é associada. Pelos seus mecanismos de
ativacdo, as emocgdes e 0s sentimentos tendem a transmitir mensagens mais
espontaneas sendo mais dificil a sua deturpagéo. E imprescindivel compreender

a componente nao verbal da comunicacao.

1 Perante uma paralisia facial direita, decorrente de uma lesdo no cértex motor no hemisfério
esquerdo, é possivel a apresentacdo de uma expressdo simétrica por resposta emotiva a uma
determinada situac&o. Tal se deve ao controlo motor relacionado com a emogdo ndo se encontrar
no mesmo sitio que o controlo de um ato voluntario, o que significa existir uma diferenga entre
as expressoOes faciais das emocgfes auténticas e das emocgdes simuladas (Damasio, 2011).
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1.2.3. Sistemas de representacéo

7z

A informacdo é representada através dos sentidos: visual, auditivo e
cinestésico. A isto se chama consciéncia sensorial (Mira, 2015) e constitui os
trés Sistemas de Representacdo (SR). Todas as pessoas usam o0s trés SR,
sendo que um deles pode estar mais desenvolvido que outro.

Além da avaliacdo dos défices comunicacionais da pessoa em situacdo de
LC é imprescindivel conhecé-la enquanto comunicadora (antes e apos o evento).
Para isso existem testes de autodiagnostico que identificam os SR que cada
comunicador tem mais ou menos desenvolvido. Sé assim é possivel adequar a
comunicacao e intervengdo com vista a melhor eficacia e ganhos para a saude.
Na pratica clinica, a sua aplicacdo nem sempre se adequa a pessoa. Nesses
casos, a avaliacdo parte por uma observacdo atenta e pormenorizada das
palavras utilizadas no seu discurso bem como pelo comportamento que a
caracteriza no seu dia-a-dia. A avaliagcdo do movimento dos olhos também nos
diz 0 modo como organiza o seu pensamento: o visual tende a olhar para cima,
o auditivo para fora e o cinestésico para baixo e a esquerda (anexo Il). Se ainda
assim houver duvidas, podemos reconduzir o dialogo através de questdes que

nos ajudem a obter essa informacéo (Mira, 2015).

A pessoa visual?> tem um potencial de meméria dirigido para lugares/imagens:
consegue criar novas ou transformar memorias antigas. E atenta ao que vé e
necessita de contacto visual enquanto fala com outros, ndo reagindo bem ao

toque. Tende a utilizar expressdes de cariz visual como ‘a primeira vista’, ‘olha’.

A pessoa auditiva® tem um potencial de meméria focalizado nos sons,
recordando-os com facilidade bem como palavras/expressfes utilizadas no

passado. E sensivel ao barulho, vozes asperas ou estridentes. Aprecia musica

2 Precisa de sentir que lhe prestam atencdo. Pensa de modo circular através de imagens em
varias coisas ao mesmo tempo, correndo o risco de sobrepor pensamentos. Fala alto e de forma
rapida, esquecendo-se com frequéncia de palawas no discurso escrito ou falado uma vez que
processa a informag&o com rapidez. E obececada por ordem e arrumagao.

8 Pensa de forma linear e sequencial. Por esse motivo é reflexiva, profunda e perfeccionista, com
um ritmo intermédio de processamento, necessitando de tempo para a tomada de deciséo.
Geralmente é uma pessoa equilibrada e sempre disposta a discutir um assunto pois acredita na
I6gica dos argumentos. Por norma € mais légica do que intuitiva.
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com letras elaboradas e uma mensagem consistente. Usa expressdes de cariz
auditivo como ‘musica para os meus ouvidos’ e tem elevadas capacidades de
escrita. A pessoa auditiva pode ser tendencialmente mais tonal (sensivel ao

exterior) ou digital (didlogo interno).

A pessoa cinestésica* tem mais aptiddo para a consciéncia corporal, o
movimento e os aspetos emocionais. Tem uma sensibilidade para o estimulo
sensorial associado ao olfato, tato e paladar. A sua esséncia estd no contacto
fisico podendo sentir-se agredida quando ndo € correspondida.
Tendencialmente usa expressdes de cariz corporal como ‘fiquei com pele de

galinha’ ou ‘forte como uma rocha’.

Um bom comunicador deveria ter os trés SR desenvolvidos de forma
equilibrada. No entanto, isso nem sempre acontece, exigindo do EEER a

capacidade de auto e hetero avaliacdo rigorosa e objetiva de si e da pessoa.

1.2.4. Sistemas de comunicag¢ao nao-verbal

Varios autores utilizam denominacdes diferentes para caracterizacoes
idénticas dos sistemas de CNV. As que rednem maior consenso na literatura
correspondem a classificacdo de Knapp (1980) que define paralinguagem, a
proxémica, a tacésica, fatores do meio ambiente, a cinésia e as caracteristicas
fisicas; havendo menor referéncia a entoacdo afetiva e ao siléncio/contacto
visual (Silva, et al., 2000; Santos, 2005; Ramos & Bortagarai, 2012). Destaco a
proxémica, a tacésica, os fatores do meio ambiente e a cinésia por considerar
que sdo 0s que mais interessam compreender a enfermagem de reabilitacdo
(ER), e a enfermagem em geral. De forma quase paradoxal, estas questdes em
particular, e a comunicacdo em geral, sdo ainda pouco estudadas pela
enfermagem e mais especificamente pela ER, 0 que aumenta, do meu ponto de

vista, 0 seu interesse para estudo e aplicacao pratica.

4 Prefere o conforto a beleza, procurando o bem-estar, o prazer e o aconchego. D& primazia a
roupas welhas e confortdweis e ao contacto com a natureza. Tem muita capacidade de
concentracdo e é muito atenta aos sentimentos dos outros, apreciando musicas lentas e baladas.
E mais intuitiva que l6gica ja que organiza o seu pensamento conforme o que sente.
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De forma sintética, a proxémica relaciona-se com o uso do espaco pelo
homem, onde a distancia entre este e outro revelam o grau de
intimidade/proximidade entre ambos. J4 a tacésica € comummente designada
pela linguagem do toque (instrumento béasico em enfermagem), onde se inclui a
velocidade de aproximacéao, bem como a duracéo, a intensidade e frequéncia do
toque e ainda a sensacgdo provocada (Sequeira, 2016). Os fatores do meio
ambiente dizem respeito a disposicéo dos objetos no espaco que podem revelar
de forma inconsciente (ou ndo) mensagens implicitas. Por dltimo, a cinésia
corresponde a linguagem/movimento do corpo, na qual se incluem gestos,

movimentos de membros e da cabeca, expressdes faciais e postura do corpo.

E essencial conhecer previamente os SR que cada pessoa tem mais

desenvolvidos para que se possam adequar eficazmente os sistemas de CNV.

1.2.5. Espelhamento Vs Empatia

O espelhamento, ou rapport, € uma técnica de programacao neurolinguistica
que significa recetividade a mensagem do outro, ndo necessariamente
concordancia mas sim compreensao. Segundo Figueira (para.4) é aesséncia de
uma comunicagcdo bem sucedida permitindo a criacdo de “uma atmosfera de
confianca mutua”. Implica a realizacdo de correspondéncia com respeito, de
forma a que o outro se sinta espelhado em nds, isto é, que sinta identificac&o.
Exige uma constante adequacdo, essencialmente ndo verbal, que deve ser

consciente mas subtil, caso contrario o objetivo podera ser comprometido.

Esta técnica esta diretamente relacionada com o conceito de empatia. Este é
também uma das bases da teoria de King, segundo Borges, Moreira, Braz da
Silva, Loureiro e Meneses (2017). Os autores afirmam que a empatia e a
facilidade de compartilhar momentos dificeis, experimentados pelas pessoas e
suas familias, contribuem para a construcdo e manutencdo de vinculos afetivos

interpessoais, mobilizando o sistema de cuidados.

Do ponto de vista da ER, poderemos utilizar atécnica do espelhamento como
meio promotor de uma relagcdo empatica. Contudo, considero que isto implica
treino e um grande conhecimento sobre nds proprios enquanto comunicadores.

Para utilizd-la deveremos ter em conta a fisiologia (postura corporal,
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movimento...), a paralinguagem (tom, velocidade de conversacéao...), estilo de
linguagem e pensamento (SR e escolha de palavras), experiéncia (pontos

comuns entre ambos os intervenientes) e a respiracao (Mira, 2015).

Sugere-se que é tdo importante identificar o tipo de comunicador que somos
como a pessoa alvo de cuidados. E preciso identificar os SR de cada um (visual,
auditivo tonal, auditivo digital e/ou cinestésico). Ao fazé-lo conseguiremos mais
facilmente adequar os sistemas de CNV e executar espelhamento.
Simultaneamente tornamo-nos mais aptos a descodificar os sinais ndo verbais
emitidos pelo outro. Isso permite-nos identificar as suas necessidades através

da compreensdo do seu comportamento e previsdo de respetivas reacoes.

1.3. A conceptualizacdo dos cuidados de enfermagem

Destaco a Teoria das Estruturas de Sistemas de Interacdo e da Consecucéo
de Obijetivos de Imogene King como sustento ao trabalho desenvolvido ao longo
do estagio. Esta baseia-se num processo transacional onde enfermeiro e pessoa
estdo em constante interacdo entre si e com 0 ambiente, através da qual
comunicam e desenvolvem percecdes (King, 1984). Neste processo, dinamico e
complexo, estabelecem objetivos/metas comuns, definindo e explorando os
meios para os atingir. Quando esses sao alcancados diz-se que ocorreu uma
transacao (King, 1984). Neste processo a reabilitacdo da pessoa € valorizada e,
segundo a autora, implica a existéncia de trés sistemas interativos: sistemas

pessoais (individuos), interpessoais (grupos) e sociais (sociedade).

Esta teoria (King, 1984), baseia-se na definicdo de alguns conceitos chave

para cada um dos sistemas, destacando-se como pilares:

Percecdao — representacao individual da realidade de cada um, resultado das
suas experiéncias subjetivas, do conceito de auto, dos grupos socioeconémicos,
heranca bioldgica e da educacdo. Implica consciéncia e pressupfe 0s seguintes
elementos: obtengédo de energia do meio ambiente, organizagéo da informacao;
transformacédo da energia; processamento da informacdo; armazenamento da

informagao; efeito da informagao na forma de condutas manifestas.
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Comunicacéo — processo através do qual a informacéo é transmitida entre
as pessoas, nomeadamente para identificar interesses/problemas ou para
partilhar informacdo que as ajude a tomar decisdes encaminhadas ao alcance
dos seus objetivos no ambiente. E o componente de informac&o das interagdes,
numa relac&o reciproca entre os que cuidam e os que s&o cuidados. E a conduta
humana que relaciona uma pessoa com outra e com 0 ambiente. Este meio é
usado para partilhar informacdo e ideias (sinais e simbolos verbais e ndo-

verbais) mediante os quais os individuos expressam também as suas metas.

Interagdo - processo de percecdo e comunicagcdo entre pessoa-meio
ambiente e pessoa-pessoa, manifestado por condutas verbais e ndo-verbais
para alcancar os objetivos. Na interagdo pessoa-pessoa, cada uma tem
diferentes conhecimentos, necessidades, objetivos, experiéncias e percecoes,
que influenciam a interacdo. Esta € uma conduta diretamente observavel: um
observador pode registar as condutas verbais e ndo-verbais do cuidador e da
pessoa enquanto interagem. Os dados bésicos obtidos das interagbes podem

analisar-se para identificar as transacfes ocorridas.

Transacdo - conduta observavel valorizada nas interacbes humanas com o
seu meio ambiente, onde expectativas e desempenho dos intervenientes a
influenciam. Para que esta ocorra € necessario que enfermeiro e pessoa
comuniguem para definirem metas comuns através da partilha de pontos de vista
relativos a situacdo, de marcos de referéncia acerca dos eventos atuais e de

denominadores comuns. Quando isto é coordenado, as metas sdo alcancadas.

s

A pessoa é definida como o elemento bésico, considerando-se o
comportamento humano em diversos ambientes sociais. O ambiente € o sistema
aberto que permite o intercambio de informacdo entre si e a pessoa,
influenciando as interagdes dos objetivos pessoais, necessidades e
expectativas. A saude é vista como uma experiéncia dinamica, sujeita a fatores
stressores dos ambientes interno e externo, que pode necessitar de adaptacoes.
(King, 1981). A enfermagem ¢€ entendida como “percepgdo, pensamento,
relacionamento e acgao, frente ao comportamento dos individuos” (Moreira &
Araujo, 2002, p.98). Atua num processo de acao, reacao, interacdo e transacao
onde enfermeiro e pessoa partilham informacao e definem papéis para alcancar
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as metas definidas através de estratégias planeadas por ambos. A comunicagao

deve realizar-se num meio de respeito mituo e de compreensao (King, 1981).

Esta teoria fomenta a participacéo de todos os intervenientes no processo de
enfermagem?®, da qual se enfatiza a pessoa e familia, na tomada de deciséo, o
gue vai ao encontro das expectativas que idealizei no projeto de estagio: a CNV

como estimulo a participacao e tomada de decisédo da pessoa e sua familia.

1.4. A intervencdo do EEER: da avaliacdo a capacitacéo

Um elevado nimero de pessoas com LC necessitara de reabilitacdo, onde a
comunicacdo sera essencial para promover a sua participacdo na mesma,
contribuindo para o seu sucesso. Esta € uma problematica com elevado impacto
na pessoa, fisica e psicologicamente, pelas incapacidades e dependéncias
provocadas das quais a comunicacdo ndo é excecao. Este problema é uma
barreira a relacéo terapéutica entre enfermeiro-pessoa. Tem um elevado impacto
na sociedade pelos seus custos econdémicos; e na familia pela dificuldade de

interacdo aliada as elevadas e repentinas necessidades de cuidado.

A reabilitacdo €é entendida como um processo que “permite o
desenvolvimento de capacidades perdidas, para possibilitar uma restituicdo nas
dimensdes psicoldgicas, fisicas ou sociais, relacionados com 0s potenciais
anteriores” (Santos, 2017, p.15). O seu sucesso depende de uma comunicacao
eficaz através do recurso a uma linguagem adequada. Na pessoa com LC
significa, muitas vezes, adotar métodos alternativos de comunicagdo,
nomeadamente através da avaliacdo e implementacdo de estratégias nao-
verbais. Esta deve ser uma preocupacéo do EEER, promovendo a participagao

da pessoa com LC no seu processo de reabilitacéo.

5 Para King (1981), o processo de enfermagem compreende cinco etapas: avaliagdo (interacdo
inicial influenciada pela percecdo mutua entre pessoa e enfermeiro e pela comunicagdo
estabelecida); diagndstico (identificacdo das necessidades de cuidado por parte do enfermeiro,
validados pela pessoa); estabelecimento de metas comuns (baseadas nos diagndsticos e em
acordo mutuo entre enfermeiro e pessoa); exploracdo e viabilizagcdo de meios (exploragdo dos
meios definidos entre enfermeiro e pessoa para alcancar as metas) e ewlucdo (avaliagcédo
continua do alcance de metas).
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Espera-se que o EEER seja um observador atento que consiga identificar e
traduzir aquilo que a pessoa esconde, consciente ou inconscientemente, através
da sua CNV e que ndo é dito por palavras. Deste modo, sugere-se que a CNV
possa ter efeitos notaveis para os cuidados de enfermagem, cuja habilidade e
aprimoramento profissional permite uma aproximacao enfermeiro-pessoa (Silva,

Brasil, Guimaraes, Savonitti & Silva, 2000).

Uma LC pode comprometer a CNV além da CV. Em ambas as situagdes, o
impacto do seu comprometimento € mais severo na fase de reabilitacdo do que
na fase cronica (Rousseaux, et al., 2010b). Esta problematica assume uma maior
importancia para o EEER: se ndo for capaz de comunicar eficazmente pode
comprometer o processo de reabilitagdo, nomeadamente através da falta de

participacéo e de clarividéncia em interagir (Rousseaux, et al., 2010b).

A CNV é a forma mais presente, espontanea e verdadeira de comunicacgao,
sendo mais dificil de deturpar por parte do emissor. Assim, a compreensao do
impacto de uma LC na mesma é imprescindivel. A producdo de gestos das
pessoas com afasia € mais precisa apesar da linguagem verbal pobre (Pritchard,
Dipper, Morgan & Cocks, 2015). Ao contrario da CV, a CNV é mais raramente
abolida por uma LC. Contudo, é muitas vezes afetada, especialmente numa fase
de reabilitacdo em que o entendimento de gestos é globalmente perturbado ao

contrario da sua producdo (Rousseaux, et al., 2010b).

E imprescindivel efetuar uma abordagem uniforme que garanta a coeréncia
no decurso da reabilitacdo. A primeira etapa passa por uma avaliacdo o mais
rigorosa possivel®. Além disso, é essencial a observacdo atenta que permita a
avaliacdo dos SR e dos sistemas de CNV da pessoa e EEER. A partir dai devera
ser direcionado o espelhamento na prestacéo de cuidados para os sistemas de

CNV e SR mais utilizados e entendidos pela pessoa com LC.

6 N&o existem instrumentos de avaliagdo objetivos direcionados a CNV, mas sim de avaliagdo
de défice de linguagem. Entre estes destacam-se o teste de rastreio de afasia (anexo Ill) e o
Token Test (anexo IV) enquanto avaliagdo da compreensédo baseada numa resposta ndo verbal.
Além disso, as capacidades linguisticas e comunicacionais estdo diretamente relacionadas com
a presenvacdo das funcdes cognitivas: défices de compreensado estdo relacionados com défices
de atencdo e memdéria (Moreira et al., 2011). Por esse motivo, € ainda possivel recorrer ao
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (anexo V) como instrumento de avaliagdo cognitiva cujo
um dos itens é a linguagem.

26



Importa identificar outras estratégias de CNV que fomentem a sua eficacia,
espelhada na participacdo da pessoa no processo de reabilitacdo. Entre estas a
abordagem atraente com entusiasmo e senso de humor, traduz a capacidade de
ganhar contacto com a pessoa, fundamental para iniciar a aplicagdo do modelo
GRIP dividido em quatro etapas: estabelecer contacto (garantir contacto com a
pessoa); registo das respostas (registar reacdes das pessoas para que se possa
adequar as intervencdes planeadas, através da identificacdo de medidas que
influenciam e captam a atencdo das mesmas, promovendo a sua participacao);
interacdo intencional (contacto terapéutico intenso e intencional, baseado no
toque, expressividade e paciéncia pela reacdo da pessoa) e participacao parcial
(promovendo a participagdo da pessoa apO0s o0 estabelecimento de uma

comunicacao eficaz) (Buhl & Pallesen, 2015).

Também a observacdo atenta sobre aquilo que ndo é dito pela palavra
permite descodificar mensagens que o outro pretendia ocultar (Silva et al., 2000).
Nesse sentido, € fundamental promover uma atmosfera relaxada e suportada:
implica que o cuidador, neste caso o EEER, promova um ambiente acolhedor,
dé a pessoa o tempo que esta necessita para comunicar, esperando que o tente

fazer sem repreensao/reforco negativo (Sundin & Jansson, 2003).

Quando a pessoa tem iniciativa em comunicar devem promover-se
momentos de siléncio, dando-lhe tempo para se concentrar sem interrupgoes,
aumentando a escuta ativa e a compreensdo. O dialogo silencioso é traduzido
pelo ato de segurar as maos do outro ou de estabelecer contacto ocular. Este
toque, nem sempre fisico, facilita a comunicacdo, induzindo o relaxamento,
atraves da geracao de sentimentos de conforto, calma e seguranca, aumentando

a possibilidade de compreenséo entre ambos (Sundin & Jansson, 2003).

E essencial que o EEER ajuste as suas ac¢des as da pessoa. Para isso, deve
associar a compreensdo e mediacdo de acbes corporais, bem como a
observacgao e interpretacéo da linguagem corporal, a
compreensao/entendimento da situacdo em que a pessoa se encontra (Sundin
& Jansson, 2003). Deve ainda recorrer & cooperacao forgcada, estimulando a
comunicacao tantas vezes quantas necessarias, reconhecendo a experiéncia da

pessoa e interpretando a respetiva situagao (Sundin & Jansson, 2003).
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2. IMPLEMENTACAO DO PROJETO

2.1. Analise critica das atividades desenvolvidas

Para efetuar uma nova aprendizagem através da tomada de consciéncia é
imprescindivel recorrer a processos reflexivos “na, para e sobre a pratica” (Diogo,
Rodrigues, Lemos e Sousa, Martins & Fernandes, 2016, p.116). S6 assim é
possivel uma tomada de decisdo adequada sobre a acdo a implementar e a sua
respetiva avaliagdo, perspetivando-se uma melhoria da pratica clinica que

traduza ganhos em saude (Falender & Shafranske, 2014).

Ao longo do estagio, efetuei jornais de aprendizagem semanais sobre as
experiéncias significativas uma vez que a elaboracdo de perguntas reflexivas é
essencial a aprendizagem em qualquer ciéncia (Souza & Souza, 2014). A sua

realizacdo baseou-se no Ciclo Reflexivo de Gibbs’s (anexo VI)’.

Neste capitulo pretendo dar continuidade a esse pensamento reflexivo,
descrevendo e analisando as atividades desenvolvidas em estagio em funcao
dos objetivos a que me propus alcancar e a luz das competéncias comuns do
EE e especificas do EEER definidas pela OE.

A Teoria das Estruturas de Sistemas de Interacdo e Teoria da Consecucao
de Objetivos revelou-se um suporte fundamental neste percurso. King (1984)
defende que a tomada de decisdo deve ser compartilhada entre enfermeiro e
pessoa. Com base nesta premissa, 0 meu pensamento debruca-se em grande
parte sobre o conceito de interacédo e tomada de decisdo. Em todas as situacdes
existe uma tomada de decisdo que pode ser mais ou menos adequada. Refletir

sobre esta implica refletir sobre as interacdes e relacdes entre os intervenientes.

Objetivo 1. Integrar a equipa de saude interdisciplinar, o funcionamento e

as atividades de ER dos locais de estagio.

Tinha planeado o seu desenvolvimento ao longo de todo o estagio. No
entanto, considero que as entrevistas prévias aos servicos e as duas primeiras

semanas, em cada contexto, foram as que mais contribuiram para o alcancar.

7 Orienta 0 pensamento reflexivo em seis etapas: descricdo do evento, sentimentos, avaliacéo,
andlise, concluséo e planeamento da acao (Mahlanze, Sibiya & Gowvender, 2015).
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A elaboracéo dos guides de entrevista (apéndice IV) e a sua aplicacéo, antes
do inicio do estagio, verificaram-se uma mais valia na caracterizagdo dos locais
(apéndice V) e respetivo conhecimento da dindmica organizacional®. No que
respeita aos projetos dos servigcos, instrumentos de colheita de dados, avaliacao
e registo utilizados pelos EEER, a entrevista ndo se revelou suficiente para
compreender o seu funcionamento. Contudo, com esta atividade maximizei
tempo de estagio na recolha de informacfes fundamentais a minha integracao

como também adaptar o0 meu projeto a realidade que encontraria.

Em ambos os contextos procurei, nas duas primeiras semanas, consultar os
manuais de procedimentos e protocolos do servico, bem como compreender
melhor o funcionamento dos sistemas de informagdo. A intervengcdo das
enfermeiras orientadoras foi fundamental para direcionar a minha pesquisa e
consulta e, consequentemente, a minha integracdo junto da equipa. A avaliagao
inicial, processo de enfermagem e registos de enfermagem, nomeadamente de
ER, eram efetuados num sistema informatico, semelhante ao que utilizava na

minha pratica clinica diaria o que facilitou a minha integracéo.

No servico de neurocirurgia todos os instrumentos de avaliacdo utilizados
pelo EEER estavam contemplados nesse sistema de informacdo a excepcéao da
Medida de Independéncia Funcional (MIF) cujo registo consistia no
preenchimento de fichas individuais em papel. Na ECCI todos os registos eram
realizados no mesmo sistema de informacéo, existindo um registo complementar
na plataforma da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

A observacdo da organizacdo da equipa de enfermagem e interdisciplinar,
bem como, a participacdo em todas as passagens de turno e em reunides, mais
informais que formais, contribuiram para o alcance deste objetivo. Ao colaborar
na tomada de decisédo em equipa transmitindo informacdes pertinentes sobre o
processo de saude-doenca de cada pessoa desenvolvi competéncias comuns

do EE no dominio da gestéo dos cuidados.

8 Constituicdo da equipa de salide, em particular da equipa de reabilitacdo; os horarios de visitas
(horario por exceléncia para a integracdo da familia na prestacdo de cuidados); os recursos
humanos e materiais existentes no senigo. Permitiu-me caracterizar a populacdo alvwo de
cuidados; compreender a metodologia de trabalho do EEER bem como a articulagdo com os
recursos da comunidade.
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Estas atividades foram fundamentais para o desenvolvimento de
competéncias comuns do EE do dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal. Foi através da integracdo na equipa que conheci a sua metodologia de
trabalho e filosofia institucional. Este conhecimento permitiu-me participar na
construgdo da tomada de decisédo ao longo do estagio, gerindo “na equipa, de
forma apropriada as préaticas de cuidados que podem comprometer a seguranca,
a privacidade ou a dignidade do cliente” (OE, 2010a, p.5).

Analisei os projetos de melhoria existentes, bem como as praticas da equipa,
identificando algumas necessidades de melhoria da qualidade, nomeadamente
na minha area de estudo. Essa atividade contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias comuns do EE de dominio B1.1. “inicia e participa em projetos
institucionais na area da qualidade” e B1.2. “incorpora directivas e

conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica” (OE, 2010a, p.6).

No contexto da ECCI senti necessidade de pesquisar documentagdo sobre a
RNCCI. Esta era uma realidade pouco conhecida devido a minha pratica clinica
ser exclusivamente de origem hospitalar, cujo Unico contacto que tinha com a
RNCCI era na referenciacdo a mesma. Sendo a ECCI uma das tipologias de
resposta da RNCCI era imprescindivel compreender o seu funcionamento do
ponto de vista organizacional e legislativo®. Esta era uma atividade n&o

contemplada no meu projeto mas fundamental para o sucesso do estagio.

As admissOes nas ECCIls sao efetuadas a partir da referenciacdo “dos
médicos de saude do centro de saude correspondente ou das equipas de gestao
de altas dos hospitais de referéncia da zona” (OE, 2009, p.10). Uma vez admitida
na RNCCI a pessoa pode ser referenciada diretamente de uma tipologia para

outra consoante a sua evolucao e a avaliacdo do enfermeiro gestor de caso.

9 A RNCCI foi criada com o intuito de dar resposta as necessidades de cuidados decorrentes do
aumento “da prevaléncia de pessoas com doengas crénicas incapacitantes, do aumento de
pessoas idosas com dependéncia funcional” através de um modelo de intervengcdo “de natureza
preventiva, recuperadora e paliativa” (OE, 2009, p.3). Existem varias tipologias da rede: unidades
de internamento (convalescenca, média duracdo e reabilitacdo, longa duracdo e manutencao e
cuidados paliativos), unidades de ambulatério (unidade de dia e de promog&o da autonomia),
equipas hospitalares (equipa de gestdo de altas e equipas intra-hospitalares de suporte em
cuidados paliativos) e equipas domiciliarias (ECCI e equipas comunitarias de suporte em
cuidados paliativos).
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A OE afirma que a intervencdo da ECCIincide essencialmente na “formacéo,
coordenacdo, assessoria e articulagdo bem como o acompanhamento das
pessoas, familias e cuidadores” (OE, 2009, p.9), definindo um perfil de servicos

prestados (apéndice VI), nos quais se incluem os cuidados de ER.

Na ECCI onde estagiei existia apenas uma EEER. A UCC em questdo da
resposta as necessidades da populacao inscrita (181 366 pessoas) mas também
residente (158 269 pessoas) no concelho correspondente. Significa que todas as
necessidades de cuidados de reabilitacdo desta populacdo ficam ao encargo
daquela enfermeira, que respeitando os racios sugeridos pela Ordem dos

Enfermeiros (OE), ndo deve acompanhar mais do que sete pessoas (OE, 2014c).

Analisando esta realidade a luz do perfil definido pela OE questionei-me
sobre a quantificacdo desta dotacdo segura. Se considerarmos cada pessoa e
respetiva familia como Unicas, com necessidades diferentes e tempos de
aprendizagem diferentes e associarmos as grandes areas geograficas a
percorrer entre cada uma delas, sera o nUmero sete o ideal/justo/adequado a
todas as ECCIs? Embora as necessidades da populacdo sejam mais que
muitas, apenas algumas das situacbes chegam até a ECCI. No entanto, da
experiéncia vivenciada constatei que 0os encaminhamentos excedem os sete

recomendados levantando um problema de gestao de prioridades e recursos.

Esta questao era resolvida pela equipa através da divisdo dos casos clinicos
entre EEER e fisioterapeuta. Inicialmente pareceu-me uma gestao adequada dos
cuidados procurando nao prejudicar qualquer pessoa que deles necessitasse.
Apos reflexdo questionei-me se essa medida era correta, ja que sdo profissdes

com diferentes competéncias, complementares e ndo substitutas (apéndice VI).

Julgo que a visdo de ambos os profissionais sobre uma mesma situacao &
diferente, complementar e que cada pessoa beneficiaria da avaliacdo e
intervencdo de ambos. Tal como considero que ndo se pode cuidar uma pessoa
pela soma das suas partes, também acredito que a reabilitacdo ndo pode ser
uma soma da intervencdo e resultados das varias disciplinas/profissées. Creio
que a avaliacéo e intervencdo do EEER deve ser inserida no trabalho de uma

equipa interdisciplinar que define “objetivos e procedimentos a adotar e tem um
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resultado global superior & «<soma» dos resultados de cada disciplina, porque

estes se potenciam mutuamente” (Branco, 2017, p.29).

Esta questao incitou-me a uma mudanca de nomenclatura sobre trabalho em
equipa: passei a defini-lo como interdisciplinar em vez de multidisciplinar. A
equipa pode variar em nimero e disciplinas representadas “mas deve sempre
incluir a pessoa e a sua familia” (Branco, 2017, p.27). O seu sucesso “é atribuivel
a um fator basico: as decisdes tomadas em conjunto, de forma sinérgica, sdo

melhores do que as decisdes tomadas individualmente” (Branco, 2017, p.30).

Na neurocirurgia a integracdo da familia na participacdo nos cuidados
associada a articulacdo com assistente social e equipa médica foi fulcral para
uma preparacao para a alta mais precoce e eficaz possivel, dando resposta nao
sé as necessidades bio-fisiologicas da pessoa como também psicossociais.
Suhonen, Valimaki e Leino-Kilpi (2008) defendem que intervencdes
individualizadas tém maior impacto do que as intervencdes habituais. Estas so
sao possiveis de planear e implementar quando a pratica se baseia no modelo
holistico e, consequentemente, no modelo de prestacéo de cuidados centrados
na pessoal/familia e que estdo em interacdo reciproca e simultdnea com o

ambiente, que tém direitos e deveres, que tém autonomia e dignidade.

A préatica baseada nestes modelos e no trabalho em equipa traduz-se numa
familia capacitada para o cuidar em casa, onde o bem-estar € evidente e a
inclusdo social ndo é ameacada nem a interacdo e comunicacdo entre 0S
elementos que a constituem. Uma andlise continuada, que poucos de nds
vivenciam na pratica clinica (a transicdo hospital-domicilio), permitiu-me
comprovar essarealidade pela experiéncia do seguimento de uma pessoa e sua
familia em contexto domiciliario, uma vez que o hospital de referéncia da ECCI

gue integrei era 0 mesmo onde havia estagiado previamente.

Nos contextos de trabalho atuais fala-se frequentemente em planeamento da
alta. Um “bom planeamento das altas hospitalares € fundamental ndo somente
para reduzir o tempo de internamento e o nUmero de readmissdes, mas também
para assegurar o sucesso da reintegracdo dos doentes e suas familias na
comunidade” (DGS, 2004, p.2). Deve iniciar-se 0 mais cedo possivel tendo por

base o conhecimento da situacao socioecondmica (habitacional e familiar) assim
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como o0 contacto e articulagdo atempada com outros organismos/recursos da

comunidade planeando-se uma intervengédo precoce e adequada (DGS, 1999).

Desde o inicio do internamento que procurei direcionar a minha intervencao
com base na avaliacdo da familia, condi¢cdes habitacionais, apoios/recursos na
comunidade, condicdo socioecondémica, cuidador principal e necessidades
futuras daquela pessoa e sua familia. Apesar de ter trabalhado com a familia
capacitando-a 0 maximo possivel para o cuidado aquela pessoa, havia todo um
trabalho reabilitativo que justificava a sua continuidade. Procedi a sua
sinalizacéo a equipa de gestao de altas do hospital com vista a sua referenciagédo
a RNCCI para integracdo em ECCI procurando a garantia da continuidade dos

cuidados, tal como preconiza a Inspecao Geral das Atividades em Saude (2011).

Confrontada com a sua realidade domiciliaria, percebi que a mesma era fiel
a descrita pela familia durante o internamento, e que a postura ativa e
interessada era verdadeira tal como havia apreciado em contexto hospitalar. A
dindmica familiar havia sido restruturada tal como trabalhado previamente. Ao se
preverem questdes de acessibilidade no planeamento para a alta, foi possivel
que familia adaptasse a sua realidade habitacional as suas necessidades e da
pessoa, tendo em conta as suas capacidades sécio-econémicas’®. Uma boa
rede de contactos com a comunidade tinha sido ativada: além da articulacdo com
a ECCI, dispunha de fisioterapia e terapia da fala através de outra instituicao.

Muitos tinham sido os ganhos adquiridos desde a alta hospitalar uma vez que
a continuidade de cuidados fora garantida: mantinha equilibrio estatico sentada
e em pé, bem como equilibrio dindmico sentada; capacidade de marcha com
apoio unilateral (tripé ou auxilio de terceiros); era dependente em grau moderado
nos autocuidados comer e beber, necessitando de supervisdo ou preparacéo
(MiF=5); forca muscular 5/5 em todos os segmentos do hemicorpo esquerdo e
4/5 em todos os segmentos do hemicorpo direito e sem limitagdes da amplitude

articular, espasticidade ou lesdes musculo-esqueléticas.

10 Até ao internamento, o casal vivia num terceiro andar sem elevador, embora as divisérias
cumprissem as medidas definidas por lei. No que respeita aos sanitarios, apenas dispunham de
banheira. Com esta nova situacao de saude-doenca, mudaram-se para casa da filha que vvia
numa moradia, na qual instalaram uma cadeira elevatéria para o primeiro piso. Foram adquiridos
alguns dispositivos como a cadeira de rodas, tripé e cadeira para duche.
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Estes resultados deixaram-me motivada e confiante para executar o meu
trabalho. De realcar que se verificou uma maior independéncia e uma melhoria
na gestdio do meu tempo relacionada com a maior capacidade de
priorizagao/organizacao do trabalho e dos respetivos cuidados prestados. Senti
uma melhoria ho meu pensamento critico e ho meu raciocinio nomeadamente

na tomada de decisdo e no planeamento dos cuidados.

Considero que isto s6 foi possivel porque se respeitaram os trés pilares da
continuidade de cuidados tal como afirmam Freeman et al (2007): relacéo (entre
pessoa, enfermeira e cuidador informal); gestdo (comunicagédo de factos e
decisdes tomadas entre cuidadores e entre estes e pessoa) e informacao
(recolha precoce e adequada do contetdo relevante sobre o processo saude-

doenca bem como o projeto de saude e de vida).

Relacionando estes pilares com a teoria de King, creio que 0s mesmos
representam estruturas essenciais a interacdo entre enfermeiro-pessoa. Mais
concretamente, a informacdo e gestdo estdo intimamente relacionados com a
primeira etapa da teoria de King: a avaliacdo. Nesta € esperado que se inicie um
processo de acdo-reacdo mediante as percecbes e julgamentos que
representam as motivagbes, comportamentos e objetivos, da pessoa e
enfermeiro (Caceres, 2015). Através destes pilares é possivel promover a
pessoa e sua familia a tomada de decisdo partilhada com enfermeiro (Garcia,
Cirino, Elias, Lira, & Enders, 2014). Do mesmo modo, a interacdo baseada na
discussado de objetivos comuns foi promotora da adesao ao tratamento (Garcia

et al., 2014), neste caso correspondente ao plano de cuidados de ER.

Creio que esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias especificas do EEER atraves do “planeamento de intervengfes de
Enfermagem de Reabilitagdo para a readaptacdo ao domicilio, otimizando os
recursos existentes, procurando maximizar as capacidades funcionais do cliente”
e do envolvimento do “cliente e pessoas significativas no processo de cuidados,
ensinando e treinando, tendo em conta os recursos existentes no domicilio” (OE,
2011, p.11). Permitiu ainda o desenvolvimento de competéncias comuns de EE
de dominio A1.1. “demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de

situagcdes da pratica especializada” atravées de estratégias de resolugdo de
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problemas “desenvolvidas em parceria com o cliente” e da “construcdo da
tomada de decisdo em equipa” (OE, 2010a, p.10-11); B3.1. “promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
proteccdo dos individuos/grupo”; C1.1. “optimiza o processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisao” (OE, 2010a, p.7-8); C.2.1. “optimiza o trabalho da
equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados” e C2.2. “adapta o
estilo de lideranca e adequa-o ao clima organizacional estrito favorecedores da

melhor resposta do grupo e dos individuos” (OE, 2010a, p.9).

Objetivo 2. Estruturar conhecimento tedrico e técnico na area

comunicacional e interacional, nomeadamente a pessoacom LC.

Para o alcancar foi essencial a participacdo no Congresso Internacional de
Enfermagem de Reabilitacdo organizado pela Associacdo Portuguesa de
Enfermagem de Reabilitacdo. Evidencio a elaboracdo de um poster onde
apresentei os resultados da revisdo scoping (apéndice VI) e a participagdo no
workshop intitulado “Corpo fala: uma abordagem a comunicagdo nao verbal”
como contributo para o desenvolvimento do meu projeto de estagio. Embora
tenha abordado os sistemas de CNV, com maior enfase na proxémica, tacésica
e cinestésica, o workshop forneceu-me directrizes mais concretas que me
permitiram direcionar a pesquisa e estudo autbnomo colmatando a lacuna sobre
a avaliacdo e estratégias de CNV. Incitou-me igualmente a aprofundar

conhecimento sobre os SR e a técnica do espelhamento (ou rapport).

Como futura EEER considero a comunicacdo, nomeadamente nao-verbal,
um dos pilares a eficacia dos cuidados. Julgo imprescindivel a capacidade de
desenvolver o auto-conhecimento (OE, 2010a) enquanto comunicadora pelo que
a participacdo neste workshop contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias comuns do EE de dominio D1.1. “detém uma elevada consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro” (OE, 2010a, p.9). Esta atividade aliada a
elaboracdo do poster permitiram o desenvolvimento de competéncias de
dominio D2.2. “suporta a pratica clinica na investigagdo e no conhecimento, na
area da especialidade” (OE, 2010a, p.10).

Destaco também a importacia das normas de procedimento, assim como 0s

protocolos, na medida que promovem a melhoria da qualidade. Nao podem ser
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encarados como taxativos e rotineiros, mas sim como orientadores do
pensamento para os enfermeiros, facilitando a analise e revisdo das praticas
(OE, 2010a). Através destes, é possivel a atualizacdo constante do
conhecimento, fornecendo aos enfermeiros solugdes eficazes e eficientes para
uma boa pratica. Verificando, no servico de neurocirurgia, a falta de uma pratica
fundamentada e baseada na evidéncia na area da comunicagdo, elaborei uma

norma de procedimento sobre a CNV (apéndice VIII).

Ao concretizar esta atividade desenvolvi competéncias comuns do EE de
dominio Al.1.; A1.3. “lidera de forma efectiva os processos de tomada de
decisao ética de maior complexidade na sua area de especialidade” (OE, 2010,
p.5); B1.1.; B1.2.; B2.2. “planeia programas de melhoria continua” (OE, 2010a,
p.6); C2.1.; D2.1. “responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da especialidade™; D2.2; D2.3. “prové lideranga na
formulacdo e implementacdo de politicas, padrbes e procedimentos para a

pratica especializada no ambiente de trabalho” (OE, 2010a, p.10).

Para estas atividades, foi fundamental a partilha de conhecimento com a

docente orientadora, enfermeira orientadora e equipa de enfermagem.

Objetivo 3. Produzir estratégias comunicacionais durante a prestacéo de

cuidados de ER, com vista a participacdo da pessoacom LC nos mesmos.

Decorrente da entrevista prévia ao servico de neurocirurgia, percebi que o
anico instrumento de apoio a CNV existente era limitador e desatualizado. Deste
modo, uma das atividades propostas no meu projeto era a elaboracdo e

utilizacdo de um sistema de comunicagcdo por imagens (apéndice IX).

O método pragmatico, enquanto opcdo na reeducacdo da afasia, defende
que a ‘“reabilitagdo se deve basear na criagcdo de alternativas de comunicacgao,
destacando-se o método PACE (Promoting Aphasics Communicatve
Effectiveness)” (Menoita et al.,, 2012, p.149). A existéncia de um sistema de
comunicacao por imagens fornece a equipa e familia/cuidador uma possibilidade
de comunicacdo alternativa onde podem aplicar estratégias expressivas e
compreensivas implicitas a este método: apontar imagens, associar palavras ou
dar pistas ao receptor sobre estas associando-as as imagens fornecidas, solicitar

repeticdes, clarificar conceitos, colocar questdes, etc. (Menoita et al., 2012).
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A concretizacdo desta atividade permitiu atingir este objetivo, ndo sO na
primeira pessoa como através da restante equipa interdisciplinar, com maior
utilizacdo por parte dos EEER. Na ECCI este sistema de comunicacdo foi
adaptado e individualizado as necessidades de cada um, uma vez que 0O
ambiente era diferente e a pessoa se encontrava noutra fase do processo de
reabilitacdo: em situacao crénica e ndo aguda. As necessidades de comunicacao
eram mais exigentes, ja que o ambiente ndo era controlado nem o espaco tao

limitado como em contexto hospitalar.

A aplicabilidade deste sistema contribui para uma comunicacdo mais eficaz,
onde se estimula a interacdo entre enfermeiro-pessoa, promovendo o
conhecimento entre ambos e, consequentemente, a capacitacdo da pessoa para
a tomada de decisdo. Neste sentido, contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias comuns do EE de dominio Al.1.; A2.1. “promove a protegao dos
direitos humanos” (OE, 2010a, p.5); B3.1.; D1.1. e D1.2. “gera respostas, de

elevada adaptabilidade individual e organizacional’” (OE, 2010a, p.9).

Ao facilitar a comunicacdo e a sua reeducacéo/reabilitacdo, a aplicabilidade
do sistema de comunicacdo por imagens contribuiu ainda para o
desenvolvimento de competéncias especificas do EEER. Estas dizem respeito
as trés areas de dominio (J1, J2 e J3). No dominio J1.1. contribuiu para uma
avaliagdo mais eficaz da funcionalidade e diagnéstico de “alteragdes que
determinam limitagdes da atividade e incapacidades” (OE, 2010b, p.3),
nomeadamente através da avaliacdo do risco de alteracao da funcionalidade,
recolha de informacé&o e identificacdo das necessidades de intervengdo. Em
J1.2. facilitou a concecao de planos de intervencdo com base na discusséo entre
enfermeiro-pessoa e na tomada de deciséo partilhada entre ambos. No dominio
J1.3. permitiu a implementacédo de intervengdes “planeadas com o objetivo de
optimizar e/ou reeducar as fungbes” (OE, 2010b, p.3), principalmente a nivel
cognitivo. No dominio J2.2., este dispositivo contribuiu essencialmente para a
promocao da acessibilidade e participacao social, na medida em que “sensibiliza
a comunidade para a importancia de adopgao de praticas inclusivas” (OE, 2010b,
p.4) cujas barreiras ndo sdo apenas arquitectbnicas mas também

comunicacionais. Ja no dominio J3.1. o ensino e a instrucdo individual a cada
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pessoa com alteracdo da CV por LC beneficiaram da existéncia deste sistema

de comunicacdo que facilitasse o processo demonstrativo.

Objetivo 4. Planear um programa de melhoria continua na area cognitiva

(comunicagéo).

Este objetivo foi direcionado ao servico de neurocirurgia, uma vez que
possuia um programa de estimulacdo multissensorial (PEM) (anexo VIII),
reconhecido pela OE. Na entrevista a Sr.2 Enf.2 Chefe e EEER, percebi que o
mesmo era aplicado com regularidade e que se encontrava na segunda fase de
implementacdo — monitorizacao do registo. Durante o estagio tive oportunidade
de consultar e aplicar o PEM, identificando uma necessidade de maior
objetividade no registo. Este era bastante dirigido ao estado hemodinamico e de
consciéncia, com possibilidade de uma nota geral. Nesta, eram frequentemente
referenciadas respostas ndo verbais da pessoa face a estimulacao
multissensorial. Este registo, anexo ao PEM, era efetuado em papel, ndo
havendo lugar no sistema de informacdao utilizado. O registo ndo era sistematico

nem rigoroso, tendo um cariz mais biomédico do que centrado na pessoa.

Perante a necessidade de um registo mais rigoroso, elaborei uma grelha de
avaliacdo/registo da CNV da pessoa submetida ao PEM (apéndice X), com base
no conhecimento aprofundado ao longo da realizacdo do meu projeto de estégio.
Procurei que esta promovesse um registo sistematizado e objetivo, permitindo
uma analise futura e tratamento de dados. Simultaneamente desenvolvi
competéncias de dominio B3.2. “gere o risco ao nivel institucional ou das
unidades funcionais” (OE, 2010a, p.7). Esta atividade facilitou a identificacdo dos
sistemas de comunicacéo utilizados por cada pessoa e, consequentemente, a
interagdo  entre 0s intervenientes.  Tornou-se  possivel identificar
gostos/necessidades das pessoas atraves da reacdo a estimulos bem como os
sentidos ilesos que se pudessem tornar fontes de contributo para uma

comunicacao, e consequentemente interacdo, mais eficazes.

Considero que contribui para a continuidade de um projeto de melhoria
continua, bem como para o desenvolvimento de competéncias de dominio C1.1.
(OE, 2010a). De realcar o quao fundamental foi a orientacdo da docente e

enfermeira orientadora, tanto pelo conhecimento especializado sobre o PEM
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como pelo rigor académico que o trabalho exigia. Esta atividade foi ao encontro
do desenvolvimento de competéncias comuns do EE de dominio B1.1.; B1.2,;
B2.1. “avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes Estrutura,
Processo e Resultado” (OE, 2010a, p.6) e B2.2..

Desde a implementacdo desta grelha de registo até terminar o estagio,
apenas uma pessoa reuniu os critérios de aplicacdo do PEM, pelo que considero

que ndo foi possivel avaliar o impacto da sua utilizag&o.

E na qualidade dos registos que se comprova o cuidado centrado na pessoa
(Karkkainen, Bondas & Eriksson, 2005). Contudo, € um desafio a nossa pratica
conseguir esta evidéncia através de um registo objetivo mas completo e real
sobre os aspetos comunicacionais utilizando os atuais sistemas de informacéo.
Estes tém por base a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE). Se por um lado esta linguagem uniformiza os registos e o modo como
uma equipa faz leitura dos mesmos, por outro lado corre-se o risco de ndo se

evidenciar a individualidade de cada pessoa.

Perante esta dificuldade aprofundei conhecimento sobre a linguagem CIPE.
Verifiquei que esta ndo facilita o registo sobre a linguagem/comunicacao,
nomeadamente nao verbal. Apesar de serem definidos diagnésticos/resultados
de enfermagem através de uma avaliacdo prévia, ao utilizar o sistema de
informacéo, verifiquei uma lacuna quanto a este aspecto. A avaliacao é subjetiva,
ndo baseada em instrumentos especificos!!, da qual resultam diagnésticos

limitados a disartria, afasia e comunicacdo comprometida (Garcia, 2018).

Face a estes diagnosticos sdo estabelecidas intervencdes padronizadas:
encaminhar para servico de terapia da fala; facilitar capacidade para comunicar
necessidades/sentimentos; identificar barreiras & comunicacdo e obter dados

sobre capacidade para comunicacao pela fala (Garcia, 2018).

11 N3o existe uma escala de afasia que permita o registo rigoroso de uma avaliacdo prévia da
mesma. Apenas existe a possbhilidade de selecionar se a afasia € expressiva ou compreensiva,
0 que torna a especificidade da mesma, e a respetiva intenencao, reduzida pois existem varios
tipos de afasia, quer por expressdo ou compreensdo alterada. Ja a comunicagdo alterada néo
apresenta possibilidade de especificar a origem da mesma. O Unico instrumento de avaliagao
com referéncia a comunicagao, presente neste sistema, € a Escala de Coma de Glasgow que
surge associado a avaliagdo do estado de consciéncia.
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Estas intervengdes além de ndo facilitarem a evidéncia de individualidade na
prestacdo de cuidados, sdo pouco direcionadas a ER, apresentando mais um
cariz de colheita de dados e encaminhamento para outros profissionais do que
o0 estabelecimento de estratégias de reabilitacdo/reeducacédo da linguagem e/ou

promotoras de uma comunicacdo eficaz ao longo da prestacédo de cuidados.

A utilizacdo deste sistema de informacéo articulado com uma sélida base de
conhecimentos de enfermagem foi fundamental para o desenvolvimento de

competéncias de dominio D2.3. (OE, 2010a).

Objetivo 5. Avaliar as necessidades de formacédo da equipa sobre CNV a e

da pessoacom LC.

Para o atingir dirigi a minha intervencdo para a monitorizacdo e andlise dos
registos de enfermagem sobre comunicacdo, nomeadamente ndo verbal. Esta
atividade foi efetuada nas primeiras semanas de estagio de cada contexto, tendo
sido utilizada uma grelha de monitorizacdo da CNV observada durante a
interacdo enfermeiro-pessoa, bem como dos registos de enfermagem realizados

pela equipa (apéndice XI).

No servico de neurocirurgia, identificou-se a existéncia de um elevado
nimero de pessoas com distlrbios comunicacionais percecionados pela prépria
equipa que os relatavam nas passagens de turno. Contudo, poucos eram 0S
processos de enfermagem que os evidenciavam (apenas um em dez tinha o
diagnéstico de comunicacdo comprometida). Num servico onde esta
probleméatica é recorrente, é preocupante a falta de evidéncia da mesma no seio
da equipa de enfermagem. No entanto, a auséncia de registo ndo reflete a
realidade da pratica clinica: da minha observacdo existia uma preocupacao por
parte da equipa sobre este diagndstico e a mesma era tida em conta na
prestacdo de cuidados ainda que ndo fosse documentada. Ildentifiquei uma
necessidade formativa no que concerne a intervencdo mais especializada sobre
a comunicagcdo, nomeadamente ndo verbal, face a pessoa com LC, bem como

o registo sistematizado e objetivo sobre este diagndstico.

Na ECCI a minha avaliagdo baseou-se nos registos de enfermagem uma vez
que a observacao direta da relagcdo enfermeiro-pessoa era mais restrita pelo

contexto. Acompanhando a enfermeira orientadora no domicilio de cada pessoa,
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era impossivel avaliar a interacdo dos restantes enfermeiros na sua pratica
clinica. Deste modo, considero que a observacdo seria redutora para efetuar
uma avaliacdo das necessidades formativas da equipa. Contudo, a mesma tinha
na sua dindmica organizacional reunides semanais nas quais eram discutidos e
avaliados os casos clinicos. Pela partilha realizada percebi que ndo era dado
enfoque a problematica da comunicacdo. Também nos registos se verificava
uma realidade semelhante ao anterior campo de estagio: auséncia de evidéncia
sobre a problematica. Identifiquei uma necessidade de formacdo sobre a

avaliacdo da CNV a e na pessoa, independentemente de ter ou ndo LC.

Considero pertinente a identificacdo destas necessidades, contribuindo para
o seu desenvolvimento através de uma prética clinica especializada baseada em
sélidos e validos padrbes de conhecimento. Estas atividades permitiram o
desenvolvimento de competéncias comuns do EE de dominio A2.2. “gere na
equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer
segurancga, a privacidade ou a dignidade do cliente” (OE, 2010a, p.5); B2.1. (OE,
2010a) e D2.2. (OE, 2010a).

Objetivo 6. Projetar formacdo na areada CNV a pessoacom LC.

Face a avaliacdo do objetivo anterior surgiu a projecédo de formacéo na area
da CNV. No serico de neurocirurgia a acao de formacéo intitulada
“‘Comunicacédo Nao-Verbal — Contributos da Intervencdo de Enfermagem”
(apéndice XII) foi apresentada na ultima semana de estagio. O seu planeamento
foi supervisionado e orientado pela docente e enfermeira orientadora, como pela
Sr.2 Enf2 chefe, também ela especialista em ER, uma vez que conhecia a sua

equipa e identificava necessidades especificas de atualizacdo de conhecimento.

Nesse sentido, a formacado foi mais extensa do que inicialmente pensada.
Foram distinguidos os conceitos de linguagem e comunicagao, abordando-se as
especificidadesde cada um. Quanto a linguagem foram explanados temas como
0S processos para a sua ocorréncia, 0S mecanismos neuronais inerentes, a
classificacdo dos quadros de afasia e 0 processo de pensamento. Ja sobre a
comunicacdo foram abordadas as suas dimensdes, o desenvolvimento de
emocodes e sentimentos, bem como a producdo de expressdes faciais. Ainda

sobre a comunicacdo, foi dada enfase a CNV, tendo-se explorado os sistemas
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de CNV bem como a sua respetiva avaliacdo. Culminei com o fornecimento de
estratégias gerais de atuacdo e a intervencdo de enfermagem mais adequada
face a LC sofrida, respetivo comprometimento comunicacional (quer por afasia
ou outro) e sistemas de CNV preservados. Esta formagédo concluiu-se com o
encaminhamento e apresentacdo da norma de procedimento e do sistema de

comunicacao por imagens elaborados previamente.

O feedback da equipa foi positivo tendo sido reconhecida a importancia da
tematica assim como o dominio que eu detinha sobre a mesma. Esta formacéo
proporcionou um momento de reflexdo entre todos os profissionais presentes,
que acabaram por partilhar experiéncias e duavidas. Com este momento
percebemos que grande parte dos enfermeiros ndo registava este diagnostico

justamente por sentir uma lacuna no conhecimento sobre o mesmo.

Nao detinham o conhecimento necessario para uma pratica baseada na
evidéncia, fundamentada, consciente, orientada e sistematizada e,
consequentemente, para a elaboracao dos respetivos registos. A sua pratica era
empirica e pouco direcionada a cada pessoa. Esta atividade tornou-se um
momento de aprendizagem que contribuiu para a capacitacéo e qualificacdo dos
enfermeiros na procura de uma “pratica profissional, que visa promover a tomada
de decisdo autbnoma, valorizando a protecdo da pessoa e a seguranca dos
cuidados, através de processos de reflexdo e analise da pratica clinica” (Nunes,
2009, p.5). A minha intervengao foi um contributo para a melhoria da qualidade
de cuidados, directa ou indirectamente, através da formacdo de pares,
desenvolvendo competéncias de dominio A2.1.; A2.2. e C1.1. (OE, 2010a).

Na ECCI foi projetada uma formacdo em contexto de workshop (apéndice
XIll), dirigida a equipa interdisciplinar, que incidia sobre o autodiagnéstico de
cadaum quanto aos SR, a experimentagao e reflexdo sobre os sistemas de CNV

mais frequentes na pratica clinica e a aplicacao da técnica de espelhamento.

Este foi um momento de partilha e aprendizagem entre a equipa. Ao nos
conhecermos melhor como comunicadores, e ao estarmos munidos do
conhecimento necessario para avaliar o tipo de comunicador que sdo as pessoas
gue cuidamos, conseguimos identificar o potencial de comunicacdo. Isso pode

partir pela necessidade de desenvolvermos um SR em detrimento de outro, ou
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recorrer ao SR mais trabalhado pela pessoa. Do mesmo modo, ao identificarmos
o tipo de comunicador que temos a nossa frente podemos direcionar os sistemas
de comunicacdo mais adequados a cada situagdo, bem como adaptar a técnica

do espelhamento a favor de uma comunicagdo mais eficaz.

Ao capacitar as equipas para o conhecimento na area da CNV promovendo
a sua eficacia, desenvolvi competéncias comuns do EE de dominio C2.1.; C2.2,;
D2.1. e D2.2. (OE, 2010a).

Em ambos os contextos, identifiquei uma necessidade de formacdo as
familias, procurando, sempre que possivel, efetuar educacado para a saude sobre
comunicacdo, nomeadamente, ndo-verbal. Para melhor adequar essas sessoes
informais elaborei uma grelha de avaliacéo e registo da CNV estabelecida entre
mim e a pessoa, onde incluia a realizacado de educacédo para a saude a familia e

os resultados obtidos (apéndice XIV).

Objetivo 7. Implementar planos de intervencdo de ER a pessoacom LC e

com comprometimento da comunicacao.

Foi imprescindivel continuar a aprofundar a pesquisa bibliografica sobre a
CNV a e na pessoa com LC, especialmente em contexto de neurocirurgia, onde
a origem da mesma era bastante diversificada. Nesta realidade percebi que o
conhecimento advindo da elaboracdo do projeto ndo era suficiente,
demonstrando “uma elevada consciéncia (...) enquanto pessoa e enfermeiro”
(OE, 2010a, p.9) e, consequentemente, uma gestdo de “respostas de elevada

adaptabilidade individual e organizacional’” (OE, 2010a, p.9).

Consoante a LC, assim a CNV estava mais ou menos comprometida. Do
mesmo modo, o potencial comunicacional através dos sistemas de CNV
variavam. Apesar das estratégias gerais para uma comunicacdo mais eficaz em
situacdes de LC estarem definidas no meu projeto, faltava adequar as mesmas
aos sistemas de CNV com maior potencial para cada situagdo em particular. Os
estudos disponiveis nesta area sdo ainda escassos apesar de comecar a ser
desenvolvido algum trabalho que relaciona as diferentes afasias a CNV mais
eficaz para cada uma delas. Procurei utilizar esses dados e aplica-los durante a
minha prestagéo de cuidados, desenvolvendo competéncias comuns do EE de

dominio D2.2. e D2.3. (OE, 2010a).
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O aprofundamento da literatura e sua aplicabilidade foi essencial para a
relagéo terapéutica baseada na interagcao entre enfermeiro-pessoa, influenciada

pela qualidade da comunicacdo e dos papéis de ambos (King, 1984).

O caso de uma pessoa que, além dos disturbios comunicacionais decorrentes
da sua LC, apresentava uma barreira linguistica por nacionalidade
desconhecida, € um dos exemplos de sucesso onde os conhecimentos aplicados
durante os planos de intervencdo de ER. As dificuldades comunicacionais
sentidas bem como a sensacdo de que 0s principios até entdo utilizados ndo
eram suficientes para uma comunicacao eficaz e, consequentemente, uma maior
participacdo da pessoa no seu processo de reabilitacdo, foram o motor que me

levaram a aprofundar a pesquisa sobre a temética.

A CV estava claramente perturbada: pela diferenca de idioma,
desconhecendo-se a sua lingua mae, e pelo hematoma agudo cerebral profundo
esquerdo que possivelmente condicionou uma afasia. No entanto, a sua
avaliacdo era de dfficil rigor. Esta realidade condicionou a avaliacdo global da

pessoa no que diz respeito as suas capacidades, necessidades, funcionalidades.

Nesta situacdo, a CNV assumia o potencial comunicacional. Contudo, a falta
de instrumentos de avaliacdo concretos e especificos para a CNV foram também

uma barreira sentida numa fase inicial da relacéo terapéutica.

Foi necessario uma semana de contacto e relacdo continuada para se
comecarem a observar progressos, ndo s6 na comunicacao e participacdo da
pessoa, como também do ponto de vista da reabilitacdo motora e respiratoria.
Julgo que esta evolucdo se deveu ndo so a relacao e interacao criada entre mim
e a pessoa, como também ao uso consciente e intencional das medidas mais
objetivas relativas a CNV face a sua LC. Este foi o tempo necessario para
comecar a observar-se uma CNV que incidia no seu olhar, na expressao facial e
em movimentos do corpo e da cabeca. J4 a minha paralinguagem assumiu um
importante fator para o sucesso comunicacional: o tom de voz calmo e mais
baixo eram o suficiente para que se mostrasse mais interessado e participativo
na sua reabilitagdo, bem como mais comunicativo, utlizando gestos,

movimentos corporais e aperto de mao. Ao contrario, quando alguém utilizava
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um tom mais alto e autoritario verificava-se um isolamento social, com

encerramento de olhos e inexisténcia interacional.

Tal como afirma Buhl e Pallesen (2015), o inicio da participagdo da pessoa
no seu processo de reabilitacao foi marcado por uma linguagem corporal, reativo
a um ambiente incentivador baseado na paralinguagem dos enfermeiros. Este
ganho s6 foi possivel porque houve um desenvolvimento de competéncias
nomeadamente na “tomada de decisdo ética numa variedade de situacdes da
pratica especializada” (OE, 2010a, p.4), baseando-a “em principios, valores e

normas deontoldgicas” (OE, 2010a, p.5).

A avaliacao global da pessoa com LC pode ser mais ou menos facilitada pelo
ambiente em que nos encontramos. A experiéncia da prestacao de cuidados em
contexto domiciliario e hospitalar permitiu-me conhecer a disparidade ambiental

entre ambos e o impacto que isso tinha na avaliagcdo da pessoa cuidada.

Em contexto hospitalar, o ambiente controlado foi facilitador da prestacéo de
cuidados. Posteriormente, quando confrontada com os cuidados continuados,
preocupou-me a falta de controlo sobre esse ambiente, incluindo a possibilidade
de existéncia de maiores barreiras arquitectonicas, bem como a hipétese de
invasdo da intimidade/espaco do outro. Isso exigiu uma maior capacidade de

adaptacao do conhecimento tedrico a realidade habitacional de cada pessoa.

Na teoria de King, os sistemas, as motivagdes e necessidades da pessoa séo
directamente influenciadas pelos valores pessoais (Caceres, 2015). Ja os
valores séo influenciados pela cultura. Esta relagéo leva-me a considerar existir
uma interacdo continua, e reciprocamente influenciavel e influenciada entre
ambiente e intervenientes. Como tal, o processo de enfermagem a luz desta
tedrica exige o conhecimento da percec¢éo da pessoa e sua familia num ambiente
especifico, no qual se incluem as interacdes vividas neste, bem como os seus

stressores que ndo sao necessariamente negativos (King, 1999).

Assumindo o ambiente um papel preponderante no planeamento de cuidados
uma vez que influencia as interacbes dos objetivos pessoais, necessidades e
expectativas; considero vantajoso trabalhar no ambiente natural da pessoa, sem
qualquer camuflagem que possa distorcer a realidade, refletindo as reais

necessidades de cada uma, permitindo ganhos para a mesma. Ja no ambiente
45



controlado corremos o risco de investir em perspetivas potencialmente irreais

que comprometam a continuidade dos cuidados no regresso ao domicilio.

A observacao e avaliagdo no domicilio da pessoa e da sua interagdo com o
espaco, com 0s seus pares, a sua familia, permitiu-me desenvolver uma
abordagem mais holistica e centrada na pessoa. E reconhecido o impacto que o
ambiente de cuidados tem na pratica de enfermagem bem como o potencial que
tem, quer para limitar como melhorar a facilitagcdo do processo (McCormack &
McCance, 2006). O envolvimento no ambiente da pessoa proporcionou-me uma
reciprocidade que passou “pelo estabelecimento de tempo e espaco para
desenvolver uma relacdo de qualidade que permita ir ao encontro da pessoa e
desenvolver uma relagcédo de confianga” (Gomes, 2013, p.100). Esta relacao de
confianca partiu pelo meu respeito nas crencas e valores do outro (McCormack
& McCance, 2006) descobertas no seu ambiente mais intimo, proporcionando o

estabelecimento de uma relacao terapéutica traduzida na sua capacitacao.

Comisto foram desenvolvidas competéncias comuns do EE de dominio A2.1.
e B3.1. (OE, 2010a).

E ainda imprescindivel a colheita de dados. Quando a CV se encontra
comprometida, esse procedimento torna-se mais complexo, sendo a familia uma

fundamental referéncia para o conhecimento da pessoa.

Em contexto hospitalar, numa mesma semana, tive a oportunidade de prestar
cuidados a duas pessoas com LC e comprometimento da CV. Numa delas a
familia era presente e pro-activa facilitando a colheita de dados. Na outra
raramente se viam visitas ou uma pessoa de referéncia, dificultando o processo
(apéndice XV). A comunicacdo eficaz € essencial ndo sé entre enfermeiro-
pessoa mas também entre enfermeiro-familia para garantir uma prestacdo de
cuidados segura, em parceria com ambos os intervenientes (King, 1984). E
fundamental a valorizacdo e avaliacdo da comunicacdo entre pessoa-familia por
parte dos enfermeiros, nomeadamente de reabilitacdo, no sentido de adequar a
sua intervencdo entre ambos. Esta postura facilita o processo de reabilitacdo da

pessoa através da obtencdo de informacao fulcral para a mesma (King, 1984).

Nos cuidados continuados, uma das fontes de conhecimento sobre a pessoa

€ o registo de referenciacdo a ECCI, nos quais se inclui os registos quer do
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enfermeiro generalista como EEER, bem como de outros profissionais.
Enquanto profissional a exercer fungbes em contexto hospitalar, a oportunidade
de receber no estagio da ECClregistos de enfermagem oriundas do hospital de
referénciacado fez-me reflectir sobre a qualidade do registo que efectuamos

diariamente nos nossos contextos de trabalho.

A maioria dos registos fica aquém das nossas necessidades néao
expressando a nossa intervengdo. Sao pouco objetivos/concretos néo
fornecendo a informacdo necessaria para se compreender que plano foi
estabelecido previamente, qual a evolucdo até a data de referenciacdo e,
consequentemente, dificultando a continuidade dos cuidados. Aliado a isto, os

sistemas de informacé&o nédo funcionam de forma eficaz e facilitadora.
sdo varios os beneficios apontados para a utilizacao de sistemas informatizados
como sejam: obtencdo de informacdo mais organizada, mais acessivel
facilitadora do processo de comunicacdo e do desempenho; (...) maior
confiabilidade e exatiddo na informagdo, bem como uma maior legibilidade na

informagado e padronizacéo de registos (Pestana, 2017, p.77).

Nos cuidados continuados conseguiamos aceder a plataforma de alguns
registos hospitalares (apenas dos hospitais do distrito referentes a ECCI) mas o
contrario ndo era possivel. A necessidade em aceder a esta plataforma prendia-
se com o facto dos registos anexos a referenciacdo nao serem claros e nao
espelharem o cuidado centrado na pessoa (Karkkainen et al., 2005). Este é um
dos fatores de maior insatisfacdo por parte dos enfermeiros no que respeita a
partilha de informacéo, traduzindo a falta de proximidade entre instituicdes e

entre profissionais de saude (Silva, 2016).

Enquanto futura EEER refleti sobre a importancia de nos assumirmos como
referéncia na elaboracédo de registos. Estes devem salvaguar a nossa pratica
clinica pessoal, mas acima de tudo, defender os reais interesses das pessoas,
garantindo a continuidade dos cuidados e a melhor qualidade possivel. E
imprescindivel que sejam claros, objetivos e consistentes, espelhando a nossa

tomada de decisao (Pestana, 2017).

Também o uso de instrumentos de avaliacdo € fundamental para a correta
avaliacdo e identificacdo de incapacidades/potencialidades/funcionalidades na

pessoa/familia com ou sem LC, e com ou sem comprometimento da CV. E
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imperativo que um EEER tenha uma avaliacdo cuidada e pormenorizada da

pessoa que cuida, facilitando a continuidade dos cuidados.

Na pessoa com LC uma das avaliages imprescindivel diz respeito ao exame
neurolégico. Na neurocirurgia, onde a maioria das pessoas tem alteracdes do
estado de consciéncia e um grande comprometimento comunicacional, foi dificil
conseguir realizar com sucesso uma neuroavaliagdo completa, nomeadamente
no que concerne a avaliacdo dos pares cranianos (apéndice XVI). Nestes casos
€ imprescindivel “um perito, treinado na avaliacdo continua, detalhada e
perspicaz, tornando a intervengdo deste especialista Unica e priveligiada”
(Menoita et al., 2012, p.40).

Precisava desenvolver competéncias e conhecimento que me garantissem a
perspicacia e atencdo a pequenos pormenores durante a interacdo com cada
pessoa que nao sendo prepositados responderiam a alguns itens da
neuroavaliagdo. Por outro lado, teria de saber decidir o momento indicado para
avaliar os itens em que necessitaria da participacéo e capacidade da pessoa em

cumprir ordens.

Mais do que efectuar técnicas de reabilitagdo motora ou respiratéria, senti
necessidade de investir na reabilitacdo cognitiva. Nao era possivel a participacao
das pessoas nos cuidados se ndo os compreendessem. Era necessario iniciar
um programa de reabilitacdo cognitiva prévio ao restante plano de intervencéao,
cujo objetivo era melhorar as fungdes cognitivas. Quando este era alcancado,
verificava igualmente uma melhoria fisica, relacional, social e na satisfacdo das
AVD (Carvalho, Magalhdes & Pedroso, 2016). Investi neste campo, com francas
melhorias cognitivas que se traduziram numa maior participacdo das pessoas na
prestacdo de cuidados e consequentemente numa evolugdo positiva do foro
neuroldgico e motor. Utilizei essencialmente as terapias de orientacdo para a
realidade, da reminiscéncia, facilitagdo da memaria implicita residual bem como

0s métodos da estimulacdo e pragmatico para a comunicacdo mais eficaz.

Este acontecimento reforcou a minha crenca de que a enfermagem, mais que
uma pratica, € uma disciplina e uma ciéncia onde € imperioso reinar o modelo
de cuidados holistico e ndo o modelo bio-médico, minimizando o risco de perder

a individualidade de cada ser. Nesse sentido, priveligiei a MIF em detrimento do
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indice de Barthel'2. Considerando o primeiro instrumento o mais pormenorizado,
permitiu-me avaliar a necessidade e grau de assisténcia de forma mais rigorosa,
com base no desempenho da pessoa com incapacidade. Isto é, permite a
avaliacdo da sua funcionalidade e ndo da capacidade de execugdo caso as
circunstancias fossem optimizadas (Almeida, 2014). A sua aplicabilidade facilitou
a andlise sobre os ganhos e evolugdo de cada pessoa, tratando-se de um

instrumento fiavel, valido e sensivel a mudancas (Guzzo, 2008).

Identificando a comunicacdo como um pilar fundamental ao cuidado de
enfermagem centrado na pessoa, € facil entender que esta assume uma
importancia acrescida quando estd comprometida. A semelhanca do que
acontece com a reabilitacdo motora e cardio-respiratéria, hA uma necessidade
de avaliacdo dos défices, das necessidades e potencialidades da pessoa.
Contudo, verifica-se um menor investimento na avaliacdo e intervengcdo nas
areas da reabilitacdo cognitiva na qual se insere a comunicacao, traduzido pela
restricdo de instrumentos de avaliagdo, nomeadamente validados para Portugal,

no que respeita a comunicacao, principalmente de caracter ndo verbal.

Face esta realidade corremos o risco de ser imprecisos na hossa avaliagao
e, consequentemente, limitar a nossa intervencdo. E preciso alargar horizontes
no que concerne a avaliacdo da linguagem e da comunicacédo. Além disso, as
capacidades linguisticas e comunicacionais estdo directamente relacionadas
com a preservagdo das fungBes cognitivas: défices de compreensdo estdo
relacionados com défices de aten¢cdo e memoria (Moreira et al., 2011).

Isso remeteu-me para a necessidade de investigar um instrumento de
avaliacdo sobre a compreensdo cuja resposta a ordem solicitada fosse de

caracter ndo verbal. Essa investigacdo fez-me chegar até ao Token Test. Este

12 O indice de Barthel indica-nos até cinco estadios de dependéncia para a realizacdo de dez
atividades basicas de vida (independente, ligeiramente dependente, moderadamente
dependente, severamente dependente e totalmente dependente). A MIF fornece-nos um score
total, onde dezoito atividades de vida diarias (motoras e cognitivas) séo avaliadas, especificando
a funcionalidade para cada uma delas. Estas incluem os auto-cuidados, transferéncias,
locomocgao, controlo esfincteriano, comunicagado e cogni¢do social (memoria, interacdo social e
resolucdo de problemas). Em cada item avaliado € possivel observar os pequenos ganhos. A
pessoa pode ewoluir dentro do mesmo estado de dependéncia, o que ndo significa que ndo tenha
tido ganhos. Este muitas vezes ndo é considerado nem evidente no registo de enfermagem, caso
o instrumento de avaliacdo utilizado nédo seja a MIF.
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parte de comandos verbais emitidos pelo avaliador que solicita & pessoa que
toque ou mude de lugar determinada figura geométrica. Sao apenas utilizados
quadrados e circulos, de cinco cores e dois tamanhos diferentes. Existem duas
versfées: uma com 61 comandos e outra com 36 e tem como objetivo detetar

défices de compreenséo e a sua evolucdo ao longo da reabilitacao.

Apesar de ser utilizado pelo laboratério de estudos da linguagem da
Faculdade de Medicina de Lisboa, tive alguma dificuldade em perceber se o
mesmo estaria validado para a nossa populacdo. Ainda assim, dado o seu
potencial, apliquei-o na Ultima semana de estdgio numa pessoa que tinha um
défice comunicacional poruma disartria sequelar decorrente de um primeiro AVC
e uma afasia de expresséo decorrente do ultimo AVC. Dada a dificuldade em se
exprimir, mas a capacidade de cumprir ordens, ndo aparentava, numa primeira
instancia, ter algum comprometimento da compreenséo. No entanto, ao aplicar
o token test, percebi que os seus défices eram maiores do que havia avaliado: o
seu resultado foi de 11/36. Na verdade era capaz de cumprir ordens por
automatismo/imitacdo e ndo por compreensao da linguagem verbal. Por outras
palavras, embora nem sempre compreendesse a linguagem verbal, era capaz

de entender a linguagem corporal ndo-verbal (Buhl & Pallesen, 2015).

Isto levou-me novamente aos SR: estdvamos perante uma pessoa cujo
potencial de comunicagdo era o canal visual. Tal como Mira (2015) afirma,
aguela pessoa, com predominancia do canal visual, tentava falar depressa, pois
processa as imagens na sua mente como um filme, e necessitava de estabelecer
contacto visual da mesma maneira que necessitava que |he
mostrassem/exemplificassem fisicamente como cada coisa era. SO assim era

possivel estabelecer uma comunicacéo eficaz com ela.

O caminho nem sempre serd centrado na recuperacdo da vertente da
linguagem que foi comprometida mas sim tirar o maximo partido do potencial
comunicacional ainda existente. E imprescindivel uma avaliagdo precisa e
objetiva no que respeita aos défices comunicacionais mas também sobre o tipo
de comunicador que a pessoa e 0s profissionais especializados sao para se
adequar a comunicacao e, consequentemente, a intervencdo o melhor possivel

com vista a melhor eficicia e ganhos para a saude.
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Com base nos SR, na LC e no potencial de CNV de cada pessoa, foi-me
possivel planear e implementar intervencdes reabilitativas com vista a promocao
das capacidades adaptativas no processo de transicdo saude-doenca e
situacional da pessoa/familia; redugdo das dificuldades comunicacionais e
reeducacdo da sua funcionalidade. Era impossivel dissociar a comunicacao,
nomeadamente ndo verbal, da reabilitacdo das funcdes: motora; cardio-
respiratoria; sensorial e cognitiva; alimentacédo; eliminacdo vesical e intestinal;
sexualidade. Ou seja, a intervencdo no que respeita a reabilitacao/reeducacédo
da linguagem estava aliada a prestacdo dos restantes cuidados em qualquer
uma das fungdes afectadas, uma vez que a comunicacdo é uma constante. Era

uma necessidade de reabilitacdo e, simultaneamente, um meio para a mesma.

Numa fase inicial do estagio, sentia uma necessidade de desenvolvimento
das técnicas aprendidas em contexto académico, nomeadamente quanto a sua
destreza, especialmente na reeducacao funcional respiratoria (RFR). Uma coisa
era 0 conhecimento tedrico apreendido, outra a sua aplicabilidade e respetiva
adaptacdo a cada pessoa e ambiente/contexto. Esta dificuldade aliada ao

compromisso comunicacional da pessoa com LC tornou o desafio maior.

A primeira pessoa com necessidade de RFR tratava-se de alguém cuja
origem se desconhecia, oriunda do leste da Europa, sem qualquer pessoa de
referéncia, com um distdrbio comunicacional dificil de avaliar dada a barreira
linguistica associada. Tinha como diagndstico de internamento um hematoma
agudo cerebral profundo esquerdo, talamico com rotura intraventricular com
extensa hemorragia supra e infratentorial e hidrocefalia aguda, tendo

desenvolvido uma atelectasia de base esquerda.

Numa primeira abordagem imperava a inseguranga por ser uma area com a
gual ndo me sentia confortdvel e onde precisava de aprofundar conhecimento
tedrico e pratico, necessitando de muita ajuda da enfermeira orientadora. No fim
do primeiro dia de programa, os resultados eram evidentes 0 que me motivou a
apostar mais nesta area, traduzindo-se num estudo mais direcionado a mesma

e consequentemente a uma pratica baseada na evidéncia.

Desenvolvi competéncias comuns do EE de dominio D1.1. (OE, 2010a),

identificando necessidades de investimento préprio, nomeadamente na RFR.
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Defini como objetivos da RFR a “reexpansdo pulmonar do lado afectado; a
drenagem de secrec¢des; a promoc¢ao da tosse eficaz (...); impedir a formacao de
aderéncias pleurais; impedir ou corrigir as posicoes anti-algicas defeituosas”
(Cordeiro & Menoita, 2012, p.236 e 246). Para dar resposta a estes objetivos
elaborei um plano de cuidados onde destaco as seguintes técnicas utilizadas:
observacdo da radiografia do térax; auscultacdo pulmonar no inicio e final da
sessao; monitorizacao de oximetria periférica no inicio, durante e final da sessao;
terapéutica de posicdo; reeducacdo costal selectiva; drenagem postural
modificada associada a manobras acessorias (percussao e vibrocompressao);
fluidificacdo de secre¢fes (atmosfera hiumida e administracdo de acetilcisteina

inalatéria) e aspiracdo das mesmas.

O investimento realizado e o trabalho desenvolvido traduziram-se na
resolucdo da atelectasia (anexo 1X). De realgcar que numa fase inicial houve uma
recorréncia da mesma. Questionei-me sobre os motivos que provocaram tal
acontecimento: a pessoa melhorava quando eu e/ou qualquer um dos EEER
trabalhavam com a mesma e piorava nos dias em que nao estavamos presentes.
Identificou-se a necessidade de formar a restante equipa de enfermagem para a
adocdo de medidas que garantissem a continuidade dos cuidados: terapéutica
de posicao, priveligiando o decubito lateral direito e a fluidificacdo de secrecoes

através de reforco hidrico e realizacdo de atmosfera humida.

Foi evidente o desenvolvimento de competéncias de dominio C1.1.; C1.2.
“orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a segurangca e a
qualidade” (OE; 2010a, p.8); D1.2. e D2.3. (OE, 2010a).

Os resultados das intervencdes parecem ir ao encontro da evidéncia
cientifica, onde o sucesso dos programas e processos de reabilitagdo dependem

do funcionamento da equipa interdisciplinar. Importa compreender que
a organizacdo das condicbes para o trabalho de equipa deve incluir:
conhecimento da organizacdo; reconhecimento da inter-relacdo dos
conhecimentos de cada area cientifica como fundamental para o conjunto de
intervengdes (...) um processo de comunicagao permanente entre os elementos
da equipa, e uma cooperacdo e colaboracdo ao longo do processo de
reabilitacdo (Santos, 2017, p.18).
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Além da RFR, aquela pessoa detinha necessidade de reabilitacdo ao nivel
de todas as restantes fungdes. A capacitagdo da equipa para dar continuidade
aos cuidados planeados, foi fundamental, bem como a adequacdo da
comunicacdo, nomeadamente nao verbal durante o programa de reabilitagéo. A
tacésica e a cinésica eram sistemas de CNV compreendidos pela pessoa,
conseguindo-se através dos mesmos que participasse de forma ativa-assistida
nalguns exercicios. Do ponto de vista da reeducacéao funcional motora, a cinésia,
associada a orientacao visual através da imitacado de movimentos pretendidos;
e a tacésica como incentivo/mote ao inicio da sua realizacdo foram uma mais
valia na sua participacdo e, consequentemente, capacitacdo visivel pelos

ganhos adquiridos essencialmente nas areas motora, respiratoria e cognitiva.

Foi através das suas reacdes que identifiquei 0s seus recursos internos bem
como as possibilidades de maximizar a sua funcionalidade através do ensino,
instrucdo e treino baseados em intervencfes apropriadas e adequadas a sua

recuperacdo e capacidades (Buhl & Pallesen, 2015).

No planeamento das intervencfes e programas de reabilitacdo é impossivel
ndo ter em consideracdo o recurso a produtos de apoio (ajudas técnicas e
dispositivos de compensacgao), uma vez que estes “sdo meios indispensaveis ao
bem-estar, autonomia, integracdo e qualidade de vida das pessoas, de modo a
permitir uma actividade mais indepedente, com maior comodidade, com menor

esfor¢o e dor, com menor dispéndio de energia” (Menoita et al., 2012, p.117).

Na neurocirurgia destaco o uso de superficies de trabalho (preferencialmente
transparentes); tabua de transferéncia; cadeira de rodas; barras de apoio
(essencialmente sanitarias) e dispositivos de compensacéo para a alimentagao.
Jéa na ECCleram mais evidentes os auxiliares de marcha (andarilho, canadianas

e tripé) e os dispositivos de compensacao para a alimentagao.

E essencial a correta avaliacdo das necessidades de cada pessoa e sua
familia, bem como dos riscos inerentes ao uso inadequado destes dispositivos,

especialmente se ndo forem os mais indicados para a sua situacao.

O Sr. D. encontrava-se em processo de reabilitacdo com a ECCI apos
segundo episédio de AVC. O primeiro era referente ao hemisfério direito sendo

o ultimo do hemisfério esquerdo. No primeiro tinha aprendido a utilizar andarilho
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como auxiliar de marcha. Este ndo era fixo, mas sim flexivel bilateralmente
consoante a deambulacdo, motivando a queda que originou 0 segundo AVC.
Identificando a instabilidade daquele dispositivo e a sua incorreta utilizacdo face
a situacdo, foi realizada a tentativa de mudanca deste para um tripé, mais
adequado as condi¢cdes habitacionais da pessoa e sua familia. No entanto,
verificou-se que esta ndo era uma alternativa face a vontade dos mesmos e que

a pessoa apresentava melhores resultados e coordenacdo com o andarilho.

O meu trabalho centrou-se na reformulacdo do ensino e supervisdo da
utilizacdo do andarilho de forma a garantir o uso correto do mesmo, contribuindo
para o desenvolvimento de competéncias especificas do EEER e dominio J2.1.
“elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a adaptagéo as
limitacdes da mobilidade e a maximizagao da autonomia e da qualidade de vida”
(OE, 2010b, p.4); J3.1. e J3.2. “avalia e reformula programas de treino motor e

cardio-respiratério em fungao dos resultados esperados” (OE, 2010b, p.4).

Desde que foi capaz de utilizar o andarilho corretamente, verificou-se um
aumento da sua qualidade de vida, uma vez que era mais independente na
locomocao e, consequentemente, na satisfacdo de outras necessidades que
exigiam a sua deslocacdo. Constactou-se uma maior tranquilidade na familia e
capacitacdo desta bem como da pessoa. A evolucdo ao longo desta experiéncia
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias especificas do EEER de
dominio J1.1,; J1.2;; J1.3. e J1.4. “avalia os resultados das intervengdes
implementadas” (OE, 2010b, p.3).

Ao longo do estagio procurei, sempre que presente, o envolvimento da
familia e/ou cuidador informal na prestacdo de cuidados. Esta atividade foi mais
desenvolvida na ECCI, pois em contexto hospitalar estava condicionada a
possibilidade da pessoa ser ou nao visitada e ao tempo que cada visita

disponibilizada para acompanhar a pessoa.

Nas primeiras semanas de estagio na ECCI, identifiquei uma familiar em risco
de exaustdo do cuidador pelo peso da responsabilidade que a propria sentia em
ter de cuidar da mée apdés um acontecimento inesperado (AVC) e que carecia
de cuidados mais complexos que antes. Esta pessoa em particular tinha ja como

antecedentes Doenca de Alzheimer e Parkinson, entre outras patologias,
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verificando-se, actualmente, um agravamento dos seus défices cognitivos. Esta
situacdo incutia na cuidadora (filha) um stress acrescido pela lacuna de

conhecimento que sentia necessario para o cuidar.

A abordagem a esta situacdo teve por base o respeito pelos cuidados

invididualizados (Suhonen, Valimaki & Leino-Kilpi, 2008):

e 12 Etapa (Recolha de dadosf/informacédo)!® - Dificuldade/divida da filha
(cuidadora) sobre o posicionamento adequado e a mecanica corporal
necessaria para o executar;

e 22 Etapa (IntervencBes educacionais de ER individualizadas) — Educacéao
para a saude com recurso a folheto individualizado a cuidadora sobre
posicionamento em padrao anti-espastico (apéndice XVII);

e 32 Etapa (Participacdo da pessoa na tomada de decisao) - trés semanas
apos: maior capacitacdo da cuidadora com melhoria na qualidade do

posicionamento e diminuicdo do stress.

Nesta situacao, o processo de reabilitacdo passava mais pela capacitacao da
cuidadora do que da pessoa, cuja finalidade era a promocéo da qualidade de
vida através da prevencdo de complicacdes e do declinio funcional mais do que

a recuperacdo da prépria funcionalidade.

Os ganhos obtidos vém ao encontro do que nos diz a literatura: a educacao
ou o0 aconselhamento individualizado € mais eficaz do que as atividades normais,
padronizadas ou rotineiras (Suhonen, Valimaki & Leino-Kilpi, 2008), promove a
confianca e a tranquilidade e reduz a ansiedade (Rebelo & Carvalho, 2014). Ja
a participacdo da cuidadora na tomada de decisdo so6 foi possivel porque esta
foi compartilhada entre mim e a cuidadora com base na interacdo e comunicacao
que estabelecemos entre as duas, valorizando-se as suas percec¢oes, desejos e
crencas (King, 1984).

A pessoa com LC e distlrbio da linguagem necessita de intervencdo na
funcdo cognitiva como nas restantes areas funcionais (motor, sensorial, cardio-

respiratorio, alimentacao, eliminacédo e sexualidade) e no treino de AVD (OE,

13 Esta filosofia vai ao encontro da teoria de King (1984) cujo conceito de percecéo é associado
a experiéncias passadas e subjetivas de cada pessoa, incluindo os antecedentes educativos.
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2010b). Apesar de ter sido dada primazia as pessoas com LC e com
comprometimento da comunicagdo, existiram outras com necessidade
emergente de ER sem disturbios da linguagem a quem também foram prestados
cuidados, principalmente quando identificados riscos na pratica clinica das

equipas. Isso fez-me explorar outras areas de intervencédo (apéndice XVII).

Estas atividades contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
comuns do EE de dominio Al “desenvolve uma pratica profissional e ética no
seu campo de intervengao” (OE, 2010a, p.4); A2 “promove praticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE,
2010a, p.5); B3 “cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro”; C1 “gere os
cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores € a articulagdo na equipa multiprofissional” (OE, 2010a, p.7) e D2
“‘baseia a sua praxis clinica especializada em sodlidos e validos padrdoes de
conhecimento” (OE, 2010a, p.10). Também as competéncias especificas do
EEER foram desenvolvidas, nomeadamente de dominio J1 "cuida de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos
da pratica de cuidados” (OE, 2010b, p.3), J2 “capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da actividade e/ou restricdo da participacdo para a reinser¢cado e
exercicio da cidadania” e J3 “maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa” (OE, 2010b, p.4).

Objetivo 8. Analisar a problematica do comprometimento da comunicacgéo

e respetivo impacto na capacitacao da pessoacom LC.

Para o seu alcance foi fundamental o estudo autbnomo e a pesquisa
bibliografica. Este objetivo é impossivel de dissociar-se dos anteriores, no
sentido em que esta andlise ocorreu paralelamente durante a concretizacdo das
atividades propostas para o alcance dos mesmos. Um exemplo disso, é a
prestacdo direta de cuidados de ER, nomeadamente no treino de AVD. Tal como
afirma Maia (2009), foi, essencialmente, nesta area que pude verificar a
reeducacao cognitiva e, simultaneamente, promové-la, na qual a comunicagao
se inclui. Ao elaborar os processos de ER, além da avaliacdo prévia e do

planeamento das intervencdes, considerei também a reavalicdo das mesmas,
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priorizando a MIF como instrumento que traduz os ganhos em saude da

reabilitagdo cognitiva.

Vendo a consciéncia como ponto de partida para a reeducagdo cognitiva,
incluindo a comunicacéo, é facil compreender a importancia de a relacionar com
os ganhos identificados através da MIF. Também a Escala Rancho Los Amigos

(ERA) foi um instrumento essencial ao alcance do oitavo objetivo.

Tive o primeiro contacto com o Sr. LA, com um hematoma intra-
parenquimatoso fronto temporal direito, no dia 3-10-2017. Tinha um score na
Escala de Coma de Glasgow de 8, e encontrava-se no nivel II da ERA.
Estavamos ao nivel da primeira unidade funcional do modelo de funcionamento
cerebral de Luria (1981), onde a funcdo de vigiia e atengcdo se encontrava

comprometida.

Desde esse dia que procurei estimular a neuroplasticidade, garantindo a
regulacdo do ambiente atraveés da protecdo de estimulos sensoriais
desagradaveis durante o processo de reabilitacdo (Varanda & Rodrigues,
2017b). Em cada sesséo, fui promovendo um ambiente sereno e utilizando uma
voz calma. Numa fase inicial, a sua capacidade de concentragdo nem sempre
era evidente. No entanto, nunca manifestei nho meu tom de voz sinais de
impaciéncia mas sim de incentivo ao progresso e respeito pelo tempo que ele
precisava. Nesses momentos, a solucao foi compreender o que originava a falta
de concentracdo (Manning, 2012). Esta avaliacdo, era efetuada através da sua
CNV: aretracéo do corpo por dor, a adocédo da posicao fetal para descansar, ou

a agitacao manifestada pela inquietude dos membros.

Ao compreender o que motivava aquele estado pude adequar a minha
intervencdo ao seu tempo e necessidade. Ndo sendo possivel determina-la com
exactidao, procurei respeitar estes sinais comunicacionais como uma mensagem
gue me era transmitida sobre o seu estado de saude e o que pretendia em cada

momento e assim ele iaevoluindo de forma gradual e discreta (apéndice XIX).

O respeito pela individualizacdo do seu processo de reeducacao cognitiva
ajustando-o a sua performance (Maia, 2009) foi fundamental a tomada de

decisao partilhada, mesmo que a sua nado fosse comunicada verbalmente. Esta
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s6 foi possivel através da interacdo, comunicacdo eficaz e valorizacdo das
percecdes tal como defende King (1981).

Desenvolvi competéncias comuns do EE de dominio A1.1; A1.2. “suporta a
decisao em principios, valores e normas deontolégicas” (OE, 2010a, p.5); A1.3;
A1.4. “avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo” (OE, 2010a, p.5);
A2.1.; A2.2,; B3.1;C1.1. e C1.2. (OE, 2010a).

Independentemente da area de cuidados em causa, quando falamos em LC
e compromisso comunicacional, é impossivel ndo relacionar a capacitacao da
pessoa com a comunicacdo eficaz. Quando o pensamento, fundamental a
compreensao linguistica e a execucdo de tarefas, esta comprometido, também

a capacitacdo da pessoa estara tal como experienciado nesta situagao.

Ao longo da elaboracdo dos processos de ER e da sua implementacéo,
analisei o impacto que a comunicagdo tinha na capacitacdo da pessoa: era
evidente que quando a mesma era eficaz existiam ganhos em saude que
traduziam a sua motivagdo, participacdo no processo de reabilitacdo e
capacitacdo. A comunicacdo eficaz era essencial a reeducacdo cognitiva e
simultaneamente a capacitacdo de outras fungcbes. Do mesmo modo, quanto
mais capacitada a pessoa se encontrava nas restantes funcées mais motivacao
e capacidade de expressao apresentava sendo estas funcbes executivas da

responsabilidade da terceira unidade funcional (Luria, 1981).

Aléem das competéncias comuns desenvolvidas, estas atividades
contribuiram ainda para o desenvolvimento de competéncias especfificas do
EEER de dominio J.1.1.; J1.2.; J1.3.; J1.4. (OE, 2010b).

Uma das atividades que nao tinha planeado no projeto, prende-se com a
realizacdo de um artigo para a newsletter da UCC onde estagiei (apéndice XX).
Esta fonte de informacéo trimestral tinha como objetivo dar a conhecer projetos
e atividades da unidade como analisar determinadas tematicas de interesse para
sociedade no que diz respeito a saude. Como membro ja integrado na equipa e
por me ser reconhecido um perfil de competéncias especfficas enquanto futura
EEER, mais concretamente na area da comunicacdo, foi solicitada a minha

colaboracédo na edigcdo de janeiro-margo.
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Esta acdo interdisciplinar objetivou uma consciéncia social inclusiva,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias especificas do EEER de
dominio J2.2. (OE, 2010b). Pretendeu sensibilizar profissionais e familiares para
a problematica do compromisso comunicacional e o impacto na capacitacdo da
pessoa com LC, fornecendo estratégias gerais para a inclusdo social através da
comunicacdo mais eficaz. Contribuiu ainda para o desenvolvimento de

competéncias comuns do EE no dominio A2.1. e A2.2. (OE, 2010a).

Outra atividade ndo planeada diz respeito a realizacdo de um artigo cientifico
de cariz qualitativo, intitulado “The person with brain injury: wordless
rehabilitation” (apéndice XXI). Este foi concebido no final do estagio,
paralelamente a elaboracdo do seu respetivo relatorio tendo sido aceite para
publicacdo numa revista de grande impacto (Revista da Escola de Enfermagem
da USP). Apés terem sido consideradas as recomendacfes dos revisores,
aguarda-se nova revisdo. Esta atividade foi efetuada em parceria com a docente
orientadora e teve como metodologia a revisao integrativa sobre a problematica
do meu projeto de estagio. Permitiu-me desenvolver competéncias comuns do
EE de dominio D2.2. (OE, 2010a). Partiu da identificacdo de uma oportunidade
de investigacao, interpretando, organizando e divulgando dados provenientes da
evidéncia. Na sua concretizacdo foram discutidas e analisadas as implicacdes
da investigacdo procurando um contributo para o desenvolvimento da préatica

clinica especializada de outros EEER.

Objetivo 9. Analisar o processo de aprendizagem efetuado.

A elaboracdo de jornais de aprendizagem reflexivos semanais sobre as
atividades desenvolvidas foi fundamental para o seu alcance. Todos se
debrucaram sobre atividades/experiéncias tidas em cada semana de estagio que
tivessem contribuido para o alcance dos objetivos definidos no projeto,
independentemente das atividades inerentes estarem, ou ndo, definidas no
mesmo. Considero que a sua realizagcdo contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias comuns de EE de dominio A1.4.; D1.1.; D1.2. “gera respostas, de

elevada adaptabilidade individual e organizacional’ (OE, 2010a, p.9).

Também as reunides com enfermeira e docente orientadora se revelaram

momentos de analise e avaliacdo do meu percurso, onde a reflexdo sobre as
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‘tomadas de decisdo clinica, em contexto de grande complexidade,
variabilidade, imprevisibilidade e incerteza” (Queirés & Figueiredo, 2015, p.16-
17) foi essencial. Nestas foi considerada a grelha de auto-avaliacdo sobre os

objetivos propostos, tendo por base os indicadores e critérios estabelecidos.

A Ultima atividade que dé& resposta a este objetivo € a elaborac&o do relatério
de estagio. Este evidencia o0 meu processo de aprendizagem atraves da
descricao e andlise das atividades desenvolvidas em estégio face aos objetivos
definidos do projeto prévio e aluz das competéncias comuns do EE e especificas
do EEER. Este processo foi sustentado numa préatica baseada na evidéncia onde
o “saber em enfermagem permite dar respostas a uma pratica e ao mesmo
tempo estrutura-se nessa pratica” (Queir6s & Figueiredo, 2015, p.16). Deste
modo, julgo que seja um contributo para o meu futuro engquanto EEER mas
também para outros profissionais que detenham interesse pela mesma éarea de
estudo através do suporte a “pratica clinica na investigacdo e no conhecimento,

na area da especialidade” (OE, 2010a, p.10).

2.2. Avaliacdo da contribuicdo do projeto paraa ER

Para avaliar a contribuicdo do meu projeto e respetivo estagio para a ER,
basear-me-ei no modelo de andlise SWOT sustentada em quatro pilares: forcas,

oportunidades, fraquezas e ameacas (Liu, 2017).

A implementacdo do projeto de estagio traduz um saldo positivo entre os
pontos fortes e fracos do meu processo de aprendizagem e do seu contributo
para a ER. Considero como for¢as a adequacéo da escolha dos locais de estagio
tendo em conta a tematica do projeto, bem como o conhecimento prévio das
suas realidades. Para isso relacionei a exigéncia de optarmos por um servi¢o de
internamento e outro comunitario com a area de projeto pretendida. Optei por
uma neurocirurgia cuja casuistica de comprometimento comunicacional em
pessoas com LC era elevada e por uma UCC pertencente a area de intervencao

do respetivo hospital.

Esta preparacao permitiu-me um planeamento que ndo necessitou de muitas

adaptacdes para o alcance dos seus objetivos, sendo que todos foram atingidos.
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O servico de neurocirurgia foi mais facilitador deste processo, dada a sua
especificidade na area. J& o estagio na UCC proporcionou menos experiéncias
gque permitissem aprofundar a area abordada no projeto pela menor prevaléncia
de pessoas com LC, contribuindo, no entanto, para o desenvolvimento de

competéncias comuns do EE e especificas do EEER.

A diferenca de casuistica entre internamento e comunidade proporcionou-me
a oportunidade de adaptar o projeto no contexto comunitario. Também o facto
da minha experiéncia profissional ser exclusivamente hospitalar ndo tera
facilitado o conhecimento da realidade comunitaria e, consequentemente, o

melhor planeamento do projeto a esse mesmo contexto.

Considero pertinente a implementacéo dos projetos de estagio em ambiente
hospitalar e comunitario, permitindo aos enfermeiros com diferentes
experiéncias desenvolverem-se na area de menor dominio. A possibilidade de
vivenciar a articulacdo entre a neurocirurgia e a respetiva ECCI, que garante a
continuidade de cuidados, manifestou-se um ponto forte na minha
aprendizagem. Julgo que a experiéncia ndo teria sido tao frutiffera caso ambos
0S contextos pertencessem a zonas de referéncia diferentes, uma vez que tive a
oportunidade de dar continuidade em domicilio aos cuidados que havia planeado
com uma pessoa e sua familia no hospital. Além disso facilitou o meu processo
de auto-avaliacdo: os ganhos e a capacitacdo que a pessoa tinha adquirido
através do que havia planeado com ela e sua familia levou-me a uma analise
positiva da avaliagdo que tinha feito da mesma e da condugcéo do processo de

enfermagem.

Do ponto de vista pratico, tive que investir mais na integracdo e adaptacao
durante o estagio na UCC e simultaneamente a pratica da especialidade de ER
na mesma. Esta por sua vez exigiu uma capacidade de aplicar os conhecimentos
definidos para a préatica de reabilitacdo apelando a criatividade: as técnicas eram
menos padronizadas, embora respeitassem 0s mesmos principios. O que no
inicio foi uma dificuldade, acabou por se revelar uma mais valia no sentido que
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias, nomeadamente no que diz

respeito a individualizacdo dos cuidados.
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Contudo, a dificuldade em delimitar as fronteiras entre classes profissionas,
em determinados momentos e contexto, constituiram uma ameaca dificil de gerir
durante o estagio. Esta dificuldade foi mais evidente em contexto hospitalar,
principalmente com os fisioterapeutas, onde a partilha era inexistente e o0s
objetivos ndo eram discutidos. Ambos os profissionais trabalhavam com as
mesmas pessoas mas de forma desagregada. Ja na comunidade esta barreira
foi mais facilmente ultrapassada existindo uma estrutura funcional entre
profissionais. Embora enfermeira e fisioterapeuta ndo trabalhassem em conjunto
com uma mesma pessoa, partiihavam ideias e discutiam os casos clinicos
efectuando uma divisdo destes entre ambas. Do meu ponto de vista, ndo sendo
a solucédo ideal, era a que melhor dava resposta as necessidades dado o racio
de pessoas inscritas com necessidade de reabilitacdo e profissionais que
poderiam dar resposta as mesmas (apenas uma enfermeira e uma

fisioterapeuta).

Ainda no ambito do trabalho de equipa, numa fase inicial, foi dificil
compreender que, embora me encontrasse no papel de estudante, deveria
assumir uma postura de lideranca pela minha pratica profissional, desde que
devidamente sustentada na evidéncia. Esta postura constituiu uma fraqueza
evidente, traduzida pela dificuldade em encarnar o papel de EEER quando ainda
ndo me sentia como tal. Contudo, foi com as experiéncias vivenciadas, sua
respetiva reflexdo e validacdo dos ganhos obtidos com a pratica que fui
ganhando a confian¢ca necessaria para assumir essa postura. Distanciar-me do
papel de generalista sem perder o respeito pelo mesmo permitiu-me contribuir
para a melhoria da pratica de cuidados nas equipas onde me inseri. Esta foi
conseguida pela formacado informal dos pares, garantindo a continuidade dos
cuidados, bem como pela formacdo mais formal dos mesmos. Este equilibrio e
discernimento facilitou a continuidade de cuidados através da delegacao de
tarefas e ndo de competéncias, vendo o0 enfermeiro generalista, outros

profissionais e a familia como colaboradores e ndo como substitutos.

No que respeita a continuidade de cuidados, € imprescindivel falar-se nos
registos de enfermagem. Estes nem sempre se revelaram um ponto forte,
verificando-se algumas lacunas no que concerne a objetividade, principalmente
nas notas de alta e referenciagéo das instituicdes para a ECCI.
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A compreensao da intervencdo do EEER enquanto profissional autbnomo
com agoles interdependentes levou-me a refletir sobre uma dimenséo pouco
explorada no projeto e respetivo estagio: a area social. Embora ndo tenha
especificado no projeto, a UCC onde estagiei também ndo ofereceu uma grande
variedade de experiéncias neste campo. Considero hoje, que o EEER enquanto
profissional diferenciado e capacitado deve liderar dentro da equipa em que se
insere tanto como na sociedade a que pertence. Por outras palavras, deve usar
o conhecimento de que é detentor para fazer a diferenca na comunidade
apresentando uma postura mais pro-ativa possivel através do desenvolvimento

de programas sociais em articulagdo com os recursos/instituicdes da mesma.

Nao se pode esperar um reconhecimento da profissdo em geral, e da
especialidade em particular, se ndo mostrarmos o0 nosso conhecimento, trabalho
e competéncias a sociedade. Mais do que colaborar em pareceres relativos a
acessibilidade devemos explorar outras éareas de inclusdo social cujo
investimento é escasso, como, por exemplo, a comunicacao. Também a barreira
comunicacional se torna uma dificuldade a acessibilidade, ndo motora, mas
cognitiva com um sério impacto na autonomia e tomada de decisao. Infelizmente
€ uma area onde ainvestigacao € ainda escassa, principalmente no que respeita
a ER. Considero urgente que haja investigadores que invistam nesta area, sendo
necessario cruzar conhecimento com outras ciéncias onde existe ja algum

trabalho desenvolvido como a programacao neurolinguistica e a neuropsicologia.

Face as competéncias especificas do EEER é fundamental que este domine
a arte de comunicar, compreendendo que esta €é transversal a qualquer pessoa,
independentemente da sua condicdo, ao longo de todo o ciclo vital. E
imprescindivel que seja capaz de avaliar e intervir na sua
reeducacao/reabilitacdo simultaneamente a restante prestacdo de cuidados, ao

contrario de outras areas.
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3. AVALIACAO DO PERCURSO FORMATIVO: ATRANSACAO
DE GENERALISTAA ESPECIALISTA

Numa realidade onde as exigéncias sdo cada vez maiores (pessoais, sociais
e profissionais), espera-se um desenvolvimento de competéncias que ndo é
excepcado a pratica de enfermagem. A propria Ordem dos Enfermeiros define um
perfil de competéncias tanto para enfermeiros generalistas como especialistas.

Segundo Fleury e Fleury (2001), competéncia € mais do que uma qualificacao
ou estado, é uma realidade dindmica, um processo. E o conjunto do
conhecimento e da agao mobilizada adequando-o0 ao momento oportuno com a
finalidade de implementar determinada intervencdo com eficacia. Este
pensamento associado a uma pratica clinica de seis anos fez-me sentir
necessidade de desenvolver competéncias académicas e  profissionais,
culminando com o ingresso no 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacao.

O percurso tracado contribuiu para esse desenvolvimento comportando trés
dimensdes essenciais: a minha competéncia individual, as core competences e
os sistemas educacionais e formagao de competéncias (Fleury & Fleury, 2001).
E a partir deste conhecimento que as organizacdes/instituicbes devem
reorganizar a sua atuacdo, entendendo competéncia como algo que se
desenvolve e ndo que se adquira. Por outras palavras, competéncia € o resultado
de trés dimensdes: capacidades cognitivas, saber-fazer e conhecimentos (Fleury
& Fleury, 2001).

Durante o estagio, foi imprescindivel mobilizar conhecimentos no momento
oportuno e adequados ao contexto em que me encontrava; integrar, organizar e
selecionar aquilo que seria Util para desempenhar cada funcdo com sucesso.

Tal como King (1984) defende a ocorréncia de uma transagdo quando 0s
objetivos sdo alcancados, também a competéncia implica uma
transacdo/mudanca e exige aprendizagem com vista a capacitagdo, através do
estabelecimento de estratégias que promovam o seu desenvolvimento. Se a
competéncia € mais do que saber e/ou saber fazer, entdo o processo de
aprendizagem que lhe esta inerente deve também fugir a visdo tradicional do
modelo behaviorista para dar lugar ao modelo cognitivo com recurso a

metacogni¢cao/metaconhecimento.

64



Daavaliacdo do meu percurso formativo, diria que a aprendizagem individual
ndo se dissocia da organizacional. Nao € possivel existir uma passagem, no
sentido, que implica uma divisdo de contextos e transferéncia de aprendizagens
entre 0s mesmos. Encaro a aprendizagem uma partilha mais do que uma
dissociacéao, cujo resultado é o desenvolvimento de competéncias transversais
a diferentes contextos: individual, grupo e organizagcdo. A partilha de
aprendizagens com os colegas do curso de especialidade bem como docentes,
orientadores, pessoas e suas familias, aliada a capacidade de argumentacao
com base na literatura, foi fundamental para uma nova perspectiva pessoal com

contributo para a mudanca de paradigma na equipa em que me insiro.

Segundo Souza e Souza (2014), a capacidade de argumentacdo ajuda-nos
a atribuir significado a informacéo e aos contextos. Esta competéncia aumenta
a nossa aptidao de debate através da qual se consegue fundamentar a tomada
de deciséo, contribuindo para a mudanca de paradigmas. Para isso, julgo ser
fundamental o exercicio de um pensamento critico baseado no questionamento

e argumentacao que vise a resolucédo de problemas (Souza & Souza, 2014).

Esta foi uma das competéncias que mais desenvolvi neste estagio. Se numa
fase inicial existiam praticas que eu sabia ndo serem corretas, faltava-me a
capacidade de fundamentacdo e argumentacdo que sustentasse aquelas que
considerava serem as mais adequadas e que contribuiriam para a exceléncia e

a melhoria continua dos cuidados e ndo para a estagnacdo da nossa profissao.

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do EE (OE, 2010a)
espera-se que este desenvolva uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencdo; promova praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais; adapte a lideranca e a gestdo dos recursos
as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados e

gue desenvolva 0 auto-conhecimento e a assertividade.

Como tal, considero competéncia como o conjunto de saberes colocados em
pratica. Por outras palavras, creio que o seu desenvolvimento é um processo
constante e que nao deve culminar com a concretizagdo do curso de mestrado

e respetiva especialidade. Deste modo, projeto para o futuro dar continuidade a

65



esta trabalho na realizacdo de um doutoramento que possa contribuir nesta area
de estudo que é a CNV e que é ainda pouco explorada pela ER.

Creio que o trabalho desenvolvido tem lugar para ser implementado/aplicado
na minha pratica clinica quer no meu atual local de trabalho - servico de
medicina, onde varios sdo os disturbios comunicacionais quer por sindrome
demencial quer por AVC — quer em qualquer outra realidade futura ja que é uma
area transversal a qualquer contexto de prestacdo de cuidados. Este teve por
base uma pratica baseada na evidéncia, cujas tomadas de deciséo tiveram em
consideragdo quatro pilares fundamentais: experiéncia clinica, preferéncias da

pessoa, recursos disponiveis e a evidéncia pela investigacdo (Pereira, 2017).

O investimento nesta area, onde ha pouco trabalho desenvolvido apesar das
exigéncias cada vez maiores, tornou-se uma mais valia no meu desenvolvimento
profissional bem como um contributo para o avanco da enfermagem enquanto

ferramenta facilitadora da capacitacéo da classe profissional.

Apesar da transversalidade desta tematica e da ER em geral, gostaria num
futuro proximo de investir numa carreira profissional associada a comunidade
e/ou a formacao de terceiros. Apds a experiéncia de estagio e as competéncias
desenvolvidas, penso que estes contextos sdo o futuro da ER tanto na
capacitacdo de novos profissionais como no desenvolvimento de projetos e
investigacdo. A panoplia de situacdes e diversidade € uma realidade que permite
ao enfermeiro mais especializado de todos expandir-se constantemente, no
sentido que exige deste uma constante adaptacdo ao meio e investimento
pessoal em areas diversas. Permite-lhe ainda, uma maior proximidade com a
populacdo, podendo investir, do ponto de vista social, mais na prevencdo e nao

s0 nas incapacidades instaladas em cada pessoa.

Concluo considerando que neste percurso formativo desenvolvi
competéncias do ponto formativo (desenvolvimento de competéncias, de
conhecimentos e de habilidades), normativo (baseada no conhecimento e
respeito pelos protocolos e procedimentos) e restaurativo (percecdo e gestado

intrinseca da pratica de enfermagem), segundo o modelo de Proctor (1987).
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1. IDENTIFICACAO DO PROJETO
1.1. Titulo

A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo na Comunicacdo N&o-

verbal a Pessoa com Lesao Cerebral

1.2. Palavras-chave

Brain injuries, non-verbal language/non-verbal communication, rehabilitation and

rehabilitation nursing

1.3. Termos indexados

Central Nervous System Diseases, Nonverbal communication, Rehabilitation, Brain
Diseases, Sign Language, Rehabilitation Nursing, Neurological Rehabilitation, Stroke
Rehabilitation

1.4. Datadeinicio

25 de Setembro 2017

1.5. Duracéo

18semanas

2. INSTITUICOES ENVOLVIDAS

O projeto sera desenvolvido em dois periodos, de nove semanas cada, em dois

campos de estagio diferentes: Neurocirurgia do _ e Unidade de
Cuidados na Comunidade do - A caracterizagdo mais detalhada destas

unidades encontra-se em apéndice (Apéndice II).



3. SUMARIO

No ambito da Unidade Curricular Opcéo ll, do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo, surge a proposta de
elaboracdo de um projeto formativo para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em Enfermagem de Reabilitacdo (ER), a desenvolver no terceiro
semestre, em contexto de estagio. Este tem em vista a articulacdo entre o
conhecimento trabalhado ao longo do curso com o que foi aprofundado numa area de
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), do

meu interesse pessoal, que € a fungdo cognitiva, mais concretamente a comunicagao.

Esta é uma é&rea pela qual sempre nutri interesse uma vez que considero a
comunicacdo um alicerce e um meio essencial a relacdo entre pessoas e ambiente,
imprescindivel para a compreensao/conhecimento de cada uma. Contudo, este tema
surge também de uma necessidade de desenvolvimento profissional e de uma
problematica social, igualmente identificada pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2014)

como uma area de investigacao prioritaria em ER.

A necessidade de desenvolvimento profissional decorre da minha préatica clinica
enquanto enfermeira numa unidade funcional de medicina interna, onde cada vez
mais 0s seus utilizadores sdo pessoas com comprometimento da comunicacdo por
leséo cerebral (LC), essencialmente decorrente de acidente vascular cerebral (AVC)
ou deméncia. Talarico, Venegas e Ortiz (2010), afirmam que o AVC e o traumatismo
cranio-encefélico (TCE) sao as LC que mais frequentemente traduzem alteracdes da

linguagem e, consequentemente da comunicagao.

Este comprometimento dificulta, muitas vezes, a minha abordagem e intervencdo
junto destas pessoas, traduzindo-se numa falta de participacdo das mesmas na
prestacdo de cuidados. Esta percecao € corroborada por Buhl e Pallesen (2015) que
afirmam que quando a capacidade de comunicacdo esta comprometida ndo existe

realmente 0 mesmo entusiasmo em participar na reabilitacéo.

Torna-se complexa a estipulacéo de objetivos comuns e o estabelecimento dos meios

para os atingir devido a dificuldades comunicacionais, nomeadamente verbais.

Sequeira (2016) defende que comunicar € um processo responsavel pela emissao e

rececdo de mensagens entre pessoas que procuram compreender e serem
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compreendidas e que “permite uma adaptagdo ao ambiente, bem como modifica-lo e

transforma-lo, construindo a realidade social’ (Sequeira, 2016, p.2).

O comprometimento deste processo acarreta consequéncias tanto a nivel psicolégico
como social, tais como: dificuldade na integracdo familiar, profissional e social; pior
qualidade de vida (Menoita, Sousa, Alvo & Marques-Vieira, 2012); estados de faria e
depressao pela frustracdo decorrente das tentativas falhadas de comunicagéao (Sousa,
2005), bem como sensacéo de desconexao e de nao estar completo, desintegracéo e
alienacao pelo obstaculo que afalta de capacidade de comunicacao adiciona a gestao
da vida diaria (Sundin & Jansson, 2003). Perante esta problematica, é fundamental a
intervencdo do EEER na area da comunicacdo, sendo preconizado pela OE (2015),
no Regulamento dos Padrées de Qualidade Dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo, que esta tenha como objetivo a promoc&do do maximo
potencial de saude, através da maximizacdo do bem-estar, promoc¢do da inclusdo

social e da “adaptacgao eficaz aos problemas de saude”.

Questionei-me sobre as estratégias que poderiam promover uma comunicacao mais
eficaz e, consequentemente, uma prestacdo de cuidados mais centrada na pessoa
bem como uma maior participacdo da mesma na prestacdo de cuidados de
enfermagem, especificamente de reabilitagdo. Porque a comunicagcdo pode estar
escrita ou verbalmente comprometida ndo significa que a pessoa com LC nao
compreenda e ndo tenha potencial de comunicacdo, quer seja ou ndo possivel a
recuperacdo da linguagem escrita ou falada. Nestas situacdes, a comunica¢do nao-
verbal (CNV) assume esse potencial. Helm-Estabrooks e Holland (1998, p.21-22),
citados por Sousa (2005) referem inclusivamente que “individuos com perturbagoes
cognitivas basicas deveriam ser tratados ndo-verbalmente de modo a criar alicerces

suficientes a um tratamento orientador da linguagem e estratégias comunicacionais”.

A vertente ndo-verbal da comunicacdo assume sempre um papel preponderante na
sua eficacia, mesmo quando ndo esta comprometida, dai a sua elevada importancia
neste processo interacional. Esta ideia é corroborada por Ramos e Bortagarai (2012,
p.164) ao afirmarem que “a comunicagcdo ndo-verbal abrange cerca de 93% das
possibilidades de expressao, em um contexto de interacdo social, manifestando-se
em 38% das oportunidades por sinais paralinguisticos, tais como a entoacao de voz,

os grunhidos, os ruidos vocalicos de hesitacdo, a prondncia, a tosse e 0 suspiro
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provocados por tenséo; e, em 55%, pelos sinais silenciosos do corpo, como os gestos,
o olhar, a postura, a expressao facial, assim como as proprias caracteristicas fisicas,
que individualizam o individuo dentro do seu contexto especfifico”. Também King
(1984) destaca a importancia da CNV afirmando que esta é a origem de mais de 90%
da informacao usada para determinar atitudes ou sentimentos, e apenas cerca de 7%
dessa informagdo provém de indicacOes verbais. Estes dados sdo atualmente
corroborados por Stuart e Laraia (2005) que afirmam que 7% do significado é

transmitido por palavras, 38% por sinais paralinguisticos e 55% por gestos corporais.

Identifiquei a CNV ndo sé como alternativa aos casos onde a comunicagdo verbal (CV)
€ inexistente mas fundamentalmente como estratégia a uma comunicacédo mais eficaz
quer esta esteja ou ndo comprometida. Para isso, foi essencial a realizacdo de uma
revisdo scoping que tinha como objetivo examinar e mapear a literatura existente
sobre a CNV na pessoa com LC. Esta pretendia dar resposta as seguintes questdes:

a) Como deve ser realizada a avaliagdo da CNV na pessoa com LC?

b) Que tipos de CNV existem e podem estar preservadas na pessoa com LC?

c) Quais as estratégias de CNV que devem ser implementadas na pessoa com LC?
d) Qual o impacto da CNV na participacdo da pessoa com LC no seu processo de

reabilitagéo?

Respeitando a mnemonica do PCC (populacdo, conceitos, contexto), foram
considerados todos os estudos cujos participantes fossem pessoas com LC, com
idade igual ou superior a 18 anos; cujos conceitos centrais fossem linguagem nao-
verbal e CNV em contexto de ER.

A pesquisa foi limitada as bases de dados CINAHL Plus® e MEDLINE, incluindo a
CINAHL Headings e MEDLINE — MeSH 2016, aferindo-se, numa primeira etapa, as
palavras-chave e os termos indexados finais a utilizar nas fases seguintes da reviséo,
cruzando os mesmos através do recurso aos operadores boleanos and e or. A
indexacdo das palavras-chave foi realizada no dia 05/04/2017. A estratégia de

pesquisa esta evidenciada no Apéndice Il

bY

A revisdo scoping foi um forte contributo a concretizagdo do restante trabalho
necessario a concecao deste projeto formativo, a qual se seguiu o enquadramento

tedrico do mesmo, procurando clarificar conceitos e aprofundar conhecimentos.
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Este projeto pretende dar resposta aos seguintes objetivos:

a) Aprofundar conhecimentos sobre a CNV, sua avaliagdo e respetivas
estratégias de comunicacao;

b) Desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista;

c) Desenvolver competéncias especificas do EEER, comunicando eficazmente
durante o processo de reabilitacdo e promovendo a participacdo de cada
pessoa com LC,;

d) Desenvolver competéncias do dominio comunicacional e interacional.

Sera implementado no terceiro semestre atraves de um estagio dividido em dois
contextos diferentes (hospitalar e comunitario), onde se espera desenvolver uma
pratica baseada na evidéncia com fundamento no trabalho ja efectuado e no que se

proporcionara futuramente, culminando com a realizacdo de um relatorio de estagio.

O projeto esta estruturado com uma fundamentacdo da pertinéncia da tematica
abordada através de um enquadramento tedrico-conceptual. Neste seréo clarificados
conceitos e aprofundados conhecimentos sobre a probleméatica geral da pessoa em
situacdo de LC com comprometimento da comunicacdo. Mais especificamente seréo
explanadas as seguintes questbes parcelares: linguagem e comunicacao;
mecanismos neuronais e processos subjacentes (fungdes cerebrais; pensamento;
emocdes e sentimentos) e a intervencdo do EEER. Para suportar este trabalho sera
ainda explanado o quadro de referéncia tedrico de enfermagem de Imogene King.
Numa perspectiva mais operacional, descrever-se-a o plano de trabalho e métodos,
onde se inclui a fundamentacdo da escolha dos locais de estagio bem como os

objetivos do projeto, respetivas atividades e resultados esperados.



4. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

4.1. A Pessoaem situacdo de LC com comprometimento da comunicacao

A pessoa com LC apresenta com frequéncia distarbios da linguagem e,
consequentemente, da comunicag&o. Talarico et al.; 2010 dizem que o AVCe o TCE
sdo as que dao maior contributo para a ocorréncia destes disturbios, sendo,
simultaneamente, uma das suas caracteristicas mais evidentes. Ja Caldas (2017)
refere que a grande maioria dos distirbios comunicacionais advém de lesdes
vasculares, mas também por TCE, tumores ou sindromes demenciais. Ou seja, a
comunicacao pode estar comprometida quer por leséo estrutural ou funcional. Sendo
0 meu foco de estudo a comunicagao, decidindo restringir o meu projeto a nenhuma

patologia procurando garantir o maior nUmero possivel de experiéncias em estagio.

A DGS (2010) refere a intencdo de comunicar presente na pessoa com AVC apesar
da sua frustracdo pela incapacidade em produzir ou compreender discurso
corretamente, podendo levar ao mutismo. J& Rousseaux, Veérigneaux e Kozlowski
(2010b) evidenciam uma reducdo na participacdo e interacdo resultante das
dificuldades comunicacionais decorrentes do TCE. Além das alteracbes de funcbes
executivas e desinibicao caracteristicas do TCE, é evidente nos estudos a existéncia
de uma divergéncia na CNV em situac¢des inter-individuais e de grupo, bem como a
falta de iniciativa e de espontaneidade comunicacional (Aubert, Barat, Campan,
Dehait, Joseph & Mazaux, 2004) e a dificuldade em planificar e ajustar

comportamentos ndo-verbais a comunicacdo (Sainson, 2007).

Uma vez que o AVCe TCE séao fonte de grande parte dos casos de comprometimento
da comunicacdo por LC e duas das patologias mais frequentes nos locais de estagio
por mim selecionados, cingir-me-ei a estas no enquadramento epidemiolégico mundial

e nacional, apesar de nao restringir 0 meu projeto as mesmas.

4.1.1. Dados epidemioldgicos do AVC e TCE
No que concerne ao AVC este € responsavel por 6,2 milhdes de mortes no mundo,
sendo que 25% das situacdes de sobrevivéncia apresenta sequelas minimas, 40%
uma deficiéncia moderada-grave e 10% necessitam de cuidados a longo prazo

(Coelho, 2011). Apenas 10% dos casos recuperam na totalidade. Em Portugal, a DGS
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(2015) divulga a existéncia de 20 mil casos de AVC isquémico e 250 mil dias de
internamento. Estes dados ndo retratam com fidelidade a nossa realidade uma vez

gue ndo sao aqui contabilizados dados sobre a ocorréncia de AVC hemorragico.

Ja o TCE é responsavel por 50 mil mortes, 280 mil hospitalizacdes e 2,2 milhdes de
idas aos servicos de urgéncia nos Estados Unidos da América (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, 2015). Ainda neste pais, 103 em cada 100 mil
habitantes sofre TCE (Oliveira, Lavrador, Santos & Lobo Antunes, 2012), sendo que
5,3 milhdes das pessoas que sofre este traumatismo vive com incapacidades
(National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2015). Na Unido Europeia
esta realidade quase que duplica, sendo que 235 em cada 100 mil habitantes sofre
um TCE (Oliveira et al., 2012). Em Portugal 200 mil s&o as pessoas que vivem com
sequelas decorrentes de TCE, existindo 20 mil casos novos por ano, 6 mil
considerados graves (Fernandes, 2011). As despesas com esta patologia sdo de 56
milhdes de euros, podendo estes dados ndo traduzir a realidade portuguesa uma vez

que muitos TCE ligeiros ndo chegam a ser reportados (Costa, 2013).

4.1.2. Impacto da problemética paraa ER
Um elevado nimero de pessoas com AVC e TCE necessitara de reabilitacdo, onde a
comunicacdo (que pode estar comprometida) serd essencial para promover a
participacdo das pessoas na mesma, contribuindo para 0 seu sucesso. Esta é uma
probleméatica com elevado impacto na pessoa tanto a nivel fisico como psicolégico
pelas incapacidades e dependéncias provocadas das quais a comunicacdo nao é
excecdo. Este problema de saude pode induzir a outros quando se torna uma barreira
no entendimento e conhecimento da pessoa e das suas respetivas necessidades,
prioridades, capacidades, potencialidades e, consequentemente no estabelecimento
de metas comuns entre enfermeiro-pessoa. Tem ainda um elevado impacto na
sociedade, nomeadamente com custos econdémicos; e familiar pela dificuldade em
interagir com a pessoa com LC aliada as elevadas e repentinas necessidades de

cuidado que pode ser facilitada se a reabilitacéo for adequada e eficaz.

Deve ser da competéncia do EEER realizar o “diagnostico das respostas humanas

desadequadas a nivel (...) cognitivo ” e identificar “as necessidades de intervengao

para otimizar e/ou reeducar a funcdo a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-
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respiratorio, da alimentacdo, da eliminacédo, da sexualidade e da realizacdo das
AVD’s”(OE, 2010b, p.3) comvista a concecao de “planos para optimizar e/ou reeducar
a funcdo e (...) programas de reeducacao funcional: motora; sensorial; cognitiva;
cardio-respiratorio; da alimentagdo; da eliminagdo (vesical e intestinal) e da
sexualidade” (OE, 2010b, p.3).

4.2. Linguagem e Comunicagéao
Facilmente se confundem os conceitos de comunicacédo e linguagem. Apesar de terem
significados diferentes estdo claramente relacionados, sendo impossivel a sua
dissociacdo. E fundamental compreendé-los e distingui-los, bem como os

mecanismos que lhes estdo subjacentes, para que se possa intervir eficazmente.

Engquanto que “linguagem é o sistema de sinais simbolicos utilizado por uma pessoa
para comunicar com outras e € composto por discurso expressivo (producdo) e
receptivo (compreenséo)” (Boss e Wilkerson, 2011, p.525), comunicagcao significa
“«pbr em comum», «entrar em relagdo comy», «partilhar (ideias , emogdes, cultura,

etc)»” (Sequeira, 2016, p.2). Ambos compreendem dimensdes verbal e ndo-verbal.

Quanto alinguagem, h& varios processos inerentes a sua eficacia: “o desenvolvimento
de pensamentos a serem comunicados; a selecc¢do, formulacdo e ordenacdo de
palavras; a aplicagéo de regras gramaticais; e a iniciagdo de movimentos musculares
para produzir a fala ou a escrita” (Boss e Wilkerson, 2011, p.525). E possivel que uma
pessoa com alteracbes da linguagem possa ter um destes processos ou ambos
comprometidos, surgindo o conceito de afasia definido como a “perda total ou parcial
das capacidades de linguagem (expressdo, compreensao, leitura e escrita)” (DGS,

2010, p.115) “independentemente do tipo e severidade” (Menoita et al., 2012, p.145).

Ja a comunicacdo comporta, segundo Sequeira (2016), trés dimensdes:
e Sintaxe — transmissado da informacéo;
e Semantica — significado da informacao;
e Pragmatica — efeitos comportamentais da comunicacdo, englobando, além da
linguagem verbal, “postura, gestos, expressdo facial, inflexdo de voz,

sequéncia, ritmo e cadéncia das proprias palavras” (Sequeira, 2016, p.11).



A pragmética pode ser associada ao sistema cinestésico de CNV apresentado por
Sequeira (2016) que se relaciona com o movimento (subsistema gestual e postural,
subsistema ocular e subsistema de contacto), incluindo a linguagem cinésica e a
linguagem tacésica. Tal é corroborado por King (1984) que diz que a CNV é dinamica,
esta em constante mudanca e é irreversivel, ndo se podendo anular um sinal emitido.
A comunicagdo pode ser verbal e ndo-verbal e tem na sua génese mecanismos
neuronais e processos subjacentes a sua eficacia. A CV é vista como “aquela que é
transmitida através da linguagem escrita ou falada, por meio dos sons e palavras”
(Santos, 2005, p.434). Ja a CNV “compreende as expressoes emitidas pelas atitudes
corporais (...) em maior parte das vezes, emitida pelo corpo sem que estejamos
conscientes do que estamos emitindo” (Santos, 2005, p.434) e pode “confirmar ou

negar a mensagem transmitida através da expressao verbal’ (Santos, 2005, p.434).

4.2.1. Mecanismos neuronais da comunicacao
Segundo Caldas (2016) e Menoita et al. (2012) os mecanismos neuronais da
linguagem verbal estdo maioritariamente localizados nas regides peri-sylvicas do

hemisfério esquerdo, existindo trés areas que merecem especial atencao:

e Broca (lobo frontal inferior) — expressao da linguagem;

e Wernicke (juncdo do lobo parieto-temporal) — compreensdo da linguagem
falada;

e Giro angular (entre a area de Wernicke e o cortex visual) —importante na leitura

e fungcdes nado-verbais da linguagem.

Pode-se considerar como principal fonte de afasia uma lesdo a nivel da artéria
cerebral anterior e média (Ferro & Pimentel, 2006), apesar da existéncia de diferentes
tipos de afasia (Anexo I), com diferentes caracteristicas no que diz respeito a fluéncia,
compreensdo, nomeacao e repeticdo, consoante a area cerebral lesada. Quer se trate
de uma LC do hemisfério esquerdo ou direito, assim varia a afecdo da CV e/ou CNV,
estando, por norma, a primeira mais afetada na presenca de uma lesdo do hemisfério
esquerdo e a segunda mais evidente numa lesdo do hemisfério direito (Rousseaux et

al., 2010b). Esta realidade prende-se com o facto do hemisfério esquerdo ser
responsavel pelas capacidades wverbais e por aquelas que requerem uma analise

detalhada e fina dos estimulos (linguagem oral, leitura, escrita, calculo, memoria
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verbal), enquanto que o hemisfério direito é responsawel pelas ndo verbais e pelas que
requerem um processamento mais global dos estimulos (referéncias espaciais,
memoéria de faces e visuo-espacial, capacidades musicais). (...) a capacidade de

linguagem esté lateralizada no hemisfério cerebral esquerdo em 96% dos dextros e na

maioria (76%) dos canhotos (Ferro & Pimentel, 2006, p.1-3).

J& a atividade nas &reas contralaterais correspondentes as areas de Wernicke e de

Broca esta associada com a comunicacao nao-verbal:
a area correspondente a de Wernicke é \ital para a interpretacdo de sinais nao-verbais
de outras pessoas. A area correspondente a de Broca (...) fornece instrugBes para a
producdo de comunicacao ndo-verbal, incluindo os gestos emocionais e a entoagdo da
fala (Lundy-Ekman, 2004, p.370).

De um modo mais préatico, numa lesdo do hemisfério esquerdo a nivel sub-cortical,
identifica-se uma maior dificuldade em perceber os gestos mas uma elevada producao
dos mesmos (Rousseaux, et al.,, 2010b).

E consensual a importancia de identificar qual a area/processo da linguagem e,
consequentemente, da comunicacao que esta comprometida, o que implica conhecer

0S mecanismos neuronais e 0s processos envolvidos na mesma.

4.2.2. Pensamentos, emoc¢des e sentimentos
O pensamento € um processo inerente a eficacia da linguagem e é constituido por
imagens, palavras e simbolos abstratos imagéticos (Damasio, 2011). Essas imagens,
mentalmente visualizadas antes de se comunicar, sdo o principal conteudo do
pensamento, independentemente do modo sensorial com que € gerado.
As emocdes estdo relacionadas com a dimensdo pragmatica da comunicacdo, ao
desempenharem “uma fungdo na comunicagdo de significados a terceiros e podem

ter também o papel de orientagdo cognitiva” (Damasio, 2011, p.179). Podem ser:

e Primarias - processadas através do sistema limbico, nomeadamente amigdala,
que se traduzem numa resposta programada a determinadas caracteristicas
dos estimulos recebidos, ou seja, a representactes de disposicdes inatas.

e Secundarias - processadas em articulacdo entre sistema limbico e cortices pré-
frontal e somatossensorial, que se traduzem numa resposta a representagoes

de disposic¢des adquiridas (sob influéncia das inatas).
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Sejam primarias ou secundarias, as emocdes originam-se em sentimentos. Contudo,
“nem todos os sentimentos provém de emogdes” (Damasio, 2011, p.194). Nos que se
baseiam em emocdes encontram-se a felicidade, a tristeza, a célera, 0 medo e o nojo
e correspondem a respostas do corpo pré-organizadas. Ha sentimentos que se
baseiam em variantes das emoc¢fes anteriormente mencionadas — euforia e éxtase
(felicidade), melancolia e ansiedade (tristeza), panico e timidez (medo). Estas
decorrem da experiéncia quando “gradagdes mais subtis do estado cognitivo séo
conetadas com variagdes mais subtis de um estado emocional do corpo” (Damasio,
2011, p.202), que podem ser desencadeadas por estimulos visuais que induzem a
uma reacdo automatica. Esta reacdo € resultado da ativacdo de areas cerebrais
especificas, tais como, a amigdala ou lobo frontal e ainda pela segregacédo de

moléculas quimicas, por via enddcrina e subcortical (Damasio, 2010).

Tanto as emocgdes como os sentimentos atuam da mente/cérebro para o corpo e de
volta a mente/cérebro. Ha mecanismos neuronais que permitem sentir um estado
emocional sem o vivenciar. Estes sdo induzidos por vias neuronais e quimicas
justificando cada representacdo no corpo construida de forma unica. Caso contrario o
homem estaria limitado a um conjuto de padrdes de emocao/sentimento impossiveis

de modular consoante as condi¢des de tempo e vida real, num tempo especifico.

Segundo Damasio (2011) as emoc0des sao essencialmente processadas no hemisfério
direito, sendo este o grande responsavel pela CNV. Ja no hemisfério esquerdo
encontram-se maioritariamente 0s mecanismos inerentes a linguagem. O autor
defende que apesar da existéncia de uma paralisia facial direita, decorrente de uma
lesdo no cortex motor no hemisfério esquerdo, a pessoa € capaz de apresentar uma
expressao simétrica por resposta emotiva a uma determinada situacdo uma vez que
o controlo motor relacionados com a emocdo ndo se encontra ho mesmo sitio que o
controlo de um ato voluntario. H& portanto uma significativa diferenca entre as

expressodes faciais das emoc¢des auténticas e das emocdes simuladas.

4.3. A Intervencédo do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo
Andrade et al. (2010), citado por Santos (2017, p.15) define Reabilitacdo como um
processo que “permite o desenvolvimento de capacidades perdidas, para possibilitar
uma restituicdo nas dimensdes psicoldgicas, fisicas ou sociais, relacionados com os
11



potenciais anteriores”. Com vista a0 seu sucesso € necessario estabelecer uma
comunicacao eficaz através do recurso a uma linguagem adequada. Na pessoa com
LC significa, muitas vezes, adotar métodos alternativos de comunicacgao,

nomeadamente atraves da avaliacdo e implementacdo de estratégias nao-verbais.

Segundo Ramos e Bortagarai (2012) 65% da comunicacao estabelecida € de caracter
nao-verbal, apesar da CV ser a mais valorizada, provavelmente pelo facto da CNV ser

mais demorada e exigir dos interlocutores uma atencdo acrescida.

Como futura EEER é para mim uma preocupacdo a apreciacdo da comunicacao,
fundamentalmente ndo-verbal, e a implementacdo de respetivas estratégias

facilitadoras da participagéo da pessoa com LC no processo de reabilitagcéo.

Merleau-Ponty, citada por Buhl e Pallesen (2015) evidencia o corpo como o centro da
comunicacdo com o mundo, baseando-se na linguagem corporal como possibilidade
sempre presente de interacdo atraves da mediacao de percecdes anteriores e atuais
num ato futuro. O autor faz ainda referéncia a Teoria do Corpo, definida como a
compreenséo da linguagem corporal e comunicacdo pelos especialistas em interacao
com as pessoas. Assim, a comunicacao é fundamental na enfermagem, uma vez que

exige uma “interagado constante com utentes e suas familias” (Sequeira, 2016, p.3).

O recurso a estas teorias, e outras semelhantes, tem promovido a compreensédo da
pessoa na relacdo com o mundo, nomeadamente na facilitacdo da atividade, da

comunicacao, do significado e da aprendizagem em reabilitacao.

A revisdo scoping que fundamenta a estruturacdo deste projeto procurou encontrar
sentido neste tipo de teorias, comecgando pela compreensédo do impacto e viabilidade

gue as mesmas tém na participacdo da pessoa com LC no processo de reabilitacao.

4.3.1. Impacto da CNV no processo de reabilitacéo
Segundo Gaiarsa (1995), citado por Silva, Brasil, Guimaraes, Savonitti e Silva (2000),
defende que a CNV tem efeitos notaveis para os cuidados de enfermagem, onde
através da habilidade e aprimoramento profissional se verifica uma aproximacgao
enfermeiro-pessoa. Este contributo é igualmente importante para o EERR onde se
espera que o0 mesmo seja um observador atento que consegue identificar na pessoa

aguilo que a mesma esconde, seja de forma consciente ou ndo. Por outras palavras,
12



“tudo aquilo que ndo é dito pela palavra pode ser encontrado no tom de voz, na
expressao do rosto, na forma do gesto ou na atitude do individuo” (Gaiarsa, 1995,

p.53, citado por Silva et al. 2000) e que o EEER deve ser capaz de traduzir.

E fundamental recordar que uma LC pode compremeter a CNV além da CV. Em
ambas as situa¢cdes, o impacto do seu comprometimento € mais severo na fase de
reabilitacdo do que na fase crénica (Rousseaux, et al., 2010b). Esta probleméatica
assume uma maior importancia para o EEER que se ndo for capaz de comunicar
eficazmente pode comprometer o processo de reabilitagcdo, nomeadamante atraves

da falta de participacao e de clarividéncia em interagir (Rousseaux, et al., 2010Db).

Uma vez que a CNV é a forma mais presente, espontanea e verdadeira de
comunicacdo e, portanto, mais dificil de deturpar por parte do seu emissor, a
compreensdo do impacto de uma lesao cerebral na mesma é imprescindivel. Segundo
Pritchard, Dipper, Morgan e Cocks (2015) a producdo de gestos das pessoas com
afasia sdo mais precisos apesar da linguagem verbal pobre. Ao contrario da CV, a
CNV é mais raramente abolida por uma LC, sendo, no entanto, muitas vezes afetada,
especialmente numa fase de reabilitagdo, em que o entendimento de gestos €&

globalmente perturbado ao contrario da sua producéo (Rousseaux, etal., 2010b).

Torna-se imprescindivel efetuar uma abordagem uniforme que garanta a coeréncia no

decurso da reabilitacdo, baseada nos sistemas de CNV e a sua respetiva avaliagéo.

4.3.2. Sistemas de CNV
No que diz respeito aos sistemas de CNV, varios autores utilizam denominacgfes
diferentes para caracterizac6es idénticas. Contudo, as que reinem maior consenso
na literatura correspondem a classificagdo de Knapp (1980) que define
paralinguagem, a proxémica, a tacésica, fatores do meio ambiente, a cinésia e as
caracteristicas fisicas; havendo menor referéncia por parte dos autores a entoacao
afectiva e ao siléncio/contacto visual (Silva, et al., 2000; Santos, 2005; Ramos &
Bortagarai, 2012). Destes destaco a proxémica, a tacésica, os fatores do meio
ambiente e a cinésia para aprofundamento ao longo do meu projeto formativo, por
considera-los os que mais interessam compreender a ER, e a enfermagem em geral.

De forma quase paradoxal, estas questbes em particular e a comunicacdo em geral
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sao ainda pouco estudadas pela enfermagem e mais especificamente pela ER, o que

aumenta, do meu ponto de vista, 0 seu interesse para estudo e aplicagéo pratica.

De forma sintética, a proxémica relaciona-se com o uso do espaco pelo homem, onde
a distancia entre este e outro revelam o grau de intimidade/proximidade entre ambos.
J& a tacésica é commumente designada pela linguagem do toque (instrumento basico
em enfermagem), onde se inclui a velocidade de aproximacdo, bem como a duragéao,
a intensidade e frequéncia do toque e ainda a sensagéo provocada (Sequeira, 2016).
Os fatores do meio ambiente dizem respeito a disposi¢cao dos objetos no espaco que
podem revelar de forma inconsciente (ou ndo) mensagens implicitas. Por dltimo a
cinésia corresponde a linguagem/movimento do corpo, na qual se incluem gestos,

movimentos de membros e da cabeca, expressdes faciais e postura do corpo.

4.3.3. Avaliacdo da CNV
A avaliacdo da CNV ndo relne consenso, existindo diferentes metodologias que
variam entre os autores, de diferentes nacionalidades. Quanto a instrumentos de
avaliacdo da comunicagdo, a Unica referéncia exclusiva a este fim corresponde ao
Lile Communication Test, de origem francesa, e ndo validado para a populagao
portuguesa. O outro instrumento referido na literatura é a Escala Rancho Los Amigos
(Anexo ), que ndo sendo exclusiva para a comunicagdo, aborda a teméatica, havendo
evidéncia cientifica que revela que pessoas incapazes de comunicar verbalmente e
que conseguiam fazé-lo através do contacto ndo-verbal eram as que apresentavam
pontuacdo mais elevada nesta escala (Buhl & Pallesen; 2015). Esta escala sera tida
em conta ao longo do meu projeto uma vez que além de estar validada para a nossa
populacdo € também o instrumento disponivel mais proximo de uma avaliacdo

comunicacional e aquele que é utilizado num dos campos de estagio.

Existe ainda recurso a algumas teorias, que ndo sendo tdo objetivas dao orientagao
para uma avaliacdo mais subjetiva da comunicacdo, nomeadamente ndo-verbal. Na
literatura destacam-se o Sketch Model (Sekine & Rose, 2013; Pritchard et al., 2015),
que defende que os gestos provém de uma concepcdo imageética trabalhada na
memaria, e a Teoria do Corpo (Buhl & Pallesen, 2015) j& anteriormente explanada.
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4.3.4. Estratégias de CNV na promocao da eficacia comunicacional

Importa identificar as estratégias de CNV que fomentem a sua eficacia, espelhada na

participacdo da pessoa no processo de reabilitacdo. As que reinem maior consenso

na literatura dizem respeito a:

Abordagem atraente com entusiasmo e senso de humor, traduzindo-se na

capacidade de ganhar contacto com a pessoa (Buhl & Pallesen, 2015);
Modelo GRIP que se divide em quatro etapas (Buhl & Pallesen, 2015):

i. Estabelecer contacto — garantir contacto com a pessoa.

ii. Registo das respostas — registar reacfes das pessoas para que se
possa adequar as intervencdes planeadas, através da identificacdo
de medidas que influenciam e captam a atencdo das mesmas,
promovendo a sua participacao.

iii. Interacdo intencional — contacto terapéutico intenso e intencional,
baseado no toque, expressividade e paciéncia pela reacdo da
pessoa.

iv.  Participacao parcial — promovendo a participacdo da pessoa apos o

estabelecimento de uma comunicacao eficaz.

Observacdo atenta sobre aquilo que ndo € dito pela palavra permite

descodificar mensagens que o0 outro pretendia ocultar (Silva et al., 2000);

Atmosfera relaxada e suportada — implica que o cuidador, neste caso o EEER,
promova um ambiente acolhedor, dé a pessoa 0 tempo que a mesma necessita
para comunicar, esperando que o tente fazer sem repreensao/reforgco negativo.
Quando a pessoatem ainiciativa de comunicar devem promover-se momentos
de siléncio, dando-lhe tempo para que se concentre sem interrupcoes,

aumentando ainda a escuta ativa e a compreensao (Sundin & Jansson, 2003);

Dialogo silencioso — enquanto se comunica, 0 segurar nas maos facilita a
comunicacdo, uma vez que induz ao relaxamento, através da geracdo de
sentimentos de conforto, calma e seguranca. Este toque nem sempre €
considerado fisico, podendo ocorrer através do contacto ocular, aumentando a

possibilidade de compreenséo entre ambos (Sundin & Jansson, 2003);
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« Compreensao e mediacdo através de acbes corporais, da observacdo e
interpretacdo da linguagem corporal associada a compreensdo/entendimento
da situacdo em que a pessoa se encontra. Perante esta analise, o EEER deve

ajustar as suas ac¢fes as da pessoa (Sundin & Jansson, 2003);

» Cooperacéao forcada, ou por outras palavras, estimular a comunicacao tantas
vezes quantas necessarias, reconhecendo a experiéncia da pessoa e

interpretando a respetiva situagao (Sundin & Jansson, 2003).

4.4. Quadro de Referéncia Tedrico de Enfermagem de Imogene King
Quando se fala em CNV € importante considerar ndo sé os sinais ndo-verbais como
também o contexto/ambiente em que se inserem “permitindo que um mesmo gesto
tenha diferentes significados nas diversas sociedades” (Silva et al., 2000, p.53). Do
ponto de vista conceptual, esta ideia vai ao encontro da teoria das Estruturas de
Sistemas de Interacdo e Teoria da Consecucao de Objetivos de Imogene King como

suporte arelevancia desta tematica (Anexo V).

Segundo King (1984), enfermeiro e pessoa estdo em constante interacdo entre si e
com o ambiente, através da qual comunicam e desenvolvem percecdes. Neste
processo estabelecem objetivos/metas comuns, definindo e explorando os meios para

os atingir. Quando esses objetivos sdo alcancados diz-se que ocorreu uma transacao.

Este processo dindmico e complexo implica, do ponto de vista da autora, a existéncia
de sistemas pessoais (individuos), interpessoais (grupos) e sociais (sociedade) que
interagem entre si. Em todos eles a pessoa € definida como o elemento bésico,
considerando-se também o comportamento humano em diversos ambientes sociais.
Esta teoria baseia-se na definicdo de alguns conceitos chave para cada um dos

sistemas, destacando-se 0s que séo os pilares da teoria:

Percecao - representacdo da realidade por parte de cada um, como resultado das
suas experiéncias subjetivas, do conceito de auto, dos grupos socioeconémicos,
heranca bioldgica e da educacdo. Implica ter consciéncia e pressupde 0s seguintes
elementos: obtencdo de energia do meio ambiente, organizacdo da informacéo;
transformacdo da energia; processamento da informacdo; armazenamento da

informacao; efeito da informac¢éo na forma de condutas manifestas.
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Comunicagcdo — processo atraves do qual a informacdo € transmitida entre as
pessoas, nomeadamente para identificar interesses ou problemas ou para partilhar
informacdo que ajude as pessoas a tomar decisdes encaminhadas ao alcance dos
seus objetivos no meio ambiente. E o componente de informagdo das interaccoes,
estabelecendo uma relag&o reciproca entre os que cuidam e os que s&o cuidados. E
a conduta humana que relaciona uma pessoa com outra e com 0 meio ambiente. Este
meio € usado para partilhar informacéo e ideias que séao sinais e simbolos verbais e

nao-verbais mediante os quais os individuos expressam também as suas metas.

Interacdo - processo de percegcdo e comunicagcdo entre pessoa-meio ambiente e
pessoa-pessoa, manifestado por condutas verbais e nao-verbais para alcancar os
objetivos. Na interacdo pessoa-pessoa, cada uma tem diferentes conhecimentos,
necessidades, objetivos, experiéncias e percec¢des, que influenciam a interacdo. Esta
€ uma conduta diretamente observavel: um observador pode registar as condutas
verbais e ndo-verbais do cuidador e da pessoa enquanto interagem. Os dados basicos

obtidos das interagdes podem analisar-se para identificar as transagdes ocorridas.

Transacdo - é a conduta observavel valorizada nas interagbes humanas com o seu
meio ambiente, onde expectativas e desempenho dos intervenientes a influenciam.
Para que uma transagao ocorra é necessario que enfermeiros e pessoas comuniquem
para definrem metas comuns através da partilha de pontos de vista relativos a
situagdo, de marcos de referéncia acerca dos eventos atuais e de denominadores

comuns. Quando isto é coordenado, as metas sao alcancadas.

Ambiente - a comunicacdo deve-se realizar num meio de respeito matuo e de

compreensdo. Serve como intercambio de informacdo entre pessoa e ambiente,

influenciando as interacGes dos objetivos pessoais, necessidades e expectativas.
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5. PLANO DE TRABALHO E METODOS

5.1. Objetivo geral e Objetivos especificos
Este projeto tem como objetivos gerais:
- Desenvolver competéncias comuns do EE;
- Desenvolver competéncias especificas do EEER;

- Desenvolver competéncias do dominio comunicacional e interacional.

JA o0s objetivos especfificos estdo devidamente apresentados no Apéndice V,

associados as atividades previstas para 0 seu alcance.

5.2. Fundamentacédo da escolha dos locais de Estagio
Partindo da necessidade de estabelecer uma continuidade nos planos e programas
de intervencdo em reabilitacdo e do conhecimento fidedigno da realidade domiciliaria
da pessoa com necessidades de cuidados especializados em ER, torna-se evidente

a mais-valia de realizar estagio em contexto hospitalar e comunitario.

Pareceu-me pertinente que ambos os contextos reunissem duas condi¢cdes basicas:
ter EEER, que exerca como tal, e que 0s contextos tivessem uma relacdo proxima
entre si. Por dltimo, e tendo em conta a objetividade deste projeto considerei primordial
apostar num contexto hospitalar mais especifico que tivesse uma elevada incidéncia
de lesdes cerebrais, nomeadamente por AVC e TCE. Surge assim a oportunidade de

estagiar na Neurocirurgia do Hospital [ } Esta apresenta elevados

casos de AVC e TCE e tem um programa de estimulagdo mutissensorial (PEM),
realizado por EEER, que na maioria das situacfes repercute uma reacdo a mesma
que pode ser entendida como CNV, apesar da inexisténcia de um registo

rigoroso/sistematizado da mesma.

No que concerne ao contexto comunitario, surgiu a possibilidade de estagiar na
Unidade de Cuidados na Comunidade do C] que recebe diversas situacoes
oriundas do[:J nomeadamente da neurocirurgia. No meu entender, esta
proximidade torna-se uma mais valia para 0 meu percurso formativo permitindo uma

visdo mais completa, sequenciada, e continuada da intervencdo do EEER.
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Para melhor delinear o meu projeto houve necessidade de conhecer os servi¢cos onde
0 mesmo sera implementado, encontrando-se no Apéndice | os guides de entrevista

aos respetivos locais e no Apéndice Il a respetiva informacédo colhida.

5.3. Descrigao das Atividades e Resultados esperados
O planeamento das atividades teve por base o desenvolvimento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2010a) e das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2010b), bem como os
objetivos definidos para este projeto (Apéndice V). A delimitacdo temporal das

atividades esta clarificada no cronograma de atividades (Apéndice VI).

No plano e implementacdo destas atividades foi e sera contemplado o
desenvolvimento de uma préatica profissional fundamentada no respeito pelos
principios éticos bem como pelas preferéncias da pessoa/familia/cuidadores, tal como
preconizado pelo Cddigo Deontolégico, sendo transversal a todas elas o
desenvolvimento da competéncia comum do Enfermeiro Especialista (EE) no dominio:

A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.
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CONSIDERACOES FINAIS
E imprescindivel que os EEER, desenvolvam e dominem competéncias na area da

comunicacdo verbal ou ndo-verbal. Estas sdao um forte contributo para melhorar a
qualidade dos cuidados e as relacdes estabelecidas (Sequeira, 2016). Esta melhoria
é traduzida em ganhos significativos para as pessoas, das quais destaco a gestao de
emocoes, estabelecimento de uma relacdo de ajuda, recolha de informacao, melhor

construcédo e transmissdo de mensagens, cuiminando na capacitacao das pessoas.

Contudo, a comunicacdo é uma area ainda pouco valorizada pelos profissionais de
saude existindo pouca investigacdo sobre a mesma, nomeadamente na disciplina de
enfermagem, e mais especificamente em enfermagem de reabilitagdo. Quando se fala
em CNV a evidéncia € ainda mais escassa apesar desta ser facilitadora no
estabelecimento de “plano de cuidados adequados as necessidades singulares do
paciente” (Ramos & Bortagarai, 2012, p.3). Apesar disto constituir uma dificuldade na
justificacéo do projeto parece-me ndo ser razdo para nao ser realizado nesta tematica.
Pelo contrario, por considerar justamente ser uma area prioritaria de investigacédo e
que necessita de maior investimento por parte da sociedade em geral e dos

enfermeiros, nomeadamente de reabilitacdo, em particular, me propus ao seu estudo.

Apesar da escassa literatura na area e desta nem sempre ser consonante e
sistematiza/objetiva, permitiu-me delinear linhas orientadoras sobre o0s sistemas/tipos
de CNV, sua avaliacdo e estratégias a adotar, especialmente na pessoa com LC e
cuja comunicagdo esteja comprometida. Para isso foi essencial enquadrar a LC e
compreender como a mesma pode afetar a comunicacdo, quais 0S processos que

estdo por trds da mesma e quais 0s mecanismos neuronais que lhe sdo inerentes.

Concluindo, mais do que compreender como reabilitar exclusivamente a fungao
cognitiva, nomeadamante na vertente comunicacional, este trabalho revelou-se um
forte contributo para que a CNV se venha a tornar um meio facilitador da participacao
da pessoa na sua capacitacdo bem como de uma prestacdo de cuidados centrados
na pessoa quando esta tem a capacidade de se expressar verbalmente
comprometida, uma vez que o cuidado centrado na pessoa se baseia no dialogo entre
enfermeiro e pessoa (Brink & Skott, 2013) que permita a identificacdo e,
consequentemente, o respeito pelas suas crencas, valores, desejos, necessidades
(McCormack & McCance, 2006).
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APENDICE Il

Estratégia de pesquisa para elaboracdo do projeto de estagio
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APENDICE llI

Planeamento de atividades



Objetivo Especifico

O1 - Integrar a equipa de saude interdisciplinar, o funcionamento e as atividades de Enfermagem de Reabilitagdo

dos locais de estagio

Dominios e Competéncias

Atividades

Recursos

Indicadores

Al - Desenwlve uma préatica
profissional e ética no seu campo de
intenvencéo;

A2 — Promowe praticas de cuidados
gue respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais;
B1 - Desempenha um papel
dinamizador no desenwlvimento e
suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da gowernacao
clinica;

C1 - Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulagdo
na equipa multiprofissional.

C2 - Adapta o estilo de lideranca e
adequa-o ao clima organizacional
da melhor

estrito favorecedores

resposta do grupo e dos individuos.

e Elaboracdo de guibes de
entrevista para cada local de
estagio;

e Realizagdo de entrevistas em
cada local de estagio, a Enf.2
Chefe e EEER.

e Observacdo da organizagéao
funcional das equipas de
enfermagem e interdisciplinar.

e Identificacdo de instrumentos de
colheita de dados, avaliacdo e
registos utilizados nos senigos;

e Participagdo nas passagens de
turno;

e Participagéo em reunioes
formais e informais da equipa
interdisciplinar;

e Consulta de manuais e

protocolos dos senigos.

Humanos

e Equipa interdisciplinar dos locais
de estégio;

e Pessoa e/ou familia em situagéo
de LC com comprometimento da
comunicacédo

e Docente orientadora

Materiais
e Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro;

e Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro
Especialista;

e Regulamento das Competéncias
Especificas do  Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao;

e Manuais de procedimentos,

normas e  protocolos  dos

Senigos e documentos

relevantes;

Ter elaborado um guido de
entrevista para cada local de
estégio;

Ter realizado pelo menos uma
entrevista em cada local de
estégio, a Enf.2 Chefe e EEER,;
Ter observado a organizagdo
funcional das equipas de
enfermagem e interdisciplinar;
Ter identificado os instrumentos
de colheita de dados, avaliacdo e
registos utilizados nos senigos;
Ter participado nas passagens
de turno;

Ter participado em pelo menos
uma reunido em cada local de
estégio;

Ter consultado os manuais e

protocolos do senvigo.




e Instrumentos de colheita de
dados e escalas de awaliacao

dos locais de estagio.

Fisicos
[ ]

Temporais

(Ver cronograma de atividades)

Critérios de avaliacéo:
+ De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas s&o adequadas para o desenvolvimento de competéncias definidas para a
area de intervencdo do EEER;
+ De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas s&o fundamentais para a participacdo da pessoa e sua familia no programa
de reabilitago;
+ Reflete de gue modo as atividades e estratégias utilizadas sdo importantes para atingir o objetivo.




Objetivo Especifico

B2 - Estruturar conhecimento tedrico e técnico na area comunicacional e interacional, nomeadamente a pessoa

com lesdo cerebral

Dominios e Competéncias

Atividades

Recursos

Indicadores

Al - Desenwlve uma préatica
profissional e ética no seu campo de
intenvencéo;

B1 - Desempenha um papel
dinamizador no desenwlvimento e
suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da gowernacao
clinica;

C1 - Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulagao
na equipa multiprofissional;

C2 — Adapta a lideranca e a gestéo
dos recursos as situagbes e ao
contexto visando a otimizagdo da
qualidade dos cuidado;

D1 -

autoconhecimento e a assertividade;

Desenwolve 0

D2 - Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdélidos e validos

padrbes de conhecimento.

e Pesquisa bibliografica sobre as
formas de comunicacdo verbal e
ndo-verbal e sua avaliacao;

e Pesquisa bibliografica  sobre
estratégias de comunicacdo nha
pessoa com lesdo cerebral,

e Estudo autébnomo;

e Organizagcdo do conhecimento
obtido/trabalhado;

e Partilha de conhecimentos com o

Professor Orientador, o}
Enfermeiro Orientador de
Estéagio e a equipa
interdisciplinar;

e Participagéo em acoes
formativas/congressos;

e Apresentagdo de trabalhos sobre
a tematica em congressos;
e Elaboragcédo de guia orientador da

pratica sobre comunicagéo;

Humanos
e Equipa interdisciplinar dos locais

de estagio;

e Pessoa e/ou familia em situagéo
de LC com comprometimento da
comunicagéo;

e Docente orientadora;

e Enfermeiro orientador;

e Colegas, caso se aplique, que
realizem conjuntamente

trabalhos de apresentagdo em

Congressos;

Materiais
Plafaforma EBSCO (bases de dados
CINAHL e Medline);

Fisicos
[ ]

e Biblioteca da Escola;

Ter realizado pesquisa
bibliografica sobre as formas de
comunicacdo verbal e ndo-verbal
e sua avaliacao;
Ter realizado pesquisa
bibliogréfica sobre estratégias de
comunicagdo na pessoa com
les&o cerebral;

Ter efetuado Estudo autonomo;
Ter realizado uma organizagado
do conhecimento
obtido/trabalhado;
Ter partilhado conhecimentos
com o Professor Orientador, o
Enfermeiro Orientador de
Estagio e a equipa
interdisciplinar;

Ter participado, pelo menos, em

1 acéo formativa/congresso;




e Local de realizagdo dos | e Ter apresentado pelo menos um

congressos onde se participar trabalho sobre a teméatica em

e/ou aoresentar trabalhos. CONQressos;

. e Ter elaborado guia orientador da
Temporais

. pratica sobre comunicacéo.
(Ver cronograma de atividades)

Critérios de avaliacéo:
+ De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas s&o adequadas para o desenvolvimento de competéncias definidas para a
area de intervencdo do EEER;
* De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas sdo fundamentais para a participacdo da pessoa e sua familia no programa
de reabilitagao;
* Reflete de que modo as atividades e estratégias utilizadas sdo importantes para atingir o objetivo.




Objetivo Especifico

B8 - Produzir estratégias comunicacionais durante a prestacdo de cuidados de ER, com \ista a participacao da
pessoa com lesdo cerebral nos mesmos

Dominios e Competéncias

Atividades

Recursos

Indicadores

Al - Desenwlve uma préatica
profissional e ética no seu campo de
intenvencéo;

B3 — Cria e mantém um ambiente

terapéutico e seguro;

D1 —  Desenwlve 0] auto-
conhecimento e a assertividade;
Jl - Cuida de pessoas com

necessidades especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos os contextos

da prética de cuidados

J2 - Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagao da
atividadee/ou restricdo da

participacdo para a reinsercdo e
exercicio da cidadania
J3 -

desenwlvendo as capacidades da

Maximiza a funcionalidade

pessoa

e Elaboragdo de  dispositivos
comunicacionais de apoio;

e Utilizacdo de estratégias e

dispositivos comunicacionais

durante a prestacao de cuidados

de ER & pessoa com leséo
cerebral (referidos
anteriormente).

Humanos

e Equipa interdisciplinar dos locais
de estégio;

e Pessoa e/ou familia em situagéo
de LC com comprometimento da
comunicagéo;

e Docente orientadora;

e Enfermeiro orientador;

Materiais
e Guia orientador da pratica sobre
comunicagao;

e Dispositivos comunicacionais.

Fisicos
[ ]

e Biblioteca da Escola, ou outras.

Temporais

(Ver cronograma de atividades)

Ter elaborado, pelo menos, um
dispositivo  comunicacional de
apoio;

Utilizacdo de estratégias e
dispositivos comunicacionais

durante a prestacdo de cuidados

de ER & pessoa com leséo
cerebral (referidos
anteriormente).

Critérios de avaliagao:




De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas s&o adequadas para o desenvolvimento de competéncias definidas para a
area de intervencdo do EEER;

De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas sdo fundamentais para a participacdo da pessoa e sua familia no programa
de reabilitagao;

Reflete de que modo as atividades e estratégias utilizadas sdo importantes para atingir o objetivo.




Objetivo Especifico

O4 - Planear programa de melhoria continua na area cognitiva (comunicag&o)

Dominios e Competéncias

Atividades

Recursos

Indicadores

Bl - Desempenha um papel
dinamizador no desenwlvimento e
suporte das iniciativas estratégicas
instituicionais na area da governa¢éao
clinica;

B2 — Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da
qualidade;

B3 — Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro;

C1 - Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulagao
na equipa multiprofissional;

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especilizada em sdlidos e validos

padrbes de conhecimento.

e Estudo autébnomo;

e Pesquisa bibliogréfica;

e Consulta de Programa de

Estimulagédo Multissensorial
(PEM);

e Elaboracéo de guia orientador de
boas praticas de comunicagdo
néo-verbal;

e Elaboracdo de instrumento de

avaliacéo e registo da

comunicacao nao-verbal a
pessoa com leséo cerebral;
e Realizacdo de reunibes de

orientagdo com docente e

enfermeiro orientador.

Humanos

e Docente orientador;

e EEER da Neurocirurgia do.

Materiais

e Bases de dados (CINHAL,
MEDLINE...)

e PEM da Neurocirurgia do.

Fisicos

e Biblioteca da Escola ou outras.

Temporais

(Ver cronograma de atividades)

Ter realizado estudo autonomo;
Ter efectuado pesquisa
bibliogréfica;

Ter consultado o Programa de
Estimulagdo Multissensorial
(PEM);

Ter elaborado guia orientador de
boas praticas de comunicagdo
nao-verbal;
Ter elaborado instrumento de

avaliacdo e registo da

comunicagao nao-verbal a
pessoa com les&o cerebral,
Ter realizado reunibes de

orientagdo com docente e
enfermeiro orientador uma vez

por més.

Critérios de avaliacgéo:

* De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas s&o adequadas para o desenvolvimento de competéncias definidas para a

area de intervencdo do EEER;

* De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas sao fundamentais para a participacdo da pessoa e sua familia no programa

de reabilitacao;

* Reflete de que modo as atividades e estratégias utilizadas sdo importantes para atingir o objetivo.




Objetivo Especifico

05 - Avaliar necessidades de formacao da equipa sobre comunicacdo nédo verbal & e da pessoa com lesé@o cerebral

Dominios e Competéncias Atividades Recursos Indicadores
A2 — Promove praticas de cuidados | e Integracdo na equipa | Humanos Ter integrado a equipa
gue respeitam os direitos humanos e interdisciplinar; e Equipa interdisciplinar dos locais interdisciplinar;
as responsabilidades profissionais; e Obsenacdo da interacdo e de estégio; Ter obsenado a interacdo e

B2 — Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da
qualidade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdélidos e validos

padrbes de conhecimento

comunicagdo dos enfermeiros

com a pessoa com lesdo
cerebral;

e Monitorizagéo de registos sobre
comunicagdo efectuados pela
equipa multiprofissional;

e Elaboracdo de ficheiro para o
registo da obsenacdo da

interacdo e comunicacdo dos

enfermeiros com a pessoa com
lesdo cerebral;

e Elaboracdo de ficheiro para o

registo e analise da
monitorizacao de registos
efectuados pela equipa
multiprofissional sobre

comunicacéo.

e Pessoas com leséo cerebral,;

Materiais

e Manuais, guias, protocolos,
projetos dos locais de estégio;

e Plataforma de registos;

Fisicos

e Biblioteca da Escola, ou outras.

Temporais

(Ver cronograma de atividades)

comunicagdo dos enfermeiros

com a pessoa com lesdo
cerebral;
Ter monitorizado 0s registos

sobre comunicagdo efectuados
pela equipa multiprofissional nas
primeiras 5 semanas de cada
contexto de estagio ;

Ter elaborado um ficheiro para o
registo da obsenacdo da
interacdo e comunicacdo dos
enfermeiros com a pessoa com
les&o cerebral;

Ter elaborado um ficheiro para o

registo e andlise da
monitorizac&o de registos
efectuados pela equipa
multiprofissional sobre

comunicagéo.




Critérios de avaliacéo:
+ De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas s&o adequadas para o desenvolvimento de competéncias definidas para a
area de intervencdo do EEER;
* De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas s&o fundamentais para a participacdo da pessoa e sua familia no programa
de reabilitagao;
* Reflete de que modo as atividades e estratégias utilizadas sdo importantes para atingir o objetivo.




Objetivo Especifico

06 - Projetar formacéo na area da comunicagdo ndo-verbal a pessoa com leséo cerebral

Dominios e Competéncias

Atividades

Recursos

Indicadores

A2 — Promowve praticas de cuidados
gue respeitam os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais;
C1 - Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulagao
na equipa multiprofissional;

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdélidos e validos

padrbes de conhecimento.

e Estudo auténomo;

e Pesquisa bibliogréfica;

e Elaboracdo de acéo de formagéao
dirigida a equipa interdisciplinar;

e Realizagdo de sessoes
educativas aos
familiares/cuidadores

e Reunibes de orientagdo com
enfemeiro e docente orientador
sobre o a preparagcdo de uma

acao de formagéo.

Humanos
¢ Docente orientador;

e Enfermeiro orientador;

e Familias/cuidadores das
pessoas com LC e
comprometimento da

comunicagao;
e Equipa interdisciplinar dos locais

de estégio;

Materiais

e Dispositivos de formagéo
disponiveis nos seni¢os;

e Revisdo scoping efectuada para
a elaboracdo do projecto;

e Grelhas de avaliagdo pré e poés

formacé&o/sesséo educativa.

Fisicos

e Biblioteca da Escola, ou outras;

Ter realizado estudo auténomo;
Ter efectuado pesquisa
bibliogréfica;

Ter elaborado uma acdo de

formacdo em cada contexto de

estégio;

Ter realizado sessdes
educativas aos
familiares/cuidadores com

necessidades formativas na
area;

Ter efetuado, se possivel, uma
reunido mensal de orientacdo

com enfemeiro e docente
orientador, sobre o a preparagao

de uma agéo de formacéo.




Temporais

(Ver cronograma de atividades)

Critérios de avaliacéo:
+ De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas sé&o adequadas para o desenvolvimento de competéncias definidas para a
area de intervencdo do EEER;
* De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas s&o fundamentais para a participacdo da pessoa e sua familia no programa
de reabilitagao;
* Reflete de que modo as atividades e estratégias utilizadas s8o importantes para atingir o objetivo.




Objetivo Especifico

O7 - Implementar planos de internvencdo de ER & pessoa com lesé@o cerebral e com comprometimento da

comunicacdo

Dominios e Competéncias

Atividades

Recursos

Indicadores

Al - Desenwlve uma préatica
profissional e ética no seu campo de
intenvencéo;

A2 - Promowe préaticas de cuidados
gue respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais;
B3 - Cria e mantém um ambiente
terapéutico seguro;

C1 - Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulagao
na equipa multiprofissional;

D1 - Desenwlve o auto-
conhecimento de sie a assertividade;
D2 - Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdélidos e validos
padrbes de conhecimento;

Jl - Cuida de

necessidades especiais, ao longo do

pessoas com

ciclo de vida, em todos os contextos

da pratica de cuidados;

e Pesquisa bibliogréfica  sobre
CNV a e na pessoa com LC;

e Awaliagcdo global da pessoa com
LC e comprometimento da CV
utilizando instrumentos

adequados;

e Avaliagdo da  comunicagédo

(qual/quais as que estédo
preservadas; quais as
estratégias
dificultadoras/facilitadoras da
comunicacao)

e Identificacéo de

incapacidades/potencialidades
na pessoa/famiia com LC e
comprometimento da
comunicacdo verbal,
e Planeamento de internvengcfes
com o intuito de promover
capacidades adaptativas no
processo de transicdo saulde-

doenca e situacional da

Humanos

e Enfermeiro orientador de cada
Senico;

¢ Docente orientador;

e Pessoa e/ou familia em situagéo
de LC com comprometimento da

comunicagéo.

Materiais

e Apontamentos das aulas;

e Bases de dados (CINHAL,
MEDLINE...)

e Biblioteca;

e Instrumento de colheita de

dados;

e Grelha de plano de cuidados.

Fisicos
[ ]

Ter realizado pesquisa
bibliogréfica sobre a CNV & e na
pessoa com LC;

Ter avaliado pelo menos 4

pessoas com LC e
comprometimento da cv
utilizando instrumentos
adequados;

Ter identificado

incapacidades/potencialidades
na pessoa/famiia com LC e
comprometimento da CV;

Ter planeado inteneengBes com
vista a promog¢ao de
capacidades adaptativas no
processo de transicdo salde-
doenca e situacional da
pessoal/familia com LC e reduzir
as dificuldades comunicacionais
recorrendo a CNV;

Ter implementado intervengdes

de ER apessoal/familia comLC e




J2 - Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade
el/ou restricdo da participacdo para a
reinsercdo e exercicio da cidadania;
J3 - Maximiza a funcionalidade
desenwlvendo as capacidades da

pessoa.

pessoa/familia com LC e reduzir
as dificuldades comunicacionais
recorrendo a CNV ;
Implementacdo de intervencdes
de ER a pessoa/familia com LC e
comprometimento da CV, que
déem resposta a todas as suas
necessidades e reeduquem a
sua funcionalidade e promovam
uma transicdo saude-doenca e
situacional eficaz;
Implementacdo de um programa
de reabilitacdo a pessoa com LC,
com intervencdes/estratégias
especificas tendo em conta o tipo
de CNV preservada, que
promovam uma comunicagao
eficaz;

Enwvolvimento da familia/cuidador
informal no programa de

reabilitacao.

Temporais

(Ver cronograma de atividades)

comprometimento da CV, que
déem resposta a todas as suas
necessidades e reeduquem a
sua funcionalidade e promovam
uma transicdo saude-doenca e
situacional eficaz;

Ter implementado pelo menos
um programa de reabilitacdo a
duas pessoa com LC, com
intervencdes/estratégias
especificas tendo em conta o tipo
de CNV

promovam uma comunicagao

preservada, que

eficaz;
Ter enwlhido, no minimo, uma
familia/cuidador informal no

programa de reabilitagao.

Critérios de avaliagao:




De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas sédo adequadas para o desenvolvimento de competéncias definidas para a area
de intervencdo do EEER,;

De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas sao fundamentais para a participacdo da pessoa e sua familia no programa de
reabilitacao;

Reflete de que modo as atividades e estratégias utilizadas sdo importantes para atingir o objetivo.




Objetivo Especifico

08 - Analisar a problematica do comprometimento da comunicag8o e respetivo impacto na capacitacdo da pessoa

com lesdo cerebral

Dominios e Competéncias

Atividades

Recursos

Indicadores

Al - Desenwlve uma préatica
profissional e ética no seu campo de
intenvencéo;

A2 — Promowve praticas de cuidados
gue respeitam os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais;
Jl - Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos os contextos

da prética de cuidados

e Estudo autébnomo;
e Pesquisa bibliogréfica;
e Implementacéo de acoes
autéonomas e/ou
pluridisciplinares que visem uma
consciéncia social inclusiva;

e Avaliagdo dos resultados das

intervencbes implementadas na
pessoa com LC e
comprometimento da

comunicagéo.

Humanos

e Enfermeiro orientador;

e Docente orientador;

e Equipa interdisciplinar dos
contextos de estéagio;

e Pessoa e/ou familia em situagéo
de LC com comprometimento da

comunicagéo.

Materiais
e Bases de dados
MEDLINE...)

e Grelha de

(CINHAL,

avaliacdo das

intervengbes implementadas.

Fisicos
[ ]

e Biblioteca da escola, ou outras.

Temporais

Ter realizado estudo autébnomo;

Ter efectuado pesquisa
bibliogréfica;

Ter implementado acoes
auténomas elou

pluridisciplinares, a pelo menos 2
doentes em cada contexto de
estdgio, que \isem uma
consciéncia social inclusiva;

Ter avaliado os resultados das

intervengbes implementadas na
pessoa com LC e
comprometimento da

comunicacéo.




(Ver cronograma de atividades)

Critérios de avaliacéo:

De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas sédo adequadas para o desenvolvimento de competéncias definidas para a area

de intervencdo do EEER,;

De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas s&o fundamentais para a participacdo da pessoa e sua familia no programa de
reabilitacéo;

Reflete de que modo as atividades e estratégias utilizadas s@o importantes para atingir o objetivo




Objetivo Especifico

O9F Analisar processo de aprendizagem efetuado

Dominios e Competéncias

Recursos

Al - Desenwlv uma pratica
profissional e ética no seu campo de
intenvencéo;
D1 -  Desenwlve o auto-
conhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em soélidos e validos

padrbes de conhecimento

Atividades
e FElaboragdo de jornais de
aprendizagem reflexivos

semanais sobre as atividades
desenwlvidas;

e Realizacdo de reunides com o
enfermeiro e docente

orientadores, que promovam a
reflexdo conjunta;

e Construcdo de uma grelha de
auto-avaliacdo sobre 0s

objetivos  propostos a serem
desenwlvidos e que tenham em
conta os indicadores e critérios
de awaliacdo estabelecidos;

e Elaboracdo de relatério final de

estagio.

Humanos

e Equipa interdisciplinar;

e Docente orientador;

e Enfermeiro orientador;

e Pessoa e/ou familia em situagéo
de LC com comprometimento da

comunicacéo.

Materiais

e Normas e protocolos de senico;

e Bases de dados eletronicas;
Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro
Especialista;

e Regulamento das Competéncias
Especificas do  Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de
Reabilitacéo;

e  Codigo Deontoldgico do

Enfermeiro;

e Grelha de auto-avaliagéo.

Indicadores
Ter elaborado jornais de
aprendizagem reflexivos

semanais sobre as atividades
desenwolvidas;

Ter realizacdo reunides, pelo

menos mensais, com 0
enfermeiro e docente
orientadora, que promovam a

reflexdo conjunta;

Ter construido uma grelha de
auto-avaliagéo sobre 0s
objetivos  propostos a serem
desenwlvidos e que tenham em
conta os indicadores e critérios
de avaliacdo estabelecidos;

Ter elaborado o relatério final de

estagio.




Fisicos
[ ]

e Escola, incluindo biblioteca.

Temporais

(Ver cronograma de atividades)

Critérios de avaliacéo:
+ De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas sédo adequadas para o desenvolvimento de competéncias definidas para a area

de intervencdo do EEER,;
* De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas séo fundamentais para a participacdo da pessoa e sua familia no programa de
reabilitacao;

* Reflete de que modo as atividades e estratégias utilizadas séo importantes para atingir o objetivo




Anos

2017

2018

Meses

Abril

Junho

Set.

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Locais

Neurocirurgia-

o
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30

6
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APENDICE IV

Guides de entrevista aos servicos de implementagédo do projeto
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GUIAO DE ENTREVISTA— Neurocirurgia

AREA

PERGUNTAS

LEGITIMACAO DA
ENTREVISTA

NI NN

Apresentacao
Apresentacao dos objetivos da visita/entrevista
Obtencé&o de consentimento

CARATERIZACAO DO

Qual a misséo do servigo?

Como se caracteriza o espaco fisico?

Que valéncias / servigos diferenciados estao disponiveis?
Quiais as patologias mais frequentes?

Qual o horario das visitas?

SERVICO
e Como € constituida a equipa interdisciplinar?
e Qual o horério de trabalho que € praticado?
e Quantos elementos constituem a equipa de enfermagem? Desses
elementos quantos s&o Enfermeiros Generalistas? E quantos séo
. Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo?
GESTAO DE - : . . :
RECURSOS HUMANOS e O horario praticado pelos Enfermeiros generalistas diverge dos

Enfermeiros Especialistas? Se sim, porqué e como?

Como séao distribuidos os Enfermeiros Especialistas de Reabilitagdo
pelos turnos?

Que fungdes assume o Enfermeiro de Reabilitagdo no servigo?

Qual o numero de pessoas atribuidas/distribuidas ao Enfermeiro
Especialista de Reabilitacdo? Quais os critérios? Esse numero difere do
Enfermeiro Generalista?

Como é feita a articulagdo entre os Enfermeiros Generalistas e os
Enfermeiros Especialistas de Reabilitac&o?

Algum EEER tem investido na &rea cognitiva/comunicagao/linguagem?

Se sim, em que medida?

CARATERIZACAO DA
POPULACAO
ASSISTIDA

Qual o tempo médio de internamento das pessoas?

Quais as caracteristicas da populacdo que o servico recebe? (faixa
etaria, tipo de patologia, niveis de dependéncia, compromissos
sensorio-cognitivos, compromissos sensoério-motores, condicdes
socioecondmicas)
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Qual a incidéncia de alteragbes da comunicacdo nas pessoas
internadas? Quais as alteracbes mais frequentes? Qual a origem
dessas alterac¢des (estrutural/Funcional)?

Em que medida é que as alteragbes da comunicacdo/linguagem
influenciam a participacdo das pessoas nos programas de reabilitacdo?
Quais as necessidades de cuidados de enfermagem de reabilitagéo

mais frequentes na populacéo assistida?

AVALIACAO DAS
PESSOAS

Como realiza a selegéo das pessoas alvo de cuidados especializados
em reabilitacao?

As pessoas podem também ser referenciadas por outros profissionais
para os EEER? Se sim, como é efetuado esse processo?

Em gque momento, quem e como sdo identificadas as necessidades de
intervencdo dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitagao?

Quais 0s instrumentos utilizados para avaliacdo da

comunicagao/linguagem?

PRESTACAO E
CONTINUIDADE DE
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

Quais as patologias mais frequentes na prestacdo de cuidados pelo
EEER?

Qual a metodologia de trabalho utilizada pelos EEER?

Como procede ao planeamento dos cuidados?

De que forma a pessa participa (ou ndo) nesse planeamento?

Apenas presta cuidados as pessoas internadas no servico ou da apoio
a outros servigos?

Que instrumentos sdo utilizados para registo das intervengdes dos
enfermeiros de reabilitacao?

Coordena os cuidados de enfermagem de reabilitagdo com outros
enfermeiros especialistas? Existe uma equipa de reabilitagdo? Se sim,
como funciona a equipa?

Que limitagdes ou dificuldades sente como enfermeiro de reabilitagao
na sua pratica e cuidados?

Qual a recetividade da pessoa/familia aos cuidados do enfermeiro de
reabilitagcdo?

Vé impacto de resultados consoante a adesao / envolvéncia da pessoa
aos cuidados?

Que indicadores de saude sé&o evidenciados no servigo?




de Lisboa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem Area de

— -
. ~’ —
Escola Superior iali = - ~
de Eonferr‘é%gém‘Q/ Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagéo

Como a familia € incluida nos cuidados planeados?

Existem momentos de promocé&o da saude no servigo?

Existe algum programa ou instru¢do de trabalho especifica sobre
avaliacdo e reeducacédo da comunicacao/linguagem, nomeadamente
néo-verbal?

Que estratégias comunicacionais sdo utilizadas quando existe

comprometimento da comunica¢c&o?

AUTONOMIA,
ORGANIZACAO DO
TRABALHO E
RELACAO
INTERDISCIPLINAR

Existe articulacdo nos cuidados com outros profissionais na equipa?
(Fisioterapeuta/ Terapeuta ocupacional/ Terapeuta da Fala/
Nutricionista, Médico, Psicologo)

Como prepara a alta da pessoa para o regresso ao domicilio? Qual o
papel e importancia do Enfermeiro de Reabilitacdo na deciséo da alta
da pessoa?

Existe alguma parceria/ articulagéo de cuidados com a comunidade na
preparacdo e no momento da alta? Se sim, qual? Como?

Como articula a continuidade de cuidados?

Existe programas de reabilitagcdo que tenham inicio no internamento e
tenham continuidade em ambulatério? Se sim, quais as situacdes mais
frequentes?

O que considera importante para uma melhor prestagéo de cuidados de
enfermagem de reabilitagéo?

Que materiais/recursos existem no servico para a pratica especifica de

enfermagem de reabilitagdo?

OUTRAS ATIVIDADES

Tem algum projeto que gostaria de concretizar? Existe dificuldade em
implementar projetos?

Em que medida contribui 0 EEER para a formacéo dos pares?

FIM DA ENTREVISTA

Agradecimento pela entrevista
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GUIAO DE ENTREVISTA-UCC

AREA

PERGUNTAS

LEGITIMACAO DA
ENTREVISTA

KX

Apresentacao
Apresentacao dos objetivos da visita/entrevista
Obtencé&o de consentimento

CARATERIZACAO DO
SERVICO

Qual a misséo do servigo?
Quanto ao espago fisico, 0 que a instituicdo contempla ?
Que recursos da comunidade estéo disponiveis?

Quais os critérios de referenciacdo para admissdo das pessoas?
(condicbes de acesso)

Qual a faixa etaria das pessoas e patologias mais frequentes?

Como é constituida a equipa interdisciplinar?

Qual o horario de funcionamento da UCC?

Qual a area de abrangéncia da UCC?

A UCC possui outra estruturas de apoio na comunidade? Com quais

interage mais?

GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS

Quantos elementos constituem a equipa de enfermagem? E quantos
sao Enfermeiros Especialistas em Reabilitac&o?

Qual o horario que os EEER praticam?

Que fungdes desempenham os EEER?

Como ¢ feita a articulagdo entre os Enfermeiros Generalistas e os
Enfermeiros Especialistas de Reabilitagdo?

Como é realizada a articulagéo entre a equipa interdisciplinar?

Algum EEER tem investido na area cognitiva/comunicagao/linguagem?

Se sim, em que medida?

CARATERIZACAO DA

POPULACAO
ASSISTIDA

Quais as caracteristicas da populacdo que o servico recebe? (faixa
etaria, tipo de patologia, niveis de dependéncia, compromissos
sensaorio-cognitivos, compromissos sensoério-motores, condicdes
socioecondémicas)

Na area sensorio-motora, existe alguma predominancia de patologia?
Qual a incidéncia de pessoas com les&o cerebral?

Quais as necessidades de cuidados de enfermagem de reabilitacdo

mais frequentes na populagéo assistida?
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Especializagcdo em Enfermagem de Reabilitag&o

Qual a incidéncia de altera¢cbes da comunicacdo nas pessoas? Quais
as alteracbes mais frequentes? Qual a origem dessas alteracdes
(estrutural/Funcional)?

Em que medida é que as alteragbes da comunicacdo/linguagem

influenciam a participacao das pessoas nos programas de reabilitacdo?

AVALIACAO DAS
PESSOAS

Quais sdo os critérios de referenciacdo? Como € articulado entre as
instituicdes de onde vém referenciados?

Quais sao os critérios para acompanhamento pela UCC?

Comorealiza a sele¢éo das pessoas alvo dos seus cuidados?

Em gque momento, quem e como séo identificadas as necessidades de
intervencdo dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo?

Quais 0s instrumentos  utilizados para avaliacdo da

comunicagao/linguagem?

PRESTACAO E
CONTINUIDADE DE
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

Qual a metodologia de trabalho utilizada pelos EEER?

Como procede ao planeamento dos cuidados?

De que forma a pessoa participa (ou ndo) nesse planeamento?

O planeamento do programa de reabilitacdo € realizado em equipa?
Quais os critérios tidos em conta na distribuicdo de pessoas para
EEER?

Como é feito e qual o nimero de pessoas distribuidas?

Em que horarios e com que frequéncia sdo feitas as visitas
domiciliarias?

Como é feita a organizacéo do trabalho durante um turno?

O planeamento do programa de reabilitagdo é realizado em equipa?
Que instrumentos sdo utilizados para registo das intervencdes dos
enfermeiros de reabilitacdo?

Qual a origem das pessoas? Referenciagdo? Como se processa todo o
circuito da pessoa, desde a admisséao até a alta?

Apenas presta cuidados as pessoas na UCC ou da apoio a outros
organismos/instituicdes?

Coordena os cuidados de enfermagem de reabilitagdo com outros
enfermeiros especialistas? Existe uma equipa de reabilitacdo? Se sim,

como funciona?
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Que limitagdes ou dificuldades sente como enfermeiro de reabilitagdo
na sua prética e cuidados?

Quais as vantagens e desvantagens de se praticar enfermagem de
reabilitacdo em contexto comunitario?

Qual o papel do familiar cuidador no processo terapéutico?

Vé impacto de resultados consoante a adesdo / envolvéncia da pessoa
aos cuidados?

Existe algum programa ou instrugdo de trabalho especifica sobre
avaliacdo e reeducacédo da comunicagdo/linguagem, nomeadamente
nao-verbal?

Que estratégias comunicacionais sdo utilizadas quando existe

comprometimento da comunica¢éo?

AUTONOMIA,
ORGANIZACAO DO
TRABALHO E
RELACAO
INTERDISCIPLINAR

Existe alguma parceria/articulacdo de cuidados com outros
organismos/instituicées da comunidade? Se sim, quais? Como?

Como o EER organiza o seu trabalho ao longo do dia e que tipo de
atividades sao prioritarias?

Quais as maiores dificuldades de readaptacdo, sentidas e/ou
manifestadas pelos familiares cuidadores e pessoas que regressam a
casacom alteracdes na mobilidade?

O que seria necessariofazer no internamento/antes do regresso a casa,
que facilitasse a readaptacao das pessoas a sua nova condicao?

Que limitagdes ou dificuldades sente como enfermeiro de reabilitacdo
na sua pratica e cuidados?

Qual a recetividade da pessoa aos cuidados do enfermeiro de
reabilitagcdo?

O que considera importante para uma melhor prestagéo de cuidados de

enfermagem de reabilitagao?

OUTRAS ATIVIDADES

Tem algum projeto que gostaria de concretizar? Existe dificuldade em
implementar projetos?

Existem projetos em curso pelos EEER além da prestacéo direta de
cuidados?

Em que medida contribui 0 EEER para a formacéo dos pares?

FIM DA ENTREVISTA

Agradecimento pela entrevista




APENDICE V

Caracterizagdo dos Locais de Estagio



Neurocirurgia

Tem uma area de influéncia correspondente a[ ] mas

e referéncia para toda a regido sul do pais. Esta dividida em trés unidades -
intensivos (4 camas), intermédios (4 camas) e enfermaria (15 camas) — e as
patologias mais frequentes sdo as doencas neuroldgicas, cirdrgicas e
traumatolégicas, nomeadamente traumatismos vertebro-medulares, lesdes por
desgaste de coluna, lesdes tumorais (cérebro e coluna) e patologia cerebro-

vascular, tais como acidente vascular cerebral hemorragico.

O horério de visitas é restrito a uma hora por dia entre as 17h00 e as 18h00 na
enfermaria e entre as 17h30 e as 18h30 em intensivos e intermédios. Contudo,
existe um horério alargado para a pessoa significativa entre as 12h00 e as
20h00.

A equipa interdisciplinar comporta na sua constituicAo quatro enfermeiros
especialistas em reabilitacédo, entre outros profissionais, que gerem a prestacéo
de cuidados especializados, tendo ao seu dispdr um sistema informatico
especifico para efectuar os respetivos registos. Dispdem ainda de um vasto
leque de recursos materiais, tais como, camas elétricas, elevador elétrico,
colchdes de viscogel, maquina de pressao alternada, almofadas standard e de
gel, espelho quadriculado, bastdo, pedaleira, espirometros de incentivo, tabuas
de transferéncia, carro de estimulagdo multissensorial (IPad, fibras Opticas,

dispositivios tacteis, caixa de aromas...), entre outros.

Entre os projetos desenvolvidos no servico, destaca-se 0 programa de
estimulacdo multissensorial (PEM), onde se utilizam as escalas de coma de
Glasgow e a escala Rancho Los Amigos, e onde se observa a reacdo a
estimulacdo sensorial, mas ainda sem um registo sistematizado e objetivo das

mesmas enquanto comunicacdo nao-verbal.



Unidade Cuidados na Comunidade (UCC)

Esta integrada no Agrupamento de Centros de Saude (ACES)[ ]e

da resposta as necessidades das pessoas inscritas e residentes no concelho do

[ ]

A equipa é constituida por uma EEER e duas fisioterapeutas, entre outros

profissionais, partiihando ainda com a unidade de recursos partilhados do

agrupamento uma nutricionista, uma psicologa e uma assistente social.

A prestagcdo de cuidados de enfermagem especializados em reabilitagdo esta
inserida no programa da Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI),
através da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Como tal, as
pessoas sao encaminhadas e referenciadas a enfermeira especialista em
reabilitacdo sempre atraves do hospital ou das unidades de saude
familiar/cuidados personalizados. Os casos clinicos séo divididos entre a EEER
e a fisioterapeuta consoante o0s seus diagndsticos: pessoas com patologia
ortopédica ficam a responsabilidade da fisioterapeuta enquanto as restantes
situagOes sdo daresponsabilidade da EEER. Esta organizag&o relaciona-se com
a necessidade de cuidados mais complexos, nomeadamente, de enfermagem.
Contudo, a fisioterapeuta é sempre acompanhada de enfermeiro, neste caso
generalista ou de outra especialidade, pois a admissédo na rede é sempre feita
por um enfermeiro. Nas situagbes acompanhadas pela EEER, esta néo
necessita de ir acompanhada por mais nenhum profissional, excepto se se

justificar a sua avaliagéo.

A ECCltem 45 vagas, ndo sendo nunca a sua totalidade preenchida, sendo que
a EEER assume 7 pessoas, tal como preconiza a Ordem dos Enfermeiros (OE).
Apés sinalizacdo da pessa para a UCC, esta deve ser avaliada nas primeiras
48h apods a alta. Posteriormente, devem ser efetuadas avaliagbes mensais com
preenchimento dos respetivos registos em documento proprio da RNCCI, para
além da atualizacdo do processo clinico, que deve ser realizado consoante cada
visita domiciliaria efetuada, em sistema informatico SClinico. Estas visitas sdo
preferencialmente realizadas no periodo da manha, num maximo de trés vezes

por semana, e 0s registos no periodo da tarde.



Os recursos utilizados sé@o os que estdo disponiveis no domicilio de cada pessoa,
existindo parcerias com varias instituicdes locais. No que concerne a gestao da
equipa interdisciplinar, existe uma reunido semanal onde se realiza uma partilha

de conhecimentos e de casos.

Nao existem projetos desenvolvidos na area da comunicacdo, sendo todos o0s
casos onde se verifique o0 seu comprometimento encaminhados para o terapeuta

da fala, ndo sendo utilizada qualquer escala de avaliacdo da mesma.



APENDICE VI

Jornal de Aprendizagem: Fronteiras profissionais



Apdés terem passado nove semanas num servico de internamento sou
confrontada com uma nova realidade nos cuidados de saude primarios. Apenas
uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo esta inserida na
unidade de cuidados na comunidade (UCC), fazendo ainda parte da equipa de
cuidados continuados integrados (ECCI) da rede nacional de cuidados
continuados (RNCC). A UCC da resposta as necessidades da populacéo inscrita
(181 366 pessoas) mas também residente (158 269 pessoas) no concelho
correspondente. Significa que todas as necessidades de cuidados de
reabilitacdo desta populacdo fica ao encargo de uma Unica enfermeira, que
respeitando os racios sugeridos pela Ordem dos Enfermeiros (OE), ndo deve
acompanhar mais do que sete pessoas. (OE, 2014). Contudo, 0 mesmo

documento da OE define um perfil de servicos a prestar pela ECCI:

v' Cuidados de enfermagem domiciliarios de natureza preventiva, curativa,
reabilitadora e acdes paliativas;

v" Apoio na satisfacdo das necessidades basicas, no desempenho das atividades
de vida diaria e nas atividades instrumentais da vida diéria;

v" Apoio psicossocial e ocupacional enwlvendo os familiares e outros prestadores
de cuidados;

v' Educacao para a saude dos doentes, familiares e cuidadores;

v' Coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de saude e sociais (OE,
2014c, p. 29).

Ja o Conselho de Enfermagem reforca esta ideia afirmando que o perfil
destas equipas incide essencialmente na “formacao, coordenacao, assessoriae
articulagdo bem como o acompanhamento das pessoas, familias e cuidadores”
(OE, 2009, p.9).

Tendo por base este perfil questiono-me como podemos quantificar esta
dotacdo segura. Se considerarmos cada pessoa e respetiva familia como unicas,
com necessidades diferentes e tempos de aprendizagem diferentes e
associarmos as grandes areas geogréficas a percorrer entre cada uma delas,
sera o numero sete o ideal/justo/adequado a todas as ECCIl's? Certo &, que
embora as necessidades da populacédo sejam mais que muitas, apenas algumas
das situacbes chegam até a ECCI uma vez que € necessario um

encaminhamento prévio por parte dos meédicos dos centros de saude



correspondentes ou das equipas de gestédo de altas dos hospitais de referéncia
(OE, 2009). No entanto, da experiéncia vivenciada neste estagio constato que
0s encaminhamentos sdo mais que 0s sete recomendados pela OE. Esta
guestao levanta uma problematica de gestéo de prioridades e recursos que nesta
realidade em particular € resolvida com a divisdo dos casos clinicos entre
enfermeira especialista em reabilitacdo e fisioterapeuta. Numa primeira instancia
pareceu-me uma forma justa de gerir os cuidados e de nao prejudicar qualquer
pessoa que deles necessitasse. Contudo, numa segunda reflexdo pergunto-me
se essa € a medida correta. Considero que ndo, uma vez que sdo profissdes

complementares e ndo substitutas onde as competéncias sao diferentes.

O fisioterapeuta centra-se
na andlise e avaliacdo do movimento e da postura, baseadas na estrutura e
funcdo do corpo, utilizando modalidades educativas e terapéuticas especificas,
com base, essencialmente, no movimento, nas terapias manipulativas e em
meios fisicos e naturais, com a finalidade de promoc¢do da salde e prevencao
da doenca, da deficiéncia, de incapacidade e da inadaptacéo e de tratar, habilitar
ou reabilitar individuos com disfungcGes de natureza fisica, mental, de

desenwolvimento ou outras, incluindo a dor, com o objetivo de os ajudar a atingir

a maxima funcionalidade e qualidade de vida (Dec- Lei n.° 261/93 de 24 de julho)

Jaaintervengdo do EEER assenta emtrés dominios de competéncia (Cuidar,
Capacitar e Maximizar), procurando identificar necessidades, funcionalidade,
potencialidades e capacidades da pessoa e respetiva familia/comunidade com

vista a sua reeducacao e/ou readaptacédo, bem como reintegracéo social.

visa promowver o diagnéstico precoce e acc¢des preventivas de enfermagem de
reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das capacidades funcionais
dos clientes, prevenir complicagdes e evtar incapacidades, assim como
proporcionar intervengcBes terapéuticas que visam melhorar as funcgdes
residuais, manter ou recuperar a independéncia nas actividades de vida, e
minimizar o impacto das incapacidades instaladas (quer por doenga ou acidente)
(...) para tal, utiliza técnicas especificas de reabilitacdo e internvém na educacgéo
dos clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade
dos cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade,
proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida (OE,
2010b, p.1).


http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/09/Decreto_Lei_261_93.pdf

Julgo que avisédo que ambos os profissionais tém sobre uma mesma situacao
€ certamente diferente, complementar e que cada pessoa beneficiaria da
avaliacéo e intervencdo de ambos. Tal como considero que ndo se pode cuidar
uma pessoa pela soma das suas partes, também acredito que a reabilitacdo ndo
pode ser uma soma da intervengéo e resultados das varias diciplinas/profissoes.
Creio que a avaliacdo e intervencdo do EEER deve ser inserida no trabalho de
uma equipa interdisciplinar que define “objetivos e procedimentos a adotar e tem
um resultado global superior a «<soma» dos resultados de cada disciplina, porque

estes se potenciam mutuamente” (Branco, 2017, p. 29).

Apesar de saber que ndo é a solucdo ideal, compreendo que seja a
alternativa menos prejudicial & comunidade em questdo. Quando me deparar
com estes mesmos dilemas na minha prética clinica futura, espero ser capaz de

encontrar o caminho mais fiel a estas nogoes.



APENDICE VI

Poster “A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagcdo na
Comunicacao Nao-Verbal a Pessoa com Lesédo Cerebral”
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APENDICE VIl

Norma de procedimento: Comunicacdo ndo-verbal com e na pessoa com lesao

cerebral com linguagem comprometida



~ NORMA DE PROCEDIMENTO
CODIGO DO SERVIGO/UNIDADE - 3XXX
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APROVAGAO

ASSUNTO:

Comunicagdo néo-verbal come na pessoa com leséo cerebral com linguagem comprometida

FINALIDADE:

Promover a participagéo da pessoa com leséo cerebral e comprometimento da linguagem no
planeamento e prestagéo de cuidados centrados na mesma através de uma comunicagéo
eficaz

DESTINATARIOS: Enfermeiros do Senigo de Neurocirurgia

PALAVRAS-CHAVE: |Leséo Cerebral;linguagem ndo-verbal;comunicagdo nao-verbal

Autor (es) Filipa Cristina Pinfo Sanfos Data de Elaboragdo
| Verificagao CQSD Data de Verfficagao
Aprovacgao Data de Aprovagao
Divulgagao Data de Div ulgagao
Versao Data de Revisao
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SIGLAS

CNV - Comunicagao ndo-verbal

DGS- Diregao Geral de Saude

INTRODUGAO

No Servico de Neurocirurgia dof |é elevada a incidéncia de distlrbios

comunicacionais tanto por lesdes vasculares, como por fraumatismo cranio-encefélico ou
traqueostomia. Esta realidade é corroboradapelaliteratura que nos diz que os principais d isturbios
comunicacionais advém de lesdes vasculares, fraumatismos cranio-encefalicos, tumores e
sindromes demenciais (Caldas, 2017). Segundo Buhl (2015), Menoita, Sousa, Alvo e Marques-
Vieira(2012) e Sousa (2005), o comprometimento dacomunicagéo acarretagraves consequéncias
para quem o sofre, nomeadamente uma dificuldade na integracéo familiar, profissional e social,
pior qualidade de vida; estados de furia e depresséo pela frustagéo de ndo sercompreendido e
uma diminuicdo na participacéo na reabilitagdo. Nestas situagcdes a comunicagdo ndo-verbal
(CNV) assume um papel preponderante na eficacia do processo comunicacional uma vez que
‘abrange cerca de 93% das possibilidades de expressdo, em um contexto de interagéo social,
manifestando-se em 38% das oportunidades por sinais paralinguisticos, tais como a entoagéo de
voz, 0s grunhidos, os ruidos vocélicos de hesitagéo, a pronuncia, a tosse e o suspiro provocados
por tenséo; e, em 55%, pelos sinais silenciosos do corpo, como os gestos, o olhar, a postura, a
expressao facial, assim como as proprias caracteristicas fisicas, que individualizam o individuo
dentro do seu contexto especifico” (Ramos & Bortagarai, 2012). Estabrooks & Holland (1998, p.
21 e 22), citados por Sousa (2005) referem inclusivamente que ‘individuos com perturbagdes
cognitivas basicas deveriam ser tratados ndo-verbalmente de modo a criar alicerces suficientes a

um tratamento orientador da linguagem e estratégias comunicacionais”.

Na préatica do servigo de Neurocirurgia os enfermeiros estao ja sensibilizados paraa CNV com e
destas pessoas emboranéo o fagam de forma orientada, sistematizadae com evidénciadisso nos
seus registos tendo esta norma o objetivo de promover o cuidado de enfermagem centrado na

pessoa (com leséo cerebral) através de uma comunicagao eficaz.
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CONCEITOS

Linguagem

6 0 sistema de sinais simbalicos utilizados poruma pessoa para comunicar com outras e é composto por
discurso expressivo (produgéo) e recetivo (compreenséo)” (Boss & Wilkerson, 2011, p.525). Varios séo os
processos inerentes a sua eficacia, nomeadamente o desenvolvimento de pensamentos; a selegéo,
formulagdo e ordenagéao de palawas; a aplicagdo de regras gramaticais; e a iniciagdo de movimentos
musculares. Quando um ou mais destes processos estdo comprometidos surge a afasia.

Afasia

“é a "perda total ou parcial das capacidades de linguagem (expresséo, compreenséo, leitura e escrita)”
(DGS, 2010, p.115), “que resulta de uma leséo cerebral, localizada nas estruturas que se supbéem estar
envolvidas no processamento da linguagem” (Caldas, 2000), ‘independentemente do tipo e severidade”
(Menoitaet al., 2012).

Comunicagao

Significa “«p6rem comumy, «entrar em relagdo comy, «partilharideias, emogdes, cultura, etc)” (Sequeira,
2016, p.2). Segundo Sequeira (2016) acomunicagéo comporta trés dimensdes:

» Sintaxe- transmissao dainformagéo;
» Semantica - significado dainformacéo;
» Pragmatica — efeitos comportamentais da comunicagao, englobando, além da linguagem
verbal, ‘postura, gestos, expressao facial, inflexdo de voz, sequéncia, ritmo, cadéncia das
préprias palavras” (Sequeira, 2016, p.11).
A comunicacdo, tal como alinguagem, pode ser verbal ou ndo-verbal. Consoante a area lesada, assim se
esperamaior potencial de comunicag&o verbal (se hemisfério direito lesado) ou ndo-verbal (se hemisfério
esquerdo lesado). Segundo a classificagdo adaptada de Knapp (1980) a CNV assume quatro sistemas:

» Proxémica-relaciona-se como uso do espago pelo homem,onde a distancia entre este e outro
revelam o grau de intimidade/proximidade entre ambos.

» Tacésica— commumente designada pela linguagem do toque, onde se inclui a velocidade de
aproximagao, bem como a duragéo, aintensidade, frequéncia do toque e sensagéo provocada.

» Fatores do meio ambiente — disposigdo dos objetos no espago que podem revelar de forma

inconsciente (ou ndo) mensagensimplicitas.
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» Cinésia- linguagem/movimento do corpo, na qual se incluem gestos, movimentos de membros e

da cabega, expressdes faciais e postura do corpo.

DESCRIGAO

A avaliag@o da comunicagado pressupde:

o Quesejarealizada, pelo enfermeiro responsavel, a todas as pessoas com patologias que possam

provocara sua alteragao.

o Que seja realizadanoacolhimentoe em SOS.

o Que seja classificada como: comprometida ou ndo comprometida, devendo ser especificado o

motivo, por exemplo, “comunicagéo comprometida por afasia de Broca”;

O procedimento de avaliag&o e respetivo planeamento de cuidados deve respeitar as seguintes etapas:

1.

Identificar area cerebral lesada;

2. Avaliar estado de consciéncia;
3. Avaliar a origem da comunicagdo comprometida (ex.: Afasia, traqueostomia, depressdo
do estadode consciéncia...);
4. Emcasode afasiaidentifica-larespeitando o seguinte quadro de analise:
Tipode afasia Fluéncia Compreensao Nomeagao Repeticao
Broca Nao-fluente Normal Perturbada Perturbada
Wernicke Fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Condugéo Fluente Normal Perturbada Perturbada
Anomica Fluente Normal Perturbada Normal
Transcortical
_ Fluente Perturbada Perturbada Normal
sensorial
Transcortical
Nao-fluente Normal Perturbada Normal
motora
Transcortical mista Nao-fluente Perturbada Perturbada Normal
Global NAo-fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Surdez verbal pura Fluente Perturbada Perturbada Perturbada

(Fonte: Caldas, 2000, p.175)
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5. Avaliar potencial de CNV:

Percegao

Produgao

Fraca

Elevada

6. Emcasode potencial de CNV, identificar sistemas de comunicacdo presentes:

e Proxémica;

e Taceésica;

e Fatoresdo meioambiente;

e Cinésia;

e Siléncio/contacto visual.

7. ldentificar outras barreiras comunicacionais;

8. Planearintervenges, sem horario:

a) Incentivar comunicagéo (especificar sistemas de comunicagéo incentivados);

b) Optimizar comunicagéo (especificar consoante origem do problema comunicacional

e dos sistemas de comunicacgéo percecionados pela pessoa).

Comunicagao comprometida por..

Especificagoes possiveis

Incentivar comunicagao

Optimizar comunicagao

depressdo do estado de

consciéncia

Utilizar  paralinguagem, tacésica,
meio ambiente e entoagdo afetiva

como estratégias comunicacionais.

... idioma/traqueostomia

Incentivar uso de outros sistemasde
comunicagao consoante avaliagao do
estado de consciéncia e de afasia.

Utilizar  tradutor, sistema de
comunicagdo por imagens; sistema

de comunicagdo através de escrita.

... afasia de Broca

Incentivar o uso de nUmeros,
pantomima, gestosiconicos e deitica

Utilizar sistema de comunicagao por
imagens referenciais e metaféricas;
Dar tempo de resposta ndo-verbal.

... afasia de Wernicke

Incentivar o uso de gestos icénicose
deitica

Utilizar sistema de comunicagao por
imagens referenciais e metaféricas.
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.. afasia de condugéo

Incentivar uso de gestos iconicos.

Utilizar sistema de comunicagéo por
imagens referenciais e metaféricas.

.. afasia transcortical motora

Incentivar o uso de deitica e gestos

iconicos.

Utilizar proxémica; Utilizar sistema de
comunicagéo por imagens
referenciais e metaforicas; Dar tempo

paraa resposta.

.. afasia anomica

Incentivar o uso de gestos iconicos.

Utilizar sistema de comunicagao por

imagens referenciais e metaféricas.

.. afasia global

Incentivar 0 uso de deitica e
emblemas; ndo valorizar pronuncia
imperfeita ou erros; ndo interromper,
encorajar frases curtas, incentivar a
escrita e 0 uso de sistema de
comunicag&o porimagens

Utilizar paralinguagem, sistema de
comunicag&o por imagens, tacésica;
Dar tempo para a pessoa se
feedback

cédigos de

expressar;  fornecer
positivo, criar
comunicagdo;  fornecer  uma

informag&o de cada vez

Estas intervengdes devem estar associadas a medidas gerais:

Medidas gerais

Medidas especificas

Cumprimentar sempre a pessoa quando é
abordada e chamé-la pelo nome.

Estabelecer contato visual com a pessoa.

Gerirambiente fisico.

Eliminarfontes de distragao;
Evitar o aumento de tom de voz

Utilizar abordagem entusiasta.

Criaruma atmosfera relaxada e suportada;

Gerircomunicagao.

Usar frases simples e curtas;

Falarcalmamente;

Dar somente umainstrugdo simples ou fazer uma pergunta de cada vez,
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Usar perguntas simples que exijam respostas simples;

Explicar sempre de forma simplificada as intervengdes executadas e
objetivo destas;

Usar a repeticdo palavra por palawra durante a execugao de atividades;
Negociarcom apessoa as atividades a realizar.

Registar respostas da pessoa para que se
possa identificar medidas que influenciem
e captem atencdo dos mesmos,

promovendo a sua participagao.

Criar empatia com a pessoa demonstrando-lhe que a compreendemos,
interpretando o seu comportamento.

Interagir através de contacto intenso e

intencional  baseado no  toque,

expressividade e paciéncia pelareacédoda
pessoa.

Utilizar comentarios encorajadores;
Combinar estratégias verbais e visuais, demonstrando as atividades;
Utilizar o toque para guiar a pessoa a realizar uma atividade, o toque de

conforto ou o toque para prendera sua atengéo.

Participar de forma parcial promovendo a
da

estabelecimento de uma comunicagéo

participagéo pessoa apés o

eficaz

Encorajaro uso da linguagem verbal, executando treino de vocabulariose
possivel;
Usar canais de comunicagao alternativos, como gestos ou quadros de

comunicagao.

Adiar a comunicagdo se a pessoa esta
cansada ou aborrecida.
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APENDICE IX

Sistema de comunicacao por imagens
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https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=ugMSWp2OCof7Uu_hvRg&q=sick+cartoon&oq=sick+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0j0i7i30k1l9.21622.24161.0.24662.7.7.0.0.0.0.138.776.1j6.7.0....0...1.1.64.psy-ab..0.7.769...0i13k1.0.bcEK5I36lS4#imgdii=qGY68fh6xdCuPM:&imgrc=J-T7tY0PWYwJ0M
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=ugMSWp2OCof7Uu_hvRg&q=sick+cartoon&oq=sick+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0j0i7i30k1l9.21622.24161.0.24662.7.7.0.0.0.0.138.776.1j6.7.0....0...1.1.64.psy-ab..0.7.769...0i13k1.0.bcEK5I36lS4#imgdii=qGY68fh6xdCuPM:&imgrc=J-T7tY0PWYwJ0M
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=0wMSWvbcKMzSU_W_tkg&q=hungry+cartoon&oq=hungry+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1l10.22606.26587.0.27143.16.12.4.0.0.0.175.1409.2j10.12.0....0...1.1.64.psy-ab..1.15.1348...0j0i7i30i19k1j0i13k1j0i7i30k1j0i67k1.0.OGeykvQ4Z2M#imgrc=DJ3u-qz6D99AQM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=0wMSWvbcKMzSU_W_tkg&q=hungry+cartoon&oq=hungry+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1l10.22606.26587.0.27143.16.12.4.0.0.0.175.1409.2j10.12.0....0...1.1.64.psy-ab..1.15.1348...0j0i7i30i19k1j0i13k1j0i7i30k1j0i67k1.0.OGeykvQ4Z2M#imgrc=DJ3u-qz6D99AQM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=0wMSWvbcKMzSU_W_tkg&q=hungry+cartoon&oq=hungry+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1l10.22606.26587.0.27143.16.12.4.0.0.0.175.1409.2j10.12.0....0...1.1.64.psy-ab..1.15.1348...0j0i7i30i19k1j0i13k1j0i7i30k1j0i67k1.0.OGeykvQ4Z2M#imgrc=DJ3u-qz6D99AQM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=0wMSWvbcKMzSU_W_tkg&q=hungry+cartoon&oq=hungry+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1l10.22606.26587.0.27143.16.12.4.0.0.0.175.1409.2j10.12.0....0...1.1.64.psy-ab..1.15.1348...0j0i7i30i19k1j0i13k1j0i7i30k1j0i67k1.0.OGeykvQ4Z2M#imgrc=DJ3u-qz6D99AQM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=0wMSWvbcKMzSU_W_tkg&q=hungry+cartoon&oq=hungry+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1l10.22606.26587.0.27143.16.12.4.0.0.0.175.1409.2j10.12.0....0...1.1.64.psy-ab..1.15.1348...0j0i7i30i19k1j0i13k1j0i7i30k1j0i67k1.0.OGeykvQ4Z2M#imgrc=DJ3u-qz6D99AQM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=7wMSWqrrLMS5UYPHovAO&q=sede+cartoon&oq=sede+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i7i30k1l3j0i8i7i30k1.40264.40584.0.41167.4.4.0.0.0.0.195.538.0j4.4.0....0...1..64.psy-ab..2.2.318...0i19k1j0i7i30i19k1.0.bKjLBljk-GE#imgrc=kdwtAw2nniEuWM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=7wMSWqrrLMS5UYPHovAO&q=sede+cartoon&oq=sede+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i7i30k1l3j0i8i7i30k1.40264.40584.0.41167.4.4.0.0.0.0.195.538.0j4.4.0....0...1..64.psy-ab..2.2.318...0i19k1j0i7i30i19k1.0.bKjLBljk-GE#imgrc=kdwtAw2nniEuWM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=7wMSWqrrLMS5UYPHovAO&q=sede+cartoon&oq=sede+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i7i30k1l3j0i8i7i30k1.40264.40584.0.41167.4.4.0.0.0.0.195.538.0j4.4.0....0...1..64.psy-ab..2.2.318...0i19k1j0i7i30i19k1.0.bKjLBljk-GE#imgrc=kdwtAw2nniEuWM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=7wMSWqrrLMS5UYPHovAO&q=sede+cartoon&oq=sede+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i7i30k1l3j0i8i7i30k1.40264.40584.0.41167.4.4.0.0.0.0.195.538.0j4.4.0....0...1..64.psy-ab..2.2.318...0i19k1j0i7i30i19k1.0.bKjLBljk-GE#imgrc=kdwtAw2nniEuWM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=GQQSWtznMsWKU9qDhIgH&q=frio+cartoon&oq=frio+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i30k1.22163.23356.0.24077.6.5.1.0.0.0.119.526.1j4.5.0....0...1.1.64.psy-ab..0.6.538...0i19k1j0i7i30i19k1j0i7i30k1j0i13k1.0.-S3GOB4ZCWA#imgrc=lj5VmljtXaHH6M
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=GQQSWtznMsWKU9qDhIgH&q=frio+cartoon&oq=frio+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i30k1.22163.23356.0.24077.6.5.1.0.0.0.119.526.1j4.5.0....0...1.1.64.psy-ab..0.6.538...0i19k1j0i7i30i19k1j0i7i30k1j0i13k1.0.-S3GOB4ZCWA#imgrc=lj5VmljtXaHH6M
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=GQQSWtznMsWKU9qDhIgH&q=frio+cartoon&oq=frio+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i30k1.22163.23356.0.24077.6.5.1.0.0.0.119.526.1j4.5.0....0...1.1.64.psy-ab..0.6.538...0i19k1j0i7i30i19k1j0i7i30k1j0i13k1.0.-S3GOB4ZCWA#imgrc=lj5VmljtXaHH6M
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=GQQSWtznMsWKU9qDhIgH&q=frio+cartoon&oq=frio+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i30k1.22163.23356.0.24077.6.5.1.0.0.0.119.526.1j4.5.0....0...1.1.64.psy-ab..0.6.538...0i19k1j0i7i30i19k1j0i7i30k1j0i13k1.0.-S3GOB4ZCWA#imgrc=lj5VmljtXaHH6M
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=GQQSWtznMsWKU9qDhIgH&q=frio+cartoon&oq=frio+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i30k1.22163.23356.0.24077.6.5.1.0.0.0.119.526.1j4.5.0....0...1.1.64.psy-ab..0.6.538...0i19k1j0i7i30i19k1j0i7i30k1j0i13k1.0.-S3GOB4ZCWA#imgrc=lj5VmljtXaHH6M
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=bQUSWueREcH_UOStpng&q=tired+cartoon&oq=tired+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0j0i7i30k1l9.29807.31632.0.31764.12.9.0.0.0.0.145.911.6j3.9.0....0...1.1.64.psy-ab..5.6.606...0i67k1j0i19k1j0i7i30i19k1.0.AadWqCfwb3c#imgrc=1NnVdFLnp3r1MM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=bQUSWueREcH_UOStpng&q=tired+cartoon&oq=tired+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0j0i7i30k1l9.29807.31632.0.31764.12.9.0.0.0.0.145.911.6j3.9.0....0...1.1.64.psy-ab..5.6.606...0i67k1j0i19k1j0i7i30i19k1.0.AadWqCfwb3c#imgrc=1NnVdFLnp3r1MM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=bQUSWueREcH_UOStpng&q=tired+cartoon&oq=tired+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0j0i7i30k1l9.29807.31632.0.31764.12.9.0.0.0.0.145.911.6j3.9.0....0...1.1.64.psy-ab..5.6.606...0i67k1j0i19k1j0i7i30i19k1.0.AadWqCfwb3c#imgrc=1NnVdFLnp3r1MM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=bQUSWueREcH_UOStpng&q=tired+cartoon&oq=tired+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0j0i7i30k1l9.29807.31632.0.31764.12.9.0.0.0.0.145.911.6j3.9.0....0...1.1.64.psy-ab..5.6.606...0i67k1j0i19k1j0i7i30i19k1.0.AadWqCfwb3c#imgrc=1NnVdFLnp3r1MM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=9AUSWoODGMjkUt2WghA&q=dizzy+cartoon&oq=dizzy+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1l6j0i7i30i19k1l4.8875.27845.0.28358.10.10.0.0.0.0.126.1061.4j6.10.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.1050...0j0i8i13i30i19k1j0i67k1j0i7i30k1.0.wHmAurbDHkw#imgrc=tmu6dG2ORN8kTM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=9AUSWoODGMjkUt2WghA&q=dizzy+cartoon&oq=dizzy+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1l6j0i7i30i19k1l4.8875.27845.0.28358.10.10.0.0.0.0.126.1061.4j6.10.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.1050...0j0i8i13i30i19k1j0i67k1j0i7i30k1.0.wHmAurbDHkw#imgrc=tmu6dG2ORN8kTM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=9AUSWoODGMjkUt2WghA&q=dizzy+cartoon&oq=dizzy+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1l6j0i7i30i19k1l4.8875.27845.0.28358.10.10.0.0.0.0.126.1061.4j6.10.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.1050...0j0i8i13i30i19k1j0i67k1j0i7i30k1.0.wHmAurbDHkw#imgrc=tmu6dG2ORN8kTM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=9AUSWoODGMjkUt2WghA&q=dizzy+cartoon&oq=dizzy+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1l6j0i7i30i19k1l4.8875.27845.0.28358.10.10.0.0.0.0.126.1061.4j6.10.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.1050...0j0i8i13i30i19k1j0i67k1j0i7i30k1.0.wHmAurbDHkw#imgrc=tmu6dG2ORN8kTM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=9AUSWoODGMjkUt2WghA&q=dizzy+cartoon&oq=dizzy+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1l6j0i7i30i19k1l4.8875.27845.0.28358.10.10.0.0.0.0.126.1061.4j6.10.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.1050...0j0i8i13i30i19k1j0i67k1j0i7i30k1.0.wHmAurbDHkw#imgrc=tmu6dG2ORN8kTM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=9AUSWoODGMjkUt2WghA&q=dizzy+cartoon&oq=dizzy+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1l6j0i7i30i19k1l4.8875.27845.0.28358.10.10.0.0.0.0.126.1061.4j6.10.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.1050...0j0i8i13i30i19k1j0i67k1j0i7i30k1.0.wHmAurbDHkw#imgrc=tmu6dG2ORN8kTM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=NAYSWsiwIov_UN-emIgL&q=angry+cartoon&oq=angry+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0j0i7i30k1l9.6738.9147.0.10776.12.12.0.0.0.0.203.1224.8j3j1.12.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.1052...0i19k1j0i7i30i19k1j0i8i13i30i19k1j0i67k1j0i13k1.0.Y9IZB7rntyk#imgrc=XfcBBQsMDHFajM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=NAYSWsiwIov_UN-emIgL&q=angry+cartoon&oq=angry+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0j0i7i30k1l9.6738.9147.0.10776.12.12.0.0.0.0.203.1224.8j3j1.12.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.1052...0i19k1j0i7i30i19k1j0i8i13i30i19k1j0i67k1j0i13k1.0.Y9IZB7rntyk#imgrc=XfcBBQsMDHFajM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=NAYSWsiwIov_UN-emIgL&q=angry+cartoon&oq=angry+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0j0i7i30k1l9.6738.9147.0.10776.12.12.0.0.0.0.203.1224.8j3j1.12.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.1052...0i19k1j0i7i30i19k1j0i8i13i30i19k1j0i67k1j0i13k1.0.Y9IZB7rntyk#imgrc=XfcBBQsMDHFajM
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=NAYSWsiwIov_UN-emIgL&q=angry+cartoon&oq=angry+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0j0i7i30k1l9.6738.9147.0.10776.12.12.0.0.0.0.203.1224.8j3j1.12.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.1052...0i19k1j0i7i30i19k1j0i8i13i30i19k1j0i67k1j0i13k1.0.Y9IZB7rntyk#imgrc=XfcBBQsMDHFajM
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ab..0.10.1052...0i19k1j0i7i30i19k1j0i8i 13i30i19k1j0i67k1j0i13k1.0.Y9IZB 7rntyk#imgrc=
XfcBBQsMDHFajM:
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=QAYSWpq7A8
WO0UaOIm_AN&ag=medo+cartoon& oqg=medo+cartoon&gs_l=psy-
ab.3..0i30k1.20778.23346.0.23610.11.11.0.0.0.0.127.1243.2j9.11.0....0...1.1.64.psy-
ab..0.11.1232...0j0i13k1j0i7i30k1j0i67k1j0i19k1j0i7i30i19k1.0.cileDhR Cfus#imgrc=DYa
ddcsEiD_SyM:
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=dQYSWtOCNS8L
9UKehrlIAH&g=pain+cartoon&oqg=pain+cartoon&gs_I=psy-
ab.3..0i19k117j0i7i30i19k113.27854.30140.0.30456.9.9.0.0.0.0.121.927.3j6.9.0....0...1.1.
64.psy-ab..0.9.920...0j0i13k1j0i67k1j0i7i30k1.0.5A JAjgK RByO#im grc=uGtEL TWSD-
rHPM:
https://www.google.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=ywYSWsz0K4rT
U7b4omA&qg=corpo+cartoon&og=corpo+cartoon&gs_Il=psy-
ab.3..0i8i30k113.13948.15428.0.16177.8.8.0.0.0.0.116.672.5j2.7.0....0...1.1.64.psy -
ab..1.7.668...0j0i67k1j0i30k1j0i19k1j0i8i30i19k 1.0.5COpLUziNpY#imadii=ngTYA4vT-
OMONM:&imgrc=Lsxueee01fhz-M:
https://www.gooqgle.pt/search?biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=3QYSWrvhAsH
wUpaWIl0g&g=escala+de+dor&oqg=escala+de+dor&qgs_|=psy-
ab.3..019j0i8i30k1.31020.34606.0.34841.15.14.1.0.0.0.135.1245.9j4.13.0....0...1.1.64.ps
y-ab..1.13.1145...0i67k1.0.0a6 TEdWbeSM#imgrc=zwg2 -XUmZhTrwM:
https://www.google.com/search?hl=pt-
BR&biw=1525&bih=701&tbm=isch&sa=1&ei=ERYSWsm_JoSBUf2gmyA&qg=Ilavar+as+
m%C3%A30s+cartoon&og=lavar+as+m%C3%A3o0s+cartoon&gs_l=psy -
ab.3...1579.1579.0.2367.1.1.0.0.0.0.122.122.0j1.1.0....0...1.1.64.psy -

ab..0.0.0....0. 2KFVfPaRx0#imgrc=wG_IWig-ZIRo3M:
https://www.google.com/search?hl=pt-
BR&biw=1047&bih=481&tbm=isch&sa=1&ei=FBYSWuGzL IzZWUbrl sRg& g=lavar+dente

s+cartoon&og=lavar+dentes+cartoon&gs_Il=psy-
ab.3...42447.47543.0.47826.22.18.4.0.0.0.163.1854.8{10.18.0....0...1.1.64.psy -
ab..1.16.1269...0j0i19k1j0i7i30i19k1j0i 7i10i30i 19k 1j0i67k1j0i7i 30k 1j0i 13k 1j0i1 3i30k 1j 0il

3i5i30k1j0i8i13i30k 1j0i8i30i19k1j0i7i5i30k1j0i30k1j0i8i30k 1.0.NQ nKJdRacIw#imgrc=kQ
XU9YdiB53EDM:

https://www.google.com/search?hl=pt-
BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=URcSWtBEhOxStMgx8A4&qg=lavar+dente+

cartoon&oq=lavar+dente+cartoon&gs_l=psy-
ab.3...110299.113035.0.113669.8.8.0.0.0.0.123.825.3j5.8.0....0...1.1.64.psy -
ab..0.4.438...0j0i13k1j0i13i30k1j0i30k1.0.IiBuGcGqiYA#imgdii=GePAKA2SNG_hjM:&im
arc=a-FlpbXMgzA8uM:

https://www.google.com/search?hl=pt-
BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=IxgSWomhA8PWUebRrMgK&qg=lavar+a+c
ara+cartoon&og=lavar+a+cara+cartoon&gs_I=psy-
ab.3...19375.21392.0.21760.10.10.0.0.0.0.127.913.7j3.10.0....0...1.1.64.psy -
ab..2.1.101...0i19k1.0.bbxGs43Izn8#imgrc=PITqh9UqO |g4cM:
https://www.google.com/search?hl=pt-
BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=ORgSWuSvIM6iUo3XndAP& gq=pente+cart
oon&og=pente+cartoon&gs_|l=psy-
ab.3..0i7i30k1.27280.29402.0.30601.17.10.0.0.0.0.139.1026.5j5.10.0....0...1.1.64.psy -
ab..11.5.570...0j0i67k1j0i19k1j0i7i30i19k1.0. Pyl JyY9D5w#imgdii=J43nEAVKHd7ZCM
:&imgrc=5mhKamWq6fY hXM:

https://www.google.com/search?hl=pt-
BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=0BkSW(q-
jDsTcUc6oqcAP&q=fazer+a+barba+cartoon& og=fazer+a+barba+cartoon&gs_l=psy-
ab.3...7385.11183.0.11611.8.8.0.0.0.0.104.731.53.8.0....0...1..64.psy -
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https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=URcSWtBEhOxStMqx8A4&q=lavar+dente+cartoon&oq=lavar+dente+cartoon&gs_l=psy-ab.3...110299.113035.0.113669.8.8.0.0.0.0.123.825.3j5.8.0....0...1.1.64.psy-ab..0.4.438...0j0i13k1j0i13i30k1j0i30k1.0.IjBuGcGqiYA#imgdii=GePAkA2SNG_hjM:&imgrc=a-FIpbXMqzA8uM
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=URcSWtBEhOxStMqx8A4&q=lavar+dente+cartoon&oq=lavar+dente+cartoon&gs_l=psy-ab.3...110299.113035.0.113669.8.8.0.0.0.0.123.825.3j5.8.0....0...1.1.64.psy-ab..0.4.438...0j0i13k1j0i13i30k1j0i30k1.0.IjBuGcGqiYA#imgdii=GePAkA2SNG_hjM:&imgrc=a-FIpbXMqzA8uM
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https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=IxgSWomhA8PWUebRrMgK&q=lavar+a+cara+cartoon&oq=lavar+a+cara+cartoon&gs_l=psy-ab.3...19375.21392.0.21760.10.10.0.0.0.0.127.913.7j3.10.0....0...1.1.64.psy-ab..2.1.101...0i19k1.0.bbxGs43lzn8#imgrc=PlTqh9UqOIg4cM
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=IxgSWomhA8PWUebRrMgK&q=lavar+a+cara+cartoon&oq=lavar+a+cara+cartoon&gs_l=psy-ab.3...19375.21392.0.21760.10.10.0.0.0.0.127.913.7j3.10.0....0...1.1.64.psy-ab..2.1.101...0i19k1.0.bbxGs43lzn8#imgrc=PlTqh9UqOIg4cM
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=IxgSWomhA8PWUebRrMgK&q=lavar+a+cara+cartoon&oq=lavar+a+cara+cartoon&gs_l=psy-ab.3...19375.21392.0.21760.10.10.0.0.0.0.127.913.7j3.10.0....0...1.1.64.psy-ab..2.1.101...0i19k1.0.bbxGs43lzn8#imgrc=PlTqh9UqOIg4cM
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=IxgSWomhA8PWUebRrMgK&q=lavar+a+cara+cartoon&oq=lavar+a+cara+cartoon&gs_l=psy-ab.3...19375.21392.0.21760.10.10.0.0.0.0.127.913.7j3.10.0....0...1.1.64.psy-ab..2.1.101...0i19k1.0.bbxGs43lzn8#imgrc=PlTqh9UqOIg4cM
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=ORgSWuSvIM6iUo3XndAP&q=pente+cartoon&oq=pente+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i7i30k1.27280.29402.0.30601.17.10.0.0.0.0.139.1026.5j5.10.0....0...1.1.64.psy-ab..11.5.570...0j0i67k1j0i19k1j0i7i30i19k1.0._PyLJyY9D5w#imgdii=J43nEAVKHd7ZCM:&imgrc=5mhKamWq6fYhXM
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=ORgSWuSvIM6iUo3XndAP&q=pente+cartoon&oq=pente+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i7i30k1.27280.29402.0.30601.17.10.0.0.0.0.139.1026.5j5.10.0....0...1.1.64.psy-ab..11.5.570...0j0i67k1j0i19k1j0i7i30i19k1.0._PyLJyY9D5w#imgdii=J43nEAVKHd7ZCM:&imgrc=5mhKamWq6fYhXM
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https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=ORgSWuSvIM6iUo3XndAP&q=pente+cartoon&oq=pente+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i7i30k1.27280.29402.0.30601.17.10.0.0.0.0.139.1026.5j5.10.0....0...1.1.64.psy-ab..11.5.570...0j0i67k1j0i19k1j0i7i30i19k1.0._PyLJyY9D5w#imgdii=J43nEAVKHd7ZCM:&imgrc=5mhKamWq6fYhXM
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=ORgSWuSvIM6iUo3XndAP&q=pente+cartoon&oq=pente+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i7i30k1.27280.29402.0.30601.17.10.0.0.0.0.139.1026.5j5.10.0....0...1.1.64.psy-ab..11.5.570...0j0i67k1j0i19k1j0i7i30i19k1.0._PyLJyY9D5w#imgdii=J43nEAVKHd7ZCM:&imgrc=5mhKamWq6fYhXM
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=979&bih=450&tbm=isch&sa=1&ei=0BkSWq-jDsTcUc6oqcAP&q=fazer+a+barba+cartoon&oq=fazer+a+barba+cartoon&gs_l=psy-ab.3...7385.11183.0.11611.8.8.0.0.0.0.104.731.5j3.8.0....0...1..64.psy-ab..0.4.378...0j0i30k1j0i5i30k1j0i8i30k1j0i24k1.0.cllydXAsDAo#imgdii=v-twjtYPzETULM:&imgrc=enm48-9s34_zaM
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ab.3...7385.11183.0.11611.8.8.0.0.0.0.104.731.53.8.0....0...1..64.psy -
ab..0.4.378...0j0i30k1j0i5i30k 1j0i8i30k1j0i 24k1.0.cllyd XAsDAo#imgdii=v-
twjtYPZETULM:&imgrc=enm48-

9534 zaM:j0i5i30k1j0i8i30k1j0i24k1.0.cllyd XAsDA o#im gdii=v-
twjtYPZETULM:&imgrc=enm48-9s34 _zaM:

https://www.google.com/search?hl=pt-
BR&biw=1138&bih=523&tbm=isch&sa=1&ei=DRoSWqepJILjU9P3hKAM&qg=glasses+c
artoon&oqg=glasses+cartoon&gs_I=psy-
ab.3...66359.69591.0.69838.12.12.0.0.0.0.133.1209.5j7.12.0....0...1.1.64.psy -
ab..0.9.943...0j0i13k1j0i13i30k1j0i1 3i5i 30k 1j0i 19k 1j0i 7i 30i1 9k 1j0i 8i30i 19k 1] 0i6 7k 1j0i7i3
0k1.0.YfPJgDWUL28#imgrc=CdHp-4HZJING OM:
https://www.google.com/search?hl=pt-
BR&biw=1138&bih=523&tbm=isch&sa=1&ei=VBoSWrP TDMT7 UtCelNgP& g=pillow+car
toon&oqg=pillow+cartoon&gs_l=psy-
ab.3..0j0i7i30k114j0i30k113j0i5i30k112.32578.38118.0.38494.17.13.4.0.0.0.260.16 30.3)9j
1.13.0....0...1.1.64.psy-

ab..0.17.1673...0i13k1j0i10i19k1j0i 7i30i19k 1j0i7i10i30i1 9k 1j0i 7i10i 30k 1j0i8i7i30k 1j0i6 7k
1j0i19k1.0.0c6PtlY loKw#imgrc=e-Gi_Bo0-X87VM:
https://www.google.com/search?hl=pt-
BR&biw=1138&bih=523&tbm=isch&sa=1&ei=exoSWsWWIcG7UZegnEg&Qg=wc+cartoo
n&og=wc+cartoon&gs_l=psy-
ab.3..0i19k1j0i7i30i19k112.27448.27514.0.27890.2.2.0.0.0.0.117.213.1j1.2.0....0...1.1.6
4.psy-ab..1.1.117....0.V2w61wBnZnM#imgrc=LEjgQScUpL100M:
https://www.google.pt/search?hl=pt-
PT&tbm=isch&source=hp&biw=1252&bih=576& ei=uhoSWq-
gD8WaU8eohsgK&qg=silencio+cartoon&og=silencio+cartoon&gs_l=img.3...2971.8504.0.
8831.12.12.0.0.0.0.99.951.11.11.0....0...1.1.64.imq..1.9.795.0..0j35i39k 1j0i19k 1j0i30i19
k1j0i5i30i19k1j0i5i30k1j0i30k1j0i8i30k1.0.raAMWYF VY XY#im grc=yckO2 XwmVvjOECM:
https://www.gooqgle.pt/search?g=water+cartoon&hl=pt-
PT&tbm=isch&tbs=rimg: CUAUHfXwc 6isljh2Cj Xb49SPm2JgMmuZI5eGUreCZL MSe0Q
w8ctx1PtHhEXILEds 14ZEAwW67W069L1t8gXnBPil-0yoSCXYKNdvjlI-
bEfENRE9qywD-
KhIJYmAya5mX4YRQJySgJofihkgE glSt4JksxJ7 RBF5HZk HvwxWsioSC TDxy3HU-
0eEEXEziKYCwqgUzKhIJViUsR2z 1hkQRu5VNfSnZPfogEgk DDrtajrOWVxHhg7UY N-
mGhSoSCXypecE-

li7TETNjpeSKmrlY &tbo=u&sa=X& ved=0ahUKEwiCs9607 MvXAhXEVBQKHWRICOYQ9
C8IHwW&biw=1252& bih=576&dpr=1.09#imgrc=Cag4o0MGNIYbQAM:
https://www.google.pt/search?hl=pt-
PT&biw=1252&bih=576&tbm=isch&sa=1&ei=JhsSWuDeJsjzUN2hgYAB&g=gelo+carto
on&og=gelo+cartoon&qgs_I=psy-

ab.3..0i19k1j0i8i7i30i19k 1j0i5i30i19k1.38969.39627.0.39993.4.4.0.0.0.0.119.403.2j2.4.
0....0...1.1.64.psy-
ab..0.4.399...0i7i30i19k1j0i7i30k1j0i 7i5i30i19k1.0.9VS HCz JDM Rk#imgrc=gO QcN-
KbIRleUM:

https://www.google.pt/search?hl=pt-
PT&biw=1138&bih=523&tbm=isch&sa=1&ei=TxsSWuObJ4iTUdgMgCA&g=comida+car
toon&og=comida+cartoon&gs_l=psy-
ab.3..0.31269.33208.0.33340.10.10.0.0.0.0.105.986.5j5.10.0....0...1.1.64.psy -
ab..0.9.875...0i8i30k1j0i7i30k 1j0i30k1j0i6 7k1j0i19k1j0i 7i30i19k 1j0i5i30i1 9k 1j0i8i30i19k1
j0i13k1.0.DJzgwxTABPO#imgrc=G 7Pj6Y v27byfEM:

https://www.google.pt/search?hl=pt-

PT&biw=1138&bih=523&tbm=isch&sa=1&ei=khs SWtjBDojaUcnCqgjA&Qg=read+cartoon&
og=read+cartoon&gs_I=psy-
ab.3..0i19k113j0i7i30i19k117.4700.5068.0.5597.4.4.0.0.0.0.151.481.2j2.4.0....0...1..64.ps
y-ab..2.2.288....0.mJ5HDjUSrIw#imgrc=6CQYnNSMNgP RSQM:
https://www.google.pt/search?hl=pt-
PT&biw=1138&bih=523&tbm=isch&sa=1&ei=mBsSWrmFKMSO U5 3sqgjg& gq=write+carto
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https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=dh4SWrq3CYrZad7_jrgM&q=m%C3%A9dico+cartoon&oq=m%C3%A9dico+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0.17043.18338.0.18765.6.6.0.0.0.0.162.628.2j4.6.0....0...1.1.64.psy-ab..1.5.539...0i19k1j0i7i30i19k1j0i7i30k1j0i13k1.0.cs_mvKDiWdE#imgrc=rOQIw6V2DOgMuM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=dh4SWrq3CYrZad7_jrgM&q=m%C3%A9dico+cartoon&oq=m%C3%A9dico+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0.17043.18338.0.18765.6.6.0.0.0.0.162.628.2j4.6.0....0...1.1.64.psy-ab..1.5.539...0i19k1j0i7i30i19k1j0i7i30k1j0i13k1.0.cs_mvKDiWdE#imgrc=rOQIw6V2DOgMuM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=dh4SWrq3CYrZad7_jrgM&q=m%C3%A9dico+cartoon&oq=m%C3%A9dico+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0.17043.18338.0.18765.6.6.0.0.0.0.162.628.2j4.6.0....0...1.1.64.psy-ab..1.5.539...0i19k1j0i7i30i19k1j0i7i30k1j0i13k1.0.cs_mvKDiWdE#imgrc=rOQIw6V2DOgMuM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=th4SWrSQMcntaNLXq-AN&q=family+cartoon+images&oq=fam+cartoon&gs_l=psy-ab.3.1.0i7i30i19k1l10.13242.13924.0.16250.4.4.0.0.0.0.120.364.2j2.4.0....0...1.1.64.psy-ab..0.2.227...0i13k1j0i13i30k1.0.k7ngO6bHDH4#imgrc=zJx2B1Pm13U_CM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=th4SWrSQMcntaNLXq-AN&q=family+cartoon+images&oq=fam+cartoon&gs_l=psy-ab.3.1.0i7i30i19k1l10.13242.13924.0.16250.4.4.0.0.0.0.120.364.2j2.4.0....0...1.1.64.psy-ab..0.2.227...0i13k1j0i13i30k1.0.k7ngO6bHDH4#imgrc=zJx2B1Pm13U_CM

43.

44,

45,

46.

AN&a=family+cartoon+images&og=fam+cartoon&gs_l=psy-
ab.3.1.0i7i30i19k1110.13242.13924.0.16250.4.4.0.0.0.0.120.364.2j2.4.0....0...1.1.64.psy

-ab..0.2.227...0i13k1j0i13i30k1.0.k7ngO6bHDH4#imgrc=zJx2B1Pm13U_CM:
https://www.google.pt/search?hl=pt-
PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=6x4SWuz_Plzdad4KgtZgG&q=padre+carto
on&og=padre+cartoon&gs_Il=psy-
ab.3..0i19k1j0i8i30i19k112.2479.4599.0.4851.10.10.0.0.0.0.117.878.5j4.9.0....0...1.1.64.
psy-

ab..1.9.870...0j0i5i30k1j0i8i30k 1j0i30k1j0i67k1j0i13k1j0i1 3i30k 1j0i8i13i30k1.0.4bs7P v2
KCUE#imgrc=OGYGyIOpr8zDyM:

https://www.google.pt/search?hl=pt-
PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=8R4SWpmnK8a3acOY vwgO&qg=comunica
% C3%A7%C3%A30+nN% C3%A30+verbal&og=comunica&gs_I=psy -
ab.3.3.018j0i67k1j0.23151.25359.0.27158.11.11.0.0.0.0.111.932.8j2.11.0....0...1.1.64.ps

y-ab..0.10.927.0...72.34 Bc3-HBj#imgrc=8WY1RSJWL8zIuM:
https://www.google.pt/search?hl=pt-
PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=3x8SWrC00IKeaO_WppAl&g=arrastadeir
at+e+urinol&oqg=arrastadeira+e+urinol&qgs_I=psy-
ab.3...4759.6039.0.6235.9.9.0.0.0.0.171.834.7j2.9.0....0...1.1.64.psy -
ab..0.0.0....0.65Q6wpOjPos#imgrc=6zC7jtuVjxAFAM:
https://www.google.pt/search?hl=pt-
PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=3x8SWrC00OIKeaO_WppAl&g=arrastadeir
ate+urinol&oqg=arrastadeira+e+urinol&qgs_I=psy-
ab.3...4759.6039.0.6235.9.9.0.0.0.0.171.834.7j2.9.0....0...1.1.64.psy -
ab..0.0.0....0.65Q6wpOjPos#imgrc=Bdv23Qdy6Ysc_M:



https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=th4SWrSQMcntaNLXq-AN&q=family+cartoon+images&oq=fam+cartoon&gs_l=psy-ab.3.1.0i7i30i19k1l10.13242.13924.0.16250.4.4.0.0.0.0.120.364.2j2.4.0....0...1.1.64.psy-ab..0.2.227...0i13k1j0i13i30k1.0.k7ngO6bHDH4#imgrc=zJx2B1Pm13U_CM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=th4SWrSQMcntaNLXq-AN&q=family+cartoon+images&oq=fam+cartoon&gs_l=psy-ab.3.1.0i7i30i19k1l10.13242.13924.0.16250.4.4.0.0.0.0.120.364.2j2.4.0....0...1.1.64.psy-ab..0.2.227...0i13k1j0i13i30k1.0.k7ngO6bHDH4#imgrc=zJx2B1Pm13U_CM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=th4SWrSQMcntaNLXq-AN&q=family+cartoon+images&oq=fam+cartoon&gs_l=psy-ab.3.1.0i7i30i19k1l10.13242.13924.0.16250.4.4.0.0.0.0.120.364.2j2.4.0....0...1.1.64.psy-ab..0.2.227...0i13k1j0i13i30k1.0.k7ngO6bHDH4#imgrc=zJx2B1Pm13U_CM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=6x4SWuz_PIzda4KgtZgG&q=padre+cartoon&oq=padre+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1j0i8i30i19k1l2.2479.4599.0.4851.10.10.0.0.0.0.117.878.5j4.9.0....0...1.1.64.psy-ab..1.9.870...0j0i5i30k1j0i8i30k1j0i30k1j0i67k1j0i13k1j0i13i30k1j0i8i13i30k1.0.4bs7Pv2KCUE#imgrc=OGYGylOpr8zDyM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=6x4SWuz_PIzda4KgtZgG&q=padre+cartoon&oq=padre+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1j0i8i30i19k1l2.2479.4599.0.4851.10.10.0.0.0.0.117.878.5j4.9.0....0...1.1.64.psy-ab..1.9.870...0j0i5i30k1j0i8i30k1j0i30k1j0i67k1j0i13k1j0i13i30k1j0i8i13i30k1.0.4bs7Pv2KCUE#imgrc=OGYGylOpr8zDyM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=6x4SWuz_PIzda4KgtZgG&q=padre+cartoon&oq=padre+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1j0i8i30i19k1l2.2479.4599.0.4851.10.10.0.0.0.0.117.878.5j4.9.0....0...1.1.64.psy-ab..1.9.870...0j0i5i30k1j0i8i30k1j0i30k1j0i67k1j0i13k1j0i13i30k1j0i8i13i30k1.0.4bs7Pv2KCUE#imgrc=OGYGylOpr8zDyM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=6x4SWuz_PIzda4KgtZgG&q=padre+cartoon&oq=padre+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1j0i8i30i19k1l2.2479.4599.0.4851.10.10.0.0.0.0.117.878.5j4.9.0....0...1.1.64.psy-ab..1.9.870...0j0i5i30k1j0i8i30k1j0i30k1j0i67k1j0i13k1j0i13i30k1j0i8i13i30k1.0.4bs7Pv2KCUE#imgrc=OGYGylOpr8zDyM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=6x4SWuz_PIzda4KgtZgG&q=padre+cartoon&oq=padre+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1j0i8i30i19k1l2.2479.4599.0.4851.10.10.0.0.0.0.117.878.5j4.9.0....0...1.1.64.psy-ab..1.9.870...0j0i5i30k1j0i8i30k1j0i30k1j0i67k1j0i13k1j0i13i30k1j0i8i13i30k1.0.4bs7Pv2KCUE#imgrc=OGYGylOpr8zDyM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=6x4SWuz_PIzda4KgtZgG&q=padre+cartoon&oq=padre+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1j0i8i30i19k1l2.2479.4599.0.4851.10.10.0.0.0.0.117.878.5j4.9.0....0...1.1.64.psy-ab..1.9.870...0j0i5i30k1j0i8i30k1j0i30k1j0i67k1j0i13k1j0i13i30k1j0i8i13i30k1.0.4bs7Pv2KCUE#imgrc=OGYGylOpr8zDyM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=6x4SWuz_PIzda4KgtZgG&q=padre+cartoon&oq=padre+cartoon&gs_l=psy-ab.3..0i19k1j0i8i30i19k1l2.2479.4599.0.4851.10.10.0.0.0.0.117.878.5j4.9.0....0...1.1.64.psy-ab..1.9.870...0j0i5i30k1j0i8i30k1j0i30k1j0i67k1j0i13k1j0i13i30k1j0i8i13i30k1.0.4bs7Pv2KCUE#imgrc=OGYGylOpr8zDyM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=8R4SWpmnK8a3acOYvtgO&q=comunica%C3%A7%C3%A3o+n%C3%A3o+verbal&oq=comunica&gs_l=psy-ab.3.3.0l8j0i67k1j0.23151.25359.0.27158.11.11.0.0.0.0.111.932.8j2.11.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.927.0...72.34_Bc3-HBjI#imgrc=8WY1RSJWL8zIuM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=8R4SWpmnK8a3acOYvtgO&q=comunica%C3%A7%C3%A3o+n%C3%A3o+verbal&oq=comunica&gs_l=psy-ab.3.3.0l8j0i67k1j0.23151.25359.0.27158.11.11.0.0.0.0.111.932.8j2.11.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.927.0...72.34_Bc3-HBjI#imgrc=8WY1RSJWL8zIuM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=8R4SWpmnK8a3acOYvtgO&q=comunica%C3%A7%C3%A3o+n%C3%A3o+verbal&oq=comunica&gs_l=psy-ab.3.3.0l8j0i67k1j0.23151.25359.0.27158.11.11.0.0.0.0.111.932.8j2.11.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.927.0...72.34_Bc3-HBjI#imgrc=8WY1RSJWL8zIuM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=8R4SWpmnK8a3acOYvtgO&q=comunica%C3%A7%C3%A3o+n%C3%A3o+verbal&oq=comunica&gs_l=psy-ab.3.3.0l8j0i67k1j0.23151.25359.0.27158.11.11.0.0.0.0.111.932.8j2.11.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.927.0...72.34_Bc3-HBjI#imgrc=8WY1RSJWL8zIuM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=8R4SWpmnK8a3acOYvtgO&q=comunica%C3%A7%C3%A3o+n%C3%A3o+verbal&oq=comunica&gs_l=psy-ab.3.3.0l8j0i67k1j0.23151.25359.0.27158.11.11.0.0.0.0.111.932.8j2.11.0....0...1.1.64.psy-ab..0.10.927.0...72.34_Bc3-HBjI#imgrc=8WY1RSJWL8zIuM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=3x8SWrC0OIKeaO_WppAI&q=arrastadeira+e+urinol&oq=arrastadeira+e+urinol&gs_l=psy-ab.3...4759.6039.0.6235.9.9.0.0.0.0.171.834.7j2.9.0....0...1.1.64.psy-ab..0.0.0....0.6SQ6wpOjPos#imgrc=6zC7jtuvjxAFAM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=3x8SWrC0OIKeaO_WppAI&q=arrastadeira+e+urinol&oq=arrastadeira+e+urinol&gs_l=psy-ab.3...4759.6039.0.6235.9.9.0.0.0.0.171.834.7j2.9.0....0...1.1.64.psy-ab..0.0.0....0.6SQ6wpOjPos#imgrc=6zC7jtuvjxAFAM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=3x8SWrC0OIKeaO_WppAI&q=arrastadeira+e+urinol&oq=arrastadeira+e+urinol&gs_l=psy-ab.3...4759.6039.0.6235.9.9.0.0.0.0.171.834.7j2.9.0....0...1.1.64.psy-ab..0.0.0....0.6SQ6wpOjPos#imgrc=6zC7jtuvjxAFAM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=3x8SWrC0OIKeaO_WppAI&q=arrastadeira+e+urinol&oq=arrastadeira+e+urinol&gs_l=psy-ab.3...4759.6039.0.6235.9.9.0.0.0.0.171.834.7j2.9.0....0...1.1.64.psy-ab..0.0.0....0.6SQ6wpOjPos#imgrc=6zC7jtuvjxAFAM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=3x8SWrC0OIKeaO_WppAI&q=arrastadeira+e+urinol&oq=arrastadeira+e+urinol&gs_l=psy-ab.3...4759.6039.0.6235.9.9.0.0.0.0.171.834.7j2.9.0....0...1.1.64.psy-ab..0.0.0....0.6SQ6wpOjPos#imgrc=6zC7jtuvjxAFAM
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=3x8SWrC0OIKeaO_WppAI&q=arrastadeira+e+urinol&oq=arrastadeira+e+urinol&gs_l=psy-ab.3...4759.6039.0.6235.9.9.0.0.0.0.171.834.7j2.9.0....0...1.1.64.psy-ab..0.0.0....0.6SQ6wpOjPos#imgrc=Bdv23Qdy6Ysc_M
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=3x8SWrC0OIKeaO_WppAI&q=arrastadeira+e+urinol&oq=arrastadeira+e+urinol&gs_l=psy-ab.3...4759.6039.0.6235.9.9.0.0.0.0.171.834.7j2.9.0....0...1.1.64.psy-ab..0.0.0....0.6SQ6wpOjPos#imgrc=Bdv23Qdy6Ysc_M
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=3x8SWrC0OIKeaO_WppAI&q=arrastadeira+e+urinol&oq=arrastadeira+e+urinol&gs_l=psy-ab.3...4759.6039.0.6235.9.9.0.0.0.0.171.834.7j2.9.0....0...1.1.64.psy-ab..0.0.0....0.6SQ6wpOjPos#imgrc=Bdv23Qdy6Ysc_M
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=3x8SWrC0OIKeaO_WppAI&q=arrastadeira+e+urinol&oq=arrastadeira+e+urinol&gs_l=psy-ab.3...4759.6039.0.6235.9.9.0.0.0.0.171.834.7j2.9.0....0...1.1.64.psy-ab..0.0.0....0.6SQ6wpOjPos#imgrc=Bdv23Qdy6Ysc_M
https://www.google.pt/search?hl=pt-PT&biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&ei=3x8SWrC0OIKeaO_WppAI&q=arrastadeira+e+urinol&oq=arrastadeira+e+urinol&gs_l=psy-ab.3...4759.6039.0.6235.9.9.0.0.0.0.171.834.7j2.9.0....0...1.1.64.psy-ab..0.0.0....0.6SQ6wpOjPos#imgrc=Bdv23Qdy6Ysc_M

APENDICE X
Registo da CNV da pessoa submetida ao PEM



RESPOSTA NAO-VERBAL A ESTIMULAGAO MULTISSENSORIAL

Proxémica Tacésica Cinésica
Velocidade de A Postura Expressdes | Paralinguagem
Afasta | Aproxima ] . Duragdo | Intensidade | Frequéncia | Gestos Movimentos .
aproximagao corporal faciais
Auditiva
Olfactiva
Gustativa
Visual
Tactile

proprioceptiva

Vestibular




LEGENDA:

1. Proxémica-assinalar se existe distanciamento ou ndo por parte da pessoa;

2. Tacésica-se existirtoque, descrevé-lo quanto a sua velocidade de aproximagao, duragao, intensidade e frequéncia;

3. Cinésica—identificar qual das quatro tipologias de cinésica e explicita-las:
o Gestos— batidas,apontar;
e Movimentos-cabega, labios, membros superiores, maos, membros inferiores, pés, abertura de olhos, dirigir olhar, pestanejar;
o Postura corporal —relaxada, tensa;

e Expressdesfaciais— felicidade, desprezo, nojo, raiva, tristeza, medo, surpresa.
4. Paralinguagem-vocalizagdes, bocejos, suspiro.

Expressoes faciais possiveis:

Fonte: htip://dhuma.com.br/cp me-cer tificado-
praciiioner-em-micro-expressoes/

Felicidade Desprezo Nojo Raiva

Tristeza Medo Surpresa


http://dhuma.com.br/cpme-certificado-practitioner-em-micro-expressoes/
http://dhuma.com.br/cpme-certificado-practitioner-em-micro-expressoes/

APENDICE XI

Monitorizacdo da CNV durante a interacdo Enfermeiro-Pessoa



m ~

Escola Superior Q ~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem Area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagio
Instrumento de avaliacdo e registo da comunicacdo nao-verbal

Identificacéo da

Alteracdes da

Sistemas de

comunicacéo

Sistemas de

comunicagao

Registos de

Sexo masculino

direita

tragueostomia

Pouca expressividade

facial

Toque

Diagnostico ) o o enfermagem sobre a
pessoa comunicacéo utilizados pela utilizados pelos
) comunicacgao
pessoa enfermeiros
E.S. ) i Expressao facial ) i
Afasia transcortical Contacto Visual Comunicacgao
77anos Glioblastoma Contacto ocular
o motora com ecolalia Toque expressiva
Sexo feminino Toque
Hematoma sub-
] Expresséao facial
A.S. aracnoideu por
Contacto ocular Contacto visual
53 anos aneurisma sacular da Afasia de expresséo Ausentes
) o Toque Toque
Sexo masculino carétida interna
Movimentos do corpo
esquerda
M.T. Contacto ocular Contacto visual
o Afasia global ) ] Ausentes
Sexo feminino Movimentos corporais Toque
Toque Referéncia a
L.F.A. Hematoma Score 8 (Escala de Contacto ocular i vocalizagdes/inicio de
Contacto visual
65 anos intraparenguimatoso a Coma de Glasgow) + Movimentos corporais verbalizagcdo com

clampagem de

traqueostomia

S.S.
71 anos

Sexo masculino

Hematoma subdural
fronto temporal

homolateral

Afasia de expresséo

Expressao facial
Toque
Movimentos corporais

Contacto ocular

Contacto visual

Toque

Ausentes




APENDICE XII

Acao de formacao intitulada “Comunicagdo Nao-Verbal — Contributos da

Intervencdo de Enfermagem”



» 4

= _:JEE';),;J & Curso de Mestrado.em Emﬁm:gun Area do %i;; SUMARIO
1. Introduco
2, Linguagem

2.1, Linguagem e o3 seus processos

2.2 Mecanismes nevranais

23 Classificagiic dos quadros de afasias

2.4 Pensamentas
3, Comunicasda

3.1, Comunicas o suas dimensbes

3.2 EmogBes

33 Sentmentos

3.4, Exprasstes facials
4. Comunicagdo Nac-verbal

4.1, Sistamas.de comunicagio nio-verbal

42 Avallaghio da comunicasBonga-verbal
Unidade Curricular: Estagio com Relatério 43, Estiatégios gerais

Docentes:Prof* Fatima Marques 4.4. A lntenvengBa do Enfermeira

Orientador:| ” 5. Consideragdes Finais
Estudante: Ent.* Filipa Santos. 6.

Distarbios Comunicacionais

TCE

Lesbes
Vasculares

Li #Ci

Tumores

Sindromes
demenciais

(Caldas, 2016)

Linguagem

l

“sistema de sinais simbélicos
R utilizados por uma pessoa para
vida comunicar”

(Boss e Wikerson, 2011, p. 525

(Bunl, 2015; Mencita, 2012, Sousa, 2008)

Comunicagio

!

“por em comum’, “entrar em

telagdo com”, padilhar (idelas,

emogdes, culfura, etc)”
(Sequeira, 2016, p. 2)

L Verbal elou NAO VERBAL. J

e
e

T
O PN Li © 0s seus p S — e 2= Mecanismos Neuronais
i d
1. Deser aserem Hemisfério Esquerdo Hemisfério Direito
2. Sele de palavras;
3. Aplicagao de regras gramaticais;
4. Iniciagao de movimentos musculares para produzir a fala ou a escrita pelas. verbals; pelas

Analise detalhada e fina dos estimulos.
(Bosse Wikerson, 2011, p. 525

ndg-verbais;
Processamento mais global dos estimulos.

L ) =

Capacidade linquistica em 96% dos dextros Comprometimento da dimensao nao-verbal
& 76% dos canhotes

= [

hd
Comprometimento da dimensio verbal

(Fano o Pimerts), 209)



EL"’._‘, Mecanismos Neuronais

EL“_./’__’ Mecanismos Neuronais

Broca.
{labo frental inferior)

Hemisfério Esquerdo

Giro Angular
fentre 2 drea de
Wenicke & o coriex
visual)

Wernicke

{jung 3o do lobo
parieto-temporal)

Regides peri-sylvicas

(Celdes, 2016;Mencta, 2012)

Hemisfério Esquerdo

Responsavel pelas capacidades verbais;
Andlise detalhada e fina dos estimulos.

Fonte: Seokey, R, Stephars, T & Tate, P (2001) Anatomia & fisiclogia {34 ed ) Lisboa: Lisodidacta

n:‘;m%i"___:_‘- Mecanismos Neuronais EL—-;;_—, Classificagdo dos Quadros de Afasia T =
Fluéncia
Tipo de afasia Fluéncia Compreensio Nomeagdo Repeticio
Broca Nao-fluente: Normal Perturbada Perturkada
Wemicke Fluente Perturbada Perturbada Perturkada
Condugio Flusnts Normal Pecturbada Perurbada
Anémica Flusnts. Normal Penurbada Nomal
“Transcortical sensorial Fluents Perturbada Penurbada Normal
“Transcortical motora Nio-fluente: Normal Penurbada Normal
Artéria Cerebral Anteriore Média ] ‘Transcortical mista Nic-fluente: Perturbada Perurbada Normal
Global Nao-fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Nomeacio ‘Surdezverbal pura Fluente Perturbada Perturbada Perturbada

(m:;;Ew == = Mecanismos Neuronais

(Forte: Galdas, A (2000). 4 Heranca de Franz Joseph Gall O Cérebro a0 Sanio d Comporamanto Humano)

Lz = Pensamentos

Areas contralaterais
(Hemisfério direito)

Wemicke Broca

A hd

d

Produgéo de
i nao.

Vs
g

sinais n&o-verbais verbal

= irods;
5 tr0a semoral

Forte: Seakey, R, Siaphans, T & Tate, P.(2001) Anatoma & fscogia. (3 ed) Lisboa. (Lundy Exman, 2004)
Lusodidacta
cm=2)F- Comunicagdo e as suas dimenss —
Sintaxe - Transmissdo da informagéo
. da

+ Efeitas comportamentais da comunicaggo
« Postura, gestos, expressao facial, inflexao de voz,

(Sequeira, 2018.p. 11)

ELD) c icaca
e §do € as suas

Constituido por imagens, palavras e simbolos abstratos imagéticos.

Eslimulo

sensorial Imagem Comunicagao

(Damasia, 2011}

Pragmatica “

‘desempenham uma fungdo na comunicagdo de
significados a terceiros e podem ter também o papel
de orienfagdo cognitiva”

(Damésio, 2011, p.178)



T —
sen“ mentos ‘

Sejam primarias ou as GO igil em i Contudo, “nem todos

os sentimentos provém de emogoes” ‘m

= ﬁ — - Emogoes

Primarias Secundarias

hd hd

Processadas pela amigdala

)

Processagas entre sistema limbico &
cértices pré-frontal e somatosensorial

o o
Resposta programada a representagdes de Reposia a representagbes de disposicies.
dispesigBes inatas. adquiridas sob influéneia das inatas
Osmsio 2011 9. 199
Expressdes Faciais ————— Qumm,EL_";Q_—, Comunicagdo Nao-Verbal S

“A comunicagdo nao-verbal abrange cerca de 93% das possibilidades de expressdo, em um

conlexio de inleragdo social, manifestando-se em 38% das oportunidades por sinais

paralinguisticos, tais como a entoagdo de voz, os grunhidos, os ruldos vocdlicos de hesitagdo, a

prontincia, a tosse e o suspiro provocados por tenséo; e, em 55%, pelos sinais silenciosos do

corpo, como 0s gestos, o olhar, a postura, a expressdo facial, assim como as proprias
fisicas, que indivi o individuc dentro do seu contexto especifico”

(Ramos,2011)

7% do significado é transmitido por palavras, 38% por sinais linguisticos e 55% por gestos
corporais,
(Stuart & Larsia, 2008)

Sistemas de comunicagéo nao-verbal

T —
EEQ’_*, Sistemas de comunicagéo nao-verbal R —

Cinésia - [ Kendon’s continuum ]
Paralinguagem Proxémica Tacésica
) ) — Type of gesture | Function
Iconic Resembles that which is being talked
about
Fatores do Cinésia Caracteristicas Sypubole s Tl | ok e Lo
meio ambiente Fisicas /\ /\ L talked about
J) Mimetic  Doictic Reforontial  Modalizing | " [issmstr
S gm"c Cohesives E:E:mlydmmmnlﬂed
c |
Entoagdo . : Contacto Deictics Pointing gesture; may or may not refer
afectiva Silencio Visual ot ey object
e =

‘Seldne & Rose, 2013

[Knapp, 1960; Siba, st 3, 2010; Santos, 2005, Ramos & Bedtagaral, 2011)

ELY). AT

LT > o gaoda C icagao Nao-Verbal Estratégias Gerais
Lille S ketch « Abordagem atraente com entusiasmo &
Communication Estabelecer contacto;
senso de humor,; "
Test Model .. -
= Modelo GRIP; Interagir com intencionalidade;
. Participar de forma parcial.
Escala Teoria do Observagio atenta;
Ranqho Los C « Almosfera relaxada e suportada;
Amigos 0orpo .

Dialogo silencioso;

+ Compreenso e mediagao; |

(1) B & Paksen, 2015

{2) Selone & Rose, 2013, Pritchard € al; 2015, Bud & Pallesen, 2015) Cooperagao forada. (Buhl & Pallasen, 2015: Sika et al., 2000; Sundin & Jansson. 2003)




,,,‘,-,‘:ELJ  ~ Estratégias Gerais - Intervencgao do Enfermeiro

1. IDENTIFICAR LESAO CEREBRAL:
2. AVALIAR CAPACIDADE PARA COMUNICAR;

Feine arguaado enre
Weeicke ¢ Broca Wemicke
Atasia de condgsn Atasia sensanal

represen
(Manaita, 2012) panicmima, nimeros)

g@%i“/"_‘, Intervengéo do Enfermeiro ——— %73&522_:{_‘_ Intervengdo do Enfermeiro

3. AVALIAR ESTADO DE CONSCIENCIA

Produgao

“Broca” reduzida de
contralateral sina:‘s):_ao-
verbais Escala De
Leso Cerebral ) Coma ce Escala Rancho
Hemisfério direit: Ci 2 Glasgow igos
" R verbal mantida

Interpretagao

“Wemicke" reduzida de

sinais ndo-
verbais

e — e 22 Consideragdes Finais
4 OUTRAS

Tragueostomia

5.INCENTIVAR PESSOA A COMUNICAR;
6. FORNECER REFORGO POSITIVO;

7.ADOPTAR DURANTE A DE
8. PROVIDENCIAR DISPOSITIVO AUXILIAR (POR OBJETIVOS, IMAGENS, GRAFICOS, COM BASE NA ESCRITA); *
9. REGISTAR INTERVENGAO E SUA AVALIAGAC . 1) Brink & Scott, 2013
L O Referéncias Bibliogréficas o oo 2 =20 Referéncias Bibliograficas
*  Auben S Barat, M Campan, M.; Dehalt, P Joseph PA Mazaux, J M. (2004) Competénces de communication non verbale des + Gerber, C (2005). Undersianding and managing coma stimulation. Are we doing evenything we can?. Critical Care Nuraing, 28(2), 84-
raumatisés siue 47, 135.141. DOI: 10,1010/ annrrmyp 2004.02.001. 108,

« Boss, B: Wikerson, R (2011). Comunicagdo: Linguagem & Pragmatca. In Hoeman, S. Enfermagem de Reabilitagso: Prevencéo, « Johnson, S; Cocks, M. Dipper, L (2013). Use of Spatial Communication in Aphasia. Inemationsl Joumsl of Language &
Intervencioe Resultsabs Esperados 4" edig8o. Loures: Luscdidacta. Communication Disorders. 48(d): 469-478. DOL: 10.1111/1460-6984. 12022

* Buhl, I; Pallssen, H. (2015). Early rehabitation of paserts with severs scqured brain inury: siralegies o promate paricipation. + Knapp, M. L. (1980) L Barcelone: Paids.
Scandinavian Journalof Occupationsl Therapy. 22, 181-185. DOL 10.3100/11038128.2015 1008567 = Lundy-Ekman, L (2008) Neurocinela. Fundamentos para & Reabiltaglio 2* edicio. Rio de Janero Elsevier

. Caidas, A (2000).A herancade F il + Menola, E. (2012) Loures: Lusociineio

+ Caldas, A (2016). FungBes Cognilivas. In C. Margues-Vieira & L. Sousa. Cuidados de Enfermagem de Resbilitagdo 4 Pessos so Longo + Pritchard, M., Dipper, L; Mergan, G.; Cocks, N. (2015). Languags and iconic gesturs use in procsdural discourse by speakers with
de Vida(p. 139-143). Loures: Lusodidacia. ‘aphasia. Aphasiology. 28(T): 826-844). DOI: 10.10B0I02657038.2014. 993912

= Coelho, M.T.V. (2014). K ti Enfermagem: Util Enfer . + Ramos, A; Bortagarai, F. (2011). Acomunicagdo ndo-verbal na area da saide. Rev. CEFAC. SBo Paule. Acedide 24-03-2017. Disponivel

da . Porto. @m: hitg: /v sclelo bripdficetach 1datit

+ Damésio, A (2010). O Livro da Ci Tamas o Datiate ~ Roussesux, M., Daveluy, W, Kozlewshi, O. (20108}, Communication in convarsation in stroks patients. J. Newrol, Lile, 267: 10681107,

+ Damasio, A. {2011). Emogéo, L sitores. DOI: 10.1007/s00415-010-5466-8

= Ekman, P. {2003). Emotions Revealed, Second Edition: gnzing and and Emotional Life. + Rousseaux, M Vérigneaux, C.; Kozlowski, O. (2010b) tion i after. tic brain injury.
New York: Academy of Sciences. European Journal of Neurology. 17: 822-828. DOI: 10.1111/.1468-1331.2008.02845.x

« Femo, J; Pimental, J. (2006), Neurologis Princiesos, Diagndstico e Tralamento, Louss: Lidel, + Sainson, . (2007) nen verbale ot exdeutt & propas dun case. Annales de

50,231.239, D01 10 01010,
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APENDICE XIlI

Acéo de formacéo intitulada “Comunicagdo Nao-Verbal: Contributos para a

Pratica de Enfermagem”



Introdugéo

& Curso dé Mestrado em & Enfermagem = a.;;?‘.ﬂ. =
vs-pemunglom Enfem-pem nmmﬁo S ———

Disturbios
Comunicacionais

Origem | [ Impacto |[) | Potencial

Docentes: Prof.” Fatima Marques
‘Orientador:|
Estudante: Ent.* Fillpa Santos.

25 de Janeiro de 2018

EL7).

2o —

!
(

Comunicagédo Nao-Verbal

“A comunicagdo ndo-verbal abrange cerca de 93% das possibilidades de expressdo, em um
contexto de interagdo social, manifestando-se em 38% das oporiunidades por sinais
paralinguisticos, tais como a entoagdo de voz, os grunhidos, os ruidos vocalicos de hesitagdo, a
prondncia, a tosse e o suspiro provocados por tensao; e, em 55%, pelas sinais silenciosos do
corpo, como 0s gestos, o olpar, a posfura, a expressdo facial, assim como as proprias
o individuo deniro do seu confexio especifico™

e,

"\,
)

5, que indi\

(Ramos & Bortagarai, 2011)

7% do significado é transmitido por palavras, 38% por sinais linguisticos e 55% por gestos

“—
corporais.
(Stuart & Larala, 2005)
ELS). e S
e VISUAL — 2 CINESTESICO

A pessoa com predominancia do canal £ mais sujeita ao sofrimento. Todas as

VISUAL, valoriza a beleza e estética, em experiéncias sao fisicas. Prefere conforto & - Omos para baxo

Othos.
formas e detalhes. Tem uma postura P i i beleza e busca sempre o bem-estar, o prazer

Emm o oo oo Fencia 5 .
corporal rigida e a sua respiragdo ¢ @ « 6 ‘mctichegs. iPreckarisdr abmcads; Fal ot 030 vezes boia
torécica. Fala muito rapidamente porque as e vt tocada, bejjada para que se sinta amada. I
processa as imagens na sua mente como . Prefere roupas velhas e confortaveis,

fime. Entre o prético e o bonito, a ertR o

um 3 [ 3 sapatos que nao apertam, nadar, pisar na ol

pessoa VISUAL sempre escolhera o bonito.
E uma pessoa obcecada por arrumacao e
ordem e para atender o que Ihe dizem, a
pessoa VISUAL precisa que "mostrem” o
que €. O VISUAL néo da valor s palavras
‘@ ndo reage bem ao toque.

AUDITIVO

 Respiracio répida e cura
a0 rcecs.

(Dmiruk, 2015; Mra, 2015)

areia, estar junto da natureza. Possuem o
tom de voz baixo, ritmo lento e respiragao
abdominal. Gostam de musicas lentas e
baladas e sentem-se agredidas quando nao
s@o comrespondidas quanto & sua
necessidade de contato corporal.

Sistemas de comunicagdo nao-verbal

@ omn ot o o
ool enpododgodes

Respiragio lenta o profunda
™ Locatzada s parte nfeiceco tonco.

(Dmivuk, 2015; Mira, 2015)

Néo da grande valor as aparéncias, mas sim a
uma boa conversa, bom senso e inteligéncia. Sao
equilibradas e estdo sempre prontas a discutir os
légica  dos
argumentos. O tom da voz & médio, a respiragdo
& toracica e abdominal. A memdria para os sons ¢

problemas  pois acreditam na

fantastica: sdo capazes de lembrar-se de colsas
que Ihes foram ditas ha muitos anos afras. O
barulho, vozes estridentes ou 4speras ferem as
pessoas auditivas. Apreciam misicas com letras
bem elaboradas, que passam Uma

Disigs Intermo
Dot e waas e O
Apaion pose atarcuind 50

Ohas no centra
~ o dirogba doscuvidon

Foa casencaia
[ ——

- Ombeos & Thrax erm posigao madia

Respiragao media
Locaizadra paria médi do roncn

"~ Reupas @ abjetas

consistente. Para ter cetteza de alguma coisa, o
auditivo  precisa ouvir, do contrario, nao

acreditara.

(Drmiruk, 2015; Mira, 2015




-E,gtg’_v Sistemas de comunicagao nao-verbal

VL - Visual Lembrado

"

B > AL- Auditvo Lembrado
e’

N

Di - Didlogo Intemo

VC - Visual Construido

=

AC - Auditivo Construido <—'¢

C - Cinestésico

(Dmtk, 2015)

Rapport/[Espelhamento

ME:‘:'_QJ’_/ Sistemas de comunicagao nao-verbal

+ Fisiologia (postura corporal, movimento...)

+ Paralinguagem (tom, velocidade...)

* Estilo de linguagem e pensamento (selegao
de palavras e sistemas de representagao)

« Experiéncia (aspectos comuns...)

* Respiragao

(Mia, 2015)

Referéncias Bibliograficas

=
Paralinguagem Proxémica Tacésica
2 \
Fatores do L Caracteristicas
meio ambiente Cinésia Fisicas
N \
= ™
Entoagao . Contacto
afectiva Siléncio Visual
J /

(Knapp. 1960; Sihe. et al. 2010; Santns. 2005 Ramos & Boriagaral. 2011)

Consideragées Finais

Rappert

Sistemasde
Representagio
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Grelha de avaliacéo e registo da CNV
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" 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitag&o
Instrumento de avaliacéo e registo da comunicacao nédo-verbal

Sistema de .
. - N . 5 o Sessdo de
Identificacéo . o Alteracdes comunicacgao Estratégias . .
Diagnostico ) ] ] . educacédo Resultados/observacdes
da pessoa comunicacionais | ndo-verbal usado usadas . -
a familia
pela pessoa
Com perturbacéo da atencéo, evidenciada
pelo desvio do olhar a qualquer estimulo
externo dificultando a participacéo no
Contacto programa de reabilitacdo em alguns
sslar momentos. Por esse motivo, considero que os
fator meio sao um f istem
Toque atores do meio sdo um forte sistema de
. ~ comunicacgdo com esta pessoa, ndo pela
Afasia . i Expressao ¢ P P
E.S. . . Expressao facial _ forma como ela os dispde mas sim pela forma
Glioblastoma frontal transcortical facial )
77anos Contacto ocular _ Sim €omo os perceciona. Por esse motivo, recorri
o esquerdo motora com Proxémica L _ . )
Sexo feminino - Toque a criagdo de ambiente terapéutico criando
ecolalia Fatores do ) . . .
_ estimulos ambientais para onde queria
meio -
requerer a sua aten¢do, nomeadamante pela
Postura .
voz da neta ou do marido.
corporal Reage ao toque de forma positiva,
verificando-se um aumento da participacao
guando utilizada esta estratégia de forma
orientadora.
A.S. ) Dificil avaliagdo uma vez que a pessoa foi
Hematoma sub- ) Expresséo facial Contacto Né&o _ ¢ _ a B P
53 anos ) Afasia de . rapidamente transferida. Verificava-se uma
aracnoideu por ~ Contacto ocular ocular (auséncia B .
Sexo ] expressao o clara frustracao pela sua expressividade e
) aneurisma sacular Toque Toque de visitas ) . )
masculino desvio ocular sempre que ndo conseguia
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da caroétida interna Movimentos do Expresséo nos turnos emitir uma mensagem que outros
esquerda corpo facial efectuados) | conseguissem compreender. Com recurso ao
Postura toque, a expressividade facial, postura
corporal corporal e proxémica conseguia-se incentiva-
Proxémica lo a retomar a participa¢éo no programa de
reabilitag&o e tentar nova comunicagao até
ser eficaz.
Pelo desvio do seu olhar era claranéo sé a
. frustracdo como a desmotivacao para a
o Contacto N&o o ¢ ¢ p
AVC hemorragico o participag&o no programa de reabilitag&o.
M.T. ) ] Contacto ocular ocular (auséncia o
cortico-subcortical ] ) o Quando reforgada a proxémica e a postura
65 anos ) ) Afasia global Movimentos Toque de Jsitas ) )
o parietal posterior . corporal a pessoa mantinha maior contacto
Sexo feminino corporais Postura nos turnos , i
esquerdo ocular o que sugeria uma oportunidade de
corporal efectuados . . e
P ) trabalho com a mesma. Ainda assim de dificil
avaliacao e continuidade pela sua alta clinica.
Dado a alteracéo do estado de consciéncia
Toque numa fase inicial, a pessoa ewoluiu bastante
Contacto entre os Varios sistemas de comunicacgo.
L.F.A. Score 8 (Escala Toque ocular Numa fase inicial a comunicac&o era
Hematoma -
65 anos _ ; de Coma de Contacto ocular Proxémica ) essencialmente eficaz através do toque,
intraparenquimatoso : Sim i . ;
Sexo Glasgow) + Movimentos Fatores do nomeadamente orientador. Assim que ewolui
a direita A L
masculino traqueostomia corporais meio para um estado de consciéncia mais vigil
Postura verifica-se alguma perturbagéo da atencéo,
corporal evidenciada pelo desvio do olhar a qualquer
estimulo externo dificultando a participagao no
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programa de reabilitagdo em alguns
momentos. Por esse motivo, considero que os
fatores do meio foram um forte sistema de
comunicagado com esta pessoa, nao pela
forma como os dispde mas sim pela forma
como os perceciona. Por esse motivo, recorri
a gestéo do ambiente fisico de forma a
eliminar fontes de distracéo.
Posteriormente o estabelecimento do contacto
ocular associado ao toque, a proxémica e a
postura corporal facilitaram e tornaram-se um
forte contributo & maior participacdo da

pessoa no programa e de forma mais eficaz.

S.S.
71 anos
Sexo

masculino

Hematoma subdural
fronto temporal

homolateral

Afasia

Expressao facial
Toque
Movimentos
corporais

Contacto ocular

Contacto
ocular
Expresséo
facial

Proxémica

Sim

O toque como orientador e estimulador do
contacto visual foram os sistemas de
comunicacao mais eficazes para a interagao e
participagao da pessoa no programa.
Contudo, comunicava essencialmente em
resposta através de expressdes faciais, o que
me exigiu compreendé-lo através de um
sistema de comunicacdo mas fazer-me

compreender através de outros sistemas.




APENDICE XV

Jornal de Aprendizagem: Fontes de informacao



Nesta segunda semana decidi comecgar a planear programas de reabilitacao
a duas das pessoas com quem havia colaborado, anteriormente, com a minha
orientadora. Optei por selecionar duas pessoas que além de cuidados de
reabilitacdo apresentavam compromisso na comunicacdo, 0 que poderia
dificultar a sua integragao/participagdo nos cuidados bem como o entendimento

gue eu teria daquilo que elas sentiam/pensavam/desejavam.

Deste modo, senti necessidade de colher mais dados sobre as mesmas. Em
ambas as situacbes a comunicagcdo encontrava-se bastante comprometida.
Numa delas a familia era bastante presente e pré-ativa facilitando a colheita de
dados, enquanto que na outra raramente se viam visitas e muito menos uma

pessoa de referéncia verificando-se, para mim, uma dificuldade.

Neste Ultimo caso, procurei aprofundar o conhecimento sobre a pessoa
através de diario clinico, avaliacdo inicial de enfermagem, exames
complementares de diagnostico, o que se revelou insuficiente. O que eu
precisava, nao havia sido relatado em parte alguma: como poderia eu planear
um programa de reabilitacdo sem ter conhecimento de quem era aquele ser
enquanto pessoa e nao apenas enquanto doente? Nado me bastava saber a sua
idade, os seus antecedentes pessoais de saude ou diagnéstico. Precisava saber
guem era, que profissao tinha, qual a dindmica familiar, com quem vivia, como
era a sua casa, em que acreditava e do que gostava, o que sentia, o que

pensava, para que os meus cuidados fossem de facto centrados na pessoa.

Nao era possivel estabelecer objetivos e definir meios para os alcancar se
nao tivesse percecdo do que o outro esperava, sentia ou desejava. Para isso,
era fundamental o estalecimento de uma interacdo entre mim e a pessoa, tal
como King (1984) defende na Teoria das Estruturas de Sistemas de Interacédo e
Teoria da Consecugdo de Objetivos. Era igualmente importante compreender
que aquela pessoa era um “ser total e unico, cujas mudangas ocorrem por
periodos de organizagao e desorganizagao” (Morais, 2012, p.27) e que cada

fendbmeno é exclusivo e esta em interacao reciproca e continua com o ambiente.

Segundo Brink e Skott (2013), o cuidado centrado na pessoa baseia-se no

dialogo entre esta e enfermeira, onde a escuta ativa é imprescindivel para o



conhecimento da pessoa, da sua situacao de vida atual bem como experiéncias
anteriores (percecdes). O saber estar, o saber ouvir, a comunicacao verbal e

ndo-verbal tornaram-se aspetos essenciais para a relacéo terapéutica.

Senti necessidade de aprofundar a CNV pois naquele instante era a fonte de
conhecimento mais préxima que tinha daquela pessoa, tornando-se uma mais-
valia para a minha pratica. Numa fase inicial, em que tinha um score de 8
segundo a Escala de Coma de Glasgow, consegui valorizar e estar atenta a
pequenos sinais que se revelavam uma forma de comunicagéo e que me fizeram

compreender pelo seu toque e movimentos corporais o0 que queria transmitir.

Nao obtive toda a informacdo que gostaria, mas era um ponto de partida para
algo e aos poucos a histéria ia-se completando: ia percebendo quais as suas
necessidades, as suas prioridades, do que gostava ou ndo. Esta experiéncia fez-
me refletir sobre o meu passado enquanto enfermeira generalista e pensar em
guantas pessoas me terdo tentado transmitir algo ao qual ndo estive atenta ou

nao me esforcei o suficiente por compreender.



APENDICE XVI

Jornal de Aprendizagem: Reabilitacdo Cognitiva



Num contexto onde a maioria das pessoas tem alteracdes do estado de
consciéncia e um grande comprometimento comunicacional tem sido dificil
conseguir realizar com sucesso um exame neurolégico, nomeadamente no que

concerne a avaliacdo dos pares cranianos.

Varias foram as tentativas falhadas de conseguir uma neuroavaliacdo
completa. Esta situacdo comecava a preocupar-me, essencialmente enquanto
estudante, pois considerava ser um aspeto de extrema importancia para a minha
pratica futura e sentia necessidade de a trabalhar dada a sua complexidade.
Contudo, cheguei a conclusdo que nos casos em que estava a seguir nao
poderia querer realizar um exame neurolégico completo, linear, num tempo e

momento por mim estipulado, num mesmo dia.

Percebi que essa avaliacédo, justamente pela sua complexidade, exigia um
grau de compreensao, atencdo e participacdo da pessoa examinada, que na
maioria daquelas situacdes se encontrava comprometida pela leséo cerebral
sofrida. Tal percecdo é corroborada por Davies (1996), citado por Menoita,
Sousa, Alvo e Marques-Vieira (2012), que refere que “existem problemas que
ndo sao facilmente identificados, por ndo serem Vvisiveis, dai a importancia de
um perito, treinado na avaliacdo continua, detalhada e perspicaz, tornando a

intervencdo deste especialista unica e priveligiada” (Menoita et al., 2012, p.40).

Precisava desenvolver competéncias e conhecimento que me garantissem a
perspicacia e atencdo a pequenos pormenores durante a interagcdo com cada
pessoa que, ndo sendo prepositados, responderiam a alguns itens da
neuroavaliacdo. Por outro lado, teria de saber decidir o momento indicado para
avaliar os itens em que necessitaria da participacéo e capacidade da pessoa em

cumprir ordens.

O aspeto positivo desta questéo prende-se com o dominio de conhecimento
que nos é exigido e que me obrigou a investir e aprofundar o estudo nesta area.
Mais do que efetuar técnicas de reabilitacdo motora ou respiratoria, senti
necessidade de investir na reabilitacdo cognitiva. Estas pessoas a quem estava
a prestar cuidados teriam todo o potencial que lhe quisésse dar, dependia do

modo como olhava para elas. Ndo podemos querer que participem nos cuidados



se ndo trabalharmos previamente a sua cogniGao para que 0S possam
compreender.

ndo faz sentido integrar um plano de Reabilitagcdo em pessoas com alteracdes
de memoria, mas sim, incluir um programa de ativagdo cognitiva, ou seja, a
Reabilitacdo Cognitiva com base nos conhecimentos da plasticidade cerebral,
pois admite-se que quanto mais as ceélulas cerebrais sdo estimuladas, maiores
séo as trocas fisico-quimicas e maiores as possibilidades dos neurénios serem

preservados (Pinto, 1999; citado por Menoita et al., 2012, p.139).

Procurei investir neste campo, com francas melhorias cognitivas que se
traduziram numa maior participacdo das pessoas na prestacao de cuidados e,
consequentemente, numa evolucdo positiva do foro neurolégico e motor. Utilizei,
essencialmente, as terapias de orientacdo para a realidade, da reminiscéncia,
facilitacdo da memoria implicita residual bem como os métodos da estimulacéo

e pragmatico para a comunicacdo mais eficaz.

Este acontecimento reforcou a minha crenca de que a enfermagem em geral
e aespecialidade de reabilitacdo em particular € mais que uma profissao pratica,
€ uma disciplina e uma ciéncia onde é imperioso reinar o modelo de cuidados
holistico e ndo o modelo bio-médico, minimizando o risco de perder a

individualidade de cada ser.



APENDICE XVII

Folheto — AVC: Posicionamentos



No AVC...

.. Existe uma tendéncia para a pessoa desenvolver um
padréo espéstico. ou seja, uma alteragéo da postura de cada
segmento  do hemicorpo  afectado. traduzida num
posicionamento vicioso e diificil de reverter pela instalagéo
da espasticidade (aumento do tdnus muscular—resisténcia
a mobilizagdo passiva).

Para prevenir ou minimizar esta situagéo a pessoa deve ser
posicionada de forma a contrariar este padréo.

Que principios devem ser
respeitados?

= [arantir o alinhamento corporal entre as estruturas
articulares:

= Reduzir presséo nas proeminéncias dsseas;

= MAlternar decubitos sempre que a pessoa esteja
desconfortavel ou apresente sinais de compromisso
da integridade da pele:

=  [Garantir que a articulagdo do ombro néo fica em
tensdo, sob risco de luxagéo;

=  [(uando se vira a pessoa: flectem-se os membros
superior e inferior da pessoa, apoiam-se as méos no
ombro e anca desta e rodamo-la.

Em que dectubitos se deve
posicionar?

1. Decdbito Dorsal

Cabega e pescogo:

s

Almofada até as omoplatas.

Membro superior lesado:

=
=

Uy y

Almofada a apoiar todo 0 membro;

Membro superior afastado do corpo (ndo ultrapassar
os 309);

Membro superior esticado.

Palma da méo virada para cima;

Dedos da méo abertos.

Membrao inferior lesado:

=

Almofada desde a bacia. suportando todo o membro
inferior.

linica situagio em que ndo se deixa o calcanhar
SuSpenso pois promove do tdnus muscular no pé.

2. Deciibito Lateral para o lado lesado

Cabeca e pescogo:
= Amofada mais alta do lado lesado, contrariando

inclinago lateral..

Membro superior lesado:

= Apoiado no plano da cama

=  Almofada a apoiar todo 0 membro:

= Membro superior afastado do corpo (ndo ultrapassar
os 309);

Membro superior esticado.

Palma da méo virada para cima:

Dedos da méo abertos.

uuu

Membro inferior lesado:
= Apoiado no plano da cama:
= Membro com ligeira flexao do joelho e da anca.

Decubito priveligiado na pessoa com AVC!



3. Dectbito Lateral para o lado séo

Cabeca e pescogo:

=

Sem almofada ou o mais baixa possivel.

Membro superior lesado:

=
=

uduu

Apoiado numa almofada que acompanhe todo 0 membro;

Membro superior afastado do corpo (ndo ultrapassar
os 909);

Membro superior esticado.

Palma da méo virada para baixo;

Dedos da méo abertos e afastados uns dos outros.

Membrao inferior lesado:

=
=
=

Apoiado numa almofada que acompanhe todo o membro:

Membro com ligeira flexéo do joelho e da anca:

Articulagdo do joelho alinhada com a anca e com o

tornozelo.

EL
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de Lisboa
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# Nunca puxar por nenhum membro enquanta se posiciona:

Pode provocar uma lesdo musculo-esquelética;

* Nunca deixar o membro superior por baixo do corpo:

Pode provocar sindrome do ombro doloroso:

* Garantir lengdis esticados e auséncia de objetos na

cama: Reduz risco de dlcera por pressao;

Realizado por: Enf.2 Filipa Santos
(Estudante da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagio—ESEL)

Orientada por: _ e Prof.2 Fitima Marques

Referéncias Bibliograficas: Menoita, E (2012). Fesbilitar 2 Pessoa losz com AV Lontributss

para um envelhecer resifiente. Loures: Lusociéncia.

Posicionamentos

Fonte das imagens:https://www.google. pt/search?
g=strokefsource=InmsGtbm=ischGsa=XGved=0ahlUKEwi-
ril4 pTYARWBJBAKHX3gBR80_AUICigB&hiw=I3568hih=28#imgre=y-4dyDZMhsRnrM:
https://www.google.pt/search?hl=pt-
PT8biw=13668bih=028Gtbm=is chiq=perigo+pnglsa=XGved=DahlKEwjJldr{7ZT YAHWHSBOKH Obp
AlIADhy Y1 A#imgre=\KW3RxvGzllcDYM:

Dezembra, 2017



APENDICE XVIII

Jornal de Aprendizagem: Capacitacdo na Disfagia



Relato um caso, de uma senhora que apresentava uma paralisia facial e,
consequentemente, uma disfagia. Esta situacdo ja havia sido referenciada a
terapia da fala, que se cingiu a avaliacdo do risco inerente a alimentacdo. Nao
implementou nem discutiu com a restante equipa, incluindo EEER, um plano de
intervencdo na reeducacao desta fungédo, tendo sido dada a indicagc&o para que
a mesma nao fosse alimentada oralmente, prevendo-se a realizacdo de uma

gastrostomia endoscoépica percutanea.

Esta situacédo suscitou-me interesse levando-me a uma avaliagcdo conjunta
com a enfermeira orientadora, com base na norma de procedimento disponivel
no servigo. Foi implementado um programa regular e consistente que tinha por
base a reeducacdo da degluticdo bem como a prevencdo de complicacbes
enquanto indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
(OE, 2014b). O programa centrou-se na realizacdo de exercicios musculares e
implementacdo de técnicas posturais, manobras voluntarias da degluticdo e

estimulagdo sensitiva, objetivando-se ganhos significativos.

Com o passar dos dias, a pessoa era capaz de se alimentar com ajuda de
terceiros, sem se evidenciar qualquer complicagcdo. Houve um ganho no que
respeita a sua autonomia e qualidade de vida, evitando-se o procedimento
invasivo previsto previamente. Foi imprescindivel a instru¢céo, ensino e treino da
pessoa e respetivo filho para dar continuidade aos exercicios que poderiam ser
executados sem supervisdo profissional e que contribuiram para a sua

reeducacao, evidente na satisfacdo da pessoa (OE, 2014b).

Também na restante equipa de enfermagem se identificou uma necessidade
de investimento na area. O servi¢o e os profissionais dispunham de uma norma
de procedimento relativa a avaliacdo da disfagia, mas sem directrizes do ponto
de vista da intervencéo. Nesse sentido, foi elaborado um poster com as técnicas
anteriormente descritas e realizada formacdo de pares durante a prestacdo de

cuidados, de forma a garantir a continuidade dos mesmos.



Reeducacao da Degluticao

"

Quando ocorre uma les&o cerebral, a degluticao & muﬂas vezes comprometida surgindo a disfagia. Nestes casos importa adoptar um conjunto
da d ¢ li

de exercicios e técnicas que permitam a

Permitem o fortalecimento e capacidade de resisténcia dos
musculos envolvidos no processo de degluticdo assim como
garantir a amplitude de movimentos. Deve-se repetir cada
movimento 5 a 10 vezes:

«  Protrair, retrair e/ou lateralizar labios;

«  Assobiar;

«  Dar beijinhos;

«  Realizar movimento de sucgao;
«  Protrair lingua;

«  Empurrar cada bochecha com a lingua;

«  Elevar ponta da lingua até a face interna dos dentes;
«  Produzir os sons “Q" e “G";

«  Garguerejar ou bocejar;

+  Realizar voz de falsete;

« Insuflar bochechas (em caso de desvio da comissura
labial, ensinar a encerrar os labios).

Executadas de forma consciente pela pessoa durante o acto
de degluticdo. Podem ser utilizadas com saliva ou durante a
alimentagao.

Respiracdo supragiética —a pessoa deve realizar uma
inspiragdo profunda; suster a respiragdo; deglutir e por fim
expirar/tossir.

—semelhante a anterior mas
com maior volume de ar inspirado.

Degluticso forcada — pessoa deve aplicar mais forga no
acto de deglutigao.

Degluticoes multiplas — a pessoa deve deglutir varias

vezes antes de voltar a expirar o ar.

Succdo antes da degluticdo - antes de deglutir a pessoa
deve realizar o movimento de “sugar pela palhinha".

¢do de

Referem-se a mudangas de postura da cabega durante o acto de
degluticido que pela gravidade faciitam a progressdo dos

El | o — a gravidade leva a comida
para o lado sdo minimizando o risco de engasgamento.

Flexdo cervical - apos colocar a
comida na boca, aproxima-se o
queixo ao peito. Pessoa para de
respirar. Deglute e Toma a
respirar.

(lado s@o—direito)

Refere-se a um estimul itivo dado durante a refeigao e que
> do bolo ali e

(lado s@o—esquerdo)

a percepga

Sabor — prefi iall o go pois produz maior
estimulaggo sensitiva , logo, induz um reflexo mais eficaz.

Volume — devem-se priveligiar porgoes de menor volume.

Temperatura — o frio produz maior estimulagao sensitiva. Pode
ser introduzido o frio na 4gua mas evitar nos alimentos. Alguns

podem bém ser guardados no frigorifico com
estabuhdade de 24h (verificar sempre recomendagdes do
fabricante).

Bebidas gaseificadas — induzem a uma mais répida ativagdo
do reflexo de degluticio. Estas bebidas melhoram sabor dos
alimentos, intensificam o aroma e fornecem uma sensagdo
refrescante.

30 prévia da degluticdo. Os exercicios musculares podem e devem ser
posturais e as mudang luntarias da degluticdo tanto podem ser

utinzadas dumnte a refeicdo, caso a pessoa ja seja allmemada oralmente, ou apenas com saliva até que a pessoa reuna as condigdes para

Dereal;arquease‘eqaodestas icas depende de uma
fase do p de reeducagdo. As técni
iniciar dieta oral.
por: Enf* Filipa Santos d idade d d
ovhrmdlpnr_ul’mt. Fitima Marques

Referéncias Bibliograficas: ]&qlk@lﬂ)minbaﬁmvhwwwhQMMM&LMCM&EW&
188). Loures: Lusodidacta | 2) Braga, R (2016). Reeducaciio da Deglutico. In C. Marques-Vieira & L.
(263-270). Loures: Lusodidacta. | 3) http-/iwww.mundoboaionma.com br/E-
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Verificou-se a capacitacao da pessoa e filho como também da respetiva
equipa, traduzida em ganhos na saude da pessoa e em reducdo de custos
econdmicos e recursos humanos que o procedimento invasivo implicaria, sem

esquecer que 0 mesmo nao é isento de riscos e possiveis complicacoes.



APENDICE XIX

Jornal de Aprendizagem: CNV como veiculo para a capacitacéo



Tive o primeiro contacto com o Sr. L.A., com um hematoma intra-
parenquimatoso fronto temporal direito, no dia 3-10-2017. Tinha um score de 8
na Escala de Coma de Glasgow e encontrava-se no nivel Il da ERA. Estavamos
ao nivel da primeira unidade funcional do modelo de funcionamento cerebral de

Luria (1981), onde a funcdo de vigilia e atencdo se encontrava comprometida.

Desde esse dia que procurei estimular a neuroplasticidade, garantindo a
regulacdo do ambiente através da protecdo de estimulos sensoriais
desagradaveis durante o processo de reabilitacdo (Varanda & Rodrigues,
2017b). Em cada sesséo, fui promovendo um ambiente sereno e utilizando uma
voz calma. Numa fase inicial, a sua capacidade de concentracdo nem sempre
era evidente. No entanto, nunca manifestei no meu tom de voz sinais de
impaciéncia mas sim de incentivo ao progresso e respeito pelo tempo que ele
precisava. Nesses momentos, a solu¢do foi compreender o que originava a falta
de concentracdo (Manning, 2012). Esta avaliacdo, era efetuada através da sua
CNV: aretracao do corpo por dor, a adocao da posicao fetal para descansar, ou

a agitacdo manifestada pela inquietude dos membros.

Ao compreender 0 que motivava aquele estado pude adequar a minha
intervencdo ao seu tempo e necessidade. Nao sendo possivel determina-la com
exactidao, procurei respeitar estes sinais comunicacionais como uma mensagem
gue me era transmitida sobre o seu estado de saude e o que pretendia em cada

momento e assim ele ia evoluindo de forma gradual e discreta.

No dia 09-10-2017, j& com abertura espontanea dos olhos, iniciou-se a
clampagem da traqueostomia. Além de manter as suas habituais estratégias de
CNV (aperto de méao para responder positivamente a algumas questoes;
movimentos de sim/ndo com a cabeca; movimentos de retirada a dor), era
notdria a necessidade de contato visual quando queria solicitar algo, associando
este comportamento a um esboco de movimentos de labios e vocalizacdes

aguando clampagem de traqueostomia.

Neste dia, foi desalgaliado no inicio do turno da manhd, tendo sido
previamente explicado o procedimento e quais as medidas a seguir. Uma vez

gue ndo comunicava verbalmente, tive o cuidado de observar atentamente 0 seu



comportamento. Quase no fim do turno da manha, estava inquieto, e com o
membro superior direito procurava algo, movendo-o desde a regido dorsolombar
até a regiao supra-pubica. O meu raciocinio nao foi imediato, mas a sua CNV foi
o suficiente para me fazer perceber que algo o deixava desconfortavel. Associei
a sua inquietude aos locais onde dirigia 0 seu movimento: teria necessidade em
urinar ou evacuar? Ofereci-lhe o urinol e de imediato ele serenou, segurou o
dispositivo externo e eliminou cerca de 300 cc de urina. Nao havia compromisso
esfincteriano, apenas uma dificudade em exprimir a sua necessidade de
eliminacdo. Este ganho so foi possivel atraveés da avaliagdo da sua CNV durante
a sessdao de reabilitacdo. Estavamos ao nivel da segunda unidade funcional onde
ocorre a rececao, analise e armazenamento de informacdes (LUria, 1981). Entre
outras funcdes, esta unidade é responsavel pela compreensdo da linguagem e

memdria, fundamentais a aprendizagem efetuada.

O respeito pela individualizacdo do seu processo de reeducagao cognitiva
ajustando-o a sua performance (Maia, 2009) foi fundamental a tomada de
decisao partilhada, mesmo que a sua nao fosse comunicada verbalmente. Esta
s6 foi possivel através da interacdo, comunicacdo eficaz e valorizacdo das

percecdes tal como defende King (1981).

Dias apés, voltou a ser realgaliado por um colega generalista. Justificou a sua
intervencdo afirmando que o senhor estaria em retencdo urinaria, uma vez que
ndo tinha urinado na fralda durante o seu turno. Aqui ndo foi tida em
consideracdo a memaria da experiéncia e armazenamento que a pessoa tinha
efetuado (Luria, 1981), avaliando uma retencdo urinaria sem lhe terem sido
proporcionadas as condi¢Oes para satisfazer a sua necessidade de outra forma:
utilizando o urinol. E esta memoria da experiéncia que permite a conversio da
percecdo em pensamento, relacionando a linguagem com o processamento de
informacdes (Luria, 1981). ReiniciAmos o treino vesical comecando por
desalgalia-lo, repetindo o processo anterior de instrucdo, ensino e treino.
Novamente se verificou com sucesso a utilizacdo do urinol, sem qualquer

compromisso na sua eliminacéo vesical.

Foi identificada uma pratica de risco no seio da equipa, procurando contribuir

para a construcdo de uma tomada de decisdo com base no profissionalismo e



ética da mesma. Para isso, desempenhei o papel de consultora, através da
formacao de pares para que se desempenhasse uma praxis que respeitasse 0s
direitos humanos e simultaneamente as responsabilidades profissionais, com
base na evidéncia cientifica e nos ganhos obtidos. Esta atividade traduziu uma
evolucdo positiva, ndo se voltando a verificar retrocessos nem novas praticas de

risco apos este acontecimento.



APENDICE XX

Artigo para a newsletter da UCC



PAGINA 18

Filipa Santos
Enfermeira em Estagio de
Especializagdo em Reabilitagdo

11/02 Dia Mundial do Doente

Nas celebracbes do Dia Mundial do Doente (11 de fevereiro), reflito sobre o
cuidado centrado na pessoa que se baseia no dialogo entre esta e enfermeiro
(@, A interacdo e comunicacdo sao pilares fundamentais a relacédo terapéutica
através da qual os intervenientes definem objetivos/metas comuns e 0s meios

para os alcancar @,

Este desafio € cada vez maior pelo aumento de situa¢cdes onde este processo €
comprometido devido a distarbios da linguagem. O acidente vascular cerebral
(AVC), o traumatismo cranio-encefalico, os tumores e as deméncias séo as
patologias que ddo maior contributo para esta realidade 3. De realcar que
Portugal é o 4° pais da OCDE com mais casos de deméncia ) e que o AVC é
responsavel por 23. 444 internamento em 2016 e principal causa de morte

(49,7%) no nosso pais ©), justificando a importancia desta problematica.

Esta é uma barreira ao entendimento e conhecimento da pessoa e das suas
necessidades por parte do enfermeiro, traduzindo igualmente um impacto na
sociedade. Acarreta dificuldades na integracéo familiar, profissional e social; pior
qualidade de vida (®); estados de flria e depressdo () e menos entusiasmo em

participar na reabilitacéo (®).

Nestas situacfes devemos adotar métodos alternativos de comunicagéo, através

da avaliacdo e implementacdo de estratégias ndo-verbais. Destaco o uso de



sistemas alternativos de comunicacdo (por imagens, graficos, referenciais...) ©
associados a sistemas de comunicacdo nao-verbal: proxémica (distancia entre
intervenientes), a tacésica (toque), a cinésia (gestos, movimentos de membros
e da cabeca, expressdes faciais e postura do corpo), a paralinguagem (tom de
voz, ritmo, volume, bocejos...), 0 contacto visual, a entoacéo afetiva e o siléncio
ndo esquecendo que as caracteristicas fisicas e os fatores dispostos no meio ©

podem ser imprescindiveis no conhecimento do outro.

Estes sistemas tornam-se importantes armas comunicacionais quando utilizados
intencionalmente através de: abordagens atrativas e entusiastas; criacdo de
atmosfera relaxada e suportada que induza o contacto com a pessoa; registo
das respostas para reformulacdo dos planos de cuidados; interacdo intencional
(baseado no toque, expressividade e paciéncia pela resposta); participacéo
parcial e cooperacéao forcada (estimulando a comunicacéo tanto quanto possivel,

evitando substituir a pessoa) ©).
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53?55%2‘52%__//-/ Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacéo

Processo de Enfermagem

1. AVALIACAO INICIAL

1.1

Nome: L.A.

IDENTIFICACAO DA PESSOA

Sexo: Masculino

Idade: 65 anos

Escolaridade: 7° ano

Profissédo: Grafico, por conta prépria
Nacionalidade: Portuguesa
Naturalidade: Trafaria

Estado civil: Divorciado

Religido: Catdlico

Com quem vive: Sozinho

1.2.

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.

1.3.
Nao tem.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.5

ANTECEDENTES PESSOAIS

Patologias: Etilismo crénico

Intervencbes cirdrgicas: Apendicectomia
Internamentos anteriores: Sim (apendicectomia)
Alergias: Nao

TERAPEUTICA DOMICILIARIA

FAMILIA E DOMICILIO

Contexto familiar: Vive sozinho. Tem um filho e uma nora. Conta ainda com o apoio
da ex-mulher e das trés irmas. Apesar de ter uma aparente boa rede/suporte familiar,
ndo existe consenso entre os elementos da familia o que podera tornar-se uma fonte
de stress para a pessoa, dificultando o processo de preparacédo para a alta. A sua
entrada no seni¢co o contacto da pessoa significativa é o do filho mas este nunca foi
visto durante o horario de visitas o que dificulta o esclarecimento deste processo. A
ex-mulher aparentemente é quem assume perfil de cuidadora. Quando questionado,
afirma que no po6s alta quem o ajudara sera o filho e a nora. Segundo a ex-mulher,
seria negligente com a sua vigilancia de salde, perdendo inclusivamente inscricéo
em médico de familia. Ainda segundo a mesma ndo possui rendimentos que
suportem as necessidades que possa necessitar apds este evento uma vez que
trabalhava por conta prépria e com dificil gestdo dos seus recursos econdémicos.
Equipa médica ja o referenciou para o Centro de Reabilitacdo de Alcoitdo.

Condi¢des habitacionais: segundo o proprio, viverd sozinho num rés-do-chdo com
divisorias e portas amplas, embora nédo consiga descrever as medidas exactas. O
wc tem banheira o que sugere a adaptacdo para o banho com auxilio de uma tabua
de transferéncia, por exemplo. Afirma ndo existirem tapetes que possam aumentar
o risco de queda.

ESTADO ATUAL DE SAUDE

Data de admissao: 19-09-2017
Proveniéncia: Unidade de Cuidados Intensivos
Motivo de internamento: Levado pela VMER por sido encontrado inconsciente em casa por

colegas

de trabalho, apos nao ser \visto

durante >24h, com incontinéncia de esfincteres.
Diagndstico: Hematoma intra-parenquimatoso fronto temporal direito
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Processo de Enfermagem
Histéria do internamento: Apds ter sido encaminhado pela VMER foi obsenado pela
neurocirurgia que opera no dia 19/09 realizando craniotomia fronto-temporo-parietal direita,
drenando hematoma e colocando hemodreno. E transferido para a Unidade de Cuidados
Intensivos ainda nesse dia. No dia 20/09 iniciam desmame ventilatério, com dificuldades. Dia
21/09 iniciam desmame da sedagdo e retiram hemodreno, conolando sensor PIC no ponto de
Kocher esquerdo. A 22/09 é diagnosticada uma traqueobronquite iniciando antibioterapia com
amoxicilina e acido clawlamico. A 23/09 com ligeira melhoria do quadro neurolégico
apresentando abertura espontanea dos olhos e a cumprir ordens simples, tendo sido retirado o
sensor PIC. Mantinha hemiplegia esquerda. Inicia terapéutica laxante. A 25/09 com novo
agravamento do quadro verificando-se uma hidrocefalia, com um score de 8 na Escala de Coma
de Glasgow, a justificar repeticdo de TAC. Ponderam traqueostomia, a aguardar consentimento
da familia. Coloca traqueostomia a 29/09 e inicia desmame de oxigenioterapia a 30/09. A 01/10
mais estabilizado sendo transferido para a unidade de cuidados intermédios do senico de
neurocirurgia. Neste mesmo dia com radiografia toracica a evidenciar um refor¢o hilar bilateral
com condensacédo apical direito Vs atelectasia, embora mau posicionamento. Com suspeita de
infecdo do trato urinario iniciando cefuroxima empirica. A 03/10 nova radiografia do térax com
menor condensacgdo apical, com secre¢cfes em abundante/moderada quantidade que justificam
aspiracdo de secre¢des cerca de 2x por turno. Inicia reabilitacdo. A 06/10 confirma-se infecao
urinaria por E. Caoli.

Terapéutica prescrita:

Dose Via Horéario
Bisacodilo 10 mg Rectal 23h
Captopril 25 mg Oral 7h; 15h; 23h
Enoxaparina sodica 40 mg SC 19h
Esomeprazol 20 mg Oral 7h
Insulina humana 10 Ul SC 23h
Levetiracetam lgr Oral 7h; 19h
Metamizol magnésico 575 mg Oral 7h; 15h; 23h
Paracetamol 1000 mg Oral Sos
Amlodipina 10 mg Oral 21h
Carvedilol 25 mg Oral 7h; 19h
Cefuroxima 500 mg Oral 7h; 19h

Outras indicages:

e Monitorizar glicémia capilar;
Aplicar meias de contenséo;
Cabeceira elevada a 30°.

2. EXAME FiSICO (03-10-2017)
Sinais vitais

e Tenséo arterial: 130/59 (braquial esquerda)

e Frequéncia cardiaca: 79 bpm

e Temperatura: 36,8 °C (timpanica)

e Respiracdo: 19 ciclos/min, amplitude superficial, regular, toraco-abdominal, com
saturagbes periféricas na ordem dos 99%.

e Dor: 1 (escala PAINAD)

Integridade cutanea: pele integra com areas de pele descamativa no membro inferior esquerdo
sugestivas de eczema.
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Processo de Enfermagem
3. OUTRAS AVALIACOES:

Risco de queda: Escala de Morse — Alto Risco de Queda (score = 55)
Risco de Ulcera por pressdo: Escala de Braden - Alto Risco de Ulcera por Press&o (score = 8)

4. AVALIACAO NEUROLOGICA

4.1. Avaliacao Neurolégica a 03-10-2017
Estado de consciéncia: Escala de Glasgow (score = 8: sem abertura ocular; obedece a
comandos; sem resposta verbal)
Orientacdo: Impossivel avaliar dado o estado de consciéncia
Atencao: Com hipovgilia
Memoéria: Impossivel avaliar dado o estado de consciéncia
Comportamento: Desadequado
Conhecimento: Impossivel avaliar dado o estado de consciéncia
Linguagem: Auséncia de verbalizagdo provavel por traqueostomia; impossivel avaliar presenca
de afasia dado o estado de consciéncia; com aparente compreensdo mantida uma vez que
cumpre ordens simples. Comunica essencialmente através do toque e de movimentos corporais.
Capacidades praxicas: Impossivel avaliar dado o estado de consciéncia
Sensibilidade: Impossivel avaliar dado o estado de consciéncia
Ténus muscular (Escala modificada de Ashworth): MSE — grau 0; MIE — Grau 0; MSD — Grau
0; MID =0. Sem espasticidade mas com hipotonia do hemicorpo esquerdo.
Amplitude articular: Articulagdes metacarpofalangeanas da mao esquerda com amplitude de
movimento de 45° em flexdo e extensdo; a articulagdo do punho esquerdo com amplitude de
aproximadamente 45° em flexdo e 30° em extens&o, 30° em desvio cubital e sem amplitude de
movimento em desvio radial. O cotowelo esquerdo com amplitude de 145° em flexdo. O ombro
esquerdo com amplitude de 90° em flexdo, a abducdo ndo ultrapassa os 90°. A articulacao
tibiotarsica esquerda com amplitude de movimento muito limitada em flexdo plantar e everséo.
O joelho esquerdo com 90° de amplitude em flexdo. A articulagdo coxo-femural esquerda com
90° de amplitude em flexdo e menos de 30° em abdugdo. Amplitudes articulares normais dos
segmentos corporais do hemicorpo direito.
Forca muscular (Escala de lower): MID — Grau 5/5; MSD — Grau 5/5; MIE — Grau 0/5; MSE —
Grau 0/5
Coordenacao: Coordenagdo mantida a nivel do hemicorpo direito (prova dedo-nariz; calcanhar-
joelho). N&o consegue executar procedimento de avaliagdo com o hemicorpo esquerdo, pelo que
nao se consegue avaliar.
Equilibrio: Sem equilibrio estéatico e dinamico sentado, sem equilibrio na posi¢céo de pé (09-10-
2017). Escalade Equilibrio de Berg: 0/56

4.2. Avaliacdo Neuroldgica a 24-10-2017
Estado de consciéncia: Escala de Glasgow (score = 14: abertura espontdnea dos olhos;
obedece a comandos; resposta verbal confusa).
Orientacdo: Orientado na pessoa e espaco; desorientado no tempo
Atencédo: Mantida
Meméria: Mantida memoéria remota (reconhece acontecimentos/pessoas do seu passado);
mantida memaria imediata (capaz de repetir sequéncias nominais); memdéria recente perturbada
(incapaz de serecordar das sequéncias nominais passados 5 minutos)
Comportamento: Adequado
Conhecimento: Sem alteragBes (reconhece os seus défices, consegue reter informacao)
Linguagem: Sem afasia. Apresenta ligeira disartria, hipofonia. Escrita e leitura mantidas.
Capacidades praxicas: Com aparente apraxia, apresentando lentificacdo na iniciacdo de
sequéncia de movimentos que lhe sdo solicitados.
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Sensibilidade: superficial e profunda mantidas no hemicorpo direito e no membro inferior
esquerdo. No membro superior esquerdo apresenta anestesia, termoanestesia, analgesia e
parestesia; alteragdo da sensibilidade profunda postural/proprioceptiva ndo sendo capaz nem de
mobilizar o membro nem de descrever o movimento efetuado de forma passiva com o mesmo.
Toénus muscular (Escala modificada de Ashworth): MSE — grau 0; MIE — Grau 0; MSD — Grau
0; MID = 0. Sem espasticidade mas com hipotonia do hemicorpo esquerdo, de dominio braquial.
Amplitude articular: Articulagdes metacarpofalangeanas da méo esquerda com amplitude de
movimento de 45° em flexdo e extensdo; a articulagdo do punho esquerdo com amplitude de
aproximadamente 45° em flexdo e 30° em extenséo, 30° em desvio cubital e sem amplitude de
movimento em desvio radial. O cotowelo esquerdo com amplitude de 145° em flexdo. O ombro
esquerdo com amplitude de 90° em flexdo, a abducdo ndo ultrapassa os 90°. A articulagéo
tibiotarsica esquerda com amplitude de movimento muito limitada em flexdo plantar e eversao.
O joelho esquerdo com 90° de amplitude em flexdo. A articulagdo coxo-femural esquerda com
90° de amplitude em flexdo e cerca de 45° em abducdo. Amplitudes articulares normais dos
segmentos corporais do hemicorpo direito.
Forca muscular (Escala de Lower): MID — Grau 5/5; MSD — Grau 5/5; MIE — Grau 2/5; MSE —
Grau 0/5
Coordenacéao: Coordenagdo mantida a nivel do hemicorpo direito (prova dedo-nariz; calcanhar-
joelho). N&o consegue executar procedimento de avaliagdo com o hemicorpo esquerdo, pelo que
nao se consegue avaliar.
Equilibrio: Sem equilibrio estatico e dinamico sentado, sem equilibrio na posicdo de pé (09-10-
2017). Escala de Equilibrio de Berg: 1/56

Escola Superior Q
de Enfermagem/

de Lisboa

Avaliacdo de Pares Craneanos (24-10-2017)

Pares craneanos Métodos Resultados/Avaliac&o

| — Olfativo De olhos fechados, solicitar que [ Anosmia.
identifigue o odor de modo bilateral,
ocluindo uma narina e depois a outra,
oferecendo cheiros familiares (café, por
exemplo).

Il — Optico Solicitar que identifique objetos dentro | Sem alteracbes da acuidade
do campo Msual e que conte | visual mas com hemiandpsia
canetas/dedos a varias distancias. | esquerda.

Com um olho fechado de cada ez,
avaliar até que angulo consegue
visualizar o dedo/caneta.

Il = Oculo motor Sem ptose palpebral; pupilas

Com os olhos fechados, avaliar paladar
nos 2/3 anteriores da lingua (com sal e
acucar);

comum reativas e isocdricas.

IV — Patético Solicitar que olhe para cima. Sem alteragoes.

V — Trigémio Através da avaliagdo da sensibilidade | Sem alteragdes na hemiface
superficial nos trés ramos (oftdlmico, | direita.  Sem  sensibilidade
maxilar e mandibular). térmica no ramo maxilar

esquerdo.

VI — Oculo motor | Solicitar que realize abdugédo do olho. Sem alteragdes.

externo

VIl — Facial Solicitar realizacdo de mimica facial; Sulco nasogeniano esquerdo

suprimido com ligeiro desvio da
comissura labial direita;
Paladar mantido;
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Avaliar capacidade em manter saliva | Dificuldade em manter saliva
dentro da cavidade oral. dentro da cavidade oral.
VIl — Estato- | Divisdo  coclear:  Avaliar  funcédo | Divisédo coclear: Sem
Acustico sensorial auditiva com recurso a| alteracGes
relégio, com os olhos fechados.
Divisdo vestibular:
Divisdo vestibular: Avaliar equilibrio em | Sem equilibrio estatico nem
ortostatismo e sentado. dindmico, sentado ou em
ortostatismo.
IX — | Avaliar paladar o 1/3 posterior da | Apresenta hipofonia,;
Glossofaringeo lingua; Sem outras alteracdes
X —Vago Pesquisar reflexo de vdmito; observadas.
Pesquisar desvio da Gwila;
Pesquisar subida simétrica do palato
mole;
Pesquisar hipofonia.
Xl — Espinhal Solicitar elevagdo dos ombros e | Com rotacdo da cabeca mas
rotacdo da cabeca contralateral. apenas com elevagdo do ombro
direito.
Xl - Grande | Pesquisar assimetria e movimentos da | Lingua descai para a esquerda
hipoglosso lingua. (lado mais afetado) mas com
todos os movimentos mantidos.
5. AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA
Avaliacao subjetiva (03-10-2017)
Tosse Presente
Expectoracédo Presente
Dispneia Ausente
Toracalgia Ausente
Avaliacéo objetiva
Inspecao 03-10-2017
Cianose Ausente
Hipocratismo digital Ausente
Simetria toracica Presente
Padréo Torécico
Frequéncia respiratoria 24 ciclos/min
Ritmo respiratério Regular
Amplitude Média
Palpacéo 03-10-2017
Sensibilidade Impossivel avaliar

Expansibilidade

Impossivel avaliar

Frémito Téraco-Vocal

Impossivel avaliar

Percussédo 03-10-2017
Som claro pulmonar N&o avaliado
Hiperressonancia N&o avaliado
Macicez N&o avaliado
Auscultacdo pulmonar 03-10-2017

Murmdurio vesicular

Diminuido nas bases
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Roncos Presentes

Sibilos Ausentes

Fenvores Ausentes

Atritos pleurais Ausentes

Radiografia Torax Data (02-10-2017)

Qualidade da radiografia Incidéncia postero-anterior, bem penetrada,
mal centrada, bem inspirada.

AlteracBes de estruturas toracicas Sem alteragdes

Hipertransparéncias Ausentes

Hipotransparéncias Mdltiplas hipotransparéncias heterogéneas,

multilobares, em ambos o0s campos
pulmonares, com refor¢o hilar bilateral, maior
condensacdo apical direita e na base
pulmonar esquerda com apagamento do seio
costo-frénico e cardio-frénico esquerdos,
hemicupula  diafragmética  direita  bem

definida.
Gasimetria Arterial (30-09-2017) GS (5L/min):
e pH 7.49
e pCO2 33.2
e pO2 89.5
e HCO3 24.8

e SatO2 98.2%

6. Medida de Independéncia Funcional

12 avaliacé@o 22 avaliacao 32 avaliagédo

03-10-2017 14-10-2017 24-10-2017
Alimentagao 1 3 5
Higiene Pessoal 1 1 2
Banho 1 1 3
Vestir a metade superior do corpo 1 1 3
Vestir a metade inferior do corpo 1 1 1
Utilizagdo da sanita 1 1 1
Controlo vesical 1 3 3
Controlo intestinal 1 1 1
Transferéncias: leito/cadeira/leito 1 1 1
Transferéncias: sanita 1 1 1
Transferéncias: banheira, duche 1 1 1
Marcha; Cadeira de rodas 1 1 1
Escadas 1 1 1
Compreenséo 1 3 5
Expresséo 1 2 4
Interacdo social 1 2 4
Resolucao de problemas quotidianos 1 1 1
Memoria 1 1 2
Total 18 26 40
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7. Percecdo dadoenca pela pessoa e familia:

Apesar de reconhecer as suas dificuldades a pessoa demonstra uma atitude bastante positiva
perante 0 processo de salde-doenca com um elevado grau de participagdo e iniciativa no
programa de reabilitagdo. E bastante comunicativo e interativo com o meio tanto fisico como
humano. A sua crenga religiosa também contribui para essa motivagdo. Contudo, evidenciam-se
momentos de maior preocupacdo quando na interagdo com os familiares se apercebe que estes
ainda ndo chegaram a um consenso quanto ao seu processo de transicdo hospital-domicilio.
Estas divergéncias tém dificultado o processo de identificacdo de objetivos comuns, assim como

0s respetivos métodos/recursos para os atingir, entre pessoa, familia e enfermeiros.
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PLANOS DE CUIDADOS

Problemas reais e/ou potenciais
(Identificados tendo por base os
principios da percecao,
interacdo e comunicacgao de
King: avaliacao e diagndstico)

Objetivos comuns/resultados
esperados
(Inicialmente foram definidos em
parceria com a familiaumavez que a
pessoa apresentava alteracfes do
estado de consciéncia. Quando essa
situacao se alterou foram
reformulados os objetivos em
conjunto com a pessoa)

Intervencdes de enfermagem

Avaliagao dos
resultados/Evolucéo
Vs
Transacoes

1. Comunicacédo (03-10-2017
Comunicacgao comprometida:
relacionado com alteracdo do
estado de consciéncia e
traqueostomia, manifestado  por
auséncia de comunicacao verbal,
Discurso espontaneo: ausente;
Nomeagdo: ausente;

Repeticdo de palawas: ausente;
Leitura: ausente;

Escrita: ausente;

Compreenséo: presente por
periodos (cumpre ordens simples);
Comunicacdo ndo-verbal: toque e
movimentos corporais;
Desvantagem comunicacional:
presente.

e Promowver uma comunicacdo verbal
e/ou ndo-verbal eficaz;

e Reduzir a
comunicacional;

e Promower ainteracdo social;

e Promower a participacdo da pessoa
nos cuidados;

o Estabelecer objetivos comuns entre
pessoa-enfermeira para o programa
de reabilitagéo.

desvantagem

03-10-2017
e Avaliar capacidade para
comunicar,;

e Cumprimentar sempre a
pessoa quando é abordada e
chama-la pelo nome;

e Estabelecer contato visual com

a pessoa;
e  Gerir ambiente fisico (Criar uma
atmosfera relaxada e

suportada; Eliminar fontes de
distracdo; Evitar o aumento de
tom de voz; Utilizar abordagem
entusiasta);

e Gerir comunicacao (Usar frases
simples e curtas; Falar
calmamente; Dar somente uma
instrugcdo simples ou fazer uma
pergunta de cada vez; Usar
perguntas simples que exijam

04-10-2017

Pessoa sem abertura dos olhos
mas a cumprir ordens simples. Nao
verbaliza mas utiliza o toque para
comunicar: aperta amao com forca,
uma vez, caso a sua resposta as
guestdes seja positiva.

06-10-2017

Pessoa sem abertura dos olhos
mas a cumprir ordens simples. Néo
verbaliza mas utiliza o toque para
comunicar: aperta amao com forga,
uma vez, caso a sua resposta as
gquestdes seja positiva.

07-10-2017

Pessoa sem abertura dos olhos
mas a cumprir ordens simples. Néo
verbaliza mas utiliza estratégias de
comunicacdo ndo \werbal para
comunicar:

Filipa Cristina Pinto Santos, n.° 212




Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitac&o
Processo de Enfermagem

respostas simples, orientando a
resposta para a comunicacao
ndo-verbal atravs de um
aperto da mao para sim e dois
apertos para ndo; Explicar
sempre de forma simplificada
as internengcbes executadas e
objetivo destas; Usar a
repeticdo palawa por palavra
durante a execucdo de
atividades; Negociar com a
pessoa as atividades a
realizar);

Criar empatia com a pessoa
demonstrando-lhe que o]
compreendemos, interpretando
0 seu comportamento;

Interagir através de contacto
intenso e intencional baseado
no toque, contacto ocular,
expressividade e paciéncia pela
reacdo da pessoa (Utilizar
comentarios encorajadores;
combinar estratégias verbais e
visuais, demostrando as
atividades);

Utilizar o toque para guiar a
pessoa a realizar uma
atividade, o toque de conforto
ou o toque para prender a sua
atencéo);

Toque - aperta a m&o com forga,
uma vez, caso a sua resposta as
guestdes seja positiva.

Movimentos da cabeca: sim/néo;
Movimentos corporais de retirada a
dor, tal como a tentativa de desviar
a nossa mao durante
procedimentos  mais invasivos,
como, por exemplo, aspiragcdo de
secrecdes;

09-10-2017

Ja com abertura espontanea dos
olhos. Mantém as anteriores
estratégias de comunicagdo nao-
verbal e ainda o contato ocular
guando procura tentar solicitar algo
e esbogo de movimentos de labios,
associado a wocalizagbes apos
clampagem de canula de
traqueostomia.

11-10-2017

Ja werbaliza palawvas simples
embora pouco perceptiveis,
mantendo as anteriores estratégias
de comunicacdo n&o-verbal, bem
como o0 apontar para objetos para
solicitar algo. Realiza tentativa de
escrita.
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13-10-2017

As internvencbes anteriores acresce:

e Motivar a pessoa para a
comunicacdo e  expressdo
verbal, apos se retirar
traqueostomia abordando
assuntos do seu interesse e
recorrendo  a terapia da
reminiscéncia;

e Executar técnica de treino de
discurso (Treinar a nomeagéao e
repeticdo de palawas; ensinar e

treinar a pessoa e familia
estratégias comunicacionais
alternativas).

13-10-2017

Mantém anteriores estratégias de
comunicacdo  nao-verbal. Sem
tentativa de escrita mas com
tentativa de verbalizacéo.
14-10-2017

Comunicac¢ao verbal mais
perceptivel, embora com disartria e
hipofonia. Evidencia-se a realizagéo
de gestos e movimentos corporais
como estratégias de comunicagéo
néo-verbal.

16-10-2017

Sobreponivel a 14-10-2017.
Incentivada a comunicagéao verbal.
17-10-2017

Sobreponivel a 14-10-2017.
Incentivada a comunicacao verbal.
18-10-2017

Sobreponivel a 14-10-2017.
Incentivada a comunicacéao verbal.
24-10-2017

Comunicacgao verbal eficaz.
Melhoria significativa da disartria e
com menos hipofonia. Mantém a
realizagdo de gestos e de
movimentos corporais, introduzindo
maior recurso a expressao facial
associada a comunicacao verbal.
25-10-2017

Sobreponivel a 24-10-2017.

Filipa Cristina Pinto Santos, n.° 212




de Lisboa

__p b

Escola Superior D ~

de Enfermagem/
—

8° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitac&o
Processo de Enfermagem

2. Limpezadas Vias Aéreas
ineficaz

2.1. Reflexo de tosse presente

mas ineficaz necessitando de

aspiracéo de secrecoes

ocasionalmente

2.2. Presenca de tragqueostomia

Assegurar permeabilidade das vias
aéreas;

Facilitar a progresséo e eliminacao
de secrecoes;

Optimizar mecanismos de clearence
mucociliar;

Aumentar eficacia do reflexo de
tosse;

Facilitar expansao pulmonar.

Analisar radiografia do torax;
Avaliar reflexo de tosse;
Auscultar Térax;

Aspirar secregdes pelo
tragueostoma;
Executar cinesioterapia

respiratoria (técnica de
drenagem postural modificada
em decubito dorsal e decubito
lateral esquerdo/direito; técnica
de percussao toracica; técnica
de compressao toracica,
técnica de \ibracdo toracica;
abertura costal selectiva a
direita; abertura costal selectiva
a esquerda);

Vigiar expectoragéao.

04-10-2017

Rx Tx: Mdltiplas hipotransparéncias
heterogéneas, multilobares, em
ambos os campos pulmonares, com
reforco  hilar  bilateral,  maior
condensacdo apical direita e na
base pulmonar esquerda com
apagamento do seio costo-frénico e
cardio-frénico esquerdos,
hemicupula diafragmética direita
bem definida.

Auscultacdo: murmdrio vesicular

diminuido e roncos nos tercos
médios de ambos o0s campos
pulmonares.

Reflexo de tosse presente mas
ineficaz com necessidade de
aspiracdo de secre¢des amarelas,
em abundante quantidade pelo
traqueostoma.

06-10-2017

Rx Tx: ndo existe nova radiografia.
Auscultacdo: murmdrio  vesicular

diminuido e roncos nos tercos
médios de ambos o0s campos
pulmonares.

Reflexo de tosse presente mas
ineficaz com necessidade de
aspiracdo de secre¢des amarelas,
em abundante quantidade pelo
traqueostoma.
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07-10-2017

Rx Tx: ndo existe nova radiografia.

Auscultacdo: murmdrio vesicular
diminuido e roncos nos tercos
médios de ambos o0s campos
pulmonares.

Reflexo de tosse presente e mais
eficaz mas ainda com necessidade
de aspiracdo de  secrecdes
amarelas, em moderada
guantidade pelo traqueostoma,
sendo a pessoa capaz de expelir as
restantes.

09-10-2017

Rx Tx: ndo existe nova radiografia.

Auscultacdo: murmdrio  vesicular
diminuido e roncos nos tercos
médios de ambos o0s campos
pulmonares.

Reflexo de tosse presente e mais
eficaz mas ainda com necessidade
de aspiracdo: expele secrecbes
amarelas em abundante quantidade
pelo traqueostoma, justificando
higienizacdo da cénula mais
frequentemente, ainda com
necessidade de apiracdo de
secrecdes em reduzida quantidade
pelo traqueostoma. Inicia-se
clampagem de canula de
traqueostomia.
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11-10-2017

Rx Tx: ndo existe nova radiografia.
Auscultac8o: murmdrio vesicular
diminuido nas bases e roncos
audiveis no terco médio do campo
pulmonar direito, incidindo
cinesioterapia mais nesta area.
Tosse produtiva e eficaz: expele
secre¢des amarelas em abundante
guantidade pelo tragqueostoma,
justificando higienizagdo da céanula
mais frequentemente, ainda com
necessidade de apiracdo de
secre¢cbes em reduzida quantidade
pelo traqueostoma. Mantém
clampagem de canula de
traqueostomia.

13-10-2017

Rx Tx: ndo existe nova radiografia.
Auscultacdo: murmdrio  vesicular
diminuido nas bases, sem ruidos
adventicios.

Tosse produtiva e eficaz: expele
secre¢des amarelas em moderada
guantidade pelo traqueostoma, com
necessidade de apiracdo de
secre¢des em reduzida quantidade
pelo traqueostoma. Retira-se
canula de traqueostomia
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14-10-2017
Limpeza de vias aéreas eficaz pelo
gue se da termo do diagndstico.

3. Ventilagdo comprometida

Melhorar trocas gasosas;

Diminuir dispéndio de energia na
realizacdo das atividades;

Reduzir sobrecarga muscular;
Melhorar a atividade e utilizacdo dos
musculos respiratérios;

Promover independéncia
respiratoria e funcional;
Prevenir  complicagbes
ventilatérios);

Aumentar a participacao/interagao
social;

(defeitos

Avaliar respiragao;
Avaliar ventilagéo;
Auscultar torax;
Executar técnica de
posicionamento (Posicdo de
descanso e relaxamento;
Correcdo postural);

Executar técnica respiratéria de
reeducacao
abdominodiafragmatica
anterior;

Gerir oxigenioterapia (3l/min);
Clampar traqueostomia. (09-10-
2017)
Incentivar
respiratorias;
Monitorizar
respiratoria;
Monitorizar
periférica;
Supenisionar ventilacao.

uso de técnicas
frequéncia

saturacdo

04-10-2017

SatO2 = 98% com Oz por
traqueostoma a 3l/min.

24 ciclos respirat6rios por minuto.
06-10-2017

SatO2 = 99% com O2 por
traqueostoma a 3l/min.

24 ciclos respirat6rios por minuto.
07-10-2017

SatO2 = 99% com Oz por
traqueostoma a 3l/min

26 ciclos por minuto

09-10-2017

SatO2 = 95-96% (canula clampada)
com Oz por 6culos nasais a 2I/min.
20 ciclos por minuto

11-10-2017

SatO2 = 94-95% (canula clampada)
com Oz2 por 6culos nasais a 1l/min.
19 ciclos respiratérios por minuto.
13-10-2017

SatO2 = 97% (sem traqueostomia),
com Oz2 por 6culos nasais a 1l/min.
21 ciclos repsiratorios por minuto.
14-10-2017

SatO2 = 98% com aporte de
oxigénio a 1l/min por 6culos nasais.
20 ciclos respiratérios por minuto.
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16-10-2017

SatO2 = 97% sem aporte de
oXigénio;

20 ciclos respirat6rios por minuto.
17-10-2017

SatO2 = 97% sem aporte de
Oxigénio;

18 ciclos respirat6rios por minuto.
18-10-2017

Ventilagdo ndo comprometida, pelo
gue se da termo do diagnéstico

4, Memoria
Meméria comprometida relacionado
com les&o do lobo temporal direito,
manifestado  por auséncia de
memodria recente e imediata

Preservar atividade neuronal;
Melhorar performance da memdria;
Estimular a  participagéo no
programa de reabilitagao;

Melhorar interacéo;

03-10-2017
Executar técnica de terapia de
orientagdo para a realidade;

11-10-2017

Avaliar  memoria
recente e remota.
Executar técnica de terapia da
reminiscéncia, remetendo para
informagdes/dados sobre a sua
vida passada, 0s seus gostos,
as suas atividades;

imediata,

04-10-2017

Impossivel avaliar memoéria dado o
estado de consciéncia da pessoa.
06-10-2017

Impossivel avaliar meméria dado o
estado de consciéncia da pessoa.
07-10-2017

Impossivel avaliar meméria dado o
estado de consciéncia da pessoa.
09-10-2017

Impossivel avaliar meméria dado o
estado de consciéncia da pessoa.
11-10-2017

Impossivel avaliar meméria dado o
estado de consciéncia da pessoa.
13-10-2017

Impossivel avaliar memoéria dado o
estado de consciéncia da pessoa.
14-10-2017

Memoéria remota mantida. Memoria
recente e imediata alterada.
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e Executar técnica de técnica de
facilitacdo da memdria implicita
residual através de sequéncias

16-10-2017
Memoéria remota mantida. Memoéria
recente e imediata alterada.

nominais 17-10-2017
Memoria remota mantida. Memoria
recente e imediata alterada.
18-10-2017
Memoéria remota e imediata
mantida. Memdria recente alterada.
24-10-2017
Meméria remota e imediata
mantida. Memoria recente alterada.
25-10-2017
Memoéria remota, recente e
imediata mantidas
5. Degluticdo e Prewenir complicagbes, tais como a | 14-10-2017 14-10-2017
5.1. Degluticio comprometida pneumonia de aspirag&o; e Avaliar capacidade de | Sem conhecimento sobre
relacionada com alteragéo degluti¢éo; exercicios e técnicas de degluticio.
do estado de consciéncia e e Awvaliar conhecimento sobre | Com capacidade para executar
parésia dos VIl e Xl pares exercicios de degluticao; técnicas de degluticdo.
craneanos, manifestada e Awvaliar conhecimento sobre | Com atraso na degluticdo e
por disfagia. técnicas de degluticdo; episddios de tosse pontuais.
5.2. Potencial para melhorar ° Ensinar sobre exercicios de 16-10-2017
conhecimento sobre degluticdo (degluticdo supra- | Sem conhecimento sobre
exercicios de degluticio glética e degluticdo mdiltipla) exercicios e técnicas de deglutico.
5.3. Potencial para melhorar e Ensinar sobre técnicas de | Com capacidade para executar
conhecimento sobre degluticio  (técnica  postural técnicas de degluticao.
técnicas de degluticio com flexdo cenical e flexdo | Com atraso na degluticdo e
lateral  direita; técnica de | EPisodios de tosse pontuais.

consisténcia adaptada; técnica
sensorial)

17-10-2017
Sem conhecimento sobre
exercicios e técnicas de degluticdo.
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18-10-2017

Promower a ingestdo de alimentos com
base nas preferéncias da pessoa mas
gue garantam a sua seguranga:

Que no prazo de uma semana seja
capaz de deglutir dieta mole, adequada
as suas preferéncias.

e Clampar sonda nasogastrica;

e Executar técnica de degluticdo:

e Gerir dieta (Providenciar
refeicbes fracionadas)

e Planear dieta

e Posicionar pessoa (sentado,
com flexdo cenical e flexdo
lateral direita);

e Alimentar pessoa (pelo lado
direito com recurso as técnicas
de degluticdo ensinadas)

e Supenvisionar degluticéo.

Com capacidade para executar
técnicas e exercicios de degluticao.
Com atraso na degluticdo e
episddios de tosse pontuais.
18-10-2017

Sem conhecimento sobre
exercicios e técnicas de degluticdo.
Com capacidade para executar
técnicas e exercicios de degluticao.
Com atraso na degluticdo mas sem
episddios de tosse durante o
procedimento.

24-10-2017

Com conhecimento sobre
exercicios e técnicas de degluticdo
e com capacidade para 0s executar.
Com atraso na degluticdo mas sem
tosse durante o procedimento.
25-10-2017

Com conhecimento sobre
exercicios e técnicas de degluticéo
e com capacidade para os executar.
Com atraso na degluticdo mas sem
tosse durante o procedimento.

6.

6.1.

Autocuidado Comer e
Autocuidado Beber
Dependente em grau muito

elevado no autocuidado
comer e autocuidado
beber, relacionado com

alteracdo do estado de
consciéncia [ajuda total na

Promover uma nutricdo adequada;
Reduzir o grau de dependéncia da
pessoa;

03-10-2017

e Monitorizar conteldo gastrico;

e Alimentar pessoa através de
sonda nasogéstrica;

e Administrar liquidos através de
sonda nasogastrica.

04-10-2017

Alimentado por sonda nasogastrica.
Sem estase gastrica. Nutricdo e
hidratacdo adequadas.

06-10-2017

Sobreponivel.

07-10-2017

Sobreponivel.
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alimentagdo — MiF=1 a 03- 09-10-2017
10-2017]; Sobreponivel.
11-10-2017
Sobreponivel.
13-10-2017
Sobreponivel.
14-10-2017
Alimentado por sonda nasogéstrica.
Sem estase gastrica. Nutricdo e
hidratacdo adequadas. Iniciado
treino de degluticéo.

16-10-2017 16-10-2017
e Avaliar conhecimento sobre | Reconhece a colher como
dispostivo auxiliar para | dispositivo para se alimentar mas

autocuidado: comer;

e Awaliar capacidade para usar
dispositivo auxiliar para
autocuidado:comer

e Avaliar conhecimento sobre
dispostivo auxiliar para
autocuidado: beber;

e Awaliar capacidade para usar
dispositivo auxiliar para
autocuidado:beber

e Ensinar sobre dispositivo
auxiliar para
autocuidado:comer  (talheres,
prato com rebordo...)

e Ensinar sobre dispositivo
auxiliar para autocuidado:beber
(garrafa, palhinha)

com alguma apraxia no seu uso
necessitando de ajuda para a
realizacdo  deste  autocuidado.
[ajuda moderada na alimentacdo —
MiF = 3J;

Nao gosta de comida pastosa pelo
que se alimenta de pouca
guantidade da dieta oferecida.
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e Treinar uso do dispositivo
auxiliar para  autocuidado:
comer

e Treinar uso do dispositivo
auxiliar para  autocuidado:
beber

17-10-2017
Mantém medidas anteriores e:
e Incentivar apessoa a alimentar-

se sozinha;
e Vigiar a refeicdo para avaliar a
ewlucéo no grau de

dependéncia no autocuidado
comer e beber e walidar a
guantidade de refeicao
ingerida, alimentos preferidos;

e Encorajar o uso do hemicorpo
afetado, colocando o braco
direito alinhado em cima da
mesa ao lado do prato em
posicdo funcional, com o0s
alimentos cortados, como
estimulo visual.

17-10-2017

Reconhece a colher como
dispositivo para se alimentar mas
com alguma apraxia no seu uso
necessitando de ajuda para a
realizagdo  deste  autocuidado.
[ajuda moderada na alimentacdo —
MiF = 3J;

Nao gosta de comida pastosa pelo
que se alimenta de pouca
guantidade da dieta oferecida.
18-10-2017

Reconhece a colher como
dispositivo para se alimentar mas
com alguma apraxia no seu uso
necessitando de ajuda para a
realizagdo  deste  autocuidado.
[ajuda moderada na alimentacdo —
MiF = 3];

N&o gosta de comida pastosa pelo
que se alimenta de pouca
guantidade da dieta oferecida.
24-10-2017

Reconhece talheres como
dispositivos para o autocuidado
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alimentar, assim como a garrafa de
agua como dispositivo para 0
autocuidado beber. Necessita uma
ajuda minima [ajuda minima com
contacto na alimentacéo — MiF = 4];
Dada a ewlugcdo positiva no treino
da degluticdo e melhoria do estado
de consciéncia, solicita-se a
alteracdo da dieta de pastosa para

__p b
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—

de Lisboa

mole.

25-10-2017

Reconhece talheres como
dispositivos para o autocuidado

alimentar, assim como a garrafa de
agua como dispositivo para o
autocuidado beber. Necessita
apenas de supenisdo e prepara¢cao
[supenisdo ou preparagcdo na
alimentagéo — MiF = 5];

Alimenta-se na totalidade da dieta
mole, sem dificuldade, néo

necessitando de qualquer
suplemento extra.
7. Eliminagéo e Promover conforto e padrdo de | 04-10-2017 04-10-2017
7.1. Autocontrolo:  continéncia eliminagdo vesical adequado; e Trocar fralda; Algaliado, urina alaranjada;
urinaria ineficaz e Promover conforto e padrdo de | e Optimizar fralda N&o evacuou.
[ajuda total no controlo da eliminacéo intestinal adequado; e Vigiar eliminagéo vesical; 06-10-2017
bexiga — MiF=1 a 03-10- Reduzir perdas de urina de forma | e Vigiar eliminag&o intestinal; Algaliado, urina alaranjada;
2017], progressiva; Nao evacuou.
7.2. Autocontrolo:  continéncia Prevenir infecdes urinarias; 07-10-2017
intestinal ineficaz Prevenir maceragoes; Algaliado, urina alaranjada,
N&o evacuou.
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[ajuda total no controlo das
fezes - MiF=1 a 03-10-
2017];

Minimizar deje¢Ges involuntarias;
Manter fezes consistentes e célon
distal vazio;

09-10-2017

e Estimular a miccdo imediata
(desalgaliado a 09-10-2017):
incentivar e antecipar o uso de
arrastadeira/sanitario
oferecendo-a de
periddica;

e Reforcar comportamentos com
técnica de feedback;

e Providenciar sistema de

forma

chamada de facil acesso a
pessoa;

e Realizar adequada ingesta
hidrica;

e Monitorizar eliminagao urinaria
e Vigiar eliminacéo vesical;
e Vigiar eliminac&o intestinal;

09-10-2017

Desalgaliado no inicio do turno da
manh&. Urinou 300 cc de urina
alaranjada no urinol pelas 14h.
Evacuou dia 08-10-2017, na fralda,
em moderada quantidade, fezes
moles.

[ajuda moderada no controlo da
bexiga — MiF=3];

[ajuda total no controlo das fezes —
MiF=1 a 03-10-2017];

11-10-2017

Foi realgaliado no dia 10-10-2017,
no turno da tarde, por suspeita de
retencdo (saida de 400 cc de urina
alaranjada). Sugere-se nova
desalgaliacdo e incentiva-se 0
treino vesical com recurso a micg¢ao
imediata.

Evacuou na fralda, em pequena
guantidade, fezes moles.

[ajuda total no controlo da bexiga —
MiF=1];

[ajuda total no controlo das fezes —
MiF=1];

13-10-2017

Desalgaliado no inicio do turno da
manha.

Urinou no urinol pelas 15h, cerca de
250 cc de urina alaranjada. N&o
evacuou.

Filipa Cristina Pinto Santos, n.° 212




Q) 8° Curso de Mestrado em Enfermagem
il : ~ b 4 - - ~ _ye ~
e Enformagem e m— Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo

de Lisboa
Processo de Enfermagem

[ajuda moderada no controlo da
bexiga — MiF=3];

[ajuda total no controlo das fezes —
MiF=1];

14-10-2017

Urinou no urinol pelas 9h, cerca de
250 cc de urina alaranjada.

N&o evacuou.

[ajuda moderada no controlo da
bexiga — MiF=3];

[ajuda total no controlo das fezes —
MiF=1];

16-10-2017
Mantém interven¢cdes anteriores e:
e Optimizar alimentagéo;

e Promower o] transito
intestinal através do
posicionamento (no leito
em decubito lateral
esquerdo);

e Realizar massagem

abdominal no sentido dos
ponteiros do rel6gio;
e  Gerir terapéutica laxante;

16-10-2017

Nao urinou. Sem globo \esical.
Reforca-se ingesta hidrica.

Doente com fezes liquidas em
pequena quantidade no inicio do
turno da manha, sem controlo de
esfincteres mas a referir vontade
em evacuar. Realizada estimulagéo
digital: sem fezes na ampola rectal
mas presentes a nivel mais
superior, impossiveis de extrair.
Administrado bisacodil. Evacuou
em abundante quantidade fezes
moles na arrastadeira a meio do
turno da manhd e liquidas em
abundante quantidade na fralda no
final do turno da manha.

[ajuda moderada no controlo da
bexiga — MiF=3];
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[ajuda maxima no controlo das
fezes — MiF=2];

17-10-2017

Urinou no urinol cerca de 200 cc de
urina alaranjada pelas 9h.

N&o evacuou.

[ajuda moderada no controlo da
bexiga — MiF=3];

[ajuda maxima no controlo das
fezes — MiF=2];

18-10-2017

Apesar de incentivado e oferecido
urinol, urinou na fralda no final do
turno da manha uma vez que teve
aparente episédio de urgéncia
urindria.

N&o evacuou.

[ajuda moderada no controlo da
bexiga — MiF=3];

[ajuda maxima no controlo das
fezes — MiF=2];

24-10-2017

Evacuou a 22-10-2017.

Urinou no urinol cerca de 200 cc de
urina alaranjada pelas 9h.

[ajuda moderada no controlo da
bexiga — MiF=3];

[ajuda maxima no controlo das
fezes — MiF=2];

25-10-2017

Urinou no urinol cerca de 150 cc de
urina alaranjada e concentrada
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pelas 14h. Reforgca-se ingesta
hidrica.

Nao evacuou apesar de referir
wontade e de se ter providenciado a
arrastadeira para o efeito (ndo foi
transferido para o sanitario uma vez
gue solicitou a arrastadeira no final
do turno da manha, referindo

simultaneamente preferir a
arrastadeira por ja se sentir
cansado).

[ajuda moderada no controlo da
bexiga — MiF=3];
[ajuda moderada no controlo das

fezes — MiF=3];
8. Autocuidado Ir ao sanitario e Promowver conforto; 25-10-2017 25-10-2017
Dependente em grau elevado no | ¢ Reduzir barreiras arquitectonicas; e Awaliar conhecimento sobre | Segundo a pessoa as instalacbes
autocuidado  ir a0  sanitario, | ¢ Reduzir grau de dependéncia da adaptacdo do domicilio para | sanitarias sdo amplas, bem como
relacionado com défice de forca do pessoa; autocuidado: ir ao sanitario; as respetivas portas, permitindo a
hemicorpo esquerdo, manifestado | ¢ Evitar a incontinéncia funcional: e Identificar barreiras | entrada de uma cadeira sanitaria.
por dificuldade em se transferir da | Prevenir quedas. arquitecténicas do domicilio | Nao possui qualquer barra de apoio.
cadeira de rodas para a sanita para  autocuidado: ir ao | Ndo se consegue \validar esta
[ajuda total na utilizagdo da sanita — sanitario; informacao junto da familia por
MiF=1 a 25'10'10'2017], ° Avaliar conhecimento sobre auséncia de sitas.
[ajuda total na transferéncia para a dispositivo auxiliar para | Ainda sem possibilidade de efetuar
sanita — MiF=1 a 25-10-2017]; autocuidado: ir ao sanitario | treino a pessoa nem familiares.

(alteador de sanita, barras de
apoio, cadeira sanitéria);

e Avaliar conhecimento sobre
técnica de adaptacdo para
autocuidado: ir ao sanitario;
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Ensinar sobre adaptacdo do
domicilio para autocuidado: ir
ao sanitario;

Ensinar sobre dispositivo
auxiliar para autocuidado: ir ao
sanitario;

Ensinar sobre técnica de
adaptacdo para autocuidado: ir
ao sanitario;

Avaliar capacidade para usar
dispositivo  auxiliar para o
autocuidado: ir ao sanitério;
Avaliar capacidade de usar
técnica de adaptacdo para o
autocuidado: ir ao sanitério;
Instruir sobre o uso de
dispositivo auxiliar para
autocuidado: ir ao sanitério;
Instruir  sobre  técnica de
adaptacdo para autocuidado: ir
ao sanitario;

Treinar o uso de dispositivo
auxiliar para autocuidado: ir ao
sanitario;

Treinar técnica de adaptacéo
para o0 autocuidado: ir ao
sanitario;

Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados sobre
adaptacdo do domicilio para
autocuidado: ir ao sanitério;
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e Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados sobre
dispositivo auxiliar para
autocuidado: ir ao sanitério;

e Ensinar prestador de cuidados
sobre adaptacdo do domicilio
para  autocuidado: ir ao
sanitério;

e Ensinar prestador de cuidados
sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado: ir ao sanitério.

9. Autocuidado Higiene
Dependente em grau elevado nos
autocuidados higiene e wvestuario,
relacionado com défice de forca do
hemicorpo direito manifestado por
incapacidade neuromuscular para
lavar e cuidar a totalidade do seu
corpo.

[ajuda total na higiene pessoal —
MiF=1 a 03-10-2017];

[ajuda total no banho — MiF=1 a 03-
10-2017];

Promover conforto;
Reduzir grau de dependéncia da
pessoa no autocuidado higiene e
gue demonstre capacidade para
lavar e secar as partes do corpo que
consegue alcancar;

17-10-2017

e Awvaliar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para
autocuidado: higiene;

e Awaliar conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para
autocuidado: higiene (cadeira
para banheira; estrado de
banheira; uso de bacia);

e Ensinar sobre adaptacdo do
domicilio para autocuidado:
higiene;

e Ensinar sobre dispositivo
auxiliar para  autocuidado:
higiene;

e Awaliar capacidade para usar
dispositivo auxiliar para

autocuidado: higiene;
e Instruir sobre dispositivo auxiliar
para autocuidado: higiene;

Até ao dia 16-10-2017 Prestados
cuidados de higiene com ajuda total
no leito.

[ajuda total na higiene pessoal —
MiF=1 a 16-10-2017];

[ajuda total no banho — MiF=1 a 16-
10-2017];

17-10-2017

Prestados cuidados de higiene no
duche com ajuda moderada.

[ajuda moderada no banho -
MiF=3];

18-10-2017

Prestados cuidados de higiene no
duche com ajuda moderada.

[ajuda moderada no banho -
MiF=3];

24-10-2017

Refere ter banheira em domicilio e
guando abordadas as questdes
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Ensinar sobre dispositivo
auxiliar para  autocuidado:
higiene;

Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados sobre
adaptacdo do domicilio para
autocuidado: higiene;

Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados sobre
dispositivo auxiliar para
autocuidado: higiene;

Ensinar prestador de cuidados
sobre adaptacdo do domicilio
para autocuidado: higiene;
Ensinar prestador de cuidados
sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado: higiene;

Validar habitos de higiene;
Iniciar treino do autocuidado
higiene: providenciar banho no
duche, com produtos de higiene
do proprio, de modo a
proporcionar estimulo
multissensorial, incentivando a
sua participacdo nos cuidados
de higiene dentro das
atividades que consegue
realizar com ambas as maos,
alternadamente;

Nomear todas as partes do
corpo durante a sua higiene,

relativas aos dispositivos auxiliares
parece preferir estrado de banheira.
Nao foi possivel validar esta
guestdo com a familia por auséncia
da mesma durante o turno.
Prestados cuidados de higiene no
duche com ajuda minima com
contacto.

[ajuda minima com contacto no
banho — MiF=4];

25-10-2017

Prestados cuidados de higiene no
duche com ajuda minima com
contacto;

[ajuda minima com contacto no
banho — MiF=4];
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para facilitar e reintegracdo do
esquema corporal;
e Assistira lavar os dentes.

10. Autocuidado Vestuario e Promower conforto; 04-10-2017 Até ao dia 16-10-2017:

Dependente em grau elevado no | ¢ Reduzir grau de dependéncia da [ ¢ Vestir a pessoa; [ajuda total para vestir metade

autocuidado wvestuario, relacionado pessoa no autocuidado vestuario; e Calcar a pessoa. superior do corpo — MiF=1];

com défice de forca do hemicorpo [ajuda total para wvestir metade

direito manifestado por inferior do corpo — MiF=1];

incapacidade neuromuscular westir 17-10-2017 17-10-2017

a totalidade do seu corpo. e Awaliar conhecimento sobre | [ajuda méxima para vestir metade
adaptacdo do domicilio para | superior do corpo — MiF=2];

[ajuda total para wvestir metade autocuidado: vestuario; [ajuda total para wvestir metade

superior do corpo — MiF=1 a 03-10- e Awaliar conhecimento sobre | inferior do corpo — MiF=1],

2017]; dispositivo  auxiliar ~ para | 18-10-2017

[ajuda total para westir metade autocuidado: vestuario: [ajuda maxima para vestir metade

inferior do corpo — MiF=1 a 03-10- o Ensinar sobre adaptacdo do superior do corpo — MiF=2];

2017]; domicilio para autocuidado: | [@luda total para vestir metade
vestuario; inferior do corpo — MiF=1];

e Ensinar sobre  dispositivo
auxiliar para  autocuidado:
vestuario;

e Awvaliar capacidade para usar
dispositivo auxiliar para
autocuidado: vestuario;

e Instruir sobre dispositivo auxiliar
para autocuidado: vestuério;

e Ensinar sobre dispositivo
auxiliar para  autocuidado:
vestudrio;

e Treinar autocuidado vesturario;
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e Vestir a pessoa da cintura para
cima [ajuda méaxima para vestir
metade superior do corpo —
MiF=2];

e Vestir a pessoa da cintura para
baixo [ajuda total — MiF=1,
relacionado com o equilibrio
dindmico sentado ineficaz];

e Calcar a pessoa [ajuda total —
MiF=1, relacionado com o
equilibrio  dinamico  sentado
ineficaz];

o Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados sobre
adaptacdo do domicilio para
autocuidado: vestuério;

e Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados sobre
dispositivo auxiliar para
autocuidado: vestuério;

e Ensinar prestador de cuidados
sobre adaptacdo do domicilio
para autocuidado: vestuario;

e Ensinar prestador de cuidados
sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado: vestuério;

24-10-2017

e Assistira pessoa a \estir-se da
cintura para cima [ajuda
moderada — MiF=3];

24-10-2017

[ajuda moderada para vestir metade
superior do corpo — MiF=3];

[ajuda total para westir metade
inferior do corpo — MiF=1];
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25-10-2017

[ajuda moderada para vestir metade
superior do corpo — MiF=3];

[ajuda total para wvestir metade
inferior do corpo — MiF=1];

11. Defice sensorial relacionado | ¢ Evitar instalagdo insidiosa da e Awaliar sensibilidade; Dificil avaliagdo inicial sobre défice
com leséo neuroldgica, espasticidade; e Awaliar visdo: sensorial pela alteracdo do estado
manifestado por diminuicdo da | ¢ Estimular sensibilidade; e Gerir ambiente fisico; de consciéncia. Aparentemente
sensibilidade  superficial e | « Estimular movimentos do lado e Executar estimulacdo sensitiva; | Sem qualquer sensibilidade no
profunda do hemicorpo esquerdo; e Estimular percecdo sensorial hemicorpo esquerdo.
esquerdo. o Evitar disfungdes perceptivas da atraés da realizagio de | P2 16-10-2017  com  aparente

imagem corporal e de neglect atividades terapéuticas sensibilidade dolorosa no membro
unilateral: (facilitacdo  cruzada;  auto- inferior esquerdo com retirada a dor.
e  Minimizar risco de lesGes; mobilizagdes; rolar, ponte); S6 no dia 24-10-2017 se consegue

e Executar técnica de massagem | @aliar com maior exactiddo a
do hemicorpo esquerdo; sensibilidade, werificando-se uma

e Executar técnica de franc.az).lr.r;e?orla darﬁmlelsma. jefl cc()jm
.- sensibilidade superficial e profunda
posicionamento P P

(preferencialmente em decubito no membro inferior esquerdo.
dorsal e lateral esquerdo em
padréo anti-espastico);

e Incentivar a execugcdo de
exercicio muscular e articular;

e Informar sobre técnica de
adaptacao;

e Orientar no uso de técnica de
adaptacao;

e Avaliar conhecimento sobre
estratégias  adaptativas  ao
défice sensorial;
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e Ensinar sobre estratégias
adaptativas ao défice sensorial
(ex.: regulacdo da &gua);

e Awaliar capacidade para usar
estratégias  adaptativas ao
défice sensorial;

e Instruir sobre estratégias
adaptativas ao défice sensorial;

o Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados sobre
medidas de prevencdo de
complicacbes pelo défice
sensorial;

e Ensinar prestador de cuidados
sobre medidas de prevencédo de
complicaces pelo défice
sensorial;

e Instruir prestador de cuidados
sobre medidas de prevencédo de
complicacgdes pelo  défice
sensorial;

e Treinar prestador de cuidados
sobre medidas de prevencdo de
complicaces pelo  défice
sensorial.

12. Equilibrio corporal

comprometido relacionado
lesédo do lobo temporal direito,
manifestado por auséncia de
equilibrio estético na posigéo de
sentado.

Reeducar o mecanismo de reflexo-
postural;

Inibir espasticidade;

Estimular sensibilidade postural;

14-10-2017

e Awaliar equilibrio corporal;

e Estimular a manter o equilibrio
corporal,

14-10-2017

Sem equilibrio  estatico nem
dindmico na posicdo de sentado.
Com dificuldades na execucéo de
técnica de treino de equilibrio.
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e Estimular acdo luntaria dos | ¢ Executar técnica de treino de | 16-10-2017
musculos do tronco do lado equilibrio (estatico e dinamico | Sobreponivel.
esquerdo; na posi¢ao de sentado); 17-10-2017

e Preparar para a marcha. e Restringir a acdo da pessoa | Sobreponivel.

(imobilizacdo do tronco na | 18-10-2017

posicdo de sentado); Sobreponivel.

Elevar grades da cama;
Monitorizar equilibrio corporal
através da Escala de Berg;

e Awaliar conhecimento sobre
técnica de treino de equilibrio;
Ensinar sobre técnica de treino

de equilibrio;
e Avaliar capacidade para
executar técnica de treino de
equilibrio;
e Instruir sobre técnica de treino
de equilibrio;
e Treinar técnica de treino de
equilibrio 24.10-2017
%4-10-2(.)17 . Sobreponivel Sem equilibrio
As medidas anteriores acrescenta- )

estatico na posigdo de pé. Requer
apoio bilateral, com ajuda total.
25-10-2017

Sobreponivel.

se:
e Treinar o equilibrio estético na
posi¢cédo de pé [standing frame];

13. Esquecimento unilateral
relacionado com lesdo do lobo
parietal direito , manifestado por
alteragdo da percecdo espacial

Evitar isolamento da pessoa assim
como sentimenos de inseguranca e
medo;

Facilitar a reintegracdo do esquema
corporal (hemicorpo esquerdo);

04-10-2017

e  Gerir ambiente fisico: abordar a
pessoa pelo lado direito;

e Executar técnica de exercicio
muscular e articular passivo

No inicio de dificil avaliagdo mas

com  aparente neglect pela
comunicacao nado-verbal
(movimentos corporais realizados

sempre em direcdo a sua direita).
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Corrigir alteracdes de lateralidade.

com estimulagéo proprioceptiva
para 0 movimento;

Avaliar conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular
e articular;

Ensinar sobre técnicas de
exercicio muscular e articular;
Avaliar capacidade para
executar técnicas de exercicio
muscular e articular;

Instruir sobre técnicas de
exercicio muscular e articular
(auto-mobilizacdes);

Treinar técnicas de exercicio
muscular e articular (auto-
mobiliza¢cdes)

09-10-2017

Gerir ambiente fisico: abordar a
pessoa pelo lado direito antes
de iniciar o programa de
reabilitacdo e explicar alteracdo
sofrida e a necessidade de o
abordar pelo lado esquerdo;
dispor bens pessoais/mesa-de-
cabeceira e campainha do lado
direito nesta fase inicial;

Avaliar o reconhecimento como
seu 0 membro  superior
esquerdo;
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Avaliar o reconhecimento como
seu 0] membro inferior
esquerdo;

11-10-2017

Estimular a percegcdo sensorial
(disposicdo  terapéutica do
ambiente colocando estimulos
do lado esquerdo; abordagem
pelo lado esquerdo; realizar
terapia de espelho; estimulagcéo

11-10-2017

Ensino a familia s6 foi possivel no
dia 11-10-2017 que aparentemente
compreendeu importancia da
estimulagdo da percecdo sensorial,
participando nesse cuidado durante
as \sitas efetuadas.

sensorial com diferentes | Dia 14-10-2017 realizou terapia do
texturas; estimulacdo sensorial | espelno com boa participagdo da
com objetos de diferentes | pessoa quanto ao procedimento.
formatos; executar técnica de | Dia 17-10-2017 com
massagem); hemianomatognoésia negando que a
e Ensinar familia sobre | méo esquerda fosse sua. Realizou-
estimulacdo da  percecdo | s€ reeducacdo  postural com
sensorial. recurso a espelho quadriculado.

Dia 24-10-2017  aparentemente
com melhoria do esquecimento
unilateral, encontrando-se apessoa
a realizar movimentos contra o
membro inferior esquerdo. Quando
questionado o motivo de tal
comportamento, afirma “esta perna
€ calona, é um cépo, tem que se por
a mexer” (sic).

14. Movimento
comprometido relacionado

neurolégica

hemisfério direito, manifestado

hipotonia e plegia do

Promover conforto e bem-estar;

Prevenir limitagbes da amplitude
articular e que a pessoa consiga
manter a amplitude e capacidade de

Avaliar forca muscular;
Explicar calmamente todos os
procedimentos;

04-10-2017

For¢ca muscular:
e Minf. Dto — 3/5
e Msup. Dto — 3/5
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8° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitac&o

Processo de Enfermagem

hemicorpo esquerdo
(hemiplegia a 03-10-2017)

movimento em todos 0s segmentos
corporais;

Prevenir lesdes;

Prevenir alteragcdes
esqueléticas;

Prevenir padréo espastico;
Aumentar forca muscular;
Aumentar ténus muscular;
Estimular a sensibilidade
proprioceptiva e postural;

Melhorar o equilibrio;

Reeducar o mecanismo reflexo-
postural;

Integrar esquema corporal

Estimular ac¢@o \oluntaria  dos
musculos do tronco do lado mais
afetado

musculo-

Incentivar a participagdo ativa
no programa de mobilizacdes,
através de estimulacéo
proprioceptiva para o}
movimento;

Executar técnica de exercicio
muscular e articular passivo do
hemicorpo esquerdo;

Executar técnica de exercicio
muscular e articular ativo-
assistido do hemicorpo direito
(numa fase inicial);

Executar técnica de exercicio
muscular e articular ativo-
resistido do hemicorpo direito
(numa fase mais avancada e
onde a pessoa domine mais a
realizacdo dos exercicios);
Incentivar a execugcdo de
exercicios musculares e
articulares ativos
(automobilizacdes);

Monitorizar  forca  muscular
através da Escala de Lower;
Avaliar conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular
e articular;

Ensinar sobre técnicas de
exercicio muscular e articular;

06-10-2017
Forca muscular:

07-10-2017
Forgca muscular:

09-10-2017
Forca muscular:

11-10-2017
Realiza
resistidas do hemicorpo direito
Forga muscular:

13-10-2017
Forgca muscular:

e Minf. Esqg. - 0/5
e Msup Esqg. —0/5

e Minf. Dto — 3/5

e Msup. Dto — 3/5
e Minf. Esq. - 0/5
e Msup Esqg. —0/5

e Minf. Dto — 4/5
Msup. Dto —4/5
Minf. Esq. — 0/5
e Msup Esg. - 0/5

e Minf. Dto — 4/5

e Msup. Dto — 4/5
e Minf. Esq. - 0/5
e Msup Esqg. - 0/5

mobiliza¢cdes ativa-

e Minf. Dto — 5/5
e Msup. Dto -5/5
e Minf. Esqg. - 1/5
e Msup Esqg. - 0/5

e Minf. Dto — 5/5
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de Lisboa

Processo de Enfermagem

Avaliar capacidade para
executar técnicas de exercicio
muscular e articular,

Instruir sobre técnicas de
exercicio muscular e articular
(automobilizacdes; exercicios

de fortalecimento muscular —

recurso a pedaleira; treino de
marcha com elevador -
mobiliza¢cdes ativas/ativas -
assistidas/ativas-resistidas).;
Posicionar a pessoa deitada no
leito, preferencialmente  em
decubito dorsal e lateral
esquerdo em posicdo anti-
espastica.

e Msup. Dto — 5/5
e Minf. Esq.—-1/5
e Msup Esqg. - 0/5
14-10-2017
Forca muscular:
e Minf. Dto — 5/5
e Msup. Dto -5/5
e Minf. Esq.—1/5
e Msup Esqg. - 0/5
16-10-2017
Forca muscular:
e Minf. Dto — 5/5
e Msup. Dto — 5/5
e Minf. Esq.-1/5
e Msup Esqg. - 0/5
17-10-2017
For¢ca muscular:
e Minf. Dto — 5/5
e Msup. Dto -5/5
e Minf. Esqg. - 1/5
e Msup Esqg. - 0/5
18-10-2017
For¢ca muscular:
e Minf. Dto — 5/5
e Msup. Dto — 5/5
e Minf. Esqg. - 1/5
e Msup Esqg. - 0/5

24-10-2017
Ligeira melhoria das amplitudes
articulares em relacao a abducédo do
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8° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitac&o
Processo de Enfermagem

membro inferior esquerdo,
relativamente a avaliacdo inicial.
Forca muscular:

e Minf. Dto — 5/5

e Msup. Dto — 5/5

e Minf. Esq. - 2/5

e Msup Esqg. - 0/5
25-10-2017
Realiza mobiliza¢cdes ativas-
assistidas do membro inferior
esquerdo.
Forca muscular:

e Minf. Dto — 5/5

e Msup. Dto — 5/5

e Minf. Esq.—2/5

e Msup Esqg. —1/5
14-10-2017
Com  apagamento do  sulco
nasogeniano, desvio da comissura
labial a direita; com dificuldade em

m ~

Escola Superior D ~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

15. Parésia presente na face | e
relacionado com parésia dos VIl
par craneano, manifestado por | e
apagamento do sulco

Aumentar potencial de comunicagdo | 14-10-2017

nao-verbal; e Vigiar apagamento do sulco
Minimizar a privagdo de de nasogeniano;

movimentos faciais; e Vigiar desvio da comissura

nasogeniano e desvio da | e
comissura labial

Promowver a integracdo da pessoa
com 0 seu préximo e 0 meio;
Melhorar imagem corporal;

Melhorar capacidade de controlo da
saliva dentro da cavidade oral;
Reduzir o risco de depresséo.

labial;

Vigiar movimento muscular da
face;

Vigiar movimentos dos labios;
Dar espelho a pessoa;

Aplicar frio;

Executar técnica de exercicio
muscular e articular passivo (de
reeducacdo, fortalecimento e
resisténcia dos labios, lingua e
mandibula);

cerrar labios e conter saliva; pouco
expressivo facialmente.

24-10-2017

Mantém apagamento do sulco
nasogeniano, desvio da comissura
labial a direita. Com menor
dificuldade em encerrar labios
mantendo apresentando menos

periodos de incapacidade em
conter saliva. Mais expressivo, com

Filipa Cristina Pinto Santos, n.° 212




8° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitac&o
Processo de Enfermagem
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de Lisboa

e Supenisionar a pessoa a

mastigar;

e Awaliar conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular
e articular;

e Ensinar sobre técnicas de

exercicio muscular e articular;

e Avaliar capacidade para
executar técnicas de exercicio
muscular e articular;

e Instruir sobre técnicas de
exercicio muscular e articular;

e Treinar técnicas de exercicio
muscular e articular.

mais movimentos faciais e maior
amplitude de movimentos da lingua.
25-10-2017

Sobreponivel.

16. Transferir-se

16.1. Dependente em grau
elevado na transferéncia
[ajuda total na transferéncia
— MiF=1 a 03-10-2017];

Promower transferéncias da pessoa
em seguranga;

Promower a independéncia da
pessoa no transferir-se.

09-10-2017

e Transferir pessoa para cadeira
de rodas com superficie de
trabalho transparente;

e Avaliar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio para
transferir-se;

e Awaliar conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para
transferir-se;

e Awvaliar conhecimento sobre

técnica de adaptacao
transferir-se;

e Ensinar sobre adaptacdo do
domicilio para transferir-se;

e Ensinar sobre dispositivo
auxiliar para transferir-se (cinto

para

Até dia 25-10-2017 a pessoa
transfere-se com [ajuda total na
transferéncia — MiF=1] embora se
verifique um aumento de iniciativa
no  procedimento mas sem
capacidade para executar técnica
relacionado com a falta de equilibrio
corporal.
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de Enfermagem
de Lisboa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitac&o

Processo de Enfermagem

de transferéncia, uso de calgas,
tdbua de transferéncia);

Ensinar sobre técnica de
adaptacdo para transferir-se;
Avaliar capacidade para usar
dispositivo auxiliar para
transferir-se;

Avaliar capacidade para usar
técnica de adaptacdo para
transferir-se;

Instruir sobre uso de dispositivo
auxiliar para transferir-se;
Instruir  sobre  técnica de
adaptacdo para transferir-se;
Treinar uso dispositivo auxiliar
para transferir-se;

Treinar técnica de adaptacao
para transferir-se;

Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados sobre
dispositivo auxiliar para
transferir-se;

Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados sobre
adaptacdo do domicilio para
transferir-se;

Ensinar prestador de cuidados
sobre dispositivo auxiliar para
transferir-se;

Filipa Cristina Pinto Santos, n.° 212



9) 8° Curso de Mestrado em Enfermagem
il = ~ b 4 - - ~ _ye ~
e Enformagem e m— Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo

de Lisboa
Processo de Enfermagem

e Ensinar prestador de cuidados
sobre adaptacdo do domicilio
para transferir-se;

17. Risco de ulcera por pressio |« Prevenir Ulceras por pressao « Monitorizar risco de dlcera de | 04-10-2017
Alto Risco de dlcera por pressdo através da escala de | Mantém integridade cuténea
pressao (Braden = 8) Braden de 2 em 2 dias; 06-10-2017

e Vigiar sinais de ulcera por | Mantéem integridade cutanea
pressao; 07-10-2017
e Vigiar a pele; Braden = 8 (Alto risco de Ulcera por
e Vigiar zona proeminéncia 6ssea pressao)
e tegumentos; Mantém integridade cutanea
e Aplicar creme; 09-10-2017

« Posicionar pessoa (sempre que Braden =13 (Altorisco de Ulcera por

necessario); pressdo) A
« Utilizar aimofada de gel na Mantém integridade cutanea
transferéncia para a cadeira de 11-10-2017 _
rodas: Braden =13 (Altorisco de Ulcera por
e Manter pele limpa e seca; pressfe\o)_ ) .
. . Mantém integridade cutanea
e Vigiar o aporte proteico na
ingest&o de alimentos 13-10-2017
' Braden =13 (Alto risco de Ulcera por
pressao)
Mantém integridade cutanea
14-10-2017
Mantém integridade cutanea
16-10-2017
Mantém integridade cutanea
17-10-2017

Braden = 14 (Alto Risco de Ulcera
por pressao
Mantém integridade cutanea
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18-10-2017

Mantém integridade cutanea
24-10-2017

Mantém integridade cutanea
25-10-2017

Braden =15 (Altorisco de Ulcera por
pressao)

Mantém integridade cutanea

18. Edema

18.1. Risco de edema dos
membros inferiores
relacionado com
diminuicdo da mobilidade

18.2. Edema presente no
membro superior esquerdo
relacionado com

hemiplegia esquerda

Prevenir edema dos membros

inferiores;
Reduzir edema do membro superior
esquerdo.

Elevar membros inferiores;
Aplicar meias de compressao;
Massagem de retorno venoso
do membro superior esquerdo;
Vigiar sinais de edema dos
membros inferiores;
Vigiar edema do
superior esquerdo.

membro

04-10-2017

Sem edema dos membros inferiores
Edema do membro superior
esquerdo

06-10-2017

Sem edema dos membros inferiores
Edema do membro superior
esquerdo

07-10-2017

Sem edema dos membros inferiores

Edema do membro superior
esquerdo
09-10-2017
Sem edema dos membros inferiores
Edema do membro superior
esquerdo
11-10-2017
Sem edema dos membros inferiores
Edema do membro superior
esquerdo
13-10-2017

Sem edema dos membros inferiores
Edema da mé&o esquerda.
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14-10-2017

Sem edema dos membros inferiores
Edema da méao esquerda.
16-10-2017

Sem edema dos membros inferiores
Edema da mé&o esquerda.
17-10-2017

Sem edemas.

18-10-2017

Sem edemas ha mais de 24h pelo
gue se da termo do diagnéstico.
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ANEXOS



ANEXO |

Classificacdo dos Quadros de Afasia



Tipo de Fluéncia | Compreensdo| Nomeacdao Repeticao
afasia
Broca Nao-fluente Normal Perturbada Perturbada
Wernicke Fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Conducéo Fluente Normal Perturbada Perturbada
Andémica Fluente Normal Perturbada Normal
Transcortical
_ Fluente Perturbada Perturbada Normal
sensorial
Transcortical
Nao-fluente Normal Perturbada Normal
motora
Transcortical
_ Nao-fluente Perturbada Perturbada Normal
mista
Global Nao-fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Surdez
Fluente Perturbada Perturbada Perturbada
verbal pura

Classificacdo dos quadros de afasia (Fonte: Caldas, A. (2000). A Heranca de

Franz Joseph Gall: O Cérebro ao Servico do Comportamento Humano, p.175)




ANEXO Il

Avaliagdo dos movimentos oculares



Movimento dos olhos

Atividade mental

Descricao

Olhos para cima e direita

Visual construido

A pessoa cria uma
imagem de algo que

nunca experienciou.

Olhos para cimae

esquerda

Visual recordado

A pessoarecorda a
imagem de algo que

aconteceu.

Auditivo construido

A pessoaimagina algo

gue nunca ouviu antes.

Auditivo recordado

A pessoarecorda-se de
um som ouvido no
passado.

Cinestésico

A pessoa foca-se numa

emocao interna.

Olhos para baixo e

esquerda
- . A pessoaescuta a sua
Diélogo interior o
voz interior
\ )
Avaliacdo dos movimentos oculares (Fonte:

http:/Amww.planetnlp.com/nlp_eye accessing.html)




ANEXO Il

Teste breve para rastreio da Afasia



Apiindice
BL -Teste de rastrelo da afaska, versdio portuguesa
(Verszio original: Bedside de Lenguaje. Sabe et al, 2008)

A avaliaghio BL implica papet e Jipis (ou em opgiio: um quadro magnético com letras, nimeros e desenhos), imagens de
objetos (chdvena, cadeira, sol), prancha para leitura com duas frases escritas para compledar ("A drvore tem..."; "0 cito
pode..."), prancha com ordem escrita (*Levante 2 m3o") e uma imagem ("Homem a ler um jornal®). 03 subtestes da BL
estio graduados por ordem de complexidade. O examirsdor deverd suspender a avaliagio nos casos em que o doente
obtenha 0 nos primeiros itens.

Nome:
Idade:
Anteced

Data:__{__/[__ Examinidor: Profissao:

Escolaridade: ______ Lateralidade: __________ Profissio:

Discurso espontinen
Pergunta-s2 a0 doente o nome e a morada e de seguida mostra-se uma imagem (homem 4 ler um jarnal) ¢ di-se & ins-
trugo: “Diga 0 que se passa nesta imagem’.

Pontuaglio

Nome

0 pontos: suséneia de resposta,

0,5 pontos: resposta incompleta ou com parafasias.
1 ponto: resposta correta (nome ¢ apelido),
Morada

O pontas: auséneia de resposta,

0,5 pontos: resposta incompleta ou com parafasias.
1 ponto: resposta correta (morada completa).

Deserigiio da imagem

0 pontos: auséncia de resposta.

1 ponto: 50 uma unidade de contetido.
2 postas: duas unidades de conteddo.
3 pontos: estrutura sintdtica completa,

5

Teste breve para rastreio da afasia "B

Voiume 14 | N33 | W de 200 Shapse (15

(Fonte: Cruz, A., Santos, M., Reis, A & Faisca, L. (2014). Validacao portuguesa
de um teste breve para rastreio da afasia. Sinapse, 14(1), 9-17)



Teste breve para rastreio da afasia j-

—

Estesnbmtadivnds-ea mdmmalldhmpwhnymnmdsmpmdmlﬂthdmﬁasmomm-

Az-éwnmmﬁnwrommdewmmmmmmmwnwmmmmam
preensdo auditiva. £ importante ter em conta que multas vezes as afasias sio acompanhadas de apraxia, pelo que, par
pocdar aplicar este item, & necessirio quo a capacidada para realizar movimentos voluntérios esteja preservada. Cada
pergunta ou ordem deve ser fornecida completa e uma Gnica vez, podmdomnpoﬂda.mmbempmcompim.apodi

o do daente (em caso de defeito de atenclo, por ex.)

Pontuagiio

Estamos em Lisboa?

0 pontos: resposta incorreta (caso o doente esteja desorientado no espago, pode fazer-se outra per-

gunta similar).
| ponto: resposta correta.

Estd a usar um casaco vermelho?
0 pontos: resposta incometa,
1 ponto: resposta cormeta.

Aponta o cadelra @ em seguida a porta
0 pontos: execucdo incometa,

0,5 pontos: execugilo incompleta,

| ponto: execugiio completa.

Olhe para a porta, olhe para mim ¢ a seguir feche os olhos
0 pontos: execucdo incorreta.

0,5 pantos: execugilo incompleta,

1 ponto: execugdio correta.

5

Repeticiio

Este subteste avalka a repeticio de palavras @ frases curtas, O dnico pmposnndemdmrmvundmléominme
snbopontodevhmdodlamueo,ajudandoandmnﬁwnm«mmmesmﬁumrﬁuh :

Pontuagio

Pio
0 pontos: auséncia de resposta ou parafasias.
1 ponio: repeti¢iio cormeta,

Rédio
0 pontos: auséncia de resposta ou paralasias,
1 ponto: repeti¢iio cometa,

Algumas vezes
0 pontos: auséncia de resposta ou parafasias.
1 ponto: repeticao cormeta,

Fecha a porta
0 pantos: auséncia de respasta ou parafasias.
1 panto: repeticio cormeta,

Envia isto 20 teu amigo na quinta-felra
0 pontos: auséneia de resposta ou parafasias.
1 ponto: repeticio correta,

5

16 Sinspse

Naip de 2014 | KO | Yolarre 14



Fscrlta

frase baseada na mesma imagem apresentada anteriormente.

Aavaliagio da escrita & semelliante & do discurso espontines. Faz-se uma andlise de toda a produgdo escrita do doente
quelncluunnomoprépnoeapeﬂdqodmdodemp&mcdemnﬁmmmdfmeamdam

Pontuagiio

Nome

0 pontos: auséncla de lewas legiveds.
0,5 pontos: resposta incompleta

1 ponto: nome completo

Ditado: “casa” /“120” (opefio: vitrias letras ¢ ndmeros méveis, de 1 a 10)
0 pontos: auséneia de letras ou niimeros legiveds, ordem incorreta.

0,5 pontos: resposta incampleta

1 ponto : execugdo correta dos dois itens {palavma @ nimero).

Escrita de frase simples (imagem “homem a ler um jornal”; opcio: letras méveis)
0 pontos: anséncia de resposta.

1 ponto; 56 uma unidade de contetido.

2 pontos: duas unidades de conteiido.

3 pontos: estrutura sintdtica completa,

15

Leitura

dudepunmphwﬁwlmumdhnmﬂlﬁphdnqumdmm

Este subteste divide.se em trés partes; na 1* avalia-se a associagio palavra-desenho: ¢ apresentada uma folha com as 3
pahwuaedtm.dmdondoenmcdwwladodeudapakmomspwdmd&nnho naa 2% parte o doente dovard
hemmmmtémmmumwnmnmm emsﬁpmeavﬂh-seacapm-

Pontuagio

Emparceiramento palavra - desenho (“chivena', "cadeira” e “sol”; opgiio: quadro magnético com
as palavras ¢ as imagens para emparcelrar)

0 pontos: auséncia de resposta ou emparceimmento incorreto,

2 pontos: emparceiramento correto dos tris estirmlos.

Ordem escrita (“levante a méio”)
0 pontos: auséncia de execugio ou Incorreta.
1 ponto: execugiio carrela,

Frases para completar com opgdes

(Adrvore tem ... rodas, folhas, relva, fogo / O clo pode ..... correr, voar, ley, fatar).
0 pontos: auséneia de resposta ou incormeta.

I ponto: seleg3o correta numa das frases

2 pontos: selecdo correta em ambas as frases.

5

TOTAL /25

Pontos de corte:
20 para sujeitos letrados {pontuacio madma: 25)
12 para sujeitos detrudos (pontuagiio méxima: 15}

Wetame 14 | KO | Nabo 20 2004

Teste breve para rastreio da afasia "¢



ANEXO IV

Token Test



Nome: Datadenascimento:_ /[

|dade: anose meses Escolaridade:

/

Data: [/ |/ Examinador:

Parte 1 (Todas as pegas)

Toque um circulo

Toque um quadrado
Toque uma pegaamarela
Toque umapecavermelha
Toque umapegapreta
Toque umapega verde
Toque umapega branca

Nookwh~

Parte 2 (Somente as pegas grandes)

8. Toqueoquadradoamarelo
9. Toqueocirculo preto
10. Toqueocirculoverde
11. Toque o quadrado branco

Parte 3 (Todas as pegas)

12. Toque o circulo branco pequeno
13. Toque oquadrado amarelo grande
14. Toque oquadrado verde grande
15. Toque ocirculo preto pequeno

Parte 4 (Somente as pegas grandes)

16. Toqueocirculovermelho e o quadrado verde
17. Toque oquadrado amarelo e 0 quadrado preto
18. Toque oquadradobrancoe o circulo verde
19. Toque o circulobrancoe o circulo vermelho

Parte 5 (Todas as pecas)

20. Toque ocirculo branco grande e o quadrado verde pequeno
21. Toque ocirculo preto pequeno e o quadrado amarelo grande
22. Toque o quadrado verde grande e o quadrado vermelho grande
23. Toque o quadrado branco grande e circulo verde pequeno

Parte 6 (Somente as pecas grandes)

24. Ponhao circulo vermelho em cimado quadrado verde
25. Toque ocirculo preto com o quadrado vermelho

26. Toqueocirculo preto e 0 quadrado vermelho

27. Toque ocirculo preto ou 0 quadrado vermelho

28. Ponhao quadrado verde longe do quadrado amarelo



29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Pontos:

Se existir um circulo azul, toque o quadrado vermelho

Ponha o quadrado verde perto do circulo vermelho

Toque os quadrados devagar e os circulos depressa

Ponha o circulo vermelho entre o quadrado amarelo e o quadrado verde
Toque todos os circulos, menos o verde

Toque o circulo vermelho.N&o! O quadrado branco

Em vez do quadrado branco, toque o circulo amarelo

Além do circulo amarelo, toque o circulo preto




Instrucdes para a Administracdo e Cotacéao

O Token Test (De Renzi & Vignolo, 1962) é inicialmente desenvolvido para
detectar distlrbios de linguagem receptiva leve em pessoas afasicas. Nesse
periodo, a compreensdo da linguagem falada foi principalmente examinada
numa situacao clinica, sendo solicitado a pessoa que apontasse para objetos na
sala ou para realizar comandos simples. Segundo De Renzi e Vignolo, muito
menos atencdo foi dada a influéncia das redundancias, como numa interacao
comunicativa normal. Por exemplo, espera-se que alguém que foi médico

responda melhor ao comando 'Coloque a sua lingua' do que de um maquinista.

Os comandos no Token Testséo independentes de redundancias numa situacéo
comunicativa. Todos os comandos consistem em palavras ndo redundantes,
referindo-se a circulos e (no original Token Test) retangulos em cores diferentes
(Original Token Test: vermelho, verde, azul, amarelo e branco) e tamanhos
(grandes e pequenos). Os objetos ndo fornecem uma sugestdo para uma acao
especifica. Para executar a acdo solicitada, toda palavra de contetado deve ser

descodificada.

Cada vez mais, o Token Test é usado como uma medida seletiva para a

presenca de afasia e como um indicador para a gravidade da mesma.

O teste original consiste em 61 comandos. Devido ao seu uso frequente na
pratica clinica, varias formas curtas sdo desenvolvidas. Em 1987, De Renzi e
Faglioni desenvolveram um formuldrio curto com apenas 36 comandos,
sugerindo-o como “o teste padrao para fins de diagndstico”. Os retangulos foram
alterados para quadrados devido a sua ocorréncia mais frequente. A cor azul foi
alterada para preto, pelas dificuldades sentidas com a discriminacdo de azul e

verde.

Atualmente o formulario curto € o utilizado para fins de diagnostico. Os 36
comandos séao divididos em 6 partes distintas: em trés delas séo utilizadas todas
as pecas do Token Test, sendo nas outras trés utilizadas apenas as pecas de

grandes dimensdes. As pecas devem ser dispostas com uma sequéncia



especifica, alternando as cores, os tamanhos e as formas, conforme ilustra a
seguinte figura:

Sequénciaem que devem ser dispostas as pegas durante o Token Test

Ao longo do procedimento os comandos s&o fornecidos um de cada vez,
passando para 0 seguinte quando a pessoa tiver executado o anterior,
independentemente de o ter feito, ou ndo, com sucesso. Por cada comando
correto é atribuido um ponto.

(Fonte: http://www.tokentest.e u/en/information)



ANEXO V

Montreal Cognitive Assesment (MoCA): versao portuguesa 7.3 — versao

alternativa



MONTREAL COGMITIVE ASSESSMENT (MOCA)  nome: Idade:

VERSAD PORTUGUESA 7.3 - VERSAD ALTERNATIVA Géners: _ Data de Nascimento:
Escolardade: Data de Avallacha:
VISLC-ESPACIAL F EXECUTIVA cnpi" a cilindro Desenhar um H.ﬂligh:l EIWFIH m'
{3 pontos)

NN
®

® 0 @
" ®

Fim [ ] 1] | (] [] [ ] |7
Sanloma  Numeros  Fonloics
f _
] T -
B e | o | o e | e |
S e R [T i
B minirios mls tards. | wamio ' ™
Lduuqulnu-d-mn-m O sujeito deva repetir a soquincia | | S4187
{1 nimaroisequnsa) D sajeite deve repeli a sequéncla na ordom imursa | ] 174 _It
Luia & sévie de latras (1 leiralsegundal. O sujeiis deve bater com a mbo cada vez que for dita a biva A. Nio se airibuem pondos se 2 2 emos)
[ ] FEACMNAAJKLEAFAKDEAAAIAMOFARE | A1
Bk aTeTompesmi H n [] 86 [] = [] s [] 45
4ou 5 sublmoples comectas: 3 panins; 2 ou 3 cormectas: 7 ponios; 1 comecta 1 m;nm:umu_ﬂ
euscen [T W N e W )
Fludincia verbak Dizer o mabsr nimars possivel do palavras que comecen pela latra "N (1 minuts). [ 1] (N 2 esinra) N
PR T e To I Samalhanca p.ax. entre banana @ kfanja = fndes [ ] alho = ouvido [ ] e pel < piano _,I"E
EVOCAAD DIFERDA Barc Ova Cal Sofd R
Devi reCondar as palavias o [as Leh i) — _.I'r5
[ ] [ ] [] [] spunas para
e lLacin
SEM PISTAS
Dia ds mié Mis Ang Dia da Lok
[ Jomms | ] [] (] e [ e [ue] /6
Adaptad by 1 2. Masreddine MO, M. Phillips PRO, H Chertha MD
© Z,Nasreddine MD www.mocatest,org Beminades TOTAL 3
Viaraden Prluguursa: Fraitas, 5., Sisies, M. R.. Bantana, | Marbns, C & Naseudig, 2. (2013}, Wontea! Cogniie \ J

Asgiairoaid [MoCA) Varmda 5. Cambia Facullede & Pucologia o do Cilngin da Bdeagls da Univaisidads da Combia,



MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA)

Versao 7.3

Instrucdes para a Administracdo e Cotacéao

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) foi concebido como um instrumento
de rastreio breve da disfuncdo cognitiva ligeira. Este instrumento avalia
diferentes dominios cognitivos: funcdo executiva; capacidade visuo-espacial;
memoria; atencdo, concentracdo e memoria de trabalho; linguagem; e
orientacdo temporal e espacial. O tempo de administracdo é de

aproximadamente 10 a 15 minutos. A pontuacdo maxima é de 30 (pontos).

1. Alternancia Conceptual (Trail MakingTest B - adaptado)

Administracdo: Assinalando o espaco adequado na folha de protocolo, o
examinador apresenta, de forma pausada, as seguintes instrucées ao sujeito:
“Neste espaco existem alguns numeros e letras. Gostaria que desenhasse
uma linha, sem levantar a caneta, alternando entre numeros e letras,
respeitando a ordem dos numeros e do alfabeto. Comece aqui ho numero
1 (apontar para o numero 1) e desenhe umalinha até aletra A, continue até
ao numero 2, e depois continue para a letra seguinte e por ai adiante
alternando entre numeros e letras, até chegar aletra E. Termine ai (apontar
a letra E)”. No caso de o sujeito ndo ter compreendido as instrugbes, estas
devem ser repetidas integralmente. Durante a execucdo da tarefa, ndo devem

ser fornecidas quaisquer ajudas.

Cotacao: Atribuir 1 ponto se 0 sujeito desenha com sucesso a seguinte

sequéncia (sem desenhar qualquer linha cruzada): 1-A-2-B-3-C-4-D-5-E.

Atribuir O pontos se a sequéncia nao € respeitada ou se, durante a execucao, 0

sujeito ndo corrigir imediatamente um erro, qualquer que ele seja.



2. Capacidades Visuo-Espaciais (Cilindro)

Administracdo: O examinador apresenta as seguintes instrucées, apontando
para o cilindro: “Copie este desenho do modo mais parecido que conseguir,
no espaco em baixo. Avise quando terminar.”. Nao devem ser fornecidas

quaisquer ajudas ou indicacfes adicionais ao sujeito.

Cotacéao: Atribuir 1 ponto se a figura for desenhada correctamente:

» O desenho deve ser tridimensional;

» Estdo presentes (desenhadas) todas as linhas;

* NA&o sao acrescentadas linhas;

» Aslinhas horizontais séo relativamente paralelas.

» Asfiguras das pontas devem ser mais ovais do que circulos.

= Aslinhas horizontais devem tocar as ovais das extremidades.

Atribuir O pontos se ndo forem respeitados todos os critérios anteriormente
assinalados.

3. Capacidades Visuo-Espaciais (Rel6gio)

Administracdo: Assinalando o espaco adequado, o examinador apresenta as
seguintes instrucdes: “Agora gostaria que desenhasse um relégio redondo.
Coloque todos os numeros no reldgio e, no final, marque 9 horas e 10.
Quando terminar avise. Percebeu?”. Repetir as instrugbes se 0 sujeito ndo
compreender. Uma vez iniciada a tarefa, ndo devem ser fornecidas ajudas ou

orientagcbes ao sujeito. Nao deve ser feita referéncia aos “ponteiros”.

Cotacao: Atribuir 1 ponto por cada um dos trés critérios seguintes:

= Contorno (1 pt): O contorno deve ser um circulo pouco deformado (p.
ex., € permitida uma leve deformacéo de fechamento do circulo).
* NuUumeros (1 pt.): Todos os nimeros devem estar presentes, sem nimeros

adicionais. Os nUmeros tém de estar na ordem correcta e colocados de



forma adequada, nos quadrantes do mostrador do rel6gio. S&o aceitaveis
nimeros romanos, bem como a colocacéo dos nimeros fora do contorno
do circulo (no exterior do circulo).

= Ponteiros (1 pt): Os dois ponteiros devem indicar a hora correcta. O
ponteiro das horas deve ser claramente mais pequeno que o ponteiro dos
minutos. O ponto de juncdo dos ponteiros deve estar colocado

aproximadamente no centro do relégio.

Atribuir O pontos por cada critério anterior ndo respeitado.

4. Nomeacao

Administracdo: Comecando da esquerda para a direita, na perspectiva do
sujeito, o examinador pede ao sujeito para dizer o nome de cada um dos animais:
“Diga-me o nome deste animal.” (apontar para a burro/mula). “E deste?”

(apontar para o suino/porco). “E deste?” (apontar o canguru).

Cotacéao: Atribuir 1 ponto por cada nomeacdo correcta: (1) burro/mula; (2)

suino/porco; (3) cangurul.

Atribuir O pontos por cada nomeacao incorrecta.

5. Memoéria

Administragdo: O examinador |é uma lista de 5 palavras, ao ritmo de uma
palavra por segundo, logo apos ter apresentado as seguintes instrucées: “Isto é
um teste de memaria. Eu vou ler uma lista de palavras que deve memorizar.
Escute com atencdo! Quando eu terminar, vou pedir-lhe que diga todas as
palavras de que se consegue lembrar. Pode dizé-las pela ordem que quiser.

Esta preparado(a)? “Barco, Ovo, Calgas, Sofa, Roxo”.

O examinador Ié a lista de palavras uma primeira vez e regista a ordem (1°, 2°,
39, 49 59, no espaco reservado para esse efeito, pela qual o sujeito consegue

repetir/evocar as palavras.



Quando o sujeito tiver terminado (lembrou-se de todas as palavras ou quando
nado conseguir lembrar-se de mais palavras), o examinador volta a ler a lista de
palavras apos as seguintes instrucbes: “Agora vou ler novamente a mesma
lista de palavras. No final, tente recordar-se e dizer-me o maior numero de
palavras que conseguir, incluindo as palavras que repetiu da primeira vez.

Esta preparado(a)? “Barco, Ovo, Calgas, Sofa, Roxo”.

No espaco reservado para o efeito, o examinador regista a ordem (1°, 2°, 3°, 4°,

59 pela qual o sujeito repetiu as palavras no segundo ensaio.

No final do segundo ensaio, o examinador informa o0 sujeito que devera
memorizar a lista de palavras e que tera de voltar a repeti-las, mais tarde: “Pego-
Ihe que memorize estas palavras. Irei pedir que as repita, de novo, mais
tarde”.

Cotacao: Nao é atribuida pontuacdo a prova de memdria (evocacdo imediata,

ensaios 1 e 2).

6. Atencdo

6.1 Sequéncianumeérica em sentido directo

Administracdo: O examinador |é uma sequéncia de 5 digitos, ao ritmo de um
digito por segundo, logo apds ter dado as seguintes instrugdes: “Vou dizer-lhe
alguns numeros. Quando acabar, quero que repita esses numeros pela

mesma ordem que eu os disse. Estéa preparado(a)? Atencéo! 5-4-1-8-7”.

6.2 Sequéncianumeérica em sentido inverso

Administracdo: O examinador |é uma sequéncia de 3 digitos, ao ritmo de um
digito por segundo, logo apds ter dado as seguintes instrucbes: “Agora vou
dizer-lhe mais alguns numeros. Quando acabar, quero que repita esses

numeros na ordem inversa a que lhe disse, diga-os ao contrario. Por



exemplo, se eu lhe disser 1-3, deve dizer-me 3-1. Esta preparado(a)?
Atencao! 1-7-4”.

Cotacéao: Atribuir 1 ponto por cada sequéncia repetida correctamente (a ordem

exacta de repeticdo da sequéncia numérica em sentido inverso é 4-7-1).

Atribuir O pontos, por cada repeticdo incorrecta (sentido directo e sentido

inverso).

6.3 Concentracdo (Cancelamento)

Administracdo: O examinador |Ié uma série de letras, ao ritmo de uma letra por

segundo, logo apos ter dado as seguintes instrucdes: ”Vou ler varias letras.
Sempre que eu disser aletra A, batacom a mé&o namesa. Quando eu disser

uma outra letra diferente, nao bata com a mao. Esta preparado(a)?”.

Cotacdao: Atribuir 1 ponto se a execugdo é correcta (admite apenas a ocorréncia

de um erro).

Atribuir O pontos se houver mais de um erro, isto €, = 2 erros (considera-se erro
quando o sujeito bate com a méo sendo a letra dita errada — outra letra que néo

A; ou quando o sujeito ndo bate com a méao, tendo sido dita a letra A).

6.4 Subtraccdo em sequénciade 7

Administracéo: O examinador apresenta as seguintes instrugdes: “Agora vou
pedir-lhe que me diga quanto é 80 menos 7 e, depois, continue a tirar 7 ao
numero que deu como resposta. V& retirando sempre 7, até eu lhe dizer
para parar. Percebeu? Esta preparado(a)?”. Repetir a instrucdo duas vezes,
se necessario, antes do inicio da realizacdo da tarefa. Parar, ap0s serem

efectuadas 5 subtrac¢bes (independentemente de estarem ou nao correctas).



Cotacdo: Nesta prova, a pontuacdo maxima possivel € de 3 (pontos). A
pontuacdo sera de O pontos se nenhuma subtraccéo estiver correcta. Atribuir 1
ponto por uma subtraccdo correcta; 2 pontos por duas ou trés subtraccdes

correctas; e 3 pontos por quatro ou cinco subtracgdes correctas.

Cada subtraccéo € avaliada individualmente, isto €, se 0 sujeito comete um erro
de subtraccdo, mas depois faz subtrac¢bes de 7 correctas, a partir do nUmero
gue da como resposta, é atribuida pontuacdo a essas respostas. Por exemplo,
um sujeito responde 80-7= 72-65-58-51-44; a resposta “72” é incorrecta, mas os
nimeros seguintes foram correctamente subtraidos, pelo que se deve atribuir

uma pontuacao de 3 (pontos).

No caso de o sujeito recorrer a estratégia de contar pelos dedos, ndo deve haver
penalizacdo, uma vez que esta estratégia é compensatoria, implicando a
utilizacdo de recursos disponiveis e ndo prejudicando a Atengdo, Concentracao

e Memodria de Trabalho que a tarefa pretende avaliar.

Se o sujeito ndo efectuar subtraccdes sucessivas de modo espontaneo, deve ser

dito apenas: “Continue, até eu lhe pedir para parar.”.

No caso de o sujeito ndo recordar o nimero resultante da ultima subtraccéo,
deve dar-se a indicacdo “Procure lembrar-se ...”. Se ele ainda assim, ndo
conseguir recordar, entdo dizer o Ultimo nimero mas penalizar a subtraccao
imediatamente seguinte (cotar como zero). Do mesmo modo deve ser
penalizada a subtraccéo a partir de um nimero distinto do resultado referido. O
resultado das subtraccOes seguintes segue o procedimento de cotacdo geral

previsto para a tarefa.

7. Repeticdo de frases

Administracdo: O examinador da as seguintes instrucoes: “Agora vou ler uma
frase. Quero que a repita, tal como eu a disser, com as mesmas palavras,

logo depois de eu terminar de a ler [pausa]:

“Ela soube que o advogado dele meteu um processo apos o acidente”.



Apoés esta primeira tarefa, o examinador dizz “Agora vou ler outra frase. Quero
que a repita, tal como eu a disser, com as mesmas palavras, logo depois

de eu terminar de a ler” [pausa]:

“As meninas a quem deram muitos doces ficaram com dores de barriga”.

Cotacao: Atribuir 1 ponto por cada frase repetida correctamente. A repeticao
deve ser exacta. O examinador deve prestar atengdo aos erros por omissao (p.
ex., omitir “muitos”), substituicdo (p. ex., trocar “doces” por “bolos”) e/ou adi¢cao

(p. ex., “acidente de carro”).

Atribuir O pontos, por cada frase repetida incorrectamente.

8. Fluéncia Verbal Fonémica

Administracdo: O examinador apresenta as seguintes instrucdes: “Agora vou
pedir-lhe que diga o maior numero possivel de palavras que comecem por
uma determinada letra, que lhe vou dizer a seguir. Pode dizer qualquer tipo
de palavra, menos nomes proprios, como nomes de pessoas ou de lugares.
Por exemplo, se eu disser “A”, o(a) senhor(a) pode dizer “agua” ou “andar”,
mas nao pode dizer “Anténio” ou “Aveiro”. Também nao pode usar duas
ou mais palavras da mesma familia (p. ex. galinha, galinheiro). Percebeu?
[Caso o sujeito ndo tenha entendido voltar a dar as instru¢cées]. Tem um minuto
para dizer o maior numero de palavras que se lembrar, que comecem pela

letra M, como por exemplo, “mapa”. [Tempo: 60 segundos]. Pare!”

Cotacéao: Atribuir 1 ponto se o sujeito disser 11 ou mais palavras em 60

segundos. Registar as respostas do sujeito no verso da folha de protocolo.

Atribuir O pontos se o sujeito disser menos de 11 palavras (< 11 palavras).



9. Abstraccao (Semelhancas)

Administracdo: O examinador pede ao sujeito que diga o que tém em comum
dois elementos apresentados, ilustrando com o seguinte exemplo: “Diga-me
agora em que sdo parecidas uma banana e uma laranja?”. Se o sujeito da
uma resposta concreta (p. ex., ttm casca), o examinador repete apenas mais
uma vez: “Diga-me em que mais sao parecidas uma banana e uma laranja?”.
Se 0 sujeito ndo da uma resposta adequada (sédo vegetais), o examinador deve
dizer: “Sim, e ambas sao frutos”. Nao dar quaisquer outras instrugcbes ou

explicacdes.

Depois do ensaio (item de treino), o examinador diz: “Agora diga-me, em que

sdo parecidos um olho e um ouvido?”.

Apo6s a resposta do sujeito, 0 examinador deve perguntar. “E em que sao

parecidos um trompete e um piano?”.

Nao dar pistas ou instrugcdes suplementares.

Cotacdo: Apenas os dois ultimos itens séo cotados (o item de treino ndo é
cotado). Atribuir 1 ponto por cada resposta correcta (pontuacdo maxima

possivel: 2 pontos).
» S&o aceitaveis as seguintes respostas:

— olho / ouwvido: p. ex.. 6rgdos dos sentidos, partes da cabeca,

partes do corpo.

— trompete / piano: p. ex.. instrumentos musicais, servem para

tocar.
» Respostas ndo aceitaveis:

— olho / ouvido: p. ex.: partes da cara/rosto. — trompete / piano: p.

ex.: sdo de metal.



10. Evocacdao diferida

Administracdo: O examinador da as seguintes instrucdes: “Li ha pouco uma
lista de palavras, que depois o(a) senhor(a) repetiu, por duas vezes. Pedi-
lhe que a memorizasse para repetir mais tarde. Agora, diga todas as
palavras que conseguir recordar”. O examinador assinala pela ordem de
evocacao (1, 2, 3, 4, 5), no espago para esse efeito, todas as palavras que o

sujeito evoca sem a ajuda de pistas.

Nota importante: A evocacdo diferida deve ocorrer apos 5 minutos da
aprendizagem da lista, mesmo que isso implique alterar a ordem de

administracao dos itens.

Cotacéao: Atribuir 1 ponto por cada uma das palavras recordadas sem qualquer

pista.

Opcional: Para as palavras que o0 sujeito ndo recorda espontaneamente, o
examinador proporciona pistas de categoria semantica. Em seguida, para as
palavras que o sujeito ndo recorda, mesmo com pistas de categoria semantica,
0 examinador oferece uma seleccdo de respostas possiveis e 0 sujeito deve
identificar a palavra adequada (reconhecimento). Apresentamos, no quadro que

se segue, as pistas para cada palavra:

Palavra Pista de categoria Escolha multipla

Barco Meio de transporte Bicicleta, barco,
comboio
Ovo Tipo de alimento Sanduiche, cenoura,
ovo

Calcas Tipo de vestuario Calgas, luvas, lenco
Sofa Tipo de mobiliario Mesa, sofa, lampada
Roxo Uma cor Roxo, castanho, laranja




Cotacao: ndo se atribuem pontos as palavras recordadas com pistas. Assinalar
com um visto (\), no espaco para esse efeito, as palavras que foram ditas a partir
de uma pista (de categoria semantica ou de escolha mdltipla). Ao serem
proporcionadas pistas, os dados obtidos nesta prova oferecem informacéao
clinica sobre a natureza das dificuldades mnésicas. Quando se ftrata de
dificuldades de recuperacdo de informacdo, o desempenho pode melhorar
gracas as pistas. No caso de dificuldades no processo de codificacéo, as pistas

nao melhoram o desempenho.

11. Orientacao

Administracéo: O examinador da as seguintes instrucdes: “Diga-me qual é a
data de hoje?”. Se o sujeito der uma resposta incompleta, o examinador diz;
“Diga o ano, o més, o dia do més (data) e o dia da semana” (ndo questionar
para as categorias temporais que o sujeito ja referiu). A seguir, o examinador
pergunta: “Diga como se chama o lugar onde estamos agora e em que

cidade/vila/aldeia nos encontramos”.

Cotacéao: Atribuir 1 ponto por cada item correctamente respondido. O sujeito

deve saber a data exacta e o local exacto (hospital, clinica, consultorio, etc.).

Atribuir O pontos por cada resposta incorrecta.

Pontuacéo Total

Some todos os pontos assinalados na margem direita da folha de protocolo (para

uma pontuacdo maxima possivel de 30 pontos).
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ANEXO VI
Ciclo Reflexivo de Gibb’s



Gibbs’ Reflective Cycle (1988). (Fonte: Mahlanze, H.T., Sibiya, M.N. & Govender,
S. (2015). Guided reflection: a valuable tool for improving undergraduate student
nurses’ level of reflection. African Journal for Physical, Health Education,
Recreation and Dance, 1(2), 396-408)



ANEXO VII

Medida de Independéncia Funcional



DA DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Anexo IV - Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)
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ANEXO VI

Programa de Estimulacdo Multissensorial



NORMA DE PROCEDIMENTO z 3 3
CODIGO DO SERVICO/UNIDADE - 3091 azel
APROVACAO
[ASSUNTO: Programa de Estimulagao Multissensorial (PEM) para Doentes com Alteragdes Seve-
i ras do Estado de Consciéncia
FINALIDADE: Promover a estimulago dos doentes em Coma, Estado Vegetativo e Estado Minimo
| de Consciéncia, com vista a aumentar o seu nivel de consciéncia
DESTINATARIOS: | Enfermeiros do Servigo de Neurocirurgia
PALAVRAS- Programa de Estimulacao Multissensorial; coma; estado vegetativo; estado minimo
CHAVE: de consciéncia; Escala de Comas de Glasgow; Escala Rancho los Amigos.

Auo-(es) Data de elatoragdo
Veif cagdo CQSD Data de Verificagao

Ap-ovagdo Data de Aprovagéo
Divulgacédo Data de Divulgagéo
Versio Data de Revisdo

T
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REGISTO DE ALTERAGOES
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SIGLAS

ECG - Escala de Comas de Glasgow

EMC - Estado Minimo de Consciéncia

ERA - Escala Rancho los Amigos

EV - Estado Vegetativo

PEM - Programa de Estimulagao Multissensorial

INTRODUGAO

No Servigo de Neurocirurgia do _ confrontamo-nos, frequentemente, com doentes onde

estdo presentes alteragOes severas do estado de consciéncia de etiologia diversa. Esido aqui incluidos, os

doentes em Coma, Estado Vegetativo (EV) e Estado Minimo de Consciéncia (EMC). Os mais recentes estu-
dos sobre neuroplasticidade comprovam que o Sistema Nervoso Central tem capacicade de regeneragao,
desde que haja um programa de Reabilitagéo Global e precoce dirigido & recuperagao das fungdes perdidas.
Sebemos tambeém, pela pesquisa da literatura, que uma das chaves facilitadoras da evolugdo do nivel de
consciéncia nestes doentes esta num Programa de Estimulagéo Multissensorial sistematizado. Na pratica do
Nosso servigo constatamos que alguns enfermeiros ja estao sensibilizados para a estimulagéo destes doentes
& a efectuam, embora de forma nao sistematizada. A verdade é que estes doentes tém uma resposta compor-
famental escassa ou mesmo ausente e por isso ndo incentivam a interacgo. No entanto sabemos que isso
ndo significa auséncia de percepcdo, ha pois necessidade de serem estimulados. Perante esta problematica
considerames uma prioridade, na gestao dos cuidados de enfermagem, o investimento na estimulagdo mul-
fissznsorial. Para tal resolvemos fazer um projecto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de En-
fermagem que incluisse um programa de estimulagao multissensorial para estes doentes, envolvendo toda a

equipa de enfermagem e a propria familia do doente, no &mbito do qual surge esta norma.

CONCEITOS

Consciéncia
» "¢ um estado mental em que temos conhecimento da nossa propria existéncia e da existéncia daquilo
que nos rodeia’. Damasio (2010)
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Coma

* A pessoa em Coma nao da sinais comportamentais de consciéncia: auséncia de abertura de olhos
quer espontanea quer a estimulagio; comportamento motor ausente ou reflexo; sem vocalizagées.
“Nao reagem a cualquer mensagem de quem os examina e nio dio quaisquer sinais espontaneos de
percepgao do eu ou daquilo que os rodeia” Laurey,S. et al. (2004).

Estado Vegetativo

* A pessoa em Estado Vegetativo abre os olhos espontaneamente ou a estimulos, mas sem fixag&o vi-
sual; sem comportamentos intencionais; por vezes vocalizagdes nio inteligiveis. “Os pacientes tém
muitas vezes os olhos abertos, embora fitem o espago vazio, sem dirigir o olhar para um objecto espe-
cifico” Damésio (2010). Continua a nfo haver resposta verbal ou motora a ordens, embora possain

comegar a ocorrer gemidos e raramente sorriso inapropriado, choro, caretas e até palavras isoladas.

Estado Minimo ce Consciéncia
* Haja fixago visual, segue com o olhar e apresenta pelo menos um destes critérios propostos pelo

Grupo Aspen: cumprir ordens simples, resposta sim /nao verbal ou gestual, fala inteligivel e compor-
tamento propositado. Laureys et al. (2004).

Escala de Comas de Glasgow — ECG (Anexo 1)
* AECG é usada para obter o nivel de consciéncia em doentes na fase aguda. Utiliza como parametros

as respostas mo‘oras, verbais e oculares. A pontuagéo pode variar entre 3 e 15. Esta vocacionada pe-

ra detetar, precosemente, 0 agravamento ou melhoria neurolégica do doente.

Escala Rancho Los Amigos - ERA (Anexo 2)

* AERAZ¢ utilizada em pessoas que se encontrem em coma, estado vegetativo ou estado minimo de
consciéncia. Tem a vantagem de ser de facil aplicacéo, adequar-se ao doente com alteracdes do es-
tado de consciércia desde o coma até & integragao na comunidade. Esta concebida com 8 niveis, que
correspondem a 8 estadios de progresséo do funcionamento cognitivo dos doentes com lesdes ce-

rebrais, de nenhuma resposta até ao comportamento intencional e apropriado.

Programas de Estimulagéo Multissensorial
e Baseiam-se em sstimulos auditivos, olfactivos, visuais, tacteis, gustativos e vestibulares que facilitam
a capacidade de captar essa informagao sensorial e evoluir no estado de consciéncia. Foram criadcs

com o objectivo de colmatar a privagéo sensorial dos doentes em coma e facilitar a sua recuperagao.
Cabral et al. (2008).
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“desde que uma cena tenha algum valor, desde que na altura houvesse suficiente emogao, o cérebro
apreende imagens, sons, odores e sabores, num registo multimédia, e ira recupera-los na altura pro-
pria” Damasio (2010)

DESCRICAO

O PEM para doentes com Alteragdes Severas do Estado de Consciéncia, ira reger-se pelos seguintes princi-
pios orientadores:

1. Estabelecimento de Critérios de Inicio

o)

Estimulag&o dos 5 Sentidos, Vestibular e Propriocetiva
3. Estimulos Sociais e Inanimados Significativos

4. Regulagéo Sensorial dos Estimulos

o

Ervolvimento da Familia / Pessoas significativas

(=2

Avaliagdo objectiva do impacto através de escalas do nivel de consciéncia
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O PEM ¢ iniciado e continuado pelos Enfermeiros Especialistas de Reabilitagdo e coadjuvado pelos Enfermei-
ros Generalistas.

1- ESTABELECIMENT? DE CRITERIOS DE INiCIO

Aplicar o PEM a todos os doentes em coma, estado vegetativo e estado minimo de consciéncia
Niveis |1l e lll da ERA

ECG menor que 10

Press&o Intracraniana menor que 15 mmhg por 24 horas

Estabilidade hemodinamica

Iniciar 72 horas @ 1 semana apés a leso

2-REGULACAO SENSORIAL DOS ESTIMULOS

Manuteng&o de um ambiente calmo, tranquilo e confortavel

Estimulag&o dos sentidos de forma organizada e lenta

Periodos de estimulagéo entre 15 a 45 minutos

Proporcionar periodos de descanso

Os estimulos sao mais eficazes se forem familiares

Frequéncia da estimulag&o:

o PEM Enfermeiros Especialistas de Reabilitagéo - 1 vez por dia
o Enfermeiros Generalistas — Durante os Cuidados de Higiene e Posicionamentos

o Familia—No exceder 45 minutos de estimulagéo e deixar descansar

Limitar nimero de visitas/acompanhantes a 2 de cada vez, ou 1 na UNC e Intermédios.

3- ESTIMULACAO MULTISENSORIAL - PEM (ENF. ESPECIALISTA DE REABILITACAQ)

AUDITIVA (transversal a todas)

o Utilizar um fom de voz normal
o Cumprimentar o doente chamando-o pelo nome habitual
o Apresentar-se e orientar a pessoa no espago e tempo

o Dar a pessoa tempo para responder mesmo que ainda n&o o faga de todo

o Explicar sempre o que se vai fazendo
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OLFACTIVA

o Passar junto as narinas uma tira de papel, humedecido com um aroma conhecido por exemplo o
perfume do doente, café, limao, pinho, eucalipto, lavanda, etc. (caixa dos cheiros), durante
aproximadamente 1 minuto. (Anexo 3)

GUSTATIVA

o Colocar na lingua uma colher de café de um sabor conhecido (café, agua com agiicar, agua sal-
gada, sumo de citrinos, chocolate, etc.)
VISUAL

o Mostrar objectos conhecidos e significativos para o doente, se ja abre os olhos espontaneamente
(fotos de familia/amigos, desenhos, album com imagens da natureza, TV, etc.).Por Ex. Utilizar a
Tablet para mostrar essa imagens, ou familiar via Skyp.

o Fibras 6pticas com cores e Kit Mexer.(Anexo 3)

TACTIL E PROPRIOCEPTIVA

o Mobilizagdo musculo-articular passiva dos 4 membros com estimulagdo verbal e proprioceptiva a

cada movimento. Massagem, por exemplo dos pés ou da cabega.
o Fibras 6pticas com cores e Kit Mexer. (Anexo 3)

VESTIBULAR

o Treino de equilibrio sentado na beira da cama quando ¢ permitido o levante

No final da sesséo de reabilitagéo colocar a musica do doente o por ex.com o Tablet ffones), ou TV se o
doente ja abre os olhos.

Banho multissensorial na maca banheira em doentes com condigges para tal - pelo menos duas vezes por

semana.

4 - ESTIMULOS SOCIAIS E INANIMADOS SIGNIFICATIVOS

» EQUIPA DE ENFERMAGEM COADJUVANTE NA ESTIMULAGAO MULTISENSORIAL

o Estimular o doente num ou mais dos 5 sentidos. (ex. Durante os cuidados de higiene ou nos po-
sicionamentos). Nomeadamente:

*  Apresentar-se, orientar no espago e tempo e dizer o que se vai fazer.

*  Utilizar produtos do doente nos Cuidados de Higiene e colocar no final o seu perfume.

»  Vestir a sua roupa.
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* Na altura em que se vai posicionar o doente mostrar foto ou objecto significativo.
= Depois de posicionar o doente colocar a sua musica ou TV, durante 15 a 45 min.

o Registar em folha propria que estimulagéo foi efectuada. (Anexo 4)

5- ENVOLVIMENTO DA FAMILIA
o ORIENTAR E INTEGRAR A FAMILIA NA ESTIMULAGAO MULTISENSORIAL

o Explicar que o doente precisa de ser estimulado nos 5 sentidos para melhorar o seu estado de
consciéncia.

o Explicar que os estimulos mais significativos s&o os ja conhecidos e do agrado do doente, tanto
sociais (farilia, amigos), como inanimados (perfume que usava, musica do seu gosio, paladares

do seu agredo, objectos pessoais significativos).
o Pedir que fele com o doente em tom de voz normal.

o Pedir que ateme periodos de estimulagao verbal com outros de repouso (até 45 minutos de es-
timulagéo).

o Promover o toque - dar a mao; pr creme; massajar, pentear, etc.

o Pedir para trazer estimulos significativos para o doente (musica, perfume, produtos de higiene

pessoal, roupa, fotos de pessoas significativas, sabores, etc.)

6- AVALIAGCAO OBJECTIVA DO IMPACTO (Anexo 5)
o ESTADO DE CONSCIENCIA - Coma, Estado Vegetativo, Estado Minimo de Consciéncia

. ESCALA RANCHO 1.0S AMIGOS - Nivel
° ESCALA DE COMAS DE GLASGOW - Score
e - ALTERAGOES HEMODINAMICAS NO DOENTE
o Registar antes e depois do PEM
. T,F.C,TA,FR,PIC
. COMPCRTAMENTOS OBSERVAVEIS DURANTE E APOS A APLICAGAO DO PEM

Registar em observagdes: Abertura de olhos, vocalizagéo, sudorese, tremores, agitagéo, movimentos,
efc.
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ANEXO 1

Escala de Comas de Glasgow - ECG

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA DE OLHOS RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
- 1 1 Sem resposta
- 1 Sem resposta 2 Extenséo
1 Sem resposta 2 Incompreensivel 3 Flexdo anormal
2 A dor 3 Inadequada 4 Retirada & dor
3 Ao estimulo verbal 4 Confusa 5 Localiza a dor
4 Espontaneamente 5 | Orientada 6 | Obedece aordens

TOTAL
ANEXO 2

Escala Rancho los Amigos (Simdes 2011) e (http://rancho.orglresearch/bi_cognition pf)

Nivel Comportamento Descrigdo
| | SEMRESPOSTA Auséncia de resposta do doente a qualquer estimulo.
Reacgdo inconsistente e inapropriada do doente a estimulagéo ndo
Il | RESPOSTA especifica.(Ex: mastigacdo, sudorese, aumento da T.A, polipneia,
GENERALIZADA gemido, movimentos)
Resposta especifica, mas ndo consistente, do doente aos estimulos.
Il | RESPOSTA LOCALIZADA | (Ex: vira-se para um som; tenta observar uma pessoa que se
move na sala; comega a reconhecer familiares e amigos; segue
algumas instrugdes simples; mais acordado durante o dia).
Doente hiperactivo com redugéo grave da capacidade de processa-
[V | CONFUSO - AGITADO mento da informagéo.
Doente aparentemente alerta, ndo consegue responder a instru-
V| CONFUSO- ¢oes simples de modo bastante razoavel.
DESPROPOSITADO |
Doente evidencia comportamento dirigido, mas dependente da in-
VI | CONFUSO-APFOPRIADO | formagao externa para orientagéo.
Doente aparentemente apropriado e orientado no hospital e no domi
VIl | AUTOMATICO- cilio, cumpre automaticamente a rotina diaria, com confuséo mi-
APROPRIADO nima, ou nenhuma, e recorda-se vagamente das acgoes.
Doente alerta e orientado, capaz de recordar acontecimentos passe-
VIl | PROPOSITADC- dos e presentes, estando consciente e evidenciando comportamento
APROPRIADO adaptado.
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ANEXO 3

Material de Estimulagdo Multissensorial (adquirido para o servigo de Neurocirurgia com o Prémio da Or-
dem dos Enfermeiros, do Projecto “Avaliagdo e estimulagéo do doente com alteragdes do estado de consci-

éncia” do Concurso dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Estimulacéo Olfacto:

o Caixa de Cheiros (ROMPA) - com 12 ¢leos de 10 ml: cravos, sumo de limao, dentista, magca, gotas
de péra, relva acabada de cortar, lirios do campo, cabedal, magapao, jacintos, garmolene e lavanda.

EEstimulacdo Visual, Tactil e Auditiva:

e Fibras Opticas (ROMPA) - 1metro de 100 fios. Utilizar com a Fonte de Luz (ROMPA), as fibras op-
ticas mudam constantemente de cor ao longo de todo o comprimento. Exemplos de utilizag&o: movi-
mentar as extremidades brilhantes para projectar a luz sobre a m&o ou face; colocar nas partes do
corpo que pretender.

o Kit de Mexer (21 bolas): Bola ouri¢o macio (3) lilas, laranja e amarelo; Boa cristalina (6) duas
azuis, duas verdes, duas cor-de-rosa; Bola de né arco-iris brilhante, com son (3); Bola azul, 18cm
(1); Squeezies, com som (6); Roda vermelha com picos (1); Bola vermelha com saliéncias (1)

o Tablet (1) (com cabo, capa, suporte e 12 hedset)
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ANEXO 4

Grelha de Registos do PEM para Enfermeiros
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GRELHA DO PEM
PARA OS ENFERMEIROS

Servigo de Neurocirurgia

ETIQUETA DO DOENTE

Eggﬁ Inicio | Inicio Inicio | Inicio | Inicio | Inicio | Inicio | Inicio | Inicio | Inicio | Inicio | Inicio

Final Final Final Final Final Final Final Final Final Final Final Final
Auditiva
Olfactiva
Gustativa
Visual

Tactil e Proprio-
- ceptiva
ESTIMULAGCAQC

Vestibular

OBSERVAGOES
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ANEXO 5

Grelha de Registo do PEM para Enfermeiros Especialistas
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GRELHA DO PEM

(

; |
PARA OS ENFERMEIROS ESPECIALIALISTAS. REABILITACAO f
Servico de Neurocirurgia L
DATA
Inicio Inicio Inicio Inicio Inicio Inicio Inicio Inicio Inicio
HORA o o o o o o o o
Final Final Final Final Final Final Final Final Final
Estado Hemodi- | Antes |T: T: T T i ! T: T: T
namico (1) FC: FC: FC: FC: FC: FC: FC: FC: FC:
FR: FR: FR: FR: FR: FR: FR: FR: FR:
TA: TA: TA: TA: TA: TA: TA: TA: TA:
PIC: PIC: PIC: PIC: PIC: PIC: PIC: PIC: PIC:
Depois | T: 8 T: T T T s T: T
FC: C: FC: FC: FC: FC: FC: FC: FC:
FR: FR: FR: FR: FR: FR: FR: FR: FR:
TA: TA: TA: TA: TA: TA: TA: TA: TA:
PIC: PIC: PiC: PIC: PIC: PIC: PiC: PIC: PiC:
Estado de
Consciéncia (2)
ECG (3) AC
RV
RM
TOTAL
NIVEL DA ERA (4)
Auditiva
Olfactiva
Gustativa o ) - I
EM | Visual
() Tactil/Proprioceptiva
Vestibular
OBSERVAGOES
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(1) ESTADO HEMODINAMICO: Registar FC; TA; FR; PIC.

(2) ESTADO DE CONSCIENCIA: Coma (C); Estado Vegetativo (EV); Estado Minimo de Consciéncia (EMV); Estado Confusional (EC)
(3) ESCALA DE GLASGOW: Abertura Ocular (AO); Resposta Verbal (RV); Resposta Motora (RM).

(4) NIVEL DA ESCALA RANCHO LOS AMIGOS (Nivel I) Sem resposta; (Nivel Il) Resposta Generalizada; (Nivel Ill) Resposta Localizada
(5) ESTIMULAGAO MULTISSENSORIAL (Auditiva, Olfactiva, Gustativa, Visual, Tactil/Proprioceptiva, Vestibular)
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ANEXO IX

Radiografia do Torax: atelectasia antes e apés RFR



ctada com penda
[H]

Compactadalcor perda
[Hl

Radiografia do torax: apés RFR



ANEXO X

Certificado de presenca no Congresso Internacional de Enfermagem de

Reabilitacdo 2017 e respetiva apresentacado de poster



\ CONGRESSO INTERNACIONAL DE
§ ENFERMAGEM DE REABILITACAO 2017

y 30/11 2/12 | AXIS VERMAR CONFERENCE & BEACH HOTEL | POVOA DE V. VARZIM

Certifica-se que:

Filipa Cristina Pinto Santos
esteve presente no Congresso APER 2017, que decorreu na Pévoa de Varzim
de 30 de novembro a 2 de dezembro de 2017, num total de 18 horas.

E apresentou:

Poster - A Intervenc@o do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na Comunicacdo Nao-Verbal &
Pessoa com Lesao Cerebral

Fotografia - Acessibilidade: Construindo Pontes Neuronais

A Presidente da APER,

\iﬁﬁﬁ@bﬁhw

(Isabel Ribeiro)

www.aper.pt | 931756382 | 913805211 | 933268481 | 914291001




ANEXO XI

Certificados de participacdo nos Workshop's do Congresso Internacional de

Enfermagem de Reabilitacdo 2017



> CONGRESSO INTERNACIONAL DE
) ENFERMAGEM DE REABILITACAO 2017

S 30/11-2/12 | AXIS VERMAR CONFERENCE & BEACH HOTEL | POVOA DE VaRZin

Filipa Cristina Pinto Santos

esteve presente no

Workshop: Avaliagao e estratégias para a reabilitacao de utentes
com deméncia

que decorreu no Congresso Internacional de Enfermagem
de Reabilitacao 2017, na Povoa de Varzim, de 30/11 a 2/12.

A Presidente da APER,

M@w

(Isabel Ribeiro)
www.aper.pt | 931756382 | 913805211 | 933268481 | 914291001
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| CONGRESSO INTERNACIONAL DE
: UJ ENFERMAGEM DE REABILITACAO 2017

©30/11-2/12 | AXIS VERMA

e

Certifica-se que:

Filipa Cristina Pinto Santos
esteve presente no
Workshop: Massagem Tui Na

que decorreu no Congresso Internacional de Enfermagem
de Reabilitagao 2017, na Povoa de Varzim, de 30/11 a 2/12.

A Presidente da APER,

M@W

(Isabel Ribeiro)
www.aper.pt | 931756382 | 913805211 | 933268481 | 914291001




% CONGRESSO INTERNACIONAL DE

’.‘.‘—: ENFERMAGEM DE REABILITACAO 2017

‘ RENCE & BEACH HOTEL | POvoaD
e eneeT - S5

Filipa Cristina Pinto Santos

esteve presente no
Workshop: Corpo fala: uma abordagem a comunicagao nao verbal

que decorreu no Congresso Internacional de Enfermagem
de Reabilitacdo 2017, na Povoa de Varzim, de 30/11 a 2/12.

A Presidente da APER,

%ﬁh&&bﬂw
(Isabel Ribeiro)
www.aper.pt | 931756382 | 913805211 | 933268481 | 914291001




ANEXO XIlI

AvaliagcOes dos estagios



ANEXO I

82 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM — AREA DE ESPECIALIZACAQ EM ENFERMAGEM
DE REABILITAGAD

APRECIAGAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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ANEXO Il

82 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM — AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
DE REABILITACAQ

APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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