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estes doentes, cada um especial a sua maneira. Cuidar destas pessoas, aprender com

elas, ajudou-me muito a crescer enquanto pessoa singular e como profissional. Ao meu
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“Dificuldades preparam pessoas comuns para destinos extraordinarios”.
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RESUMO

Para alcancar o titulo de Enfermeiro Especialista, assim como a obtencdo do grau de
Mestre, € necessario o desenvolvimento de competéncias, num contexto de estagio
profissional, onde o estudante revela durante o seu processo de formacdo a aquisicao de
conhecimentos, desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncia e a capacidade de
partilha desses mesmos conhecimentos. As competéncias que vao auferir ao estudante
esses mesmos titulos, estdo descritas pelo regulamento da Ordem dos Enfermeiros - Titulo
profissional de Enfermeiro Especialista, e também nos Descritores de Dublin - Grau de
Mestre.

Durante todo o percurso de formacdao, foram definidas estratégias e planeadas
intervencbes que dessem resposta as necessidades encontradas durante os ensinos
clinicos, na procura da maximizacao da funcionalidade do doente. O Acidente Vascular
Cerebral torna-se um tema preocupante para os enfermeiros, na medida em que é
intervencdo autdnoma e exequivel, desde cedo a promocao para a saude, através dos
ensinos a comunidade. Ora, ocorrendo o episddio do Acidente Vascular Cerebral, com todas
as comorbilidades que acarreta, é fundamental a intervencdo do enfermeiro, evidenciando
mormente o papel do enfermeiro especialista em reabilitacao, para a melhoria dos cuidados
de saude, direcionados para a pessoa com alteracdes da funcionalidade. Centrado nos
cuidados especializados do enfermeiro de reabilitacdo ao utente no p6s-AVC, o plano de
cuidados tem por base um modelo de enfermagem, sustentado numa pratica baseada na
evidéncia: neste caso, a escolha recai sobre a Teoria de Adaptacao, de Callista Roy. As
barreiras com que se depara uma pessoa apds uma lesdo cerebral adquirida,
nomeadamente para a realizagdo das atividades de vida diarias, desencadeia a necessidade
de ajustes, de aquisicdo de conhecimentos e de fazer adaptacdes quer sejam intrinsecas

ou extrinsecas, tanto para a prdopria pessoa, como para o seu cuidador/familia.

Com a elaboracdo deste relatério pretende descrever-se e analisar as intervengoes
realizadas durante os estagios clinicos, contribuindo para a minimizagao dos efeitos
relacionados com a disfuncionalidade da(s) pessoa(s) com Acidente Vascular cerebral, na
promogcao da Neuroplasticidade ao longo do processo de reabilitagao.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Neuroplasticidade; Enfermagem de
Reabilitacdo; Intervencgdes do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo e Declinio Funcional.
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ABSTRACT

In order to achieve the title of Specialist Nurse, as well as a Master's degree, it is necessary
to develop skills in a professional internship context, where the student reveals, during
their training process, the acquisition of knowledge, the development of evidence-based
practices and the ability to share this knowledge. The competencies that will earn the
student these titles are described in the regulations of the Order of Nurses - Professional
Title of Specialist Nurse, and also in the Dublin Descriptors - Master's Degree.

Throughout the training course, strategies were defined and interventions planned to
respond to the needs encountered during clinical training, in an effort to maximize the
patient's functionality. Stroke is a worrying issue for nurses, as it is an autonomous and
feasible intervention to promote health from an early stage, through community education.
When a stroke occurs, with all the comorbidities it entails, it is essential for nurses to
intervene, especially the role of rehabilitation nurses, in order to improve health care for
people with functional changes. Focusing on the specialized care provided by rehabilitation
nurses to post-stroke patients, the care plan is based on a nursing model supported by
evidence-based practice: in this case, Callista Roy's Adaptation Theory was chosen. The
barriers faced by a person after an acquired brain injury, particularly in carrying out
activities of daily living, trigger the need to make adjustments, acquire knowledge and
make adaptations, whether intrinsic or extrinsic, both for the person themselves and for
their caregiver/family.

The purpose of this report is to describe and analyze the interventions carried out during
the clinical internships, contributing to minimizing the effects related to the dysfunctionality
of people with stroke, and promoting neuroplasticity throughout the rehabilitation process.

KEYWORDS: Stroke; Neuroplasticity; Rehabilitation Nursing; Rehabilitation Nurse

Interventions and Functional Decline.
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INTRODUCAO

O aumento significativo do nimero de mortes a nivel mundial por doencas do foro
cardiovascular, onde tém maior destaque as doencas cerebrovasculares (INE, 2021),
continua a ser um problema de grande destaque na area da saude. Tendo um papel
importante na capacitagdo funcional da pessoa, o EEER segundo as suas competéncias
especificas (Regulamento n°392/2019, de 03 de maio de 2019)!, deve intervir
precocemente apos o episoddio de AVC. Assim, a elaboracdo deste relatério, que surge no
ambito do I Curso de Mestrado na area de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacao
da Escola Superior de Saude Egas Moniz, tem como objetivo descrever e analisar as
intervencbes desenvolvidas durante o periodo de ensino clinico que decorreu entre 15 de
maio de 2023 a 14 de fevereiro de 2024, com interrupgao de 11/09/2023 a 06/10/2023,

passando pela vertente hospitalar, comunitaria e cuidados continuados.

O relatédrio de estagio, é uma ferramenta de aprendizagem, onde o estudante descreve as
atividades desenvolvidas e, desta forma, funciona como documento de avaliacao das
habilidades adquiridas para os orientadores. Ao redigir o relatério, o estudante reflete
sobre as suas praticas, dando-lhe oportunidade de compreender a sua conduta ética e
deontoldgica, a sua capacidade na tomada de decisdao perante os casos reais vividos e,
bem assim, tornar-se um agente de mudancga, adaptando comportamentos e pensamentos

gue o levardo a uma praxis de exceléncia (Larissa et a/, 2018, p. 1850).

A escolha da tematica deste relatério recai sobre a necessidade de aprofundar
conhecimentos na area da Neurociéncia, mais especificamente o processo de
Neuroplasticidade, considerada a “habilidade do cérebro em recuperar uma funcao através
de proliferacdo neural, migracdo e interacdes sindpticas” (Filippo et al, 2015, p.94). E
interessante observar que o processo de Neuroplasticidade esta intrinsecamente ligado a
todos os planos de reabilitacdo de enfermagem, quer estejamos a falar da area
respiratéria, cardiaca, funcional motora ou outra, visto que a propria estimulacdo promove
o fendmeno da Neuroplasticidade. Talvez por termos compreendido a importancia da
Neuroplasticidade na reabilitacdo em enfermagem, tornou-se imprescindivel como objeto
de estudo no campo profissional. O facto de termos constatado que existe uma grande
escassez de estudos e publicacdes de artigos na area da enfermagem de reabilitacdo,

! Diadrio da Republica: Regulamento n®392/2019, de 03 de maio. Regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagao.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/392-2019-122216893
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também acabou por se tornar num desafio pessoal. O querer desenvolver e implementar
projetos futuros ligados a Neuroplasticidade aos doentes com AVC, tem muito em conta o
servigo onde nos encontramos a prestar cuidados, visto nao haver um EEER. Sendo um
servico de internamento de Medicina, onde existe um vasto niumero de casos de doentes
com AVC, onde de momento, os mesmos nao beneficiam de reabilitacdo em tempo Util g,
com isso, ndo se contribuir adequadamente para a maximizacao da funcionalidade e

melhoria da qualidade de vida.

Por fim, este relatério tem também como meta fazer uma andlise reflexiva de todo o
percurso decorrido, assente no Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo?, com os objetivos
de aquisicdo de competéncias especificas para o titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo e a obtencao do titulo de Mestre com base nos Descritores de
Dublin, que referem as cinco dimensOes seguintes3: “conhecimento e capacidade de

LEA\Y

compreensao”, “aplicacao de conhecimentos e da capacidade de compreensao”, “realizagao
de julgamento/ tomada de decisdes”, “comunicagcao” e “aptiddes para a aprendizagem”.
As atividades desenvolvidas para a aquisicdo dos titulos anteriormente mencionados serao

descritas no capitulo 2 deste relatério.

Ressalvar que este trabalho foi elaborado segundo as normas APA - American Psychological
Association, 72 edicao e redigido a luz do novo acordo ortografico da lingua portuguesa.

2 Diario da Republica: Decreto-Lei n.© 74/2006 de 24 de marco. Aprova o regime juridico dos graus
e diplomas do ensino superior. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/74-2006-671387

3 Comissdo Europeia de Educacdo e Cultura. Aprendizagem ao longo da vida: politicas de educacéo
e formagdo, coordenacdo de politicas de aprendizagem ao longo da vida; pagina 10.
https://europa.eu/europass/system/files/2020-05/EQF-Archives-PT.pdf

14
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

“O enquadramento tedrico tem como objetivo abordar as tematicas que suportam

conceptualmente a intervencgéo profissional major” (Castro, 2019, p.28).

Portugal, em 2020, encontrava-se em sétimo lugar ao nivel da Unido Europeia, devido a
complicacOes de saude, com um elevado volume de pessoas com limitacdao na efetivacao
de atividades habituais e gerais (Instituto Nacional de Estatistica, 2022, p.17). Torna-se,
pois, clara a existéncia de um critico problema de saude publica, onde é urgente investir
no desenvolvimento de intervencdes eficazes. Ainda a mesma entidade, INE (2021), na
publicacdo intitulada Estatisticas em Saude (2019), refere que:
morreu-se principalmente devido a doencas do aparelho circulatério (29,9%
do total de 6bitos), mais 2,1 % em relacdo a 2018. No grupo das causas
motivadas por doencas do aparelho circulatério, destacaram-se os Obitos
motivados por doencas cerebrovasculares e por doenca isquémica do

coragao. (p.7)

Tendo tamanho impacto na sociedade, o AVC torna-se um tema preocupante para os
enfermeiros, visto que a sua prevencao, através de ensinos a comunidade, sdo intervencao
autonoma desde cedo na promocdo para a saude (Menoita, 2012). Assim, torna-se
imperativo perspetivar planos de atuacdo no sentido de promover a autonomia da pessoa,
maximizando o seu potencial de reabilitagdo (ESO & SAFE, 2018).

Centrado nos cuidados especializados do EEER a pessoa no pds-AVC, o plano de cuidados
tem por base um modelo de enfermagem, sustentado numa pratica baseada na evidéncia:
neste caso, a escolha recai sobre a Teoria de Adaptacao, de Callista Roy. As dificuldades
com que se depara a pessoa apds uma lesdo cerebral adquirida, tanto na realizagdo das
atividades de vida didria, como ao nivel profissional ou apenas no retorno a vida social,
requerem adaptacles e aprendizagens quer pela propria pessoa, quer para o seu cuidador
ou seio familiar (Santos, 2017, p.16).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2013),
€ o enfermeiro que, no ambito das suas competéncias, intervém diretamente e
como educador do cuidador principal/familia, desenvolvendo estratégias de

cuidados que aproveitam a capacidade funcional da pessoa, com diferentes niveis
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de dependéncia, e promovem o autocuidado e a reintegracao familiar e social
(p-19).

Associada a doencas fisicas e mentais, surge a dependéncia. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (2023), o acréscimo da taxa de incapacidade, deve-se essencialmente
ao envelhecimento populacional e ao aumento das doencgas crdnicas, tornando a
reabilitacdo essencial para apoiar a independéncia e a maximizacdo da funcionalidade.
Ainda OMS (2023), ressalva que é pertinente criar uma estratégia global para reforcar a
reabilitacdo por forma a dar resposta as necessidades ndo satisfeitas. Destarte, apds
vivenciar um episddio de AVC, a pessoa depara-se com as diferentes alteragdes de saude,
podendo estas ser mais ou menos graves. Neste sentido, importa a publicagao de 2022 do
INE, Estatisticas da Saude (2020),

mais de um terco da populagdo com 16 ou mais anos (34,9%) indicava sentir-se

limitado na realizacdo de atividades consideradas habituais para a generalidade das

pessoas devido a problemas de saude - destes, 25,3% referiam sentir-se limitados,

mas nao severamente, enquanto 9,6% referiam limitagao severa (p.16).

Contudo, todas as limitagdes serao potenciais condicionadoras para o autocuidado e
atividades de vida diaria. E manifesto que nos encontramos diante de um grave problema
de saude publica, onde é urgente investir no desenvolvimento de intervencdes eficazes
(OMS, 2023). A intervencao precoce do enfermeiro especialista de reabilitacdo, é uma
mais-valia para a melhoria do processo, contribuindo para a diminuigao de complicacoes
posteriores (Menoita, 2012, p.39). Sendo competéncia do enfermeiro especialista, tal como
mencionado anteriormente pela Ordem dos Enfermeiros, o papel de educador é basilar,
tanto para a pessoa como para a familia/cuidador. Neste sentido, o plano de cuidados ndo
passa tao-somente por definir estratégias interventivas direcionadas a pessoa, apenas com
interacdo fisica, mas também pela recolha de dados, investigacdo e compreensao do meio

envolvente da mesma e da familia/cuidador.

1.1  ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: COMPLICACOES E
O IMPACTO DO DECLINIO FUNCIONAL

Cerca de um tergo dos sobreviventes de AVC tem alguma incapacidade, uma disfungao
cognitiva pos-AVC e uma ma saude mental (ESO & SAFE, 2018, p.18).
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Mark et al, (2002) descreve o AVC como “perda da funcao cerebral causada por interrupcdo
do fluxo sanguineo, que pode ocorrer déficit sensitivo, motor ou cognitivo permanente”
(p.19). O Acidente Vascular Cerebral é descrito por Wilkinson et a/ (2019) como “o enfarte
ou hemorragia no cérebro, manifesta-se com sinais focais do SNC de inicio subito” (p.
470). Estes autores referem ainda que, no Reino Unido, por cada 3.5 minutos ocorridos,
surge um novo caso de AVC, sendo que, a cada 4 pessoas, 1 acabara em obito num periodo
aproximado de 1 (um) ano e os restantes sofrerdo de incapacidade funcional. O Acidente
Isquémico Transitorio (AIT) diferencia-se do AVC pela duragao dos sintomas inferiores a
24 horas. As causas mais comuns desta doenga manifestam-se como: Oclusao de
pequenos vasos/ microangiopatia cerebral ou trombose; Embolia cardiaca (Fibrilhacdo
Auricular; Endocardite; Enfarte Agudo do Miocardio); Aterotromboembolismo (ex. das
carétidas) e Hemorragias do Sistema Nervoso Central (Hipertensdo Arterial, traumatismo,

rotura de aneurisma, anti coagulagdo, trombdlise).

Perante os numeros descritos, compreende-se a necessidade indispensavel da pratica de
enfermagem no ambito da enfermagem em reabilitacdo, tendo em conta a prevaléncia de
casos ja anteriormente descrita. Importa ressalvar, em sede desta doenca, as
consequéncias que dela advém. Visto que, conforme sobredito, o resultado da ocorréncia
traduz-se maioritariamente em incapacidade funcional, que, por seu turno, condicionara
diretamente as atividades da vida quotidiana das pessoas. Assim, a reabilitacao afirma-se
com o objetivo de torna-las o mais independentes possivel, ajudando-as a ultrapassar e a
lidar com as suas disfuncionalidades. As consequéncias do AVC discriminadas por Wilkinson
et al, (2019, p. 470) sao as seguintes: Enfarte/Hemorragia Cerebral (50%) - dependendo
da localizagao, pode haver perda sensorial contralateral ou hemiplegia inicialmente flacida,
tornando-se espastica; disfasia; hemianopsia; défice visual/espacial. Enfarte/Hemorragia
do tronco cerebral (25%) - incluem tetraplegia, perturbagdes dos movimentos oculares e
da visdo, sindrome de encarceramento (consciente, mas incapaz de responder), por ultimo
Enfartes lacunares (25%) - Ganglios da base capsula interna, talamo e ponte: hemiparesia
ataxica, alteracao sensorial, sensoriomotor e disartria. A cognicao/consciéncia esta intacta,
exceto nos AVC taldmicos.

A avaliagdo da dependéncia na vida didria das pessoas, torna-se a base de sustentagao
para a elaboracao de um plano de reabilitacdo de enfermagem adequado e personalizado
(Santos, 2017, p.16). Esta avaliacdo normalmente é executada através de escalas (ex:
Barthel; MIF, entre outras). De acordo com Silva (2010, p.9-13), as sequelas
percecionadas pelos profissionais, mediante avaliacdo rigorosa dos doentes ap6s AVC, sao,
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entre outras: paralisia e alteragbes da motricidade, alteracdes sensoriais, da comunicacao,
da cognigdo e disturbios emocionais. O mesmo autor (Silva, 2010), revela que o processo
de reabilitagdo manifesta-se
na capacidade de readquirir e também aprender novas formas de realizar
determinadas tarefas e compensar por qualquer disfungao residual. Existe um forte
consenso entre os especialistas que o elemento mais importante em qualquer

programa de reabilitacdo é a pratica directa, bem orientada e repetitiva. (p.6)

A intervencdo do EEER, que devera ser o mais precoce possivel, torna-se emergente para
os ganhos em saude. Ganhos esses que podem ser coletivos ou individuais, sdao foco
importante de cuidado por parte dos enfermeiros especialistas em reabilitagdo, pois
pressupdem uma diminuicdo do tempo de internamento hospitalar, redugao de
financiamento proveniente do erario publico, com a permanéncia da pessoa em instituicdes
de reabilitagcdo (muitas vezes prolongada por incapacidade de resposta precoce), farmacos,
apoios sociais a individuos economicamente menos favorecidos, entre outras questdes de
foro econdmico (ESO & SAFE, 2018, p. 2). E a partir de um plano estruturado, assente em
evidéncia tedrico-cientifica, que o EEER, trabalha com os seus utentes, tendo em conta as
sequelas por eles manifestadas. Sendo a Neuroplasticidade, a drea de estudo a relacionar
com as consequéncias do AVC, que assenta na elaboracdo deste trabalho, importa
compreender o que é o processo de Neuroplasticidade e de que forma — interligando as
competéncias do EEER aos cuidados de enfermagem avancada — se pode promover a
melhoria dos cuidados de salde de exceléncia possiveis.

1.2 NEUROPLASTICIDADE: O PROCESSO DE ADAPTAGAO
CEREBRAL

Earl (2014) e Oliveira (2015) afirmam que a época de 1990, apelidada de “Década do
Cérebro”, ficou marcada pela evolucdao global técnico-cientifica, muito relevante para a
area da neurociéncia - que culminou na “Era of the Brain” -, com maior destaque pela
elevada marca na evolugdo da neurociéncia. Deu origem a novas interpretagdes e formas
de (re)pensar em relagdo a capacidade de aprendizagem e desenvolvimento humano,
assim como a capacidade cognitiva que influenciara diretamente estes processos. Doidge
(2016, p.13) afirma que "Neuro - vem de 'neurdnio ’, as células nervosas do cérebro e do

sistema nervoso. Plasticidade vem de "mutavel, maleavel, modificavel "".
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A Neuroplasticidade, ou “plasticidade cerebral”, como também é designada na literatura,
é definida como a capacidade de o tecido neural, apds uma lesdo, se reorganizar funcional
e estruturalmente (Kadyrov et al, 2019, p.39). O aparecimento do conceito de
Neuroplasticidade, em 1989, pela obra de Vygotsky, veio, de certo modo, quebrar visdes
retrogradas de conceitos pré-concebidos relativamente ao cérebro, em que este era tido
em conta como orgao fixo, estatico e imutavel, sendo considerado também um drgao
fragmentado - em que cada parte individual seria responsavel apenas por uma funcao
(Costa et al, 2019, p. 459).

Ja em 1975, Anghinah referenciava que o fendmeno da plasticidade cerebral, apds lesdo
do sistema nervoso, poderia ocorrer de duas formas: pela reorganizacao espontdnea do
tecido ou através da fungdo vicariante - substituicdo da fungdo perdida, apds lesdao ou
dano de um determinado centro, podendo ser substituida por outro centro integro, em
qualquer parte do sistema nervoso central. Este Ultimo autor, salienta ainda que “essa
teoria conexionista ou de associagao entre os varios centros cerebrais desempenhou papel
importante nas tentativas subsequentes que visavam a explicar os mecanismos de retorno

espontaneo de fungdes”. (Anghinah, 1975, p.367).

Nao seria possivel abordar e compreender integralmente o fendmeno da Neuroplasticidade
sem falar brevemente em conceitos que orbitam este processo, tais como: a plasticidade
neuronal, neural, cerebral e sinaptica. A abordagem destes conceitos é condicdo essencial
para a compreensdo deste fenémeno: a neuroplasticidade. E, pois, imperativo efetuar o
relacionamento de todas as alteracles inerentes ao episédio de AVC, com todas as
limitagbes que emergem para a aplicabilidade do plano de reabilitagao das pessoas com
disfuncionalidade. Por conseguinte, apds breve revisao literaria, fazemos uma explicacao
dos conceitos supracitados:

Plasticidade Neural - transformagdao adaptativa na configuracdo e nas operagdes do
sistema nervoso que se desenvolve em qualquer fase do crescimento, resultado das
interagbes com o ambiente interno ou externo. A formagdo dos circuitos neurais, vao
posteriormente dar origem ao conceito de “plasticidade Neuronal”, apods alteracbes dos
seus elementos, que vao sofrendo modificacdes na estrutura neuro-quimica, mais evidente

a nivel morfoldgico (Costa el al, 2019, p.462).

Plasticidade Neuronal — Dado que os neurdnios nao tém a capacidade de se reproduzirem,
a sua destruicao implica numa perda irreversivel. No entanto, os seus prolongamentos [em
determinadas circunstancias] tém a capacidade de regeneracdo (Costa et al, 2019, p.462).

Este ultimo autor defende ainda que dos tipos e ajustes que caracterizam a plasticidade
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neuronal, destacam-se: (1) adaptacdes que preservam as caracteristicas dos elementos
funcionais do sistema nervoso diante de agressoes fisicas, quimicas ou metabdlicas; (2)
variacdes observadas durante o processo de diferenciagdo e amadurecimento do sistema
nervoso; e (3) alteragdes no processamento de informagdes e comportamento adaptativo,
que abrangem diversos tipos de aprendizagem e armazenamento de dados.
Morfologicamente, sao evidenciados: (1) o crescimento de novas terminagoes; (2) o
aumento de botdes sinapticos; (3) o desenvolvimento de espinhas dendriticas; (4) o
crescimento de areas sinapticas funcionais; e (5) a reducao da fenda sinaptica.

Plasticidade Sinaptica — Relacionado com as sinapses (entre os neurotransmissores), a
plasticidade sinaptica é o termo utilizado para descrever as modificagbes que ocorrem nas
conexdes entre neurdnios, incluindo a plasticidade na expressao de moléculas neuroativas,
gue resultam em um aumento ou reducdo na sintese de diferentes neurotransmissores.
Essa plasticidade abrange diversas mudangas moleculares, tais como: alteracdes na
constituicdo de moléculas de membrana ja existentes; modificagdes quimicas de moléculas
de membrana, como fosforilagdo, acetilagdo ou metilacdo; alteracdes na estrutura das
proteinas recetoras; libertacdo ou descoberta de recetores inativos; e aumento dos locais
de ligacao para moléculas transitorias (Costa et al, 2019, p.463).

Plasticidade Cerebral — Relacionado ao cérebro e a sua capacidade de remodelagdo ao
longo da vida. A recuperacdo cerebral pode dar-se de forma gradual, porém os avancos
funcionais podem persistir por anos apods a lesdo. O nivel de recuperacdo depende de uma
série de fatores, incluindo a idade da pessoa, a extensdo da area cerebral comprometida,
a quantidade de tecido nervoso afetado, os mecanismos de reorganizacao cerebral, além

de elementos ambientais e psicossociais (Costa et al, 2019, p.461).

Depois de explorados os conceitos anteriores, fica mais facil compreender o processo de
neuroplasticidade. Visto que o0s neurdnios sdao basilares neste processo, tornou-se
indispensavel a pesquisa da origem/formacgao destes elementos. Um neurdnio é constituido
por 3 partes: dendritos, pequenas ramificacdes que recebem sinais de outros neuroénios; o
corpo celular, onde se encontra todo o ADN que sustenta a vida da célula, e, por ultimo, o
axonio, composto por fios condutores elétricos que provocam impulsos elétricos aos
dendritos de outros neurdnios, que podem atingir 1,80 metros de forma a alcangar a parte
mais distal dos membros inferiores. Os axonios, na verdade ndo tocam nos dendritos, uma

vez que existe um espaco entre eles - a sinapse - onde, apds ocorréncia do estimulo
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elétrico, é libertado um neurotransmissor. E através desse processo que a reconexdo

neuronal acontece, aumentando o numero de conexdes neuronais (Doidge, 2016, p.116).

Posto isto, tomando consciéncia do processo de Neuroplasticidade e de tudo o que podera
ser contributo para a area da reabilitacdo em enfermagem, seria pertinente a investigagdo
continua, interligando a neurociéncia e a enfermagem, sabendo-se que existiriam
resultados benéficos para pessoas com disfuncionalidades apds Lesao Cerebral Adquirida
como se experiencia no episddio do AVC. Como se pode compreender, o processo da
neuroplasticidade, desenvolve-se através de estimulos. Este processo é fundamental para
a recuperacao da pessoa no pds-AVC e &, para isso, necessaria a operacionalizacdao do
especialista com o Know How e competéncias diferenciadas, direcionadas para a melhor
resolucdo possivel dos problemas identificados. E, com base nesta ultima afirmacdo, que
foi criado o Plano de Agdo para o AVC na Europa*, que defende que faltam apoios diversos
(econdmicos, politicos, humanos e institucionais) para criar apoios suficientes para as
pessoas portadoras de deficiéncia e respetivas familias, de forma a minimizar os efeitos da
dependéncia e contribuir para a qualidade de vida e integragdo social destes.

1.3 INTERVENCOES DO EEER: O PROCESSO DE
REABILITACAO NA PROMOCAO DA
NEUROPLASTICIDADE

No desenvolvimento da tematica em estudo, na procura pela aquisicdo e aprofundamento
de conhecimentos, foi realizada uma revisdo scoping (Apéndice 1), com o objetivo de
mapear as intervencdes do enfermeiro especialista de reabilitacao na promogao do
processo da neuroplasticidade. Neste sentido, a pesquisa comprovou a existéncia de
diversos tipos de intervencdes que vao desde as tecnoldgicas, as técnicas convencionais
assentes nos movimentos, técnicas adjuvantes e até métodos clinicos alternativos
(acupuntura), embora esta ultima ndo incluida no estudo por ndo ser da competéncia do
enfermeiro. Em jeito de resumo, descrevem-se abaixo as intervengdes resultantes da
pesquisa:

e Terapia de Espelho;

e Treino e Teste de Discriminacao Visual;

4 Plano de Agdo para o0 Acidente Vascular Cerebral na Europa 2018-2030.
https://www.safestroke.eu/wp-content/uploads/2019/05/sap-portugal-s.pdf
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Programa de Musicoterapia:

¢ Treino de orientagao sensorial musical ou Musical sensory orientation training
(MSOT);

0 Therapeutic singing (TS) ou Cantico terapéutico;

0 Oral motor and respiratory exercises (OMREX) ou exercicios orais motores e
respiratérios;

¢ Therapeutic instrumental music performance (TIMP)

Dispositivos robodticos com recurso a EEG- BMI (Eletroencefalograma- Interface
Cérebro/Computador;

Terapia Interface Cérebro-Computador (BCI);

Programa de Coordenacao e Mobilidade Graduada;

Treino Orientado por Tarefa (TOT) e Programa de Exercicio Convencional;

Estimulacao Elétrica Passiva: Estimulagdo Magnética Transcraniana Repetitiva Inibitéria
(rTMS) e Terapia Fisica Ocupacional, da Fala e Cognitiva;

Programa de Terapia Ocupacional Convencional (COT) e Programa de Treino com base
em Realidade Virtual;

Terapia BCI com recurso a exoesqueleto 3D

Treino da Tarefa Motora de Premir Botdes em Série (SPMT) e Treino de Transferéncia
Intermanual;

Atividade Orientada para Tarefas e Terapia Convencional;

Treino de Marcha assistida por Robo (Walkbot) e Terapia Convencional;

Protocolos de intervencao padrao: Bobath, PNF; Rood, Carr & Shepherd; CIMT e Terapia
convencional (TC);

Terapia da Tarefa Pratica.

Embora a literatura nos revele a existéncia de multiplas intervengdes que contribuem para

o processo de reabilitacdo, através da promocao da neuroplasticidade, constata-se que

grande percentagem dessas intervencdoes ndao estdao direcionadas para os enfermeiros

especialistas na area da reabilitacdo. Para além das intervencdes encontradas na literatura

supracitadas, que estdo intimamente ligadas a recuperacao da pessoa com declinio

funcional, sabe-se, desde cedo, que o processo de recuperacao do individuo engloba a

colaboracao da familia/cuidador. Martins et al (2017), referem que “as familias modificam-

se quando vivenciam processos de doenga, particularmente quando estes determinam

dependéncia, deficiéncia, incapacidade e desvantagem” (p.68). As mesmas autoras,

fazendo ainda referéncia a familia, indicam-nos que é “[...] um sistema dinamico que se
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reorganiza de forma a fazer face as mudancgas necessarias para a satisfacdo das suas
necessidades basicas e dos seus elementos, tomados individualmente, bem como da
capacidade de adaptacdo as transformacdes a que esta sujeita” (Martins et a/, 2017, p.69).
Ainda, no seguimento da linha de pensamento destas autoras, torna-se importante a
intervencgao por parte do EEER, que inclui o capacitar. Esta capacitacdo que faz parte do
papel do EEER, segundo a Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento n®392/2019, é
executada por

técnicas e tecnologias especificas de reabilitacdo e intervém na educacdo 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.

O empowerment envolve a pessoa, a sua familia e/ou cuidador. E, para isso, importante
avaliar os conhecimentos e as capacidades, visto que, muitas vezes, os familiares
deparando-se com alteracdes dos papéis no seio familiar, confrontam-se com o
desconhecido e situagdes inesperadas (Martins et al, 2017, p.72). A agao nestes focos -
conhecimento e aprendizagem de capacidades - torna o individuo capacitado para a
tomada de decisao e assume o papel principal da acao, dando-lhe ferramentas para
desenvolver habilidades de resposta as alteragdes do quotidiano, que provém do processo
de transicdao saude-doenca (Sousa et al, 2020, p.68). Neste sentido, o processo de
elaboragdo do plano de cuidados tem de estar orientado para a pessoa e para a familia
desde o inicio.

1.4 A TEORIA DE ADAPTACAO: TEORICA DE ENFERMAGEM
CALLISTA ROY

O Modelo de Adaptagédo de Roy (MAR) segundo Silva & Lima (2017),
consiste na formulagdo do processo de enfermagem, onde o profissional podera
guiar-se durante a observacdo, para a identificagdo de reagbes emocionais,
interpretacdo comportamental, elaboragdo do plano assistencial e intervengdes de
enfermagem. Ela é formada dentro do modelo adaptativo, no qual ha conceitos que
estdo inter-relacionados, como os conceitos de Enfermagem, saude/doenca,

ambiente e pessoa (p.1).
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Nesse contexto, a Teoria de Adaptacao de Callista Roy oferece uma base sélida para os
cuidados centrados na pessoa com AVC. Esta teoria enfoca a adaptagao como um processo
continuo e dinamico, no qual os individuos se esforgam para manter o seu equilibrio fisico

e psicossocial diante de mudancgas e desafios (Fernandes, 2017, p.96).

O acidente vascular cerebral é uma condicdo devastadora que pode afetar
significativamente a qualidade de vida de uma pessoa. O processo de reabilitacdo apos um
AVC é complexo e exige uma abordagem cuidadosa e abrangente para promover a
funcionalidade e a adaptacao do individuo as novas circunstancias (Menoita, 2012, p.25).
Diaz & Cruz (2017, p.3), relatam que “a meta da enfermagem é promover a adaptacao do
individuo nos seus quatro modos (funcdo fisioldgica, autoconceito, desempenho do papel
e interdependéncia), contribuindo para a salde da pessoa, qualidade de vida e morte com
dignidade”.

Ao aplicar a Teoria de Adaptagao de Roy na promogao da funcionalidade das pessoas que
sofreram AVC, os profissionais de salude podem adotar abordagens holisticas e
individualizadas, procurando compreender as necessidades, recursos e ambicdes de cada
pessoa, 0 que é essencial para criar um plano de cuidados personalizado (Santos, 2017,
p.17). O plano de cuidados de enfermagem, deste modelo tedrico, fundamenta-se nas
seguintes etapas: avaliacdo do comportamento, avaliagdo de estimulos, diagndstico de
enfermagem, estabelecimento de objetivo, intervencao e, por fim, a avaliagao (Costa et
al, 2016, p.353). Um aspeto crucial dos cuidados centrados na teoria de adaptacdo é o
estabelecimento de metas realistas e alcangaveis, em conjunto com a pessoa e 0s seus
familiares. Isto promove a participagao ativa da pessoa no processo de reabilitagao e
capacita-a a assumir o controle de sua prépria jornada de recuperacao (Santos, 2017,
p.18). Além disso, a teoria de adaptacdo também destaca a importancia do apoio
emocional e psicoldgico para as pessoas que enfrentaram um AVC. A equipa de salde deve
estar atenta aos aspetos emocionais e oferecer suporte para lidar com sentimentos de
ansiedade, medo e frustragao (Silva & Lima, 2017, p.2). A reabilitagao fisica é outro pilar
fundamental dos cuidados centrados na teoria de adaptagao de Roy para pessoas com
AVC. Por meio de terapias e exercicios especificos, é possivel estimular a funcionalidade e
promover a independéncia nas atividades de vida diarias (Reis e Bule, 2017, p. 57). Da
mesma forma, a abordagem terapéutica deve estender-se ao ambiente doméstico e social,
sendo que, identificar e eliminar barreiras arquiteténicas e sociais pode facilitar a
adaptacao do individuo apds o AVC, permitindo-lhe uma maior participacdo na comunidade
e uma melhor qualidade de vida.
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A educagao da pessoa com disfuncionalidade e dos seus familiares sobre o AVC e as
estratégias para o empowerment, também é uma parte essencial dos cuidados centrados
na teoria de adaptacdo (Reis e Bule, 2017, p.61). Informacdes claras e compreensiveis
capacitam as pessoas a compreenderem a condigdo e o0 processo de reabilitagdo, bem
como a lidarem de forma mais eficaz com desafios futuros. Em resumo, a Teoria da
Adaptacao de Callista Roy oferece um conjunto de competéncias valioso para orientar os
cuidados centrados na pessoa com AVC, colocando o individuo como protagonista do seu
processo de recuperacdao. Ao abracar uma abordagem holistica e multidisciplinar, os
profissionais de salde podem ajudar a promover a funcionalidade e a qualidade de vida
das pessoas que enfrentam os desafios do AVC pelas competéncias especificas
determinadas pelo Regulamento n©392/2019 de 12 de maio, da OE.
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2. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS: ESTAGIO DE ESPECIALIZAGAO
EM ENFERMAGEM DE REABILITAGCAO

Marcondes (2023), diz-nos que “os objetivos servem como um guia para tomada de
decisbes, e para orientar os processos de planejamento, organizacao, direcao e controle.
Eles ajudam a estabelecer foco, direcdo e prioridades, a dimensionar recursos, € medir o

desempenho”.

Na sequéncia desta afirmacdo, procuramos estabelecer objetivos claros, concisos,
mensuraveis e possiveis de concretizar. A concecdo do plano de atividades (APENDICE 3),
permitiu estabelecer objetivos importantes a atingir para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, assim como o ganho de competéncias para titulo de Mestre, com base nos
Descritores de Dublin. Neste sentido, esta aquisicdo de competéncias esta de acordo com
os descritores de Dublin, na medida em que obedece as habilitagdes adquiridas por parte
do estudante em novos conhecimentos e a sua aplicacao, tomada de decisdao assente na
investigacdo, na comunicacdo e na capacidade auténoma de autoaprendizagem. Desta
forma, no plano de atividades, foram estabelecidos dois (2) objetivos gerais e sete (7)
objetivos especificos que se descrevem de seguida, que decorrem em varios locais de

estagio como ja descritos anteriormente:

Objetivos Gerais (2):

o Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de
enfermagem especializados, segundo as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, maximizando o potencial
de recuperacdao do doente com disfuncionalidade na promogao do processo de
Neuroplasticidade apds AVC.

o Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de
enfermagem especializados, segundo as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, maximizando o potencial
de recuperacao do doente com alteracdes do foro respiratério, cardiaco, sensorio-

motor e sexual.
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2.1 DESENVOLVER APTIDOES NA TOMADA DE DECISAO
AUTONOMA, BASEADA EM EVIDENCIA CIENTIFICA,
RESPEITANDO OS PRINCIPIOS E VALORES ETICO-
DEONTOLOGICOS

Como primeiro objetivo especifico, que determina as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, incluidas no dominio da responsabilidade profissional ética e legal® do
Regulamento n. © 140/2019, do capitulo II, artigo 5°, desenvolveram-se intervengoes ao
longo dos diferentes locais de estagio, respeitando os direitos e os interesses legalmente
protegidos de todos os utentes®, aos quais foram prestados cuidados. Quaisquer medidas
da intervencao na prestacdo de cuidados, tiveram por base o modelo bioético do
Principialismo’, em que os quatro (4) principios, sem qualquer hierarquia entre si, e com
0 mesmo valor, englobam o respeito pela autonomia de cada pessoa, a justica, a nao-
maleficéncia e a beneficéncia (Nunes & Amaral, 2022, p.55). Em todos os momentos de
estagio, foi tido em conta que cada pessoa é um ser Unico e holistico, com todas as suas
caracteristicas, devendo ser respeitada como um todo, pelas suas crengas e valores, no

meio em que se encontra inserida.

Como resposta comportamental a aquisicdo destas competéncias neste dominio, segue o
exemplo pratico do utente SR. J. C. no estagio da UCC - reabilitacdo ao domicilio
(APENDICE 5), em que o utente, dada a sua patologia depressiva, ndo se demonstrava
participativo no plano de reabilitacao. Ademais, teria conflitos no relacionamento com uma
das cuidadoras (filha), estando referenciado como uma pessoa de dificil trato. No entanto,
com muita escuta ativa e incentivo a expressao de emogoes, foi-se tornando cada vez mais
facil o contato e a colaboracdo no processo de reabilitacdo. Com a continuidade dos
cuidados, respeitando os valores e crengas do utente, e com a inclusao dos familiares, foi
possivel observar-se os ganhos e a melhoria da funcionalidade, promovendo a autonomia
que a pessoa desejava alcangar, tal como dita o Artigo 102.° (Dos Valores Humanos), do
Codigo Deontolégico da OE (2015), “Salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo

5 As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, incluem as alineas: A1)
Desenvolver uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo. A2) Promove praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

6 Exercicio Profissional dos Enfermeiros: Artigo 89, alinea 1 do Regulamento do Estatuto Profissional
de Enfermagem (REPE).

7 Principialismo, publicado em 1979 por Beauchamp e Childress, no livro: Principles of biomedical
ethics.
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a sua independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado, com o objetivo de melhorar

a sua qualidade de vida”.

No caso do utente Sr. S.I., no estdgio hospitalar (APENDICE 10), de nacionalidade
estrangeira, com antecedentes alcodlicos, a semelhanca de outros utentes, com historial
de consumos toxicofilicos, foi-lhes demonstrado, durante os cuidados, que nao existiam
juizos de valor pelas escolhas de vida, porque sempre existiu o direito a privacidade e sigilo
profissional, tal como estd descrito no Artigo 102.° do CD (2015) “Abster-se de juizos de
valor sobre o comportamento da pessoa e nao lhe impor os seus proprios critérios e valores
no ambito da consciéncia e da filosofia de vida”. Todas as pessoas a que foram prestados
cuidados, sentiram que existiam direitos de igualdade e de justica. Exemplo disso &,
também, a atividade realizada com a ECCI - ReabilitAR (APENDICE 8), na qual se procurou
incluir doentes com diversas patologias e disfuncionalidades, num treino ao ar livre,

agilizando a saida dos utentes independentes, parcialmente dependentes ou dependentes.

A inclusao social foi também um ponto de preocupacdo, procurando respeitar a capacidade
de decisdo e liberdade de escolha em todas as atividades desenvolvidas. As intervengoes
foram aperfeicoadas, perante as situacdes diarias e os desafios constantes, uma vez que
o enfermeiro deve “Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais
falhas que meregam mudanca de atitude”, tal como descreve o Artigo 109.° (Da exceléncia
do exercicio) do Cddigo Deontolégico da Ordem dos enfermeiros (2015).

No decorrer dos ensinos clinicos, existiu a preocupagao constante em perceber as politicas
e normas orientadoras de cada instituicdo e servigos, para compreendermos a melhor
forma de atuacdo. Nesse sentido, a entrevista e o didlogo com as chefias e com os
restantes elementos das instituicdes tornaram-se prioridade primordial. Apesar da
obtencdo de alguma experiéncia profissional, a saida do servigo atual e da area de conforto,
acarreta um sentimento de inseguranga e necessidade de adaptacdo. Corrobora Costa de
Souza et al (2015, p.9552) que a admissdo do aluno estagiario no ambiente de estagio é
um periodo de grande relevancia, podendo causar ansiedade e inquietacdao devido a
imprevisibilidade dos casos clinicos e a complexidade dos utentes.
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Ainda neste subcapitulo, na descricdo das intervencbes desenvolvidas, foram tidos em
conta os dominios da melhoria da qualidade (B)%, com a competéncia B3) garante um
ambiente terapéutico e seguro, assim como, o dominio D) desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, com as competéncias D1) desenvolve o autoconhecimento e
a assertividade e D2) baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
Existindo uma necessidade constante de nos mantermos atualizados e de ir ao encontro
das expectativas de quem nos orienta e nos avalia, mas acima de tudo de quem depende
dos nossos cuidados, houve uma preocupacao de avaliar as necessidades da pessoa, dos
proprios servicos e das nossas capacidades intrinsecas. O facto de passarmos por diversos
servicos com uma pandplia de patologias, diferentes necessidades de cuidados e
orientadores dispares revelou-se um enorme desafio. Trabalhoso, mas simultaneamente
estimulante, despertando a curiosidade, tornou todos os momentos de estagio em
instantes de aprendizagem. Desta feita, a comunicagao e a relacao multidisciplinar nao
podem ser desassociadas de um bom plano de cuidados e por isso a validagdo com os
orientadores de estdgio e restantes profissionais de saude, foram uma preocupacao
sucessiva, para garantir a melhor atuacao na prestagao de cuidados, salvaguardando as

preferéncias dos utentes e dos seus familiares.

A investigagdo e o investimento na literacia, promoveram uma maior capacidade de
assertividade e seguranca na tomada de decisdo, tornando-nos cada vez mais auténomos
no processo de reabilitacdo, o que se traduziu em ganhos para a saude dos utentes,
permitindo, como descrito no Regulamento n.® 125/2011 (Diario da Republica, 18 de
fevereiro de 2011),
“promover o diagndstico precoce e accbes preventivas de enfermagem de
reabilitacdo, de forma a assegurar a manutengdo das capacidades funcionais dos
clientes, prevenir complicagbes e evitar incapacidades, assim como proporcionar
intervencoes terapéuticas que visam melhorar as funcbes residuais, manter ou
recuperar a independéncia nas actividades de vida, e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas (quer por doenca ou acidente) nomeadamente, ao nivel
das fungbes neuroldgica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e
incapacidades”.

8 Regulamento n.% 140/2019: Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista;
capitulo II; artigo 6.°. Didrio da Republica, 2.2 série -N°26 -6 de fevereiro de 2019.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-2019-119236195
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Em jeito de conclusdo deste objetivo, perante a experiéncia vivida no inicio da pratica de
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, emerge uma questdao pertinente, que
acreditamos ndo ter sido preocupacao exclusiva: sera que em termos éticos e
deontoldgicos, os EEER tém de ter uma conduta diferente ou existem discrepancias na
forma de estar ou agir? A resposta a esta questdao, segundo Deodato (2017, p.36) € nao.
Este mesmo autor refere que a atuacdao do enfermeiro de reabilitagdo possui
particularidades em relagdo as pessoas que cuida, mas a ética que guia essa atuacao nao
difere da ética de qualquer outro enfermeiro. Os principios e valores, bem como os deveres
deontoldgicos, devem ser universais, independentemente do contexto de cuidado. A
pessoa cuidada (e os seus familiares), ou de maneira geral, a vida humana, que o
enfermeiro protege com as suas agoes, estd presente em todas as especialidades de

enfermagem e em todos os ambientes onde os cuidados sao oferecidos.

2.2 INTEGRAR E COLABORAR COM A EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR NO  DESENVOLVIMENTO E
REALIZACAO DE PROGRAMAS/ESTRATEGIAS DE
REABILITACAO NA PROMOCAO DA MELHORIA DA
QUALIDADE DOS CUIDADOS PRESTADOS A PESSOA
COM DISFUNCIONALIDADE

Com base no Regulamento n.° 140/2019, (Ordem dos enfermeiros, 2019)° que se refere

as competéncias comuns do enfermeiro especialista, que englobam os dominios (B)°

9 Regulamento n.° 140/2019: Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista;
capitulo II; artigo 4.0. Didrio da Republica, 2.2 série - N°26 - 6 de fevereiro de 2019.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

10 Regulamento n.° 140/2019: Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista;
capitulo II; artigo 6.°. Didrio da Republica, 2.2 série - N°26 - 6 de fevereiro de 2019.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf
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Melhoria continua da qualidade; (C)!! Gestdo dos cuidados e (D)!? Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, respeitando as devidas unidades de competéncias: B3) Cria e
mantém um ambiente terapéutico seguro; C1.1) Otimiza o processo de cuidados ao nivel
da tomada de decisdo; C1.2) Otimiza o trabalho de equipa adequando os recursos as
necessidades de cuidados; D1) Desenvolve o autoconhecimento e assertividade; D1.2)
Gera respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional; D2) Baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica e por ultimo no dominio das
competéncias especificas do EEER!3: ]J1) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados, com a unidade de
competéncia J1.1) Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam
limitagdes da atividade e incapacidade, foram desenvolvidas algumas tarefas ao longo do
estagio curricular que justifiquem a concretizacdo deste objetivo proposto.

Neste subcapitulo, damos enfase ao trabalho em equipa, da multidisciplinariedade
profissional e os ganhos em saude. Este objetivo foi delineado tendo por base o bem-estar
e a recuperagao da pessoa. Uma vez mais, para conseguir uma boa adaptagao e relagao
interpessoal com os demais profissionais, € impreterivel que se faca um reconhecimento
do espago (instituicdo) e da sua politica de funcionamento. Desta forma, a consulta de
normas de procedimentos e normas orientadoras, assim como a realizagao de reunides
informais com os enfermeiros gestores, orientadores e restante equipa multidisciplinar, foi
uma das nossas preocupacdes de primeira linha. Dar a conhecer o projeto de estagio
tornou-se igualmente importante para que houvesse um esforco geral na busca pela
concretizagao do mesmo. Termos a oportunidade de experienciar diferentes realidades da
prestacdo de cuidados, foi igualmente importante para compreender o papel do EEER e a
necessidade de articulagdo pelas diversas instituicbes, garantindo a continuidade dos
cuidados. Exemplo disso foi a passagem pela Unidade de Cuidados na Comunidade, onde
foi possivel perceber a importancia da comunicagdo entre os enfermeiros. Nesse campo de

estagio a articulagdo com outros profissionais de salude, para além de outros enfermeiros,

11 Regulamento n.° 140/2019: Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista;
capitulo II; artigo 7.°. Didrio da Republica, 2.2 série - N°26 - 6 de fevereiro de 2019.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

12 Regulamento n.° 140/2019: Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista;
capitulo II; artigo 8.0. Didrio da Republica, 2.2 série - N°26 - 6 de fevereiro de 2019.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

13 Regulamento n.° 125/2011: Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; p. 8658, artigo 4°, alinea a); Anexo I. Diario da
Republica, 22 série - No35 - 18 de Fevereiro de 2011.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/125-2011-3477014? ts=1713302964254
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terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, médicos e assistentes sociais
é de extrema importéancia para o processo de admissdao e planeamento de um programa
de reabilitacdo. E fundamental ter em mente que nada se faz apenas como atividade Unica
e exclusiva, por parte da enfermagem. O bem-estar da pessoa nao se centra apenas na
capacidade de execucdo de tarefas, pois que é importante ter em conta tudo o que envolve
a pessoa enquanto ser humano. (Hoeman, 2000, p.12).

Assim sendo, apds um episédio de AVC, perante as sequelas que dele advém, é importante
compreender todas as necessidades que ficam afetadas. A pessoa nao pode ser vista
apenas como alguém que tem disfuncionalidade no movimento ou, por exemplo, pela
alteracdo da fala, mas a gestdao de emocdes € uma atitude que deve ser tida igualmente
como prioridade: afinal, a pessoa que ndo se encontra emocionalmente estavel, nao
consegue entregar-se por completo ao processo de recuperacao (Silva, 2020, p.109).
Neste sentido, a articulacdo com psicdlogos, para dar apoio a pessoa e a
familia/cuidador(es) foi crucial. Este é um dos varios exemplos de trabalho em equipa.
Ainda no estagio da UCC, a primeira visita era sempre feita em pareceria com EEER e/ou
Fisioterapeuta (dada a escassez de recursos humanos) e com assistente social, com o
objetivo de delinear a necessidade de alteracdes e/ou ajustes arquiteténicos, que
permitissem garantir a seguranca da pessoa num momento vulneravel e de adaptacgao.
Esta visita revelou-se um desafio, pelo facto de a pessoa se encontrar no seu domicilio, o
gue acarreta pontos positivos e negativos: a pessoa encontra-se mais confortavel no seu
espago, 0 que beneficia a recolha de dados e a concretizagao da reunido com a mesma e
familiares; por outro lado, chegada a altura de prescrever materiais de apoio!* ou fazer
sugestoes de melhorias e, consequentemente, mudancgas no espaco habitacional, ndo eram
globalmente tao bem recebidas. Ainda assim, apds observacdo dos métodos utilizados
pelos orientadores, foi possivel criar mais confianca e adaptar estratégias que nos
ajudaram a ter sucesso na negociacao dos cuidados. Alguns exemplos da pratica passam
pela remogao dos tapetes das casas de pessoas com alteracao da marcha e/ou com
necessidade de deambulacdo com auxiliares de marcha. Maioritariamente as pessoas
recusavam esta alteracdao nos seus domicilios (por motivos de decoracdo) e, depois de
divulgar alguns materiais de apoio alternativos, no caso dos tapetes e carpetes - adesivo

dupla face com velcro, para colocar nas extremidades, permitindo uma maior aderéncia

14 pPrescrigdo de materiais de apoio, afeta aos EEER segundo a competéncia J1.2.4, do Regulamento
n.© 125/2011: Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagao n.c 125/2011.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/125-2011-3477014? ts=1713302964254
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dos mesmos -, havia uma tentativa de melhoria e adesao, resultando na diminuicao do
risco de queda. Outros exemplos foram as barras de apoio para as zonas de banho,
cadeiras de higiene, ou bancos para as banheiras, que, por desconhecimento, as pessoas

ndo adotam estas simples estratégias, que facilmente previnem quedas no domicilio.

A acdo de formacdo na Universidade Sénior (APENDICE 6), foi muito importante para a
divulgacdo destes mesmos materiais e ensinos a comunidade. No caso do Sr. J. C.
(APENDICE 5), para além das sugestdes dadas para otimizacdo dos espacos de circulagdo
do seu domicilio - como a mobilidade de alguns moéveis e remocao de tapetes -, ainda foi
sugerida a aquisicao do cinto de transferéncia para auxiliar a cuidadora no levante para o
cadeirdo, da pedaleira (para exercicios dos membros inferiores, enquanto permanece na
posicdo de sentado) e da tala de imobilizacdo anti-espastica para a mao. Noutros campos
de estagio, o treino de AVD “s permitiu também que fossem sugeridos outros materiais de
apoio como as calgadeiras, loica adaptada para as refeigdes e talheres de cabo largo. Foi
importante, depois dos ensinos e da adesao por parte das pessoas, ver os resultados
positivos e a satisfacdo das mesmas, quando se conseguiam adaptar a mais uma
dificuldade manifestada. A prescricao de materiais de apoio e 0s ensinos vieram, uma vez
mais, demonstrar o processo de adaptacdo, indo ao encontro do previsto pela tedrica
Callista Roy .

Em contexto hospitalar, comeca a avaliacdo, ndo s6 das incapacidades/alteracbes da
pessoa, mas também a avaliacdo das necessidades basicas, preparando o regresso a casa.
Momentos antes da alta clinica, ja tendo um programa de recuperacao concebido, o EEER
hospitalar tem o dever de comunicar com o(s) colega(s) de Reabilitacdo de outras
instituicdes, para dar a conhecer quais os objetivos de recuperagao do utente, assim como
fazer-lhe chegar (através da carta de alta, e-mail ou contacto telefonico) o plano de treino

a decorrer.

Sé vivenciando realidades distintas como o meio hospitalar, uma UCC ou uma UCCI, é que
nos permitiu observar todas as lacunas diarias com que os EEER se deparam, mormente a
escassez de informagao verbal ou escrita e a falta de tempo para a elaboragao da nota de
alta/transferéncia do utente, devem ser melhorados para uma prestacao de cuidados mais
eficaz. Tal sucede porque maioritariamente, nao tendo conhecimento do estadio do
programa de reabilitagdo em que se encontram, as pessoas correm o risco de retroceder
no progresso ja atingido. Nao obstante, a criagdo dos sistemas de comunicagdo em saude,

nomeadamente em enfermagem, vieram melhorar este processo de acesso a informacgao
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generalizada dos doentes (Pestana, 2017, p.81), mas evidenciam ainda algumas lacunas
gue carecem de melhoria. A reintegracdo da pessoa, na sociedade e na familia, garantindo-
Ihe o direito a dignidade, a qualidade de vida e continuidade dos cuidados de saude sao
fungdes do EEER, segundo o Regulamento n® 125/201115,

A avaliagao e mapeamento das necessidades da comunidade foi alvo da nossa intervengao
e, neste sentido, observando, a titulo de exemplo, o estagio da UCC, em que grande parte
dos diagnésticos se tratavam de fraturas por queda no domicilio, surgiu a oportunidade de
promover uma acdo de formacdo, ja supramencionada, em conjunto com o EEER
orientador, na Universidade Sénior, com o titulo “Prevencdao de Queda no Idoso”
(APENDICE 6), que deu origem a realizagdo de um folheto informativo (APENDICE 7).

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados, onde estagidmos, dispde de uma vasta
capacidade de recursos humanos e materiais para a promogao da reabilitacdo dos seus
utentes e é constituida por 2 pisos, divididos por tempo de permanéncia para cuidados.
Surgiu, aqui, a ideia de implementar um programa de reabilitagao ao ar livre “ReabilitAR"”
(APENDICE 8) em parceria com outra colega, também na qualidade de aluna do curso do
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, originando posteriormente um podster alusivo
ao tema (APENDICE 9), juntamente com a equipa de fisioterapeutas da instituicdo. O
objetivo foi o de proporcionar um dia diferente, permitindo a alguns utentes sair da
instituicao, interagir com a natureza, com os restantes parceiros de internamento e com
os diferentes profissionais, durante um periodo de exercicio fisico ao ar livre. Este
programa tornou-se importante na medida em que permitiu a articulagao de meios fisicos,
humanos e temporais. O planeamento, a gestao de tempo, a priorizacao de cuidados, a
comunicacao eficaz e atempada, assim como o respeito pelas escolhas dos utentes
participantes, permitiu o sucesso do programa “ReabilitAR”. Foram envolvidos assistentes
operacionais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e até o capeldo, tornando possivel
um dia diferente aos utentes, nao interferindo com a dindmica ja instituida, permitindo a
ida a missa, e restantes atividades ja programadas do dia. Desta forma, sentimos que
contribuimos, uma vez mais, para alcancar objetivos estabelecidos, como a parceria de
cuidados e melhoria da qualidade dos mesmos. A concretizacao desta atividade foi,
novamente, ao encontro da Teoria da Adaptacdo de Callista Roy, tendo em conta os
paradigmas defendidos pela tedrica, uma vez que foram criadas condigbes as pessoas para

15 Regulamento n.© 125/2011: Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo; p. 8658. Didrio da Republica, 22 série — N°35 - 18 de Fevereiro de
2011. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/125-2011-
3477014? ts=1713302964254
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gue fossem ajustadas intervencdes que permitissem estratégias de adaptacdo. Estratégias
estas que estdo relacionadas com o préprio individuo, quer, por exemplo, pelo seu grau de
funcionalidade, pela gestdao de emocgdes, pelo meio ambiente e pela sua condigcdo de
saude/doenca. Neste campo de estdgio, marcou-nos, pela sua franca melhoria, uma
senhora, vitima de AVC, com hemiparésia grau I do lado esquerdo, que apds alguns treinos
de AVD s, com exercicios funcionais dos membros afetados e participagdo no programa
de reabilitacao ao ar livre, complementando com materiais de apoio, permitiu-nos observar
ganhos na mobilidade e forca muscular do hemicorpo esquerdo, evoluindo para um grau
IT no membro inferior e grau III no membro superior, possibilitando uma reducdo do tempo
de internamento e maior satisfacao da pessoa, dando-lhe uma perspetiva diferente de

alguém com disfuncionalidade em vez de incapacidade total.

Ressalvando a tematica em estudo, a Neuroplasticidade: o estagio hospitalar no servico de
Neurocirurgia, revelou-se o apogeu para o projeto de estagio. Tendo, no internamento,
maioritariamente pessoas com lesdes cerebrais adquiridas, grande parte com
disfuncionalidade do movimento, surgiu-nos a ideia de implementar uma norma de
procedimento hospitalar para os EEER, com a criagdo de painéis didaticos promotores da
Neuroplasticidade na melhoria da motricidade fina (APENDICE 11). Pela sua nova condi¢do
de vida, limitacOes e entraves a realizacdo de atividades de vida diaria, que advém do grau
de disfuncionalidade, o ser humano vé-se obrigado a aprender novas estratégias
adaptativas. Uma vez mais, relembrando a tedrica em estudo (Callista Roy - Teoria de
Adaptacdo), a escolha da criacdo destes painéis surge, ndao s6 para dar resposta as
dificuldades apresentadas pelas pessoas vitimas de LCA, com a promocao de estratégias e
programas de treino que lhes permitam ganhos na qualidade de vida, independentemente
da sua situacdo clinica ser irreversivel ou temporaria, mas também, estes painéis didaticos,
surgem no seguimento dos resultados obtidos da revisdao de scoping, dando continuidade
ao trabalho de pesquisa iniciado. Sendo que o objetivo da revisdao de scoping, incidia no
mapeamento das intervengdes do EEER na promocao da Neuroplasticidade, sendo a
Terapia de Tarefa Pratica resultado dessa mesma pesquisa, procuramos agregar ambos e
conceber um programa que justificasse a pertinéncia das nossas escolhas e trabalho
desenvolvido até entdo.

Durante este processo de aprendizagem, tivemos igualmente o privilégio de colaborar com
uma segunda UCC, no programa “Estrategica_mente”, na formagao de profissionais de
salde, nomeadamente auxiliares ativos na prestacdao de cuidados, de varias entidades,
gue manifestaram necessidade de formacdao para cuidar de pessoas com deméncia

(APENDICE 14). Na sequéncia desta formacdo, foi criada uma pdagina na internet, que,
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através de um link® podem ser consultados miniguias (APENDICE 16) e posteres
(APENDICE 15), que foram desenvolvidos como suporte de apoio e consulta répida pelos
prestadores de cuidados das varias instituicdes envolvidas. Uma vez mais, a colaboracdo
com equipas multidisciplinares na partilha de conhecimentos, deu resposta a competéncia
B2 das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, que corresponde ao
desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria de qualidade, mais especificamente na unidade de competéncia B2.2 na
agilizacdo e elaboracdo de guias orientadores de boas praticas.

Por fim e ndo menos importante, € de mencionar a colaboragdo na elaboracdo de um
protocolo de estudo!” em parceria com varios docentes e colegas enfermeiros, sobre a
doenca de Parkinson, durante o percurso académico do Mestrado. Podemos, desta forma,
afirmar que foram correspondidas também as metas estabelecidas nos descritores de
Dublin do 2° ciclo, face a capacidade de comunicacdo e competéncias de

autoaprendizagem.

2.3 AMPLIAR  CONHECIMENTOS NOS  DOMINIOS
CIENTIFICOS, TECNICO-HUMANOS NA AREA DA
REABILITACAO A PESSOA COM DECLINIO FUNCIONAL
APOS AVC, NA PROMOGAO DO PROCESSO DE
NEUROPLASTICIDADE

O crescimento pessoal e profissional, passa pela capacidade do enfermeiro em acompanhar
0os avangos médico-cientificos que estdo em constante mudanga. Querer aprofundar
conhecimentos para poder estar a altura das adversidades do dia a dia, deve ser
preocupacdo permanente do enfermeiro (OE, 2015)*8. A medida que foi feito o percurso
pelos diferentes campos de estagio e pelas diferentes necessidades de reabilitacdo, tanto

16 Pprojeto “Estrategica_mente”, pareceria entre UCC |JJJll ¢ a2 EMSHS, no ano de 2024.
https://bit.ly/EstrategicamenteUCC

17 Landing wise program: feasibility study protocol for Parkinson’s disease. Frontiers in Medicine
(2023); DOI 10.3389/fmed.2023.1247660

18 Artigo 109.9, alinea c), do Cédigo Deontoldgico do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros — Lei n®
156/2015 de 16 de setembro.
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pela reabilitacdo cardiaca, respiratéria, motora, cognitiva ou por outra, havia uma
preocupacao constante, para além da aprendizagem por observacao do trabalho dos(as)
enfermeiros(as) orientadores(as), uma procura continua de conhecimentos sobre diversas
patologias, situagdes clinicas que nos levaram a investigar, a pesquisar, a participar em
webinares /cursos (ANEXOS 1-16), formagOes e jornadas de enfermagem, por forma a
melhorar os saberes e preparar-nos para dar a melhor resposta na prestagao de cuidados.
Para atingir as competéncias visadas neste objetivo enquanto EEER, mas também na
obtencdo do titulo de Mestre, procuramos ser proactivos na divulgacdo dos trabalhos ja
elaborados, nhomeadamente na partilha dos resultados da revisdao de scoping, com a
apresentacao de um poster e participagdo em comunicacdes livres, em Jornadas Cientificas
e de Enfermagem (APENDICES 17-20).

Centrando-nos na tematica da neuroplasticidade, ressalva-se, uma vez mais, que o estagio
decorrido no servigo de Neurocirurgia, foi, com efeito, 0 momento alto de aprendizagem,
nao so pela constante necessidade de instrugdo, mas também pelo desenvolvimento do
saber, do saber-fazer e do saber-ser, através do processo de socializagao profissional como
corrobora Barata (2017, p.126). Ja anteriormente referimos que o campo da neurociéncia
€ um universo complexo e desafiador, o que nos obrigou a sair da area de conforto muitas
vezes e enveredar pela area da medicina, procurando compreender alguns conceitos e
fendmenos que nos ajudassem a perceber algumas intervengdes e o ajuste das mesmas.
Para isso, foi fundamental a colaboragdao da equipa multidisciplinar, nomeadamente com
meédicos-cirurgides e enfermeiros especialistas, na observagdo e compreensdo de exames
complementares de diagndsticos, na desmistificacdo da evolugao de determinados estadios
das doencas neuroldgicas e cognitivas e, até mesmo, na promocdo da constante
curiosidade no desenvolvimento de projetos na area da reabilitagdo. A oportunidade de
observacdo de ECD, nomeadamente Rx’s e TAC's, permitiu-nos uma melhor
compreensao, de acordo com o que se observava nos exames, das alteragdes apresentadas
pelas pessoas, permitindo-nos uma melhor compreensao do processo de evolucao
esperado e assim, criar programas de reabilitacdo mais realistas ajustados a condicdo de
doenca. A auscultacdao pulmonar, por exemplo, a qual apresentdvamos dificuldades na
distingdo dos ruidos pulmonares, foi melhor compreendida, a medida que iamos
observando os Rx s, tendo uma melhor nogdo das patologias e alteracdes diagnosticadas.
Tal permitiu, no campo da reabilitacdo respiratéria, ajustar o plano de treino e perceber
gue nem todos os aparelhos (exemplo do Cough Assist) ou exercicios de treino respiratorio
eram indicados em algum momento da progressao do quadro de saude. Por fim, permitiu

verificar ganhos na melhoria da condicdo de saude das pessoas. Esses ganhos foram
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percecionados na realizacao de novos exames de imagem, que se apresentavam
melhorados, favorecendo o padrdo respiratério, permitindo um desmame de
oxigenoterapia precoce. Num utente, com 88 anos de idade, no internamento de
Ortopedia, com fraturas do fémur e radio, apds 3 dias da cirurgia, com maior dificuldade
para o levante por magreza extrema e falta de ténus muscular, era percetivel estase
pulmonar (confirmado por RX), com fervores nas bases pulmonares a auscultagao e tosse
nao eficaz, com grau elevado para limpeza das vias aéreas, tendo necessidade de aspiracao
e aporte de 02 a 3l/m. Perante este quadro, foram feitos alguns exercicios de reabilitacao
no leito, tendo em conta a pouca colaboragao da pessoa, que se encontrava confusa e
desorientada no espacgo e tempo. O plano de treino incluia exercicios como a reeducacao
diafragmatica, reeducacao das hemiclpulas sem resisténcia e a reeducacao costal global
e seletiva. Fizemos recurso a percussdo e vibracdo para melhorar a limpeza das vias
aéreas, mas dada a tosse ineficaz apresentada, sugerimos o uso de Cough Assist, que ao
fim de 3 sessdes — 3 dias de uso seguido, duas vezes ao dia: manha e tarde -, permitiu
gue o utente expelisse secrecdes para o papel sem necessidade de aspiragao e redugao de
02 para 1L/m. Ao 8° dia pds cirurgico, o utente ja ndo carecia de oxigénio e ja nao
apresentava ruidos pulmonares, o que indiciava auséncia de estase pulmonar, suspeita

gue se confirmou com a realizacao de RX subsequente.

2.4 IDENTIFICAR SITUACOES DE DECLINIO FUNCIONAL NA
PESSOA EM SITUACAO DE SAUDE CRITICA E
FAMILIARES/CUIDADORES QUE NECESSITEM DE
INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Para alcangar com sucesso, as capacidades associadas a este objetivo, foram aplicadas
intervencbes relacionadas com a competéncia especifica do EEER (Regulamento n©.
125/2011), J1*° - cuida de pessoas com necessidade especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da pratica de cuidados. Em todo o processo de ensino clinico
acompanhado, a prestacao de cuidados foi desafiadora. Esse desafio deveu-se ao facto de

19 Este dominio J1, implica a competéncia J1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que
determinam limitagGes de atividade e incapacidades.
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termos de contactar com diferentes pessoas (utentes e familias), com personalidades
dispares e com diferentes necessidades, sejam elas associadas ao estilo de vida, ao meio
onde se inserem ou pela nova condicao de doenca. O EEER, a semelhanca dos utentes e
da sua familia, tem a ardua tarefa de se adaptar a cada processo individual de reabilitacdo,
tal como defende a tedrica Callista Roy (Justus, et al, 1994), em que o processo de
adaptacao, também se manifesta no cuidar, pelo EEER. Desde o primeiro contacto com a
comunidade no contexto de estagio, a recolha de dados tornou-se a base de qualquer
implementacgdo estratégica de cuidados.

A anamnese foi possivel através da recolha de informagdo por observacdo, dados
informatizados ou através de entrevistas com a pessoa ou por parte de outro elemento
proximo do mesmo, permitindo, através de instrumentos préprios, compreender as reais
necessidades, eliminar ou diminuir fatores de risco e definir objetivos mensuraveis, que
em conjunto, avalidmos e, quando necessario, ajustamos. A avaliacdo dos déficits que
comprometem tanto as atividades de vida diarias (AVD), quer as atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD), pressupdem o uso de instrumentos de avaliagdo que se demonstrem
validos para a fungdo a ser testada. Destes instrumentos de avaliagdo?®, os mais usados
em territério portugués sdo: indice Barthel; indice de Katz e a Medida de Independéncia
Funcional; indice de Lawton & Brody e a Frenchay Activity Index- FAI (Vigia, C. et al, 2017,
p.352). Outras escalas foram usadas para proceder a avaliacdo, por exemplo, de alteracdes
do estado de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow), a forca e tonus muscular (Escala
Medical Research Council; Escala Modificada de Ashworth), que foram igualmente
importantes para tragar planos de treino de reabilitagao e, consequentemente, maximizar

a funcionalidade perdida ou alterada.

No caso da disfuncionalidade por episddio de AVC, pudemos colocar em pratica a avaliacdo
Neuroldgica, que incluiu: a avaliagdo dos pares cranianos, estado mental, sensibilidade,
motricidade, marcha e equilibrio, com base nos aprendizados em academia. Colaborando
com uma equipa multidisciplinar, também nos foi possivel aprender a avaliar aspetos
importantes, como 0s psicossociais, a realizacdo de diagndstico das respostas humanas
alteradas a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacdo,
eliminagdo, sexual e da concretizacao das préprias AVD 's. O uso destes instrumentos de
avaliacao foi essencial para determinar os ganhos em saude (Fernandes, 2018, p.36).

Em colaboracdo com os orientadores de estagio e, com base em estudos mais recentes,

procuramos encontrar as melhores solugdes possiveis para os problemas detetados, indo

20 Os instrumentos de avaliagcdo, podem ser consultados nos anexos presentes neste relatorio.
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ao encontro da satisfacdo maxima da pessoa/familia, proporcionando-lhes uma melhor

qualidade de vida.

2.5 ELABORAR, IMPLEMENTAR E AVALIAR OS PLANOS DE
CUIDADOS DE REABILITAGCAO, APLICADOS A PESSOA
COM ALTERACOES DA FUNCIONALIDADE
SENSORIOMOTORAS E COGNITIVAS, NOMEADAMENTE
AS QUE SOFRERAM EPISODIO DE AVC,
COMPROMETENDO A SUA AUTONOMIA E
INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

De todos os objetivos propostos para esta jornada da especialidade, diriamos com toda a
convicgao que este foi 0 mais desafiador e o mais prestigiante de todos, no sentido em que
0 mesmo objetivo, da resposta a toda a tematica desenvolvida ao longo do Mestrado: A
Neuroplasticidade nas pessoas com AVC, e de que forma a podemos promover N0 processo
de Reabilitacao em Enfermagem. Nestes termos, as intervengdes, atividades ou projetos
implementados, serviram para corroborar com os dominios e competéncias comuns do
enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EEER?!, assim como o
cumprimento das normas do Despacho n°13755/2009, artigo 3° (Mestrado - Descritores
de Dublin)?2. Tal como referido anteriormente, todos os estagios tiveram um valor
importantissimo no desenvolvimento profissional. Sendo a promogao da Neuroplasticidade
o foco principal, procuramos em todos os momentos de aprendizagem, nas mais diversas
patologias, incutir planos que dessem resposta ao nosso foco. E, no entanto, certo que foi
no estdgio de neurocirurgia que surgiram mais oportunidades. Essas oportunidades
correspondem aos treinos de reabilitacdo motora, respiratoria, sensitiva, cognitiva. Foi

dado menor enfase a reabilitacdo sexual, porque infelizmente ndo houve oportunidade de

21 Regulamento n.2 125/2011: Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo; p. 8658. Didrio da Republica, 22 série — N°35 - 18 de Fevereiro de
2011. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regqulamento/125-2011-
347701472 ts=1713302964254

22 Regulamento dos Cursos de Mestrado (2.° Ciclo): Descritores de Dublin. Diario da Républica -
Despacho n®13755/2009, artigo 3°. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/13755-2009-
1190921
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ser trabalhada. Grande parte das intervengdes executadas nos planos de treino, ja tém
vindo a ser descritas ao longo do relatdrio. Julgamos, ndo obstante, que sera pertinente
reescrevé-las neste objetivo proposto. Este objetivo vem ao encontro das competéncias
especificas do EEER, nomeadamente as unidades de competéncias J1 - Cuida de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica
de cuidados e J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.
Esta competéncia segundo o Regulamento n.© 125/2011, refere que o EEER a unidade de
competéncia J1 - Identifica as necessidades de intervencdo especializada no dominio da
enfermagem de reabilitacdo em pessoas, de todas as idades, que estdo impossibilitadas
de executar atividades basicas, de forma independente, em resultado da sua condicdo de
saude, deficiéncia, limitagdo de atividade e restricdo de participagdo, de natureza
permanente ou temporaria. Concebe implementa e avalia planos e programas
especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracao e a participagdao na
sociedade.

O regulamento supracitado do Diario da Republica, 2.2 série - N°26 - 6 de fevereiro de
2019, diz-nos em relacdo a unidade de competéncia 13, que o EEER,

Interage com a pessoa no sentido de desenvolver atividades que permitam
maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um melhor desempenho motor
e cardiorrespiratério, potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal.
(Regulamento n.% 125/2011)

Posto isto, salvaguardamos que o planeamento, elaboracao e execucdao dos planos de
cuidados e dos planos de treino de reabilitacao, tiveram em conta a teoria de Adaptacgao
de Callista Roy, que fundamenta as estratégias necessarias face a nova condicdo de
saude/doenca das pessoas, in casu, vitimas de AVC.

O plano de cuidados foi pensado de uma forma holistica por forma a dar resposta tanto as
pessoas com disfuncionalidade, como aos seus cuidadores/familiares. A excecdo do estagio
na Unidade de Cuidados na Comunidade, em que os cuidados eram realizados no domicilio
e os restantes planos eram pensados e executados em contexto de internamento, esta
diferenca requer a escolha adequada das intervencgdes a aplicar. Em contexto domiciliario,
foi importante ter em conta que, ndo transportando um grande volume de material
apropriado para a realizacdo de alguns exercicios fisicos, foram adaptados recursos ja
existentes ou eventualmente adquiridos posteriormente pelos familiares e/ou pessoa,

maioritariamente material de apoio recomendado pelo EEER. Focando-nos neste objetivo
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proposto em que o principal foco é a reabilitacdo sensoriomotora e cognitiva das vitimas
de AVC, descrevemos as intervengdes realizadas durante o periodo de aprendizagem
pratica.

Apds a realizacdo da revisdao de scoping, reconhecendo o potencial de algumas
intervengdes aplicadas nos estudos encontrados, procuramos executar algumas dessas
estratégias na pratica de cuidados. Exemplo disso, é a implementacdao da terapia de
espelho, aplicada no servico de Neurocirurgia, para melhoria da parésia do membro
superior, assim como na melhoria da postura corporal €, consequentemente no equilibrio
postural, durante o treino de marcha. Embora sejam espelhos de tamanhos diferente,
constatamos que o efeito benéfico é real. Foi possivel constatar esta veracidade em duas
pessoas diferente, com situacdes clinicas dispares, mas, ainda assim, eficaz em ambos os

Casos.

Falamos na aplicagao da Terapia de Espelho (TE), numa pessoa com uma lesao ocupante
de espago, com alteracao da marcha por diminuicao da forca muscular (FM) do hemicorpo
direito, de grau II, manifestando-se maior gravidade na mao com Grau I. Na recuperagao
da FM do hemicorpo lesado do Sr. J.P, internado no servico de NC, aplicAmos a terapia de
espelho, de menor dimensdao para o membro superior, num periodo de 3 semanas com
treino 2 vezes por semana. A TE, consiste em colocar a mao nao parética em frente ao
espelho que se encontra em cima de uma superficie (ex: mesa), mantendo a mao parética
atras do espelho por forma a que a pessoa nado a visualize. Solicita-se a pessoa que faca
alguns exercicios, como flexdo/extensdo do punho, extensao/flexao, pronacao e supinagao
dos dedos, mantendo contacto permanente com a imagem transmitida no espelho e a mao
ndo parética, incentivado a repeticdo dos mesmos movimentos com a mao parética.
Findado este periodo, usando a escala MIF, verifica-se uma melhoria significativa na FM,
passando de um grau I para grau II, podendo assim confirmar-se a eficacia desta terapia
indo ao encontro do que corrobora Arfianti et al, (2022) concluindo que “o tratamento com
espelho melhora a recuperagdo motora dos membros superiores e o nivel de independéncia
no autocuidado apds acidente vascular cerebral quando combinado com a reabilitacao

padrao da paresia da mao 2 vezes por semana durante 5 semanas” (p. 2).

Para recuperagao da marcha e melhoria do equilibrio corporal, foi usado um espelho
quadriculado de maior dimensao, que permite ter uma visualizacdo de corpo inteiro,
colocando as pessoas com disfuncionalidade em frente ao espelho quadriculado, pedindo-

Ihes que observassem a sua imagem e tentassem corrigir a postura corporal. Esta
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intervencdo associada ao treino motor, com exercicios musculares, permitiu em alguns
casos que iniciassem marcha com ajuda bilateral, enquanto deambulavam em diregao ao
espelho que se encontrava no corredor do servico, progredindo aos poucos, sendo possivel
diminuir o suporte de aporte para a marcha com ajuda de uma sé pessoa ou auxiliar de
marcha.

Ainda no decorrer do estagio no servico de NC, tivemos o privilégio de poder implementar
os conhecimentos adquiridos em contexto académico, ressalvando a avaliacdo Neuroldgica,
seguindo os passos descritos por Menoita (2012), com a ajuda e orientacdo do EEER, que
permitiu compreender melhor todo o processo dessa mesma avaliagdo. Aproveitando os
conhecimentos diferenciados de outros EEER do servico de NC, com publicagdes de
artigos/estudos relacionados com o treino sensorial e os resultados da pesquisa da revisao
scoping, tendo a disposicao pessoas com diversos graus de disfuncionalidade, procuramos
implementar outras intervengdes no treino sensorial e cognitivo, como a musicoterapia,
utilizacdo de fibras de Luz, aromoterapia e a estimulacao do paladar, com recurso a
diferentes sabores. Este treino pode ser aplicado num homem de 42 anos, Sr. M.P.
submetido a discectomia?® e artrodese?*, apresentando-se no pds-cirdrgico com alteracdo
da sensibilidade e na forga muscular. De acordo com a opinido clinica de quem realizou a
cirurgia, as alteragdes apresentadas pelo Sr. M. P., estavam dentro do espectavel, uma
vez que existia compressao das estruturas nervosas da espinal medula e edema associado
a cirurgia. Neste sentido, o programa de reabilitacdo inicial, passou pela implementacao
de treino sensorial, estimulando a propriocepcao através de feixes de fibra otica com
emissao de luzes, que seriam percorridas pelo corpo com a intengao de estimular a
capacidade sensitiva da pessoa. Para tal, foi pedido ao Sr. M.P., que localizasse o contacto
das fibras nas diferentes areas corporais percorridas, mantendo os olhos fechados. Os
feixes de luz da fibra otica ajudaram também na estimulacdo cognitiva, permitindo a
pessoa a visualizagdao das cores e descricao das mesmas. Este treino foi conjugado com a
musicoterapia, tendo havido o cuidado de questionar a pessoa, o seu gosto musical. Bower
et al, (2019), refere que a musicoterapia se encontra bem fundada nos modelos
tradicionais de neurorreabilitacdo e reconhece a sua importancia na reabilitacdo funcional
(p.1). Estes ultimos autores afirmam ainda que a percecdo e a producdo musical, ativa
uma complexa rede global de regides neurais corticais e subcorticais, responsaveis pelas

fungdes emocionais, motoras, de memdria e da linguagem (2019, p.3).

23 Discectomia: Intervengdo cirirgica que consiste na remocdo de hérnias discais

24 Artrodese: Técnica cirdrgica que consiste na fusdo de articulacdo de duas ou mais vértebras.
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No final de 3° dia do pds cirurgico, o Sr. M. P., manifesta uma melhoria franca da
capacidade sensitiva em todo o corpo, descrevendo corretamente, de olhos fechados, todas
as areas abordadas, com diferentes materiais, texturas e temperaturas. No entanto
apresentava, ainda, diminuicao da forca muscular nos membros superiores de grau IV e
nos membros inferiores grau III. O plano de treino funcional, sofreu ajustes de acordo com
as alteracbes apresentadas. Foram, assim, introduzidos exercicios musculo-articulares
para ganho de forca muscular, amplitude e resisténcia. Para além dos exercicios
musculares, quer fossem isoténicos ou isométricos, procedeu-se ao acréscimo de materiais
de auxilio como bandas elasticas, bola de pilatos, alteres e barras de peso. No que concerne
ao levante e transferéncias, fez-se uso de tabuas (deslizamento), cintas, andarilhos e
Turner - aparelho que permite aos cuidadores/profissionais, transferir a pessoa de um
lugar para outro (ex: cama/cadeirdo), na posicdo de sentado ou em pé, rodando e

deslocando o aparelho em movimentos giratérios.

O treino sensorial e cognitivo com recurso a aromoterapia e estimulagao do paladar, teve
relevancia no estado de vigilancia e de consciéncia em doentes submetidos a cirurgia da
cabeca. Verificdmos e comprovamos estas alteracdes em pessoas internadas na unidade
de intermédios do servico de NC, com base num projeto de melhoria continua da
qualidade®® publicado na OE, por elementos deste mesmo servico. Quisemos aplicar as
intervengbes mencionadas no projeto, com a finalidade de observar em tempo real esses
mesmos resultados. Este projeto preconiza o uso da estimulacdo neuro-sensorial, através
da estimulagdo dos 5 sentidos: olfato, paladar, audicao, tato e visao. Como mencionado
anteriormente, foram colocadas em pratica, seguindo os critérios de selecdo do projeto,
intervengdes para a promogao da Neuroplasticidade com a estimulagao do paladar, usando
diferentes tipos de sabores (ex: café ou chupa-chupa com sabor a frutas), tudo em porgoes
insignificantes para que a pessoa conseguisse sentir o sabor. O olfato era estimulado
através de cheiros comuns e de 6leos essenciais, ou era pedido aos familiares um perfume
que lhes fosse habitual. N3o obstante, a estimulacdo tatil e auditiva, encontram-se
fundidas na prestacdao de cuidados, pois, sempre que estamos nos cuidados diretos a
pessoa, fazemos a nossa ponte de ligagdo através da comunicacdo e do toque, embora
fosse percetivel a alteragdo comportamental da pessoa quando ouvia ou sentia alguém que
Ihe fosse mais préoximo. Todas estes treinos, eram, por vezes, efetuados com musica
ambiente pelos beneficios ja supramencionados. Efetivamente conseguimos comprovar

gue os doentes apresentavam reagdes comportamentais diferentes dos outros doentes em

% projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Avaliagdo e Estimulagdo do Doente
com AlteragGes do Estado de Consciéncia (2015): Publicado no site da Ordem dos Enfermeiros.
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que nao eram implementadas as mesmas intervengdes. Movimentos musculares,
contracdo das palpebras oculares, movimento dos labios e recuperacdo mais precoce do
estado de consciéncia (avaliada através da ECG), foram alguns dos resultados observados.
Com o decorrer do internamento e consoante a evolugao do quadro clinico, foram feitos
ajustes ao plano de treino das pessoas com disfuncionalidade. No entanto, compreende-
se que mesmo com pequenas adaptacdes na duracao ou intensidade dos treinos, eram

guase sempre feitas reabilitacdo motora, respiratéria, cardiaca e neuro-sensitiva.

No internamento de Ortopedia, dado o tempo de permanéncia no leito pelas pessoas com
disfuncionalidade antes da cirurgia, com alto risco para problemas de mobilidade pela
sindrome de desuso, respiratorio pela estase pulmonar e risco de aspiragao, eliminacao
pela fraca motilidade intestinal, levando a outros problemas como a desorientacao e
agitagao, implementaram-se estratégias de treino preventivo. Estes treinos consistem em
programas de mobilizacdo através de exercicios isométricos e isotdnicos, para manter a
integridade das estruturas articulares, evitar aderéncias e contraturas, melhorar a
circulacdo, manter a amplitude dos movimentos e conservar a flexibilidade ja existente
(Menoita, 2012), tendo em conta as limitacdes e restricbes do membro afetado. Este
programa de treino preventivo, permitiu-nos, para além de evitar complicagdes, reduzir os
dias de internamento hospitalar, uma vez que os levantes, transferéncias e/ou
deambulacdo (com ou sem auxiliares de marcha) sempre que possiveis eram realizados
logo apds a cirurgia, tendo em conta a melhoria da forga e ténus muscular (Sousa &
Carvalho, 2017, p.427).

Na reabilitacdo da funcdo respiratoria, foram aplicados a quase todos os doentes da
enfermaria, programas respiratorios que consistiam em auscultacdo pulmonar,
inicialmente para compreender melhor as alteracdes do padrdo respiratdrio, seguido de
exercicios de controlo e dissociacdao dos tempos respiratorios, reeducacao diagramatica,
reeducagao costal global ou seletiva, tosse assistida e algumas vezes humidificacao das
vias aéreas por meio de aerossol com soro-fisioldgico, acompanhado por vezes de
aspiragao de secrecdes em doentes com incapacidade para as expelir (Ferreira, et al,
2018). A RFR manifestou-se proveitosa na prevengao de complicacdes: desmame precoce
de oxigenoterapia; ndo necessidade de aplicacao de oxigénio ou conexdo a qualquer tipo
de ventilagao.

O treino orientado para tarefas (TOT), manifesta-se muito eficaz na melhoria do equilibrio
e dos membros superiores paréticos em pessoas que sofreram AVC (Katerawala, S., et al,
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2019). A aprendizagem motora consiste na pratica de atividades e treinos que culminam
em mudanga de comportamentos, num conjunto de processos cognitivos (Crum, E. O., et
al, 2020). Aproximadamente 35% das vitimas de AVC recuperam a funcao da mao apds 6
meses do episodio (Carino-Escobar, R. 1., et al, 2019), desta forma a reabilitacdo dos
membros superiores pode ser peculiarmente desafiadora. Perante o numero significativo
de pessoas com disfuncionalidade e alteragao da fungao motora-sensitiva dos membros
superiores, durante o percurso de estagio, fomentou-nos internamente a necessidade de
criar e desenvolver algo que permitisse a melhoria da fungcdo dos membros superiores,
permitindo-lhes, de alguma forma, uma melhoria na qualidade de vida, retomando as
atividades de vida diarias e ingressando na vida profissional e/ou social. Assim,
concebemos uns painéis didaticos que consistem em 4 bases madeira com materiais do
quotidiano afixados que permitem, através da pratica e manuseamento das mesmas,
melhorar a fungdo motora da mao, mormente a motricidade fina, promovendo, uma vez

mais o processo Neuroplastico cerebral.

Estes produtos didaticos tiveram por base o Método de Montessori,?® que consiste num
projeto pedagdgico, baseado na observacéo cientifica das criangas. E um método educativo
valido no desenvolvimento holistico da mente, corpo e emocdes. Pode ser implementado
como um todo ou gradualmente. Desenvolvido através da aplicabilidade de instrumentos
didaticos e ludicos na promogao de 5 grandes areas: Vida pratica, Sensorial, Linguagem,
Matematicas e Cultura.

Embora ainda pouco definida a forma de registo da avaliacdo de forma sistematizada da
aplicacdo deste plano de treino manual, é possivel perceber pelo feedback dos EEER, que
o tém aplicado no servico de NC, a eficacia da sua utilidade, traduzindo-se, como objetivo

inicialmente pretendido, a melhoria da fungao motora e da motricidade fina.

Futuramente pretendemos dar continuidade ao projeto PDMF, desenvolvido ainda no
campo de estagio no servico de NC, na sequéncia de termos ja dado origem a uma norma
de procedimento hospitalar e promovido uma acao de formacao para divulgacao do
programa e painéis (APENDICE 12/13).

26 Método Montessori. Internacional Montessori Institute Barcelona (IMIB).
https://montessorispace.com/pt-pt/o-que-e-montessori/#asesoria_title
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2.6 CAPACITAR A PESSOA EM SITUACAO DE DECLINIO
FUNCIONAL PARA O AUTOCUIDADO, PROMOVENDO A
CAPACITAGCAO FISICA, MENTAL E COGNITIVA,
ATRAVES DE PLANOS DE TREINO DE REABILITAGAO

Segundo Reis, G. & Bule, M.]J. (2017, p.57), capacitar € “um processo multidimensional
gue envolve conhecimentos, decisdo e agdo [...] envolve dominios cognitivo, fisico e

material”.

Para alcancar positivamente este objetivo, foram definidos os seguintes dominios e
respetivas competéncias?’ 28: A - Responsabilidade Profissional, Etica e legal: Al.2 -
Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas; C - Gestdo de Cuidados:
C1.1 Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdao; D — Desenvolvimento
das aprendizagens profissionais: D2.2 - Suporta a pratica clinica na investigacao e no
conhecimento, na area da especialidade; J1. Cuida de pessoas com necessidades especiais,
ao longo da vida, em todos os contextos da pratica de cuidados: J1.1 - Avalia a
funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitacdes da atividade e
incapacidades; J1.2 - Concebe planos de intervencdao com o propdsito de promover
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de
transicao saude/doenca e ou incapacidade; J1.3 - Implementa as intervengdes planeadas
com o objetivo de otimizar e ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, da alimentacgdo, da eliminacdo e da sexualidade; ]2 - Capacita a pessoa
com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagdo para a reinsergao e
exercicio da cidadania; J2.1 - Elabora e implementa programa de treino de AVD's visando
a adaptacao as limitagdes da mobilidade e a maximizagao da autonomia e da qualidade de
vida; J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa e ]3.1 —

Concebe e implementa programas de treino motor e cardiorrespiratério.

27 Regulamento n.° 140/2019: Regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista;
capitulo II, artigo 4°; p. 4745. Diario da Republica, 2.2 série — N.926 - 06 de fevereiro de 2019.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-2019-119236195

28 Regulamento n.© 125/2011: Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo; p. 8658. Didrio da Republica, 22 série — N°35 - 18 de Fevereiro de
2011. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/125-2011-
347701472 ts=1713302964254
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O ser humano, ao longo da vida, sob a influéncia do meio inserido, vai desenvolvendo as
suas capacidades e formula os seus principios e valores. O desenvolvimento humano, é
um processo continuo, em que a pessoa, através do seu potencial desenvolve
competéncias para se tornar mais autdénoma, independente e responsavel para a tomada
de decisao (Santos, 2017, p.20). No entanto, este processo de desenvolvimento pode ser
interrompido em qualquer fase da vida. Assim, por surgimento de uma doencga ou acidente,
a pessoa pode ver o seu processo de desenvolvimento interrompido, levando-o ao grau de
dependéncia e/ou a ser cuidador de outrem. Qualquer que seja o cenario menos desejavel,
ser cuidado ou ser cuidador, acarreta um misto de sentimentos que podem ser
considerados fatores de risco para o processo de adesdo e posteriormente a capacitacdo,
que requer um cuidado especial pelo EEER. Petronilho & Machado (2017, p.8), dizem-nos
gue: “a dependéncia no AC apresenta-se como foco central no processo de cuidados dos
enfermeiros, particularmente dos EEER, numa orientacao para capacitar a pessoa no
desempenho das atividades que compdem cada um dos diversos dominios do
autocuidado”. Posto isto, ao longo dos estagios foram tidos em conta, programas
especificos de treino para o autocuidado, treinos de reabilitacdo motora e funcional, através
de exercicios de mobilizacdo e com a pratica de exercicio fisico. E importante considerar
gue, maioritariamente, a dependéncia e grau de disfuncionalidade, pode requerer um
periodo prolongado de reabilitacdo. Desta forma, a recuperagao é feita, muitas vezes, no
domicilio e, para isso, é fundamental o apoio da familia e a referéncia de um cuidador
(Santos, 2017, p.17). A medida que a doenga progride e o papel de cuidador é assumido,
os familiares prestam apoio, assisténcia e auxiliam na gestdo da doenca e nas necessidades
decorrentes. Consequentemente, eles também atravessam um processo de transicdo e

adaptacao a nova realidade (Silva, 2020, p.39).

O processo de capacitacdo parte das necessidades humanas basicas: assim defende Reis,
G. & Bule, M.J. (2017, p.58). Para que o processo de capacitacao se traduza em ganho em
saude, é pertinente ressalvar o nivel de motivacdo por parte da pessoa e cuidador/familia.
Obviamente que a motivacdo para a aprendizagem é severamente influenciada por fatores
intrinsecos e extrinsecos, como o contexto social, apoio familiar, pelo nivel de escolaridade,
a idade, autoestima, recursos econdmicos, capacidade fisica e cognitiva (Santos, L. L.;
Reis, G. & Bule, M.]., 2017).

Os EEER, devem ter um papel mandatério, na avaliagao individual de cada caso, ter uma
visdo holistica de cada individuo, procurando dar a melhor resposta na promogdao de um

nivel de qualidade de vida possivel. Neste sentido, no contato direto com os
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familiares/cuidadores e das pessoas com disfuncionalidade, tivemos o cuidado de dialogar
e perceber o grau de motivacgao, a fase de aceitacao (ou ndo) da nova condigao de doenga,
0s momentos mais oportunos para iniciar qualquer atividade que envolvesse ensinos, entre
outros. A escuta ativa e a aproximacgdo através do toque (quando era oportuno), para
estabelecer alguma intimidade e lagos de confianga, foram essenciais para promover a
parceria de cuidados. Paulatinamente, notou-se o surgimento de algumas mudangas: ao
nivel comportamental, de gestdao de recursos, de aquisicdo de produtos de apoio, de
alteracbes no préprio domicilio para facilitar algumas intervengées que teriam de ser
apreendidas. O desafio passou, maioritariamente, por encontrar solugdes, onde os recursos
eram praticamente escassos e ajudar a encontrar meios para que o cuidar fosse possivel
e descomplicado. A envolvéncia precoce dos cuidadores nos cuidados, em contexto de
internamento, revelou-se importante para os tornar capazes de executar as atividades
nunca executadas e, de certa forma, comprovamos que essa mesma envolvéncia permitia
transmitir seguranga aos proprios doentes. Fundamental, também, para o processo de
capacitacdo, é o reforco ou feedback positivo, criando a sensacdo de seguranca e

autoconfianga nos intervenientes.

No que concerne aos planos de treino de reabilitagao, inicialmente foram realizadas
avaliagdes do estado neurocognitivo e sensoriomotoras, para determinar as necessidades
da pessoa e desenvolver planos de treino para cada alteragdo detetada. Importante referir
gue algumas destas avaliacOes, através de escalas, foram concretizadas em parceria com
outros profissionais de saude: fisioterapeutas, terapeutas da fala e terapeutas
ocupacionais. Autores como Santos (2017, p. 18), defende que “o processo de reabilitacdo
surge enquadrado no seio da equipa multidisciplinar e inclui os saberes da enfermagem,

com especial relevancia para o enfermeiro de reabilitagao [...]".

Para a reabilitagdo fisica, foram realizados treinos através de exercicios de equilibrio, onde
fizemos uso da bola de pilatos, rolar no leito e incentivar a elevagdo pélvica, por exemplo,
exercicios musculares e articulares, para ganho de amplitude, forca e massa muscular (ex:
bandas elasticas, pesos, barras). Foram feitas varias simulacdes do dia a dia, promovendo
a autonomia para o autocuidado, adaptando a pessoa aos meios existentes e ajustando os
recursos com material de apoio (ex: alimentagao com talheres/copos adaptados), as
transferéncias e deambulagcdo com recurso também a auxiliares de marcha (ex: andarilho;
tripé; canadianas; tabuas e cintos de transferéncia); higiene no duche, fazendo uso de um
esponja com cabo, recomendando as barras de apoio para duche, prevenindo quedas, ou

mesmo a cadeira de higiene; o vestir e despir, através do ensino do uso de roupas
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adaptadas e confortaveis que permitam o manuseamento pelo utente (roupas confortaveis
com fechos de velcro, ou calcadeira de cabo). Para o autocuidado eliminagdo, foram
realizados ensinos de estimulagao intestinal, treino de esvaziamento vesical, assim como
o manuseamento do material de eliminacdo (algalias, sacos de urostomia, colostomia,

ileostomia - incluindo cuidados ao estoma).

Alguns dos exercicios fisicos estipulados para o treino motor, foram agregados aos
exercicios respiratorios tendo em conta os materiais a serem usados e alguns dos
movimentos repetidos. Assim, para a reabilitacdo respiratéria, foram treinados exercicios
de abertura costal global e seletiva, drenagem postural, movimentos de vibro-compressao
- manual e com recurso a prancha vibratéria, tosse assistida - manual e com dispositivos
(Cough Assist e espiromandmetro). Foi importante a observacdo de Rx s, assim como a
auscultacdao pulmonar, de forma a compreender, ndo so a fisiopatologia, como os proprios
sintomas apresentados pelos utentes, que ajudou na tomada de decisao, na elaboracao
dos planos de treino de reabilitacdo e na intervencdo mais adequada a cada situacdo. A
medida que praticavamos com mais frequéncia a auscultacdo, mais confiante nos
tornavamos e nos sentiamo-nos mais capazes para trabalhar com a pessoa. Interessante
também, foi vermos os resultados da nossa intervencao, com a prevencao de complicacdes
e a melhoria significativa do quadro clinico das pessoas com alteracdo do padrao
respiratério: algumas delas conseguiram um desmame ventilatério mais precoce do que o
expectavel, com os levantes, treinos de reabilitacdo com exercicios respiratorios e motores.
Exemplo disso na pratica, foi o caso de um doente internado em ortopedia, com cerca de
86 anos, com fratura intertrocantérica do fémur esquerdo, com necessidade de aumento
de oxigenoterapia por atelectasias de estase, associado ao sindrome de desuso por
permanéncia continua no leito, tendo sido conectado a um ventilador (CIPAP - Pressdo
Positiva Continua nas Vias Aéreas), que, apds o inicio do treino de reabilitagdo, conseguiu,
ao fim de uma semana e meia, ficar em ar ambiente com saturacdes periféricas (93%),

aceitaveis para a idade e antecedentes.

A reabilitagdo mental e cognitiva, passou pela pratica de exercicios de estimulagdo
cognitiva, com recurso a jogos, desenhos, estimulando a pessoa com luzes, cores,
materiais de diferentes texturas, tamanhos, formatos e temperaturas (estimulacao
propriocetiva). Os sons, cheiros e paladares, também foram recurso para a estimulacdo
cognitiva e consequentemente para a promocdo da Neuroplasticidade, que, como ja se
pode compreender, estd presente em todo o processo de recuperacdo e reabilitacdo. J.A.

de 27 anos de idade, vitima de atropelamento com projecdo, com traumatismo craniano
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grave, admitida na sala de reanimacao com um score de 7 na escala de coma de Glasgow
(ECG), hemiparésia esquerda de grau 0. Ao fim de 2 dias de cirurgia, apresentava um
score de 12 na ECG, com forca muscular de grau I no hemicorpo esquerdo. Deu-se inicio
ao treino de reabilitacdo, tanto motor, como cognitivo, em parceria com a equipa de
fisioterapeutas e terapeutas da fala. A jovem J.A., ao fim de 16 dias, progrediu
consideravelmente na forca muscular a esquerda (Grau III), fazendo carga nos levantes e
transferéncias, comecando a deambular com apoio bilateral em direcdo ao espelho
quadriculado, que lhe permitiu ter nocao da postura e equilibrio (trabalhado também no
leito com recurso a bola de pilatos, rolar e fazer a ponte). Um més apés cirurgia, a J.A., ja
deambulava com apoio da irma (cuidadora principal). O treino intensivo de cercade 5a 6
vezes por semana, permitiu a pessoa maximizar a sua funcionalidade, tornando-a mais
autonoma e menos dependente de terceiros, tendo elevado muito a sua confianca e
autoestima, que estava comprometida, quando alcangou a sua integridade cognitiva (score

15 na ECG), ao fim de 24 dias de internamento apds cirurgia.

2.7 POTENCIAR A FUNCIONALIDADE DA PESSOA EM
SITUACAO DE DECLINIO FUNCIONAL E FAMILIA PELO
EMPOWERMENT, NUM CONTEXTO DOMICILIARIO

Por ultimo e ndo menos importante, foram desenvolvidas atividades para concluir, com
sucesso, este objetivo final, com base nos seguintes dominios e competéncias: A)
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal — A1.2 - Suporta a decisdo em principios,
valores e normas deontoldgicas; C) Gestdao de Cuidados - C1.1 Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdo; D) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais — D2.2 — Suporta a pratica clinica na investigagao e no conhecimento, na area
da especialidade; J1) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo da vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados - J1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica
alteragdes que determinam limitacdes da atividade e incapacidades; J1.2 — Concebe planos
de intervencdo com o propdsito de promover capacidades adaptativas com vista ao
autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao salde/doencga e ou incapacidade;
J1.3 - Implementa as intervengdes planeadas com o objetivo de otimizar e ou reeducar as
funclGes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratdrio, da alimentagdo, da

eliminagdo e da sexualidade; J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade
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e/ou restricdo da participacao para a reinsercdo e exercicio da cidadania; J2.2 - Promove
a mobilidade, a acessibilidade e a participagao social; J3 - Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa e, por fim a competéncia J3.1 — Concebe e

implementa programas de treino motor e cardiorrespiratério.

Nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001), definidos pela Ordem dos
Enfermeiros, é destacada a importéncia do papel do enfermeiro como agente de educacao
para a Saude. Na procura constante da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
ajuda os individuos a alcancarem o maximo potencial de salude. Isso ocorre através da
identificacdo da situacdo de salde da populagao e dos recursos disponiveis para a pessoa,
para a sua familia/comunidade, da criacdo e aproveitamento de oportunidades para
promover estilos de vida saudaveis, da otimizacao do trabalho adaptativo aos processos
vitais, do crescimento e desenvolvimento, e do fornecimento de informagdes que geram
aprendizagens cognitivas e novas habilidades. Empowerment pode ser entendido de uma
forma individualista de potencializacao da criatividade da pessoa, com a finalidade de
melhorar e fortalecer as suas proprias capacidades, e ndo como um ato de transmissao de
poder a alguém (Heideman et al, 2021, p.2). Também j& anteriormente mencionado, a
dependéncia de um membro da familia altera diretamente a funcionalidade da estrutura
familiar e constitui um processo que requer mudancas e ajustes, que poderdao ser
temporarios ou definitivos. Neste sentido, a familia € um sistema dinamico que procura
reajustar-se face as mudancas para satisfacdo das necessidades basicas de todos os
elementos sem excecao (Martins et al, 2017, p.67-68). Assim como corrobora, Callista
Roy, na teoria da adaptacdo, perante uma situacdo de doencga que culmina num nivel de
disfuncionalidade, sdo necessarias estratégias para ajudar a pessoa e/ou familia, intervindo
o EEER, como educador e mediador. Uma preparacgao eficiente para a alta hospitalar ajuda
a prevenir complicagbes, uma vez que muitos problemas podem ser antecipados. Isso evita
internamentos prolongados e reduz as hipoteses de reinternamentos, aproveitando melhor
os recursos disponiveis (Sa, M., 2021, p.32). Neste sentido, em contexto de internamento
procurou iniciar-se treino de atividades de vida diarias, tendo em conta a incapacidade de
cada utente. O envolvimento do cuidador, na prestacao de cuidados, permitiu uma maior
confianca destes com a execugao das tarefas aprendidas. Esta parceria de cuidados, foi
fundamental para criar oportunidades de conhecer a estrutura familiar, o seu
desenvolvimento e funcionalidade. Desta forma, a colheita de dados sobre as lacunas para
a transmissao de conhecimentos e a execucao das atividades por parte da pessoa e/ou
familiares/cuidador(es), torna-se foco importante para o EEER, de forma que sejam
ajustadas intervencdes para dar a melhor resposta possivel as dificuldades apresentadas.
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Parte das dificuldades manifestadas dos utentes é o medo e a frustracdao por terem de
depender da ajuda de terceiros. No entanto, acreditamos que se possa tornar essa
dificuldade na sua maior forca, tentando motiva-los para quererem melhorar e tornar-se
mais capacitados. Relativamente as dificuldades apresentadas pelos cuidadores, temos as
condigdes monetarias, a falta de conhecimento sobre os apoios socias € o0 medo de nao
conseguir corresponder as exigéncias que o cuidar exige. Segundo Martins, et a/ (2017, p.
73), as familias, agora frequentemente compostas por duas a trés pessoas, enfrentam
uma vida ativa e exigente, o que dificulta a disponibilidade para cuidar de um membro
dependente. Assim, é essencial apoiar essas familias na busca por recursos e servicos

sociais que atendam as necessidades basicas e reduzam a carga sobre elas.

Num contexto de internamento, apesar de todas as dificuldades, o papel do enfermeiro,
apresenta-se ligeiramente facilitador, uma vez que tem apoio por parte de outros
profissionais a quem pode recorrer e solicitar ajuda. No entanto, a realidade da reabilitacao
ao domicilio, deixa-nos, enquanto EEER, mais desamparados e entregues as nossas
capacidades de improviso. Por isso, torna-se mais desafiante o cuidar no domicilio, ao
passo que pode ser facilitador para quem se torna cuidador de primeira viagem. A avaliacao
do espaco habitacional, das condicdes em que vive o seio familiar deve ser preocupacao
do EEER, de forma a conseguir definir estratégias individuais e personalizadas para cada
caso. Importante também é saber respeitar o espaco do outro, a capacidade e tempo de
aprendizagem. Assim, o processo de empowerment, tanto a pessoa com disfuncionalidade,
como aos familiares, requer paciéncia e resiliéncia por parte do EEER. E importante
perceber se 0 momento para ensinos e aprendizagens é o ideal, pois se ndo se encontram
em sincronia, os ganhos sao nulos e o processo pode ser extremamente demorado ou nao
ter viabilidade. Enquanto estagiarios, na UCC foi gratificante a aprendizagem nao so6 das
estratégias definidas em contexto académico, mas acima de tudo pelas intervencbes de
improviso. O treino consecutivo e o feedback positivo foram, também, pilares para o
sucesso do cuidar no domicilio. Mostrar disponibilidade e apoio tanto a pessoa como aos
familiares/cuidadores, fornecer materiais de apoio (leitura, acesso a complementos
didaticos online), prescrever materiais de apoio de reabilitacdo que a maior parte da
populacdo desconhece e que podem ser facilitadores para uma melhor adaptacao do dia a
dia, permitiu também criar lacos de seguranca entre todos, culminando num cuidar com

maior leveza, apesar de todas as insegurangas.

Para terminar, ressalvamos a capacidade de escutar e comunicar: essa € a base do sucesso

no processo de empowerment e, consequentemente, do sucesso na reabilitacdo. E
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importante saber ouvir os utentes e os seus cuidadores, dar-lhes espago para poderem
expressar emogoes e até mesmo sugestdes, que apesar de ndo serem as mais corretas,
podem ser usadas e tornar-se funcionais. Cada caso € um caso, ha que saber olhar de
forma holistica e tomar a melhor decisdao possivel para dar a resposta mais adequada a
cada pessoa/familia. Em muitos casos, sem nos darmos conta, ndo sé ajudamos a reabilitar
a pessoa, como o proprio cuidador que precisa de saber cuidar-se, sendo estes, muitas
vezes, vitimas de isolamento social e, por isso, esquecem-se de satisfazer as suas
necessidades basicas. Infelizmente presenciamos alguns casos no contexto de estagio,
tornando-se assim, motivo de intervencao no que concerne ao cuidar, enquanto

aprendizados, pessoas e profissionais de saude.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste trabalho, permitiu-nos compreender o trabalho arduo, mas muito
gratificante do EEER. Ao longo dos varios contextos de estagio, pudemos verificar a
importancia da implementacao precoce dos programas de reabilitacdo, independentemente
da area de atuacgdo: respiratéria, cardiaca, cognitiva, motora ou outra, para a melhoria da
funcionalidade da pessoa e, consequentemente, da melhoria da qualidade de vida. Ao longo
desta jornada do Mestrado, existiu uma preocupacao constante em cumprir os objetivos
tragados, tendo sempre por base, tanto as competéncias comuns, como as competéncias
especificas da Enfermagem de Reabilitacdo. Destacam-se, com igual importancia, as
intervengoOes realizadas com base nos descritores de Dublin, para a obtencdo do grau de
Mestre. Assim, a procura pelas oportunidades de aquisicao de novos conhecimentos, tal
como a partilha dos mesmos, correspondeu ao que se propunha na tabela do 29 ciclo dos

mesmos descritores.

Se pudéssemos enunciar uma frase de referéncia para este relatério, seria, com toda a
certeza: maximizagao da funcionalidade da pessoa. Tendo por base os dados recolhidos,
verifica-se que o AVC continuara a ser um problema social de grande destaque e, desta
forma, a disfuncionalidade andara de maos dadas com o AVC. Foram de extrema
importancia todos os campos de estagio que permitiram adquirir aprendizagens diferentes,
maneiras de atuacao dispares, mas eficazes, ajustar intervencgdes a diferentes contextos e
realidades, tendo sempre em conta as competéncias gerais e especificas do EEER. Todo o
processo foi um desafio incrivel, desde o desafiar-nos a estudar uma matéria nunca
abordada como a Neuroplasticidade, que se revelou um mundo complexo, assim como a
implementacao dos mesmos conhecimentos, com o objetivo de comprovarmos os
beneficios da Neuroplasticidade na reabilitacdo em enfermagem. Beneficios esses que
passam por uma intervencdo precoce que se reflete desde logo, em periodos de
internamento mais curtos e menores sequelas fisicas/emocionais das pessoas que sofrem
episédio de AVC. Estes mesmos beneficios, ndo s6 melhoram substancialmente a vida das
vitimas do AVC, como das suas familias, uma vez que permite a reducdo de meios

materiais, fisicos, econdmicos ou outros.

Acreditamos ter sido possivel atingir com sucesso a conclusdao dos objetivos propostos,
como se relata no ponto 2 deste trabalho, com a descricdo e andlise das atividades
desenvolvidas, assim como as atividades desenvolvidas para a obtengao do grau de Mestre,
cumprindo o plano do 29 ciclo dos descritores de Dublin.
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Ponto positivo desta longa jornada, ndao podiamos deixar de mencionar, que apesar de
todas as dificuldades que a enfermagem atravessa, fomos privilegiados, nos orientadores,
que estando sobre forte pressao e exaustdo, deram o seu melhor para nos ajudar a
alcangar o titulo de especialista. Como pontos menos positivos, saliento a dificuldade na
intervencdo na reabilitacdo sexual, que na nossa perspetiva, é de importancia igualitaria a
qualquer outra area, mas parece-nos pouco abordada, o que torna dificil adquirir ou
aprofundar conhecimentos nesse campo. Outro ponto menos positivo prende-se com a
dificuldade que existe na conjugacao de estudo e trabalho simultaneo. Sentimos que,
apesar de nos termos esforcado ao maximo, € humanamente impossivel conseguir dar o
nosso melhor em todas as etapas do curso. Como ultimo ponto negativo e ndao menos
importante, ressalvo o facto de ter havido o cuidado pela procura de conhecimentos sobre
a Neuroplasticidade associada a Reabilitagdo em Enfermagem, deparando-nos com a
escassez de publicacdes e divulgagdo. Contudo verificamos que as intervencdes
encontradas sdo limitativas, ndo estando somente a responsabilidade do EEER, mas sim,
perante uma dependéncia elevada na avaliacdo das intervengbes na maioria dos artigos
encontrados, pelas técnicas imagiologias e por pessoal diferenciado fora da aérea da
enfermagem, o0 que ndo nos permite desenvolver mais programas de treino, nao
esquecendo, também, o custo elevado de diversos aparelhos comerciais ou a contratacao

de mais recursos humanos.

Langamos aos presentes e futuros EEER, o repto de aprofundar a tematica da
Neuroplasticidade, visto que é um processo permanente em todos os campos da
Reabilitacdo. Embora muitas das intervengdes descritas na literatura, destaquem os
procedimentos tecnoldgicos, existem algumas intervengdes passiveis de serem executadas
de forma tradicional, como comprovado nos resultados dos estudos encontrados e
destacados na revisdao scoping, que podem ajudar a pessoa com disfuncionalidade apds o
AVC. Desta feita, pretendemos dar continuidade ao projeto iniciado em periodo de estagio
no servico de Neurocirurgia, com a criacdo dos Painéis Didaticos - na promocao da
motricidade fina -, ou dar origem a novos painéis didaticos (com base no método
Montessori), na promocao da estimulacdo Neuro-sensorial, implementando-o no servigo
onde prestamos fungbes, como no servico de origem, contribuindo ndo s6 para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas como na colaboracdo de projetos de melhoria da
qualidade hospitalar.

Com a colheita de dados sobre os resultados obtidos dos painéis didaticos, prevemos a
realizacao de novos estudos, assim como futuras publicagcdes dos mesmos. Havendo

oportunidade para investigacao e investimento por parte da entidade empregadora,
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estabelecemos com igual importancia, a inclusdao de enfermeiros de reabilitacdo no servigo
de medicina a tempo inteiro, com a apresentacao de um projeto que podera passar pela
hipétese da criacdo de um espacgo/sala para a pratica da terapia de Snoezelen, tendo em
conta o gosto particular pela reabilitacdo cognitiva e neuro-sensorial. Em suma, pretende
dar-se continuidade ao trabalho desenvolvido neste periodo académico, fundamentando a
pertinéncia da promocdao da Neuroplasticidade na reabilitacdo em enfermagem,
contribuindo com os meios possiveis para a area desta especialidade, destacando,

também, o prestigiante papel do enfermeiro especialista.
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PROTOCOLO REVISAO SCOPING

Objetivo: Mapear as intervengdes do enfermeiro especialista em reabilitacdo aos doentes
com AVC, baseado no processo de Neuroplasticidade.

Questdao de investigacdao: Quais as intervencdes do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo aos doentes apds AVC, no processo de Neuroplasticidade?

Populagao: Pessoa apos AVC.
Conceito: Processo de Neuroplasticidade
Contexto: Intervengdes de Reabilitagao

Metodologia de Pesquisa: A pesquisa foi realizada através da plataforma EBSCOhost
com acesso a diferentes bases de dados. Foram considerados os artigos que incluiam o
fenomeno de interesse: Neuroplasticidade nos doentes com AVC, num contexto de
reabilitagdo.

Descritores: Plasticidade Neuronal; Reabilitacdo; Acidente Vascular Cerebral

Critérios de Inclusao: estudo, envolviam as intervengdes existentes e passiveis de serem
executadas pelo enfermeiro especialista de reabilitacdao, que ao serem implementadas
contribuiam para o processo de Neuroplasticidade, resultando na melhoria das alteragoes
fisicas, sensorio-cognitivas dos utentes que sofreram um episddio de AVC. Artigos escritos

em portugués e/ou inglés, num espago temporal de 5 anos e em texto integral.

Critérios de Exclusdo: Artigos que mencionassem intervengdes das quais ndo estivessem
ao alcance da execugdo do enfermeiro especialista ou que incluissem outras areas como a
medicina alternativa. Todos os artigos fora do idioma, espago-temporal e que nao se

encontrassem em texto integral.
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As doengas cardiovasculares, sdo consideradas a principal causa de morte a nivel mundial (OMS, 2020). O acidente vascular cerebral (AVC), apresenta uma
prevaléncia acentuada respectivamente 3 incapacidade do individuo. Neste sentido é imperativa a actuagdo por parte dos profissionais de satide, ressalvando
o papel fulcral do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio (EEER). E neste sentido que a Ordem dos Enfermeiros (2013), refere que é o
enfermeiro que tem a capacidade de desenvolver estratégias através das competéncias adquiridas, para promover ganhos em saiide contribuindo para a
promogdo e maximizagdo do potencial de funcionalidade do doente. As intervengdes identificadas, foram direccionadas para o processo de Neuroplasticidade
que se refere i capacidade do cérebro se organizar funcional e estruturalmente apds lesdo (Kadycov et al, 2019).

METODOLOGIA

QUESTAO DE INVESTIGACAQ: Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagdo aos doentes apés AVC, no processo de Neuroplasticidade?
OBJECTIVO:  Mapear as intervencdes do enfermeiro especialista em reabilitagdo aos doentes com
AVC, baseado no processo de Neuroplasticidade, num periodo de 2019 a 2023.

CRITERIOS DE PESQUISA:  Realizada através das bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, através da

plataforma EBSCOhost.

[PALAVRAS CHAVE: Plasticidade Neuronal; Reabilitagdo; Acidente Vascular Cerebral

ANALISE DE RESULTADOS

Referéncias extraidas na

EBSCA {n=1375)

MEDLINE (888) CINAML
& Allied

Heaith Callection:

idiama e remagido
cuplicados.

Pesquisa com
fillros: Texto
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temporal
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PRISMA - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

RESULTADOS
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Com a realizagdo desta revisdo scoping, foi possivel identificar a existéncia de diferentes intervengdes de enfermagem de
reabilitagio, passiveis de serem implementadas em diferentes contextos de prestacio de cuidados. Através destas
interveng@es, o enfermeiro especialista em reabilitagdo, deverd motivar e encorajar os utentes portadores de deficiéncia
que tenham sofrido episédio de AVC, de preferéncia numa fase ainda precoce e estdvel, para a melhoria do processo de

Neuroplasticidade, implementando programas de reabilitagdo.

estudos nesta drea.
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Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados
de enfermagem especializados, segundo as competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, maximizando o
potencial de recuperagdao do doente com disfuncionalidade na promocao do
processo de Neuroplasticidade apds AVC.

Objectivo Especifico (1)

Desenvolver aptidoes na tomada de decisao autbnoma, baseada em evidéncia

cientifica, respeitando os principios e valores ético-deontolégicos.

Dominios e

Competéncias

A - Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al - Desenvolver uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengdo.
A2 - Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

B - Melhoria da qualidade

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico seguro.

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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Actividades a desenvolver

Indicadores e Critérios de Avaliagdo

- Execugdo de visita guiada aos locais de estagio;
- Realizagao de reunides com enfermeiros chefes
das unidades e respectivos enfermeiros
orientadores, assim como, reunides informais
com restantes elementos de enfermagem e
equipa multidisciplinar;

- Consulta de documentacao para compreensao
de politicas, normas e procedimentos existentes
NOS Servigos;

- Observagdao e participagdo proactiva nas
intervengdes dos EEER, por forma a:

e Conhecer a dinamica no processo de
admissdo ou inclusdo do doente/familia na
comunidade;

e Dar continuidade aos cuidados de

enfermagem gerais e de reabilitagao,
aumento da

contribuido para o

- Ter realizado visitas guiadas aos diferentes locais de
estagio;

- Ter efectuado reunides informais com os Enfermeiros
chefes, orientadores e restante equipa multidisciplinar;

- Ter consultado documentos, protocolos, dossiers existentes
nos diferentes servicos para compreender as politicas de
funcionamentos e organizacdo dos mesmos;

- Ter conhecimento dos recursos existentes para promogao
e melhoria da capacitagdo da funcionalidade do
doente/familia/cuidadores;

- Ter compreendido o papel do EEER na prestagao de
cuidados diferenciados a pessoa com deficiéncia e
familia/cuidadores;

- Saber identificar os procedimentos de admissao e inclusao
dos doentes/familias na comunidade;

- Reflecte nas actividades e estratégias utilizadas, assim

como na sua importancia para atingir os objectivos;
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funcionalidade do utente, capacitacdo da
familia/cuidador(es).
- Conhecer e integrar as dinamicas da equipa
multidisciplinar;
- Compreender o0s recursos existentes:
humanos, fisicos e econdémicos para promogao
de plano de cuidados de reabilitacdo

individualizados aos doentes portadores de

- De que modo é que as actividades e estratégias planeadas
e desenvolvidas sao suficientes para desenvolver uma
pratica profissional ética e legal no campo de intervengao da
enfermagem de Reabilitagao, respeitando as preferéncias da
pessoa / familia / cuidador;

- Cria um ambiente terapéutico seguro, na prestacado de
cuidados quotidiana;

- Promove uma boa articulagao com os diversos elementos

deficiéncia. da equipa multidisciplinar na pratica dos cuidados de
enfermagem de reabilitagao.
Humanos: Enfermeiros, elementos da equipa multidisciplinar, doentes, familiares e
Recursos cuidadores.

Materiais: Documentos dos servigos (normas, protocolos) e bases de dados, em

suporte papel/electronico; apontamentos académicos.

Local ucC I UcCl I I \curocirurgia; Comunidade

(local a definir); ] Ortopedia
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Integrar e colaborar com a equipa multidisciplinar no desenvolvimento e
realizacao de programas/estratégias de reabilitagdo na promocao da melhoria
da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com disfuncionalidade.

B - Melhoria da qualidade

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

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico seguro.

C - Gestao de Cuidados

C1.1 Optimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo;

C1.2 Optimiza o trabalho de equipa adequando os recursos as necessidades
de cuidados.

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D1.2. Gera respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional.
D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo
de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.
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J1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam

limitagdes da actividade e incapacidades.

Actividades a desenvolver

Indicadores e Critérios de Avaliagdao

- Apresentacao aos enfermeiros orientadores nos
diferentes locais de estagio, assim como a toda a
restante equipa multidisciplinar;

- Dar a conhecer o projecto individual de estagio;

- Identificacdo da metodologia de trabalho
organizacional, assim como, da dinamica do grupo
dos profissionais;

- Compreender a importancia do papel no EEER no
enquadramento dos servicos e na prestagdao de
cuidados diferenciados ao doente/familia/cuidador;

- Conhecimento do processo de articulagdao dos
diferentes grupos de trabalho e profissionais na

resposta as situagdes de cuidados;

- Ter-se apresentado a todos os elementos que
compdem o servigo/unidade de saude;

- Ter efectuado entrevistas informais aos enfermeiros
responsaveis;

- Ter conhecimento dos protocolos e regulamentacao da
funcionalidade e articulacdo dos diferentes servicos;

- Apresenta o projecto de estagio aos enfermeiros
orientadores;

- Reconhece o seu papel na dinamica organizacional;

- Identifica as necessidades de formacao/ensino dos
doentes/ populacao e implementa acgdes de formacgao;

- Avalia a importancia da delegacgao de tarefas/cuidados

em outros profissionais;
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- Observacao de delegacdo de tarefas/cuidados e
articulagdao com os restantes elementos da equipa
multidisciplinar.

- Perceber as necessidades de formagao dos utentes/

populagdo, visando a elaboragdo de acgbes de

- Reflecte nas actividades e estratégias utilizadas,
assim como na sua importancia para atingir os
objectivos;

- Promove a continuidade de cuidados com base nas

necessidades identificadas;

formacao; - Contribui para um ambiente saudavel e de pareceria
com todos os elementos da instituicao/servico;
Humanos: Enfermeiros e elementos da equipa multidisciplinar.
Recursos Materiais: Documentos do servigo e base de dados em formato de papel ou electrénico.

Local uvcC I <! B Bl \curocirurgia; Comunidade (local

a definir); [Jj Ortopedia
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Ampliar conhecimentos nos dominios cientificos, técnico-humanos na area da
reabilitagdo a pessoa com declinio funcional apés AVC, na promogao do processo
de Neuroplasticidade.

B - Melhoria da qualidade

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

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico seguro.

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Actividades a desenvolver Indicadores e Critérios de Avaliacdo

- Obtengdao de conhecimentos tedricos sobre o processo da | - Efectua pesquisa relevante, fundamentada em

Neuroplasticidade e AVC, nomeadamente as complicagGes | evidéncia cientifica na area da reabilitagdo e

adjacentes que podem estar implicitas na disfuncionalidade do | neurologia/neurocirurgia;

doente, que comprometem a sua autonomia e independéncia; | - Aperfeicoa as capacidades tedrico-praticos de

- Aquisicdo de conhecimentos tedrico-praticos sobre o |reabilitagio em todas as suas vertentes, dando

processo de reabilitacgdo em todas as suas vertentes
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(cognitiva, sensoriomotora, respiratoria, cardiaca),
maximizando a funcionalidade, prevenindo as complicagoes
adjacentes a imobilidade/episddio de doenga aguda;

- Aprofundamento de métodos/instrumentos de avaliagdo
global do doente portador de deficiéncia e avaliagdo das
estratégias implementadas.

- Implementacgdo de planos de cuidados direccionados a area
da reabilitagcdo, para compreensao dos ganhos ou
necessidades individuais dos doentes com disfuncionalidade;
- Conhecimento de competéncias motivacionais, relacionais
(com os pares e utentes), trabalho em equipa, educacao para

a populacdo em geral e gestdo de risco em salde.

enfase as complicacdes adjacentes apds episodio
de AVC;

- Adquire conhecimentos cientificos em situagdo de
doenca aguda ou prolongada em situacdes de
imobilidade, segurancga, intervencdoes e avalia os
resultados;

- Implementa planos de cuidados direccionados a
area de reabilitagao;

- Esclarece duavidas com os enfermeiros
orientadores ou outros elementos diferenciados;

- Encontra-se integrado na equipa e demonstra boa

capacidade relacional.

plataformas de investigacgdo,

Recursos Humanos: Enfermeiro(s) EER, restantes elementos da equipa multidisciplinar e doente.
Materiais: Documentos do servico, base de dados,
manuais/artigos cientificos e apontamentos académicos.
Local ucC UCCI-;_-Neurocirurgia; Comunidade (local a
definir); -Ortopedia
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Objectivo Especifico (4)

Identificar situagdes de declinio funcional na pessoa em situacdo de saude critica e

familiares/cuidadores que necessitem de intervengdo do EEER.

Dominios e

Competéncias

J1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo da vida, em todos
os contextos da pratica de cuidados.
J1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam limitagdes da

actividade e incapacidades.

Actividades a desenvolver

Indicadores e Critérios de Avaliagao

- Execucdao da recolha de dados/anamnese com a

finalidade de identificar necessidades do
doente/familia/cuidador;

- Avaliacao do risco e/ou disfuncionalidade a nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratério e
sexual que comprometam o autocuidado;

- Aprofundar conhecimentos na area dos exames
complementares de diagndstico, nomeadamente RX,

RM, TAC s e auscultacdo cardiopulmonar;

- Procura recolher dados pertinentes para a avaliacao
global do doente, histéria familiar e da doenga actual para
promover plano de cuidados adequado;

- Recorre a parceiros ou profissionais diferenciados para
aprofundar e melhorar conhecimentos no campo dos ECD.
- Avalia e recorre a instrumentos/escalas para avaliagao
minuciosa do doente;

- Faz uso de instrumentos de avaliagdo das estratégias
implementadas;

- Promove programas de reabilitagdo com base nos dados
obtidos, promovendo a maximizacao da potencialidade do
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- Utilizagao de escalas/instrumentos de avaliacao
validos e adequados que permitam fazer a avaliagdo
geral e minuciosa do doente;

- Definicdo de objectivos exequiveis e realistas com
parceria dos colegas, para a promogao da
funcionalidade do doente, indo ao encontro das suas
capacidades e desejos reais;

- Zela pelos interesses e objectivos do doente/familia;
- Realizagdo de registos sistematicos em local préprio
e individual dos doentes (processos fisicos ou

electronicos).

doente/familia/cuidadores, tendo em vista a promogao do
autocuidado;

- Aconselha-se com os enfermeiros orientadores;

- Fundamenta as decisdes na melhor evidéncia possivel;

- Engloba a familia/cuidadores como parceiros de
cuidados;

- Promove momentos de didlogo com doente/familia para
definir objectivos reais, para a continuidade de cuidados;
- Regista a implementacgao de estratégias e programas de

reabilitagdao no processo do doente.

Recursos familia/cuidador.
Materiais: Documentos do servigo,
manuais/artigos cientificos.
Local

definir);- Ortopedia.

Humanos: Enfermeiro(s) EER, restantes elementos da equipa multidisciplinar, doente e

base de dados, plataformas de investigagao,

UCC ; UCCI : Neurocirurgia; Comunidade (local a
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Elaborar, implementar e avaliar os planos de cuidados de reabilitagdo, aplicados a
pessoa com alteragcbes da funcionalidade sensoriomotoras e cognitivas,
nomeadamente as que sofreram episddio de AVC, comprometendo a sua autonomia

e independéncia nas actividades de vida diaria.

A - Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al - Desenvolver uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao;
A2 - Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

B — Melhoria da qualidade

B2 - Concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;
B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico seguro.

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

J1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo da vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados.

J1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitacdes

da actividade e incapacidades.
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J1.2 - Concebe planos de intervengdo com o propdsito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao
saude/doenga e ou incapacidade;

J1.3 - Implementa as intervengdes planeadas com o objectivo de optimizar e ou
reeducar as fungbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratério, da
alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade;

J1.4 - Avalia os resultados das intervengdes implementadas;

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa
J3.1 - Concebe e implementa programas de treino motor e cardio-respiratoério;

J3.2 - Avalia e reformula programas de treino motor e cardio-respiratério em funcgao

dos resultados esperados.

Actividades a desenvolver Indicadores e Critérios de Avaliacdao

- Avaliacdo dos défices e capacidades para o autocuidado | - Ter reconhecido os déficits e as capacidades
através da observacgdo directa, implementacdo de testes e | funcionais da pessoa portadora de deficiéncia,
uso de escalas adaptadas e validadas; através de observacgdo directa, testes e utilizagcao de
- No ambito neurolégico: Avaliacdo funcional, com recurso a | escalas (Ex: MIF, Barthel, MRC, Borg entre outras);
escalas e exames neurolégicos: teste de memodria, |- Ter implementado programas/planos de

linguagem, consciéncia, orientagdo e atengao; avaliacdo da | reabilitagao;
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funcgdo e alteragbes dos 12 pares cranianos; tonus muscular,

equilibrio e coordenagdao motora;
sensibilidade;

- Realizacao de programas/ planos de Reabilitacao;

forca muscular

e

- Fundamentacdo de estratégias com base na teoria de

Adaptacao de Callista Roy;

- Comparagao dos resultados, tendo por base os deficits

iniciais;

- Reformulagao dos programas/planos de cuidados tendo em

conta os resultados obtidos e sempre que se justifique;

- Execucgao de registos do EEER.

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

- Ter realizado avaliagdo e monitorizagdo das
estratégias implementadas, assim como, efectuar
respectivos registos;

- Feita formulacdo dos planos de cuidados sempre
que houve necessidade;

- Aplicadas escalas de avaliagcao/testes para
avaliagao da pessoa com disfuncionalidade.

- Executou pesquisa bibliografica e realizou uma

revisdo scoping.

Recursos
e familia/cuidador.

Local

manuais/artigos cientificos.

vcc . UCC! I, Wl Veurocrurgia;

Comunidade (local a definir); [Jjjj Ortopedia

Humanos: Enfermeiros, restantes elementos da equipa multidisciplinar, doente

Materiais: Documentos do servico, base de dados, plataformas de investigagao,
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Capacitar a pessoa em situagdo de declinio funcional para o autocuidado,
promovendo a capacitagao fisica, mental e cognitiva, através de planos de treino

de reabilitagao.

A - Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al.2 - Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas

C - Gestao de Cuidados

C1.1 Optimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo;

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D2.2 - Suporta a pratica clinica na investigagdo e no conhecimento, na area da
especialidade

J1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo da vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados.

J1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragbes que determinam
limitagdes da actividade e incapacidades.

J1.2 - Concebe planos de intervencdo com o propoésito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao
saude/doenca e ou incapacidade;
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e da qualidade de vida.

J1.3 - Implementa as intervengdes planeadas com o objectivo de optimizar e ou
reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratorio,
da alimentacgdo, da eliminagdo e da sexualidade;

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da actividade e/ou
restricdo da participagao para a reinsergao e exercicio da cidadania.
J2.1 - Elabora e implementa programa de treino de Actividades de Vida Diarias

visando a adaptagdo as limitagbes da mobilidade e a maximizagéo da autonomia

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

J3.1 — Concebe e implementa programas de treino motor e cardio-respiratorio.

Actividades a desenvolver

Indicadores e Critérios de Avaliacdo

- Executar através de escalas e instrumentos adaptados e
validos, a avaliacao da funcionalidade do doente a nivel
cognitivo, motor, sensorial, capacidade para o
autocuidado comer/beber e eliminagao.

- Adaptacdo de programas de reabilitacgdo e plano de
cuidados as incapacidades dos doentes, através de

intervengdes e técnicas de reeducacao funcional,

- Ter implementado recursos de avaliagao da
funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia
(Ex: escalas);

- Ter implementado programas de treino de
reabilitacdo para a promocgdao da reeducagao
funcional na procura da maximizacao do potencial

de recuperacao;
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- Promocgao da autonomia, salvaguardando as capacidades

demonstradas, evitando como metodologia de ajuda:
fazer pelo doente, quando o mesmo tem capacidades para.
- Promoc¢do da motivacdo e capacitagdo no cumprimento
das actividades desenvolvidas para o processo de
reabilitacdo, quer do doente quer da familia/cuidador;

- Realizagdo de ensinos possiveis de serem executados
pelos cuidadores/familia, na garantia da continuidade dos
cuidados;

- Participagao activa na passagem de informacgao oral e
escrita da evolugdo clinica do doente;

- Promogao de um ambiente seguro e instruir estratégias
gue contribuam para o bem-estar e prevencao de riscos
dos doentes.

- Colaboragdgo com a equipa multidisciplinar na
continuidade de programa de reabilitacdo para a resposta

as necessidades de reabilitacdo do doente;

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

- Ter criado, implementado e avaliado os planos de
intervencgao;

- Avaliou os potenciais riscos, optimizando um
ambiente seguro e saudavel, quer em contexto de
internamento quer no domicilio;

- Acompanhou os Enfermeiros orientadores na
prestacao de cuidados gerais e especializados;

- Colaborou com a equipa multidisciplinar na
procura da continuidade de cuidados;

- Realizou ensinos e promoveu a capacitagao do
doente/cuidador para desenvolver estratégias
promotoras da autonomia para o autocuidado;

- Encorajou e estimulou o doente/familia para a
participagdo activa no plano de cuidados

- Descreve e regista a evolugdo do quadro clinico
do doente em locais préprios (processo do doente

e/ou passagem de ocorréncias);
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Recursos Humanos: Enfermeiro(s) EER, restantes elementos da equipa multidisciplinar, doente e
familia/cuidador.
Materiais: Documentos do servico, base de dados, plataformas de investigagao,
manuais/artigos cientificos.
Local g = Hicey =} [l Neurocirurgia; Comunidade (local a

definir); - Ortopedia
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o ST VAN S T LN @A M Potenciar a funcionalidade da pessoa em situacdo de declinio funcional e familia

pelo empowerment, num contexto domiciliario.

A - Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al.2 - Suporta a decisao em principios, valores e normas deontoldgicas

C - Gestao de Cuidados

C1.1 Optimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo;

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D2.2 - Suporta a pratica clinica na investigagdo e no conhecimento, na area da
Dominios e especialidade

Competéncias J1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo da vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados.

J1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam limitagdes

da actividade e incapacidades.

J1.2 - Concebe planos de intervengdo com o propésito de promover capacidades

adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transigao

saude/doenca e ou incapacidade;
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J1.3 - Implementa as intervengdes planeadas com o objectivo de optimizar e ou
reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratério, da
alimentacgdo, da eliminagao e da sexualidade;

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da actividade e/ou
restricao da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania.

J2.2 - Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participagao social

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

J3.1 — Concebe e implementa programas de treino motor e cardio-respiratorio.

Actividades a desenvolver

Indicadores e Critérios de Avaliacao

- Instrugdo de técnicas ao doente/cuidador para o
autocuidado (utilizacao de materiais de apoio e
recursos existentes na comunidade);

- Realizagdo de planos de treino para as
Actividades de Vida Diarias;

- Avaliagdo e gestdao dos recursos existentes ao
alcance da pessoa portadora de deficiéncia

(barreiras arquitectonicas; recursos materiais);

- Elabora, implementa e avalia os planos de cuidados, assim
como, o0s programas de reabilitacdo funcional (motora,
sensitiva, cognitiva, cardio-respiratoria);

- Ensina e adapta estratégias ao doente/cuidador tendo em
conta os meios existentes;

- Procura ter conhecimento dos recursos existente na
comunidade para dar a melhor resposta as necessidades
dos utentes/ familia;
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- Colaboragao com diversas equipas | - Ter compreendido a importdncia da participagcdo e
multidisciplinares de diferentes areas da salde, | colaboragdo com a equipa multidisciplinar, para dar
para dar resposta as necessidades de reabilitagdo | continuidade aos cuidados de reabilitagdo, promogao da
da pessoa/familia; salide, prevencdao de complicagdes, contribuir com ganhos
- Conhecimento dos meios existentes na |em salde com a implementacdao da pratica fundamentada
comunidade para promover a integracao social do | em evidéncia de uma enfermagem avancgada.

utente/ familia.

Recursos Humanos: Enfermeiro(s) EER, restantes elementos da equipa multidisciplinar, doente
e familia/cuidador.

Materiais: Documentos do servico, base de dados, plataformas de investigacgao,
manuais/artigos cientificos.

Local vcc I C' I B \curocirurgia; Comunidade

(local a definir); - Ortopedia
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APENDICE 4 - CRONOGRAMA: PROJETO DE ESTAGIO
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UCC uUcCcI Comunidade

NC Ortopedia |

21/06/23

Objectivos " 15a 22/06a  09/10 a 04/12 a 15/01 a

28/07/23  01/12/23 14/01/24 09/02/24

1. Desenvolver aptiddes na tomada de decisdo
auténoma, baseada em evidéncia cientifica,

respeitando os principios e valores ético- \/ \/ \/ \/ \/

deontoldgicos.

2. Integrar e colaborar com a equipa multidisciplinar no
desenvolvimento e realizagao de
programas/estratégias de reabilitagio na promocdio 4/ \/ \/ V4 V4
da melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
pessoa com disfuncionalidade.

3. Ampliar conhecimentos nos dominios cientificos,
técnico-humanos na drea da reabilitagdo a pessoa
com declinio funcional apés AVC, na promogdo do v/ v4 V4 V4
processo de Neuroplasticidade.

'O projecto ira decorrer de 15/06/2023 até 09/02/2024, com interrupgbes. Serdo efectuados 5 estagios em 5 contextos clinicos diferentes
contemplando a drea Comunitaria e Hospitalar.
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. Identificar situagdes de declinio funcional na pessoa
em situagdo de saude critica e familiares/cuidadores
que necessitem de intervengdo do EEER.

. Elaborar, implementar e avaliar os planos de cuidados
de reabilitagdo, aplicados a pessoa com alteracdes da
funcionalidade  sensoriomotoras e  cognitivas,
nomeadamente as que sofreram episédio de AVC,
comprometendo a sua autonomia e independéncia
nas actividades de vida diaria.

. Capacitar a pessoa em situagao de declinio funcional
para o autocuidado, promovendo a capacitacdo fisica,
mental e cognitiva, através de planos de treino de
reabilitacdo.

. Potenciar a funcionalidade da pessoa em situagao de
declinio funcional e familia pelo empowerment, num
contexto domicilidrio.

v

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

EGAS MONIZ

v

v
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APENDICE 5 - ESTUDO DE CASO: INTERVENGCOES DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM REABILITACAO A PESSOA COM
DECLINIO FUNCIONAL EM CONTEXTO DOMICILIARIO
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO DE REABILITACAO
Estudo de Caso & Plano de Cuidados

Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao:
Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo a

Pessoa com Declinio Funcional Em Contexto Domiciliario

Rehabilitation Nursing Care Plan:
Interventions of the Nurse Specialist in Rehabilitation to the

Person with Functional Decline in the Domiciliary Context

Lacia de Jesus Rodrigues Matos

Almada
2023
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO DE REABILITACAO
Estudo de Caso & Plano de Cuidados

Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao:
Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo a

Pessoa com Declinio Funcional Em Contexto Domiciliario

Rehabilitation Nursing Care Plan:
Interventions of the Nurse Specialist in Rehabilitation to the

Person with Functional Decline in the Domiciliary Context

Aluna: Licia de Jesus Rodrigues Matos
Orientador de estagio: Enfermeiro Especialista de
Enfermagem em Reabilitacao Jorge Matias

Orientador pedagogico: Mestre Gongalo Rosa

Almada
2023
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1. ENQUADRAMENTO

O Instituto Nacional de Estatisticas (INE) de 2012, afirmam que,
aproximadamente 40,5% das pessoas entre 0s 15 e 0s 64 anos tinham pelo
menos um problema de saude ou doenca prolongados e 17,4% tinham pelo
menos uma dificuldade na realizacdo de atividades basicas, em 2011. A
coexisténcia de problemas de saude prolongados e de dificuldades na
realizacdo de atividades basicas afeta cerca de 16% das pessoas da mesma
faixa etaria. A mesma entidade ainda nos diz que:

"Os problemas musculo-esqueléticos e as dificuldades na mobilidade,
especialmente andar e subir degraus, constituiam respetivamente o
principal problema de saude e a principal dificuldade para a populacao
inquirida”.

De acordo com os resultados dos Censos de 2011, cerca de 50% da
populacao idosa tem muita dificuldade ou ndo consegue realizar pelo menos
uma das 6 atividades do dia-a-dia. Estas dificuldades afetam 995 213
pessoas idosas em Portugal, mais de metade das quais (565 615) vivem
sozinhas ou acompanhadas exclusivamente por outros idosos (INE, 2012).
Tendo tamanho impacto na sociedade, o AVC torna-se um tema
preocupante para os enfermeiros, na medida em que é intervencao
auténoma e exequivel, desde cedo na promocdo para a saude, através dos
ensinos a comunidade.

Ocorrendo o episddio do AVC, descrito por Wilkinson et al (2019, p.
470), como "o enfarte ou hemorragia no cérebro, manifesta-se com sinais
focais do SNC de inicio subito”, com todas as comorbilidades que acarreta,
é fundamental a intervencdo do enfermeiro, evidenciando mormente o
papel do enfermeiro especialista em reabilitacdo, para a promocao e
melhoria dos cuidados de saude, direccionados para o utente disfuncional.
Sendo propodsito o estudo do papel interventivo do EEER, em contexto
domiciliario, é importante referir sequndos os critérios da Direccao Geral de

Saude, pela norma n° 054/2011, na alinea P, do ponto II Critérios, que:
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“"doentes incapazes de participar ativamente na reabilitacdo, devem
ser encaminhados para o domicilio ou para residéncia colectiva, em
coordenacdo com a familia e ou cuidador. Esta indicado um plano
terapéutico domiciliario de reabilitacdo para ensino ao doente e familiar e
ou cuidador ou adaptacdao de produtos de apoio para prevencao de
complicacées decorrentes dos deficites motores e sensoriais”.

Segundo o Ministério da Saude (2017), através da consulta do bilhete
de identidade da unidade de saude de | lll: unidade de Cuidados
Comunitarios — | G, conseguimos apurar que esta tem como
missao: “contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo do
Concelho de |, visando a obtencdo de ganhos em salde, através da
intervencao de cariz comunitdrio, de uma equipa multidisciplinar”. Posto
isto, importa referir que a elaboracao deste projecto de trabalho, assenta
nos cuidados ao doente portador de disfuncionalidade apdés AVC, com
critérios de integrar um programa de recuperacao no domicilio, através de
um plano de cuidados, criado, aplicado, avaliado e até modificado por um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Sendo a
Neuroplasticidade a area de investimento e investigacao deste curso, torna-
se imperativa a escolha de um utente com défices sensitivo-motores e
possiveis alteracdoes cognitivas, para desenvolvimento das competéncias
gerais e especializadas na area da Reabilitacdo, uma vez que a
Neuroplasticidade é a base de sustentacao para a reabilitacdo dos défices
cognitivos, embora a rede de neurdnios seja essencialmente a de origem,
esta vai adaptando-se, ao longo da vida e das necessidades que sucedem
(Varandas & Cristina, 2017, p.219).

2. AVALIAGCAO INICIAL
Apresentacdo do doente em estudo?®

2 Colheita de dados previamente autorizada verbalmente, pelo préoprio doente e pela UCC
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Sr. J.C. de 81 anos de idade, género masculino, caucasiano, reformado
(Técnico de Engenharia). Com gosto particular para trabalhos manuais,
construgcdes em madeira, nos seus tempos livres. Casado com a Sra. N.C
de 80 anos independente nas atividades de vida diarias. Tem duas filhas,
uma delas com agregado proprio, que reside perto e apoia o casal quando
possivel. A D@ S.C, segunda filha do casal, habita com os pais, atualmente
em regime de teletrabalho, sendo uma das cuidadoras formais do pai, assim

como a esposa do doente.

¢ Antecedentes Pessoais:

- AVC em 2011 e 2020, com hemiparésia sequelar a direita;

- AIT a 15/01/2021, com disartria e desvio da comissura labial para a
direita que regrediu espontaneamente enquanto se encontrava em
observacdo no servigo de urgéncia hospitalar;

- Crise epiléptica tonica bilateral Unica sintomatica aguda versus
epilepsia focal de etiologia desconhecida (possivelmente vascular) em
2021, com alta pela neurologia por auséncia de novos episodios;

- Doenga Renal Crénica;

- Hipertensao Arterial;

- Dislipidémia;

- Neoplasia da prostata com prostatectomia total em 2000, com
tratamento de radioterapia em 2002 e hormonoterapia até 01/2018;

- Status pds cirurgia uretral;

- Status pds fractura do colo do fémur esquerdo com hemiartroplastia
em 2015 (PPA);

- Perturbacao depressiva com tentativa de suicidio;

- Rinite alérgica;

- Patologia degenerativa da coluna cervical — espondilose ligeira L5-S1
com muito improvavel efeito de massa sobre emergéncia radicular S1

direita.
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¢ Antecedentes Familiares:
Mae: Doencga Articular
Pai: AVC

¢ Medicacao Habitual:

- Acido Acetilsalicilico® 150 mg: 1 cp ao almoco
- Losartan® + Hidroclorotiazida® 100mg + 12.5mg: 1 cp de manha
- Atorvastatina® 40mg: 1 cp ao jantar

- Mirabregon® 50mg: 1 cp por dia

- Buprenorfina® transdérmico 35 mcg: 3/3 dias
- Gabapentina® 100mg: 1 cp ao jantar

- Mirtazapina® 30mg: 1 cp ao deitar

- Morfina® 20ml: 4 gotas a noite

- Pantoprazol® 40mg: 1 cp em jejum

- Bilastina® 20mg em SOS

Nota: Sem alergias conhecidas.

0 Historia Actual

Sr. J.C. ja previamente dependente nas suas actividades de vida diaria,
por historial clinico de AVC (2 episddios) anterior, sequelar com hemiparesia
direita, resultante em limitacdao da funcionalidade. Anteriormente relatado,
com necessidade de apoio para higiene e alimentacdo, com recurso a
auxiliar de marcha (andarilho), para transferéncias e deambulacdo. No dia
26/03/23 foi encaminhado ao servico de urgéncia do Hospital Garcia de Orta
por agravamento da diminuicdo da forga muscular do hemicorpo direito
quando acordou cerca das 10:00 horas. Durante o exame objectivo
realizado pela equipa médica da urgéncia, o doente apresentava-se
consciente e orientado no tempo, espaco e pessoa, com discurso fluido e

coerente. TA - 164/97mmhg e FC - 79bpm, apirético, forca muscular a
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direita diminuida, auscultacdo pulmonar sem ruidos adventicios,
auscultacdo cardiaca: 1° e 2° tempos ritmicos sem sopro. Pedida
colaboracdo pela equipa médica de Neurologia que descreve hemi-
hipostesia e hemiparésia direita espastica, com forca muscular grau 0 no
membro superior, grau IV no membro inferior, sem outras alteragdes ao
exame neuroldgico. Desta forma, foi assumido o diagndstico de provavel
AVC lacunar agudo sensitivo-motor versus agravamento de sequelas de
AVC prévio. Sem critérios para trombdlise e/ou trombectomia, uma vez que
se encontrava fora da janela terapéutica e sem evidéncia de oclusdo de
grande vaso. Por sintomatologia urindria e alteracbes da urina, foi feita
colheita de wurocultura assumindo-se ITU com necessidade de
implementacdo de antibioterapia durante 7 dias com Cefuroxima® por via

endovenosa.

0 Meios Complementares de Diagndstico

Avaliacdo Analitica (26/03):

Hemoglobina 114 g/L, Hematocrito 0.343 L/L, V.G.M. 88.9 fL, H.G.M.
29.5 pg, C.C.H.M. 332 g/L, RDW 13.0 %, Plaquetas 208 1079 /L, Leucdcitos
7.3 1079 /L, Neutréfilos 80.9 %, Linfécitos 9.6 %, Tempo de Protrombina
11.7 seg, Taxa de Protrombina 97 %, INR 1.02, aPTT 28.8 seg, Glucose 95
mg/dL, Ureia 54 mg/dL, Creatinina 1.5 mg/dL, Sédio 137 mmol/L. Potdassio
4.4 mmol/L, Aspartato aminotransferase (AST) 35 UVL, Alanina
aminotransferase (ALT) 17 UVL, Creatinaquinase (CK) 61 UVL, Mioglobina
94.4 ng/mL, Troponina T hs 24 ng/L, Proteina C Reactiva 2.44 mg/dL.

Reavaliacdo analitica em enfermaria (30/03):
Hemoglobina 119 g/L, Hematocrito 0.365 L/L, V.G.M. 87.5 fL, H.G.M.

28.6 pg, C.C.H.M. 327 g/L, RDW 13.2%, Plaquetas 256 10”9 /L, Leucdcitos
8.3 1079 /L, Neutrofilos 69.5 %, Linfocitos 17.2 %, Tempo de Protrombina
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11.5 seg, Taxa de Protrombina 100 %, INR 1.00, aPTT 27.3 seg, Glucose
82 mg/dL, Ureia 73 mg/dL, Creatinina 1.3* mg/dL, Sédio 138 mmol/L,
Potdssio 3.9 mmol/L, Cloro 101 mol/L, Fésforo 2.9 mg/dL, Calcio 9.1 mg/dL,
Magnésio 1.7 mg/dL, Proteinas Totais 6.3* g/dL, Albumina 3.8 g / dI,
Aspartato aminotransferase (AST) 27 UVL, Alanina aminotransferase (ALT)
18 UL, Gama glutamiltransferase (GGT) 135 UVL, Fosfatase Alcalina (ALP)
162 U/L, Desidrogenase Latica (LDH) 218 UVL, Creatinaquinase (CK) 72
UVL, Colesterol Total 179 mg/dL, HDL Colesterol 44 mg/dL, LDL Colesterol
95 mg/dL, Triglicéridos 159 mg/dL, Proteina C Reactiva 3.21 mg/dL.
Urocultura (colheita de 26/03): Klebsiella pneumoniae: Ampicilina R,
Cefuroxima S, Amoxicilina + Acido Clavulanico S, Cotrimoxazol R,

Nitrofurantoina R.

TAC CE (26/03).

"Sem evidéncia de lesdao vascular aguda, isquémica ou hemorragica.
Pequenos enfartes antigos cerebelosos Dbilaterais. Sinais de
leucoencefalopatia isquémica. Enfartes lacunares ndo recentes
estriatocapsulares bilaterais e no talamo esquerdo. Sequela de lesao
vascular corticossubcortical parietal parassagital esquerda. Nao ha
coleccdes hemorragicas pericerebrais. Vias de circulacao de liquor amplas,
reflectindo reducdo do volume encefélico. Seios perinasais e ouvidos médios

com transparéncia conservada."

TAC CE de reavaliacao (27/03):

"Enfartes lacunares antigos, lenticulocapsulares e nas coroas radiadas,
bilateralmente, e ainda no talamo esquerdo. Nao existem indicios de lesao
traumatica aguda intracraniana. As vias de liquor sao amplas, reflectindo

atrofia encefalica difusa.”

M

CG:
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“Ritmo sinusal, sem aparentes sinais de lesao isquémica aguda.”

Doente foi transferido para a enfermaria do servico de medicina ao 2°
dia de internamento, para continuidade de cuidados, cumpriu reabilitacao
motora e fisica com melhoria da instabilidade postural, mantendo até ao
momento da alta hemiparesia espatica a direita com forca muscular grau II
e forca muscular mantida no hemicorpo a esquerda, sem aparentes défices
sensitivos. Pode ainda ler-se na nota de alta dos colegas de enfermagem
do hospital, que utente apresentava desequilibrio da marcha, deambulava
com apoio por curtos periodos. Realizou levante didrio para cadeirdo.
Eliminagao total na fralda.

Alta para domicilio (06/04/2023), com indicacao do médico fisiatra
para programa de reabilitacdo 2x por semana para mobilizagao articular e
treino de equilibrio. Neste sentido, foi feita uma referenciacdo para a rede
nacional de cuidados continuados integrados, pela equipa de gestao de altas
(EGA) do HGO, onde acabou por ser admitido pela ucC [l

3. ADMISsA0 NA ucc [ (14/04/2023)

Avaliacdo Médica

o Diagnédstico Principal: Doenca vascular cerebral aguda (mal
definida);
o Diagnéstico Secundario: Hipertensao essencial.

Situacdo clinica: Internamento por AVC lacunar sensitivo-motor,
verificando-se ao exame neuroldgico sumario, doente vigil, consciente,
orientado na pessoa, tempo e espaco. Discurso fluente, sem pausas ou
erros de sintaxe. Pupilas isocéricas e isoreactivas. Movimentos oculares sem
alteracdes. Campimetria por confrontacdo sem alteragdes, sem
hemianopsia. Mimica facial mantida, sem parésia. Sem disartria.

Hemiparésia direita espastica com forca muscular grau 0 no membro
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superior e grau IV no membro inferior. Hemicorpo esquerdo com forca
mantida. Sem hemihipostesia. Indicacdo para manter terapéutica de

ambulatério. Necessidades identificadas: Reabilitacdo motora e dieta ligeira

hipossalina.

Avaliacdao Social:

Doente a residir com esposa de 80 anos e filha. Tém mais uma filha
que reside préximo dos pais e da apoio quando necessario. Perante o
agravamento da situacao de dependéncia do doente, a filha S.C. decide
recorrer ao servico de apoio domicilidrio (dependéncia prévia superior a
85%). Informacao de recursos na comunidade. Explicacdo do
funcionamento das respostas da RNCCI (ECCI e descanso do cuidador).
Filha cuidadora formal, em regime de teletrabalho. Idosos reformados.
Doente ja tem atribuido direitos e beneficios. Residem em casa arrendada

com condicdes basicas de habitabilidade.

Avaliacdo de Enfermagem:

Sr. J.C. 81 anos de idade, género masculino, reformado (Técnico de
Engenharia), previamente dependente nas suas AVD’s. Consciente e
orientado no tempo, espaco e pessoa, com discurso coerente e fluido e sem
alteragdes no pensamento ou raciocinio. Sem disartria. Boa capacidade de
expressao de ideias e emocdes. Humor distimico por periodos, com boa
capacidade relacional, aparentemente com alguns conflitos relacionais com
a filha S.C. Pupilas isocdricas e isorreactivas. Eupneico em ar ambiente,
mucosas ligeiramente descoradas e hidratadas. Segundo relato do casal,
cumprem regime alimentar saudavel, cumprindo as indicacbes médicas.
Sem aparente disfagia, observa-se agua disponivel numa garrafa junto do
doente (sem espessante) com palhinha metalica. Emagrecido e com perda
de massa muscular, nomeadamente nos membros inferiores e MSD. Pele

palida pela auséncia de sol, j@ ndo sai para o exterior (apenas para
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cumprimento das consultas, com transporte pelos bombeiros), com
integridade cutanea mantida, com rubor branquedvel na regido sagrada e
calcaneos bilateral. Forca muscular mantida no MSE e grau IV no MIE, com
hemiparésia de grau II no hemicorpo direito. Apresenta espasticidade no
lado direito do corpo, com compromisso na articulacdo talo-crural, Umero-
ulnar, radiocarpica e intercarpianas do 3° ao 5° dedo. Segundo o doente,
ja com traumatismo por fractura do 1° dedo, quando jogava voleibol na
juventude e traumatismo do 5° dedo por esmagamento com atrofia
muscular e ligamentar do mesmo. Eliminagao total na fralda, (apesar do
controlo esfincteriano, na impossibilidade de se dirigir a casa de banho),
com padrao regular intestinal e vesical sem queixas associadas.
Necessidade de apoio total para higiene, vestir/despir, posicionar-se,
levante e transferéncia, sem capacidade para marcha embora com ligeira
carga nos membros inferiores em posicdo ortostatica. Cumpre levante
diario para cadeirao, apds higiene no leito, para a qual dispdoe da ajuda de
apoio comunitario ao domicilio 2x por semana.

Reside com a sua esposa D@ N.C. de 80 anos, totalmente independente,
integra cognitivamente e com a filha Sr@ S.C., que se encontra em casa a
tempo inteiro em regime de teletrabalho para colaborar nos cuidados ao
pai. Vive em prédio com elevador, boas condigdes habitacionais, coabita

com animais.

Avaliacao da Seguranca e Ambiente:

Como supracitado, o Sr. 1.C. reside em prédio com elevador, estreito e
reduzido para transporte de cadeira de rodas de dimensdes standard. Casa
no seu interior com demasiado recheio mobilidrio e de decoragao, o que
reduz o espaco de deambulacdo, com e sem dispositivos de
marcha/transferéncia. Tapetes em algumas divisdes, pouca circulagao de ar
e pouca luminosidade, uma vez que até as janelas estao cobertas de

material/objectos. Os animais, deslocam-se livremente pela casa, o que
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também pode contribuir para o risco de queda. No momento com obras a
decorrer na habitacdao. Verifica-se que existiu uma preocupacao em
promover conforto para o doente, nomeadamente na aquisicao de uma
cama e cadeirao articulados, assim como, de um cinto de transferéncia.
Apesar de o doente nao ter de momento capacidade para marcha, faz uso
de calcado adequado (fechado e antiderrapante).

Apds diagndstico das necessidades e ajustes para gestao de um
ambiente seguro, foram realizados ensinos relativamente a prevencao de

guedas e seguranca no domicilio.

Avaliacao da Funcionalidade:

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é um instrumento de avaliacdo
dos dominios motor, cognitivo e social. Permite-nos perceber o nivel de
dependéncia de uma determinada pessoa, com algum tipo ou grau de
incapacidade funcional que comprometa a realizagcdao das actividades de
vida diarias e consequentemente a satisfacdo das necessidades basicas.
Segundo Silva et al (2012), a MIF,
"Foi desenvolvida na década de 1980, por uma equipe dos
Estados Unidos da América, organizada pela Academia Americana de
Medicina Fisica e Reabilitacdo e pelo Congresso Americano de
Medicina de Reabilitacdo, com o objetivo de criar um instrumento
capaz de medir o grau de independéncia das pessoas com deficiéncia
para realizacdo de tarefas motoras e cognitivas, tendo sido validada
em 1986”.

Desta forma, recorri a escala de MIF (anexo 1) para avaliacdo e
compreensdao do grau de dependéncia do Sr. J.C, com o intuito de
desenvolver um plano de reabilitacdo, maximizando o seu potencial de

recuperacao. De acordo com a Direccao Geral de Saude (2011), a
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pontuagdo da escala MIF, considera o AVC como: AVC ligeiro (MIF motor >
62); AVC moderado (> 38 MIF motor < 62) e AVC grave (MIF motor < 38).
Perante o resultado obtido, urge a necessidade de reabilitar. Assim sendo,
foi criado um plano de reabilitagdao, indo ao encontro das necessidades reais
do doente/familia. A parésia do braco e mao direita (membro mao
dominante), vem comprometer a capacidade do doente para os seguintes
autocuidados: comer/beber; higiene e sanitario; vestir e despir; gestdo do
regime terapéutico, transferéncias e deambulacdao. Relembro, que o utente
ja dispunha de ajuda de terceiros para o cumprimento de tarefas para as
guais, de momento, nao demonstra capacidades, como a higiene e a
transferéncia. Desenvolveu capacidades adaptativas para executar algumas
tarefas que anteriormente ndo eram feitas pela mao ndao dominante, como
comer e beber. A falta de forca e o atrofio de pequenos grupos de musculos
da mao, ndo permitem o uso adequado de auxiliar de marcha, como ja fazia
antes deste ultimo episdédio de AVC. A imobilidade acarreta demasiadas
consequéncias a pessoa portadora de disfuncionalidade. O facto de nao
deambular, permite-me ver a perda de massa muscular dos membros
inferiores, no entanto o utente mantém a ideia fixa de que ainda se
consegues colocar em posicdo vertical. O programa de exercicios de
reabilitacao, foi desenvolvido muito em prol do MSD, no entanto, indo ao
encontro do desejo e vontade do doente em voltar a deambular com auxiliar
de marcha, foi criado também um plano de exercicios para melhoria da

forca e resisténcia muscular dos membros inferiores.

Avaliacdo Neuroldgica:3°

Para proceder a avaliacdao deste ponto, foram feitas aplicacdes de
diferentes escalas, direccionadas as diferentes &reas neuroldgicas,

comecando pela National Institute of Health Stroke Scale — NHISS (anexo

30 A anamnese foi realizada na presenca da esposa, num ambiente calmo e tranquilo.
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2), uma vez que o doente em estudo foi vitima de episddio de AVC e torna-
se fulcral a avaliacao dos déficits neuroldgicos através desta escala que
incluem 11 itens.

De acordo com Varanda & Rodrigues (2017, p. 219), "a avaliacdo dos
défices cognitivos é essencial para tracar os objectivos e as estratégias de

reabilitacdo mais adequadas, assim como para avaliar progressos.”

¢ Estado Mental:

O Sr. J.C. encontra-se vigil, com resposta adequada a estimulos verbais
e dolorosos. Consciente, orientacdao alo e autopsiquica mantida, com
capacidade para cumprir ordens simples, representando um score de 15 na
Escala de Coma de Glasgow (anexo 3). Durante a entrevista, o doente
manteve-se atento e concentrado as questdes e actividades desenvolvidas,
mostrando capacidade de resposta verbal e motora adequada e atempada,
sem hipoprosexia. Boa capacidade de memoria para a idade e diagnéstico
de base, a cada visita domicilidria, era questionado o dia da semana e dia
do més, que eram respondidas de forma correcta (memodria imediata
mantida), realizados ensinos no inicio do treino, que eram validados no fim
do mesmo, onde o Sr. ]J.C. correspondia aos comandos anteriores, embora
com alguma confusao na ordem de execugdao quando as orientacdes eram
mais complexas (memodria recente- longo prazo alterada), durante a
prestacao de cuidados, ainda invocava com frequéncia momentos passados
e presentes (memodria remota mantida). Para avaliacdo destas
funcionalidades fiz recurso ao teste MMSE- Mini Mental State Examination
(anexo 4).

Quanto as capacidades praxicas, o doente conseguiu executar o sinal da
cruz (gestos simbdlicos). Solicitado que fizesse uso do seu telemodvel, levou-
o até a orelha esquerda e simulou estar a falar com alguém (gestos
iconicos- transitivos mantidos) e por fim simulou pegar numa caneta e

fingiu estar a escrever (gestos icénicos- intransitivos mantidos), tudo com
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recurso ao membro ndo afectado (ndao dominante). Durante todo o
processo, poder-se-ia afirmar que existe apenas heminegligéncia pré-
motora, designada também por hipocinesia direccional, em que o doente é
capaz de movimentar os membros apenas no espaco ipsilateral a lesdo,
apresentando dificuldade em movimenta-los no espaco contralateral, no
entanto este fendmeno por ser justificado apenas pela espasticidade e
atrofia muscular do membro superior direito, visto que apesar de
apresentar diminuicdao do tonus muscular do MID, este movimenta-se e
reage aos estimulos. Testados os reflexos e estimulos (tacteis, sonoros e
visuais) em ambos 0os hemicorpos, o doente apresenta resposta adequada,
ou seja, reconhece o toque, sons e embora ndo testado através do desenho,
o utente visualmente consegue colocar/remover objectos em cima de uma
mesa (estando o mesmo colocado de frente para a mesma) em ambos os
lados. Para terminar a avaliacao do estado mental, foi feita a avaliacao da
linguagem. Comecei pela avaliacao informal, em que é perceptivel através
do didlogo continuo, que o doente apresenta um discurso fluido coerente e
espontaneo (sem afasia ou disartria), sem alteracdes da funcao da lingua,
|abios e da faringe posterior. Sem alteragdes na nomeacao, repeticdao (como
ja justificado em alguns testes anteriores) e na compreensao

(aparentemente sem apraxia).

¢ Avaliacdo dos 12 pares cranianos®.:

de café e perfume da esposa) com distingdo e sem alteragcdes em

ambas as narinas. Sem parosmia, hiposmia ou anosmia.

alternadamente, foi solicitado ao doente que fizesse a contagem do

31 Avaliacdo através do capitulo II, titulo 3 - subcapitulo 3.1.2, do manual: REABILITAR A
PESSOA IDOSA COM AVC: Contributos para um envelhecer resiliente — Menoita (2012).
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numero de dedos exposto a varias distancias. Verifica-se ambioplia
bilateral a uma distancia de 3metros - podera ser considerada miopia
a distadncia a que foi feita a avaliacdo?). Quanto ao campo de visdo,
nao apresenta alteracdes nos quadrantes (superior e inferior)
conseguindo atingir em ambos os olhos a mesma area de campo

visual.

encontram-se isocdricas e isorreactivas, com diametro
aproximadamente de 2mm, formato redondo. Movimentos
conjugados do globo ocular sem alteragcdes cumprindo o movimento

do dedo em formato de H, sem nistagmo ou ptose palpebral.

colher; quente: compressa hiumida - submersa em agua quente) e
dolorosa (espatula partida - usando parte pontiaguda), nas 3
divisérias do cranio: oftdlmica, maxilar e mandibular, verifica-se
apenas diminuicdo da sensibilidade na regido maxilar a direita, na
regiao mais externa tracando uma linha imaginaria horizontal entre a
parte externa do olho e a hélice da orelha. No teste cérneo-palpebral,
verifica-se uma ligeira diminuicdo do reflexo a direita, assim como no
movimento dos musculos mastigadores com menor desvio para a
direita, mas forca e amplitude mantida (abrir e cerrar a boca), sem

desvio da comissura labial. Sem queixas algicas.

que encerrasse com firmeza as palpebras de modo a despistar
assimetrias, que ndo se verificam, assim como se mantém simétricas

as rugas da testa, sem palpebras descaidas e sem apagamento do
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sulco nasofaringeo. Quanto a retencao de alimentos na cavidade oral,
nao foi feita uma avaliacgdo com observacao directa, mas foi
questionado ao doente e a sua cuidadora, se é comum, reter
alimentos nas varias consisténcias na boca apds degluticao, a qual
respondem que ndo, assim como nao apresenta tosse durante a
refeicdo. Por fim, quanto ao teste dos sabores (amargo - café sem
acucar; doce - agucar; salgado - sal e acido - limao), aplicados nos
dois tercos da lingua, ndo se manifesta qualquer alteracdo para a

percepcao e identificacdao do paladar.

procede-se a avaliagao coclear que inclui a acuidade acustica e a
vestibular que inclui o equilibrio. Desta forma, para avaliacao da
acuidade auditiva, foi feito teste com recurso ao estalar de dedos,
bater palmas e uso do Reldgio (som “tic-tac”) bilateralmente. O
doente revela incapacidade de auscultacdao do movimento do ponteiro
do reléogio em ambos os ouvidos. Quanto ao equilibrio, assume-se
desequilibrio ortostatico, uma vez que o doente nao apresenta
condicOes fisicas para se manter na posicdo vertical, tendo sido
apenas testado o equilibrio estatico e dinamico na posicao de sentado.
Com o doente sentado na borda da cama, com os pés apoiados no
chao e inicialmente sem o uso dos membros superiores, verifica-se
que existe uma tendéncia para o corpo descair para o lado afectado
(direito), exercendo alguma pressao na regiao deltdéide de forma a
promover um ligeiro balanco do doente e este fazendo uso dos
membros superiores, confirma-se igualmente a incapacidade de
manter o equilibrio estatico.

craniano, o doente ndo apresentou alteracdes do paladar, destingindo
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com facilidade os sabores: doce, salgado, amargo e acido, tendo sido

feita testagem no 1/3 posterior da lingua.

oral até a porcao posterior da lingua e exercendo toque, assim como
na Uvula, é possivel avaliar o reflexo de tosse e vomito. No caso do
Sr. J.C. ambos os reflexos estao mantidos e aparentemente eficazes,
no entanto é perceptivel uma ligeira disfonia apds acesso de tosse

mais vigorosa, que reverte espontaneamente. Sem queixas algicas.

do trapézio e do esternocleidomastodideo, sdao avaliados através de
exercicios de pressao nos ombros (no caso do trapézio) e na face
(bilateral, no que concerne ao esternocleidomastdideo). Pedi ao
doente para contrariar a forca exercida por mim, conclui-se que o
doente apresenta discreta diminuicdo da forca muscular que se

assume “normal” para a idade.

diferentes movimentos e caracteristicas da lingua. O Sr. J.C. ndo
apresenta alteracdes quanto a propulsdo antero-posterior na linha
média, executa sem dificuldade a lateralizacao da lingua (esquerda e
direita), sem desvios, mas com tremor persistente ao longo de todo
o teste, ligeira atrofia a direita (zona mais enrugada e encurtada),
Uvula e lingua sem desvio. Nao se observam restos alimentares na
cavidade oral (de salientar que o doente ndo tinha feito qualquer

refeicdo atempadamente ao teste).
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Avaliaciio da Motricidade3?

As alteragbes neuromusculares sao as que mais afectam o controlo

postural, tendo influéncia directa na postura, controlo do movimento,

capacidade de exercer forca/tensdao. Assim, estas alteragdes estao

intimamente ligas as disfuncdes neuroldgicas. De acordo com Menoita

(2012), "o exame da motricidade pode ser dividido em exame da forga,

tonus muscular e coordenacdo dos movimentos”.

@)

@)

Forca Muscular - deve ter em conta cada segmento corporal,

avaliando a forca dos mesmos. Esta avaliacao foi realizada bom base

na escala Medical Research Council - MRC (anexo 5).

Ténus Muscular - “apresenta interferéncia [...] na capacidade de

gerar movimento activo, forca muscular, equilibrio, nas deformidades
e no processo de dor” (Marques-Vieira & Sousa, 2016). Segundo
(Menoita, 2012), existem 2 formas de percepcionar o nivel do ténus
muscular. A palpacao considerada pela autora, um método grosseiro
de validacdo, inclui: consisténcia; extensibilidade e passividade. A
segunda forma de validacdo corresponde a mobilizacao passiva, em
que é possivel avaliar de uma forma mais fidedigna, grupos
musculares, em vez de um sO0 musculo. A espasticidade é
caracterizada pela rigidez muscular que compromete o movimento
normal do corpo. Para proceder a avaliacdo do tonus, foi aplicada a
escala de Escala de ASHWORTH modificada (incluida na tabela do

anexo 5).

Coordenacao Motora - é constituida por um sistema que incorpora,

sensibilidade profunda (sensibilidade postural), pelo cerebelo

32 Avaliacao através do capitulo II, titulo 3 - subcapitulo 3.1.3, do manual: REABILITAR A
PESSOA IDOSA COM AVC: Contributos para um envelhecer resiliente — Menoita (2012).
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(sinergia dos grupos musculares) e pelo sistema vestibular
(equilibrio), a avaliacao é feita no hemicorpo esquerdo e direito
(Menoita, 2012). Para avaliar os membros superiores, implementa-se
a prova Index-Nariz ou prova dedo/nariz, em que o doente apds
extensdao completa do braco deve tocar com o dedo indicador na
ponta do nariz. Este movimento deve ser executado com os olhos
abertos e com os olhos fechados. No caso do Sr. J.C. existem uma
incapacidade de execucao do movimento com o membro superior
direito, uma vez que apresenta espasticidade. Com o membro
superior esquerdo, existe uma ligeira dismetria com os olhos
fechados, ou seja, incapacidade de realizar o movimento voluntario
de forma concisa (pequeno desvio em direccao a boca), com alguma
lentificacdo no movimento. De olhos abertos, executa sem alteragoes
o movimento solicitado. Os membros inferiores foram testados pela
prova calcanhar-joelho. Em posicdo dorsal, pedi ao Sr. J.C. que
tocasse no joelho esquerdo com o calcanhar direito e vice-versa,
fazendo-o deslizar ao longo da crista tibial, inicialmente com os olhos
abertos e posteriormente com os olhos encerrados. O doente, nao
conseguiu executar o movimento com o MSD, pela diminuicao da
forca e tonus muscular. A esquerda, consegue tocar no joelho direito,
no entanto o deslize pela crista da tibia é feito de forma brusca, rapida

e desalinhada - descoordenacdo sensitiva.
o Equilibrio: Consultar avaliagao do VIII par craniano.

o Sensibilidade Superficial e Profunda - a resposta ao estimulo

provocado, depende da excitacdao dos receptores ou 6rgao alvo. Para
além da avaliacdo do V par craniano, foi testada a sensibilidade
superficial tactil e dolorosa (com auxilio de um algodao e ponta de

espatula partida), nas maos e pés. O doente nao apresenta alteracoes
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da sensibilidade nas regidoes testadas. Quanto ao teste da
sensibilidade de pressdo ou barestesia, também estdo presentes nas

quatro (4) extremidades.

Marcha - feita tentativa de colocacdo do doente em posicao
ortostatica com auxilio de andarilho, sem sucesso. Utente faz ligeira
carga com os membros inferiores, mas flecte tronco com anteversao
da bacia, sem equilibrio postural. Desta forma, ndo foi possivel avaliar

a marcha.
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4. CONTRIBUTOS DA TEORIA DA ADAPTAGCAO DE CALLISTA ROY
PARA A REABILITACAO DA PESSOA COM INCAPACIDADE
FUNCIONAL

A Teoria da Adaptacdo de Callista Roy € um modelo de enfermagem que
se concentra na capacidade do individuo de se adaptar as mudancas
internas e externas, promovendo o seu bem-estar (Justus et al, 1994).
Quando aplicada a pessoa com AVC, esta teoria pode ser util para
compreender a experiéncia do doente e ajudar na prestacdo de cuidados.
Um AVC pode causar uma série de mudancas fisicas, emocionais e sociais.
A teoria de adaptagao, enfatiza a importancia de identificar as necessidades
do doente, tanto nas areas fisicas quanto psicossociais, e fornecer
intervencdoes adequadas para promover a adaptacdao. Por exemplo, no
contexto de um doente com AVC, a enfermagem pode ajudar a identificar
as limitagoes fisicas do mesmo e desenvolver estratégias de reabilitacao
para melhorar a sua funcionalidade (Diaz e Cruz, 2017). Além disso, a
enfermagem pode oferecer suporte emocional ao doente e a sua familia,
visto que o AVC pode causar mudangas significativas na dindmica familiar
e afectar o bem-estar psicolégico do doente. A teoria de Roy também
ressalva a importancia da educacao e do autocuidado. A enfermagem pode
fornecer informagdes ao doente sobre o AVC, sobre as suas complicacdes e
como adoptar um estilo de vida saudavel para prevenir futuros eventos.
Além disso, pode-se incentivar a pessoa com disfuncionalidade a participar
activamente para o préprio cuidado, ensinando estratégias de autocuidado

e promovendo a independéncia sempre que possivel Costa et al (2016).

A Teoria da Adaptacdao de Callista Roy oferece uma estrutura
conceitual util para orientar a assisténcia de enfermagem a pessoas vitimas
de episdédio de AVC, fornecendo uma abordagem holistica que considera as
necessidades fisicas, emocionais e sociais do doente durante o processo de

adaptacado. Esta teoria, assenta em 4 dominios: pessoa, salude, ambiente
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e enfermagem. Aos olhos desta tedrica, de acordo com o que defende,
poder-se-a dizer que o doente em estudo, apresenta alteracdes no dominio
pessoa e ambiente, embora os dominios saude e enfermagem estejam

interligados.

Seguindo a linha de pensamento da tedrica, desenvolve-se um plano
de cuidados centrado nos objectivos e desejos do doente (pessoa):
potenciar a funcionalidade do MSD, para dar continuidade ao passatempo
gue anteriormente executava. Embora ja com disfuncionalidade no passado
— de antigos episddios de AVC — manifesta vontade de voltar a deambular
e maximizar a autonomia dentro do seu domicilio (ambiente). E neste
sentido que o plano de cuidados se centra em desenvolver e executar
intervencdes para a promocao da funcionalidade possivel, procurando
conferir maiores capacidades ao doente de se auto-cuidar e/ou tornar-se o

menos dependente possivel, no seio do seu ambiente.
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5. PROPOSTA DE PLANO DE CUIDADOS DE REABILITAGAO33

forga

muscular;

AUTO-
CUIDADO;

- Melhorar a

- Capacitar o
doente para o

- Avaliar 0
Movimento
muscular através

da Escala Medical
Research Council -
MRC

- Instruir e treinar
exercicios de
resisténcia com e
sem recurso a
dispositivos (faixas
elasticas; peso e

pedaleira).

- Incentivar o
envolvimento do
cuidador, para
ajuda e adaptacao
dos recursos
materiais para

treino de forga;

- Ensinar o doente
e a(s) cuidadora(s)
sobre programa de
exercicios de

reabilitagdo.

1. O doente segura uma faixa
elastica com a mao afectada e
realiza movimentos de flexao
e extensao do
cotovelo/antebraco, resistindo
a tensdo da faixa;

2. Segurar um peso (ex:
pacote de arroz, dentro de um
saco plastico, que permita
segurar as asas do mesmo
para suporte do peso) e fazer

elevacao do ombro;

- 2 séries de cada exercicio
8/10 repeticoes.

3. Membros inferiores:
o uso de pedaleira
inicialmente durante 15
minutos e progredir mais 5
minutos em cada
utilizagdo ou consoante

tolerancia do doente.

1
3

33 Plano proposto para o periodo de intervengao directa com o utente: inicio a 18/05/23
até 14/06/23. Frequéncia de 2 visitas por semana.
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- Aumentar a
amplitude de

movimento;

- Motivar o
doente a
adesao ao
regime

terapéutico;

= Incluir
cuidadora(s)
na prestacao
de cuidados
de forma a dar
continuidade
ao plano de
exercicios na
auséncia do

enfermeiro;

- Capacitar o
doente e
cuidadora(s)
para a
realizacdo de
exercicios
musculares e

articulares;

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

- Monitorizar a
espasticidade

(tébnus muscular)
através da escala

de ASHWORTH;

= Avaliar 0s
conhecimentos do
doente e
cuidadora(s) sobre

execucao de
exercicios
musculares e

articulares;

- Avaliar as
capacidades do
doente e
cuidadora(s) para
a execucao de
exercicios
musculares e

articulares;

- Instruir e treinar
o] doente e
cuidadora(s) sobre
a técnica de
execucao de
movimentos

musculares e

articulares;

- Incentivar (o}

doente e

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

- O enfermeiro ou cuidadora
(s) auxilia o doente a realizar

alongamentos suaves no

membro superior afectado,

incluindo maos e dedos,

estendendo-o em diferentes
direccbes. Os alongamentos

devem ser mantidos por

alguns segundos para

melhorar a flexibilidade e a

amplitude de movimento:

o Ombro: flexao/ extensao;
aducgao/ abducao e
rotacdo interna/externa.

o Cotovelo e antebracgo:
flexdo/ extensao; prono-
supinacao.

o Punho: flexao/ extensao/
hiperextensdao e desvio

ulnar/ radial.
o Mao e dedos: Flexao/
extensao; aducdo/

abducdo dos dedos (um de
cada vez, com oponéncia
do polegar).

2 séries de cada exercicio

8/10 repeticoes.

- Desenvolver escuta activa e
adaptar estratégias de
melhoria da gestdo de
emocoOes por parte do doente

e cuidadora(s);

- Promover momentos calmos
para ensinos e treinos sobre
exercicios e dispositivos para

melhoria da espasticidade,
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cuidadora(s) a adaptar estratégias, recursos
adesdo do plano de e linguagem adequada para
reabilitacdo; promover a adesdo e

continuidade do plano de

- Desmistificar STECle (e

ideias  errdneas,

incentivando a o Dispositivos:  Manter
expressao de tala fixa num periodo
emogoes; de 30 minutos,

remover, flectir e

i nder
- Ensinar sobre estender os dedos e

. L unhos e recolocar
dispositivos/ P

m aj r mai
recursos de (Genn wflee)) pe als

adaptacdo para 30 minutos ou ate

. lerancia;
melhoria do el

padrio espastico; o Aplicar dispositivos

(ex. alargadores

interdigitais,

- Instruir e treinar
almofadas, entre

o] doente e .
outros), diariamente

cuidadora(s) sobre . a
num periodo toleravel

aplicagao de pelo doente, apds

dispositivos (tala . -
treino de exercicios e

fixa; Alargadores
alongamentos;

i gnEz) o Posicionamentos anti-

espasticos no leito e

- Instruir e treinar sentado, usando
a cuidadora(s) material disponivel no
sobre técnica de domicilio.

posicionamentos

anti-espasticos; - Dar reforgo positivo durante

evolugdo do processo;
- Executar técnica

de exercicio
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muscular e

articular passivo;

- Executar técnica
de exercicios de
Alongamentos

passivo-assistidos;

- Alongamentos
activos da mao/
punho e dedos,
pelo cuidador(a);

- Extensdo do
punho, mados e
dedos com recurso

a tala fixa.

- Aprimorar a - Instruir e treinar - O doente é orientado a
coordenacao exercicios de estender o braco afectado e
motora alcancar diferentes objectos

de tamanhos e formas
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coordenacao variadas, praticando a
motora; coordenagao entre o}
movimento do brago, a
_ Treinar exercicios precisao do alcance e a
de alcancar e habilidade de agarrar os
objectos.

pegar objectos;

- Promover técnica
de facilitagao

cruzada.

- Treinar exercicios
com bola de
espuma artificial

inervada;

- Realizar
actividades com
materiais de
diferentes texturas

e temperaturas;

- 1 sessao com 10 objectos
diferentes.

- Pedir ao doente para segurar
a bola com a mao afectada e
realizar movimentos de
rotacdo, pressdo e aperto na
bola. Com o propdsito de
melhorar a sensibilidade e a
percepcao da posicao e
movimento do membro

superior.

- Colocar diversos objectos de
diferentes texturas e
temperaturas para o utente
manter toque (com os olhos
abertos e fechados) e tentar

identifica-los.

- 3 sessoes de 15 repeticoes
cada.
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- Promover a - Aplicar - Encorajar a pratica de
funcionalidade instrumento de tarefas do dia a dia que
em avaliagao do envolvam o uso do membro
actividades compromisso do superior afectado, como
diarias Autocuidado; pentear o cabelo, escovar os
dentes, comer com talheres,
) Avaliar abrir e fechar caixa dos
capacidade  para medicamentos.
desempenhar

treino de AVD 's;

= Avaliar
conhecimentos
para técnicas de
treino de AVD 's;

- Instruir e treinar
actividades

funcionais.

18/05: Antes da implementacgdo do plano de cuidados, foi realizada uma

avaliacao das capacidades e dos conhecimentos, quer do doente, quer
da(s) cuidadora(s), no sentido de optimizar o programa de reabilitacao
e envolver ambas as partes no processo. O Sr. ].C. apresentava flexao
do cotovelo num angulo de 459 graus, com flexdo ligeira do punho. Maos
e dedos encontram-se em flexao permanente. Aducao e abdugao do 1°
e 20 dedo mantida, mas, 3° e 5° dedos com atrofia muscular, com
abertura de cerca de 1-2cm. A elevagao do ombro s6 é possivel fazer
até aos 45° graus. Exercicio na pedaleira com tolerancia apenas de 15

minutos.
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A cada visita domicilidria, era possivel perceber que a motivacao nao
estava presente para o cumprimento do plano de exercicios sugerida. O
doente, que encontrava sempre justificar a desmotivagcdo com
problematicas que se avaliavam como facilmente resollveis. Dadas as
dificuldades manifestadas pelo Sr. J.C., eram apresentadas alternativas,
por forma a incentivar ao cumprimento do plano de reabilitacdao e, uma
vez mais o envolvimento da(s) cuidadora(s).

No dia 23/05/2023, nao foi possivel cumprir plano de exercicios, uma
vez que o doente se encontrava debilitado por alteragoes
gastrointestinais (diarreia), causada pela toma de antibioterapia por ITU.
Até ao dia 01/06/23, a cada visita ao Sr. J.C. ndao eram visiveis
progressos, motivo, pela qual se introduzem produtos de apoio como
tala fixa e dispositivos para ajudar no movimento de abducao
(alargadores dos dedos).

Constata-se uma melhoria na motivacdo e adesao ao regime terapéutico
pelo utente, a partir da introducao de dispositivos. Essa evolucao é
perceptivel com a continuidade das visitas domicilidrias, onde se
comprova uma melhoria do padrao espatico, tornando os movimentos
articulares com maior amplitude e alongamentos com maior tolerancia a
dor durante os exercicios.

A data de 14/06, Gltimo dia da minha intervencdo directa com o doente,
verifica-se ganhos na forca, melhoria do ténus muscular, mas a
verdadeira diferenca esta na flexibilidade e aumento da amplitude dos
movimentos do membro superior direito num todo. Apds execucao do
plano de exercicios, pode-se ver um aumento na capacidade de elevacgao
do ombro, cumprindo um angulo de 90° graus e sem dor. Extensao
guase completa do braco, com dor ligeira, com o punho em supinagao.
Quanto a mao, é possivel uma extensao palmar quase completa
também, mas verifica-se encurtamento dos tenddes dos extensores dos

dedos. Mantida flexao do 4° e 5° dedo (este ultimo mais acentuado com
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atrofia muscular), embora com capacidade de extensao ligeira. Abdugao
dos dedos: 19 e 20 total, 3° e 4° dedo: aumento para 3-4 cm e 1cm
(valor estimado por observacao directa) entre o 4° e 5° dedo.

Por ultimo, segundo relato do doente e cuidadoras, o Sr. J.C. cumpre
pedaleira 2 a 3 vezes por semana, num periodo superior a 30 minutos.
Apds estimular a expressao de emocoes do doente e da(s) cuidadora(s)
e da envolvéncia no processo de cuidados, verifica-se uma melhor
adesdo por parte dos intervenientes e maior motivagcao. Encontrando-se
motivado com os resultados até ao momento, o proprio doente admite
querer voltar aos trabalhos manuais e admite possivel deambulacao com

andarilho.

124




= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

6. CONCLUSAO

O impacto da disfuncionalidade no doente que sofre episédio de AVC traz
consequéncias que podem ser devastadoras, quer no proprio doente, quer
no seio familiar. Esta questdo, torna-se, com efeito, um desafio para os
EEER, na medida em que é fundamental intervir numa fase muito precoce
da doenca, objectivando a maximizagcdao da autonomia dos doentes,
evitando que os mesmos se tornem mais dependentes do que o necessario.
E natural que o sucesso de um programa de reabilitacdo ndo dependa
apenas da intervencao do enfermeiro especialista, mas das capacidades
gerais da propria pessoa com alteracdes da funcionalidade e da capacitacao
da familia/cuidadores.

O EEER deve avaliar o doente de forma holistica, incutindo o seu meio
envolvente num programa de reabilitagao personalizado e individualizado.
Este programa dever ser avaliado constantemente e adaptado sempre que
necessario, com a finalidade de obter os melhores resultados possiveis. Em
suma, o processo de recuperacao do doente, quer este sofra de disfuncao
fisica, cognitiva, sensorial ou outra, depende na integra da capacidade
plastica neuronal, que por sua vez depende de estimulos. Assim como
defende a Tedrica Callista Roy, com a sua teoria da Adaptacao, é importante
a estimulacao do doente para que este tenha a capacidade de se adaptar a

sua nova condicao de saude.
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8. Anexos

Anexo 1: Escala de Medida de Independéncia Funcional - MIF

MEDIDA DE INDEPENCIA FUNCIONAL — MIF
TERAPIA OCUPACIONAL

Nome: Idade:
o . C.. =

Fonte de Informaciio: Paciente (x) Famflia(x) Cuidador( ) Outro( )
Dominfincia: Direita (x) FEsquerda( )

Dingnéstico etiolégico: Ay (ocunge 09udO =ensimvo - MoToR
Diagnéetico funclonal: |\o , beedsia  espasTico & AT

Sem ajuda |7 - Independéncia completa (seguranca — tempo normal)
6 — Independéncia modificada (ajuda técnica)

5 — Supervisdio ou preparagiio

Nfveis 4 — Assisténcia com contato minimo (individuo > = 75%)
Com ajuda |3 - Assisténcia moderada (individuo > = 50%)

2 - Assisténcia mixima (individuo > = 25%)

1 — Assisténcia total (individuo < 25%)

Data da avaliaciio/reavaliacio @
8/5/23 — [AAloek3
Auto Cuidado Niveis Observagoes
A. Alimentagio
B. Higiene Pessoal Lava. we=t0 + QU:E&
C. Banho (lavar o corpo)

D. Vestir metade superior do corpo

E. Vestir metade inferior do corpo

F. Utilizag@io do vaso sanitdrio

Controle dos esfincteres

G. Controle da urina

H. Controle das fezes

Mobilidade / Transferéncias

I. Leito, cadeira, cadeira de rodas

J. Vaso sanitdrio

K. Banheira, chuveiro

Locomogio

L. Marcha / Cadeira de rodas M® C ()
M. Escadas

Comunicacio

N. Compreensio AMV() | &
O. Expressio V(AN() | 3
Cognigiio Social
P. Interagdo social

@
Q. Resolugiio de problemas s
=

uinoe.

Telhopia caign HM%‘S
Cad N \Agieng_
Codor O \r\\sieue

o ol BN B SN G IR (XY S N] ) S0

R. Meméria

LD _\)'\) P el B ol Sl [ V1N B (U B RY S SAS R

b 8 12
GO Boocado eus £ SesseEs [ Reobilitadks -
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Anexo 2: National Institute of Health Stroke Scale — NIHSS

NI H Identificacao do Paciente

STROKE e

SCALE Exame inicial: Data 18 /0s /zcp2 FiM 14[‘06[2—3
Instrugao Definicao da escala Escore | Hora
1a. Nivel de Consciéncia 0 = Alerta; reponde com entusiasmo. 9 J\\u’
0 investigador deve escolher uma resposta mesmo se | 1 = Nao alerta, mas ao ser acordado por minima %
uma avaliacdo completa é prejudicada por obstaculos estimulacao obedece, responde ou reage. -~
como um tubo orotraqueal, barreiras de linguagem, | 2 = Nao alerta, requer repetida estimulacao ou
trauma ou curativo orotraqueal. Um 3 é dado apenas estimulacao dolorosa para realizar
se 0 paciente nao faz nenhum movimento (outro além movimentos (nao estereotipados). d ”
de postura reflexa) em resposta a estimulacdo | 3 = Responde somente com reflexo motorou g
dolorosa. reacoes autondmicas, ou totalmente

irresponsivo, flacido e arreflexo.

1b. Perguntas de Nivel de Consciéncia 0 = Responde ambas as questdes corretamente.
0 paciente é questionado sobre o més e sua idade. A | 1 = Responde uma questdo corretamente.
resposta deve ser correta - ndo ha nota parcial por | 2 = Nao responde nenhuma questao

chegar perto. Pacientes com afasia ou esturpor que corretamente.

nao compreendem as perguntas irao receber 2.
Pacientes incapacitados de falar devido a intubacao
orotraqueal, trauma orotragueal, disartria grave de
qualquer causa, barreiras de linguagem ou qualquer
outro problema nao secundario a afasia receberao um
1. E importante que somente a resposta inicial seja
considerada e que o examinador ndo “ajude” o
paciente com dicas verbais ou nao verbais.

ks Blos
] | ‘
=

1c. Comandos de Nivel de Consciéncia 0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.

O paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos e | 1 = Realiza uma tarefa corretamente.

entdo abrir e fechar a mao nao parética. Substitua | 2 = Nao realiza nenhuma tarefa corretamente.
por outro comando de um Unico passo se as maos nao
podem ser utilizadas. E dado credito se uma tentativa
inequivoca é feita, mas nao completada devido a
fraqueza. Se o paciente ndo responde ao comando, a
tarefa deve ser demonstrada a ele (pantomima) e o
resultado registrado (i.e., segue um, nenhum ou

8los

| k =
.~
=

PRI bibk | PPN P

ambos os comandos). Aos pacientes com trauma, ‘z_g n
amputagao ou outro impedimento fisico devem ser 2| "-(O
dados comandos Unicos compativeis. Somente a

primeira tentativa é registrada.

2. Melhor olhar conjugado 0 = Normal.

Somente os movimentos oculares horizontais sao | 1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore é o

testados. Movimentos oculares voluntarios ou reflexos dado quando o olhar é anormal em um ou & \,J,
(6culo-cefalico) recebem nota, mas a prova calorica ambos os olhos, mas nao ha desvio forcado Q ’t
nao é usada. ou paresia total do olhar.

Se o paciente tem um desvio conjugado do olhar, que | 2 = Desvio for¢ado ou paralisia total do olhar

pode ser sobreposto por atividade voluntaria ou que nio podem ser vencidos pela manobra Z
reflexa, o escore sera 1. Se o paciente tem uma oculo-cefalica.

paresia de nervo periférica isolada (NC I, IV ou VI), /
marque 1. O olhar é testado em todos os pacientes

afasicos. Os pacientes com trauma ocular, curativos,

cegueira preexistente ou outro disturbio de acuidade 9 /' \4,
ou campo visual devem ser testados com movimentos & @_ g )

reflexos e a escolha feita pelo investigador.
Estabelecer contato visual e, entdo, mover-se perto
do paciente de um lado para outro, pode esclarecer a
presenca de paralisia do olhar.
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Instrugao

Definicao da escala

Escore

3. Visual

0S campos visuais (quadrantes superiores e inferiores)
sao testados por confrontacdo, utilizando contagem
de dedos ou ameaca visual, conforme apropriado. O
paciente deve ser encorajado, mas se olha para o
lado do movimento dos dedos, deve ser considerado
como normal. Se houver cegueira unilateral ou
enucleacao, os campos visuais no olho restante sao
avaliados. Marque 1 somente se uma clara assimetria,
incluindo quadrantanopsia, for encontrada. Se o
paciente & cego por qualquer causa, marque 3.
Estimulacao dupla simultdnea ¢é realizada neste
momento. Se houver uma extincao, o paciente recebe
1 e os resultados sao usados para responder a questao
11.

0 = Sem perda visual.

1 = Hemianopsia parcial.

2 = Hemianopsia completa.

3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo
cegueira cortical).

‘Bios

W4 oy

4. Paralisia Facial

Pergunte ou use pantomima para encorajar o paciente
a mostrar os dentes ou sorrir e fechar os olhos.
Considere a simetria de contracdo facial em resposta
a estimulo doloroso em paciente pouco responsivo ou
incapaz de compreender. Na presenca de trauma
/curativo facial, tubo orotraqueal, esparadrapo ou
outra barreira fisica que obscureca a face, estes
devem ser removidos, tanto quanto possivel.

0 = Movimentos normais simétricos.

1 = Paralisia facial leve (apagamento de prega
nasolabial, assimetria no sorriso).

2 = Paralisia facial central evidente (paralisia
facial total ou quase total da regido
inferior da face).

3 = Paralisia facial completa (auséncia de
movimentos faciais das regioes superior e
inferior da face).

hi1=3

4ot

BN

D PN D

5. Motor para bragos

0 braco é colocado na posicao apropriada: extensao
dos bracos (palmas para baixo) a 90° (se sentado) ou a
45° (se deitado). E valorizada queda do braco se esta
ocorre antes de 10 segundos. O paciente afasico é
encorajado através de firmeza na voz e de
pantomima, mas nao com estimulacao dolorosa. Cada
membro € testado isoladamente, iniciando pelo brago
nao-parético. Somente em caso de amputacdo ou de

0 = Sem queda; mantém o brago 90° (ou 45°)
por 10 segundos completos.

1 = Queda; mantém o braco a 90° (ou 45°),
porém este apresenta queda antes dos 10
segundos completos; nao toca a cama ou
outro suporte.

2 = Algum esforco contra a gravidade; o braco
nao atinge ou nao mantém 90° (ou 45°), cai
na cama, mas tem alguma forga contra a

18 los

[F ¢

oﬂ

|_>

fusdo de articulagdo no ombro, o item deve ser gravidade. Q s2 A
considerado nao-testavel (NT), e uma explicacdo deve | 3 = Nenhum esforco contra a gravidade; braco
ser escrita para esta escolha. despenca. g
4 = Nenhum movimento. = i
NT = Amputacao ou fusao articular, 2 & AD
explique:
5a. Brago esquerdo 5b. Braco direito
6. Motor para pernas 0 = Sem queda; mantém a perna a 30° por 5
A perna é colocada na posicao apropriada: extensao a segundos completos. j_@g_ J‘\'“'j

30° (sempre na posicao supina). E valorizada queda do
braco se esta ocorre antes de 5 segundos. O paciente
afasico é encorajado através de firmeza na voz e de
pantomima, mas nao com estimulacao dolorosa. Cada
membro é testado isoladamente, iniciando pela perna
nao-parética. Somente em caso de amputacdo ou de
fusdao de articulacdao no quadril, o item deve ser
considerado nao-testavel (NT), e uma explicacdo
deve ser escrita para esta escolha.

1 = Queda; mantém a perna a 30°, porém esta
apresenta queda antes dos 5 segundos
completos; ndo toca a cama ou outro
suporte.

2 = Algum esforco contra a gravidade; a perna
ndo atinge ou ndo mantém 30°, cai na
cama, mas tem alguma forca contra a
gravidade.

3 = Nenhum esforco contra a gravidade; perna
despenca.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputacao ou fusao articular,
explique:

whs

2

Mloe

6a. Perna esquerda 6b. Perna direita

16

AY

l)

8
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7. Ataxia de membros 0 = Ausente.
Este item é avalia se existe evidéncia de uma lesao | 1 = Presente em 1 membro. I

cerebelar unilateral. Teste com os olhos abertos. Em
caso de defeito visual, assegure-se que o teste é feito
no campo visual intacto. Os testes index-nariz e
calcanhar-joelho sao realizados em ambos os lados e a
ataxia é valorizada, somente, se for desproporcional a
fraqueza. A ataxia é considerada ausente no paciente
que nio pode entender ou esta hemiplégico. Somente
em caso de amputacao ou de fusao de articulacoes, o
item deve ser considerado nao-testavel (NT), e uma
explicacdo deve ser escrita para esta escolha. Em
caso de cegueira, teste tocando o nariz, a partir de
uma posicao com os bracos estendidos.

Blos

2 = Presente em dois membros.
NT = Amputacao ou fusao articular,
explique:

MsD poeeheo

14 loe

<IN F

8. Sensibilidade

Avalie sensibilidade ou mimica facial ao beliscar ou
retirada do estimulo doloroso em paciente torporoso
ou afasico. Somente a perda de sensibilidade
atribuida ao AVC é registrada como anormal e o
examinador deve testar tantas areas do corpo (bracos
[exceto maos], pernas, tronco e face) quantas forem
necessarias para checar acuradamente um perda
hemisensitiva. Um escore de 2, “grave ou total” deve
ser dados somente quando uma perda grave ou total
da sensibilidade pode ser claramente demonstrada.
Portanto, pacientes em esturpor e afasicos irdo
receber provavelmente 1 ou 0. O paciente com AVC
de tronco que tem perda de sensibilidade bilateral
recebe 2. Se o paciente nao responde e esta
quadriplégico, marque 2. Pacientes em coma (item
1a=3) recebem arbitrariamente 2 neste item.

0 = Normal; nenhuma perda.

1 = Perda sensitiva leve a moderada; a
sensibilidade ao beliscar € menos aguda ou
diminuida do lado afetado, ou ha uma
perda da dor superficial ao beliscar, mas o
paciente esta ciente de que esta sendo
tocado.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o

paciente nao sente que estas sendo tocado. §
I
il

iglas
‘

SN

9. Melhor linguagem

Uma grande quantidade de informacdes acerca da
compreensao pode obtida durante a aplicacao dos
itens precedentes do exame. O paciente € solicitado a
descrever o que esta acontecendo no quadro em
anexo, a nomear os itens na lista de identificacao
anexa e a ler da lista de sentenca anexa. A
compreensao é julgada a partir destas respostas assim
como das de todos os comandos no exame neurologico
geral precedente. Se a perda visual interfere com os
testes, peca ao paciente que identifique objetos
colocados em sua mao, repita e produza falas. O
paciente intubado deve ser incentivado a escrever. O
paciente em coma (tem 1A=3) recebera
automaticamente 3 neste item. O examinador deve
escolher um escore para pacientes em estupor ou
pouco cooperativos, mas a pontuacdo 3 deve ser
reservada ao paciente que esta mudo e que nao segue
nenhum comando simples.

0 = Sem afasia; normal.

1 = Afasia leve a moderada; alguma perda dbvia
da fluéncia ou dificuldade de compreensao,
sem limitagao significativa das idéias
expressao ou forma de expressao. A
reducéao do discurso e/ou compreensao,
entretanto, dificultam ou impossibilitam a
conversacao sobre o material fornecido.
Por exemplo, na conversa sobre o material
fornecido, o examinador pode identi-ficar
figuras ou item da lista de nomeacao a
partir da resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicacdo é feita 3
através de expressoes fragmentadas; F
grande necessidade de interferéncia,
questionamento e adivinhacao por parte do
ouvinte. A quantidade de informacao que
pode ser trocada é limitada; o ouvinte
carrega o fardo da comunicacao. O
examinador ndo consegue identificar itens
do material fornecido a partir da resposta
do paciente.

3 = Mudo, afasia global; nenhuma fala util ou
compreensao auditiva.

8los
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10. Disartria g

Se acredita que o paciente é normal, uma avaliacao | 0 = Normal.

mais adequada é obtida, pedindo-se ao paciente que | 1 = Disartria leve a moderada; paciente arrasta g Z 1
leia ou repita palavras da lista anexa. Se o paciente pelo menos algumas palavras, e na pior

tem afasia grave, a clareza da articulacao da fala das hipoteses, pode ser entendido, com

espontanea pode ser graduada. Somente se o paciente alguma dificuldade.

estiver intubado ou tiver outras barreiras fisicas a
producéo da fala, este item devera ser considerado
nao testavel (NT). Nao diga ao paciente por que ele
esta sendo testado.

2 = Disartria grave; fala do paciente é tao
empastada que chega a ser ininteligivel,
na auséncia de disfasia ou com disfasia
desproporcional, ou € mudo/anartrico.

NT = Intubado ou outra barreira fisica;

AL (o

explique, ﬁ '10#
11. Extingao ou Desatencdo (antiga negligéncia)
Informacao suficiente para a identificacdo de | 0 = Nenhuma anormalidade. £ (@) qAb

negligéncia pode ter sido obtida durante os testes
anteriores. Se o paciente tem perda visual grave, que
impede o teste da estimulacéo visual dupla simulténea,
e o0s estimulos cutdneos sao normais, o escore é
normal. Se o paciente tem afasia, mas parece atentar
para ambos os lados, o escore é normal. A presenca de
negligéncia espacial visual ou anosagnosia pode
também ser considerada como evidéncia de
negligéncia. Como a anormalidade s6 é pontuada se
presente, o item nunca é considerado nao testavel.

1 = Desatencao visual, tatil, auditiva, espacial
ou pessoal, ou extinco a estimulagao
simultanea em uma das modalidades
sensoriais.

2 = Profunda hemi-desatencao ou hemi-
desatencao para mais de uma modalidade;
nao reconhece a propria mao e se orienta
somente para um lado do espaco.

o

51N

TABELA DE EVOLUGAO

DATA HORA

ESCORE EXAMINADOR

Rs|zz] B

146123  AOH

4 £l luia Toms

= Fn_}EP‘- ihede Norge

/

Tradugio e adaptagio:
Octivio Marques Pontes-Neto
Neurologia - HCFMRP - USP

Anexo 3 - Escala de Coma de Glasgow
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Critério Verificado Classificagao Pontuagao
Olhos abertos previamente 2 estimulagao J Espontinea 4 )
—
Abertura ocular apés ordem em tom de voz normal ou em voz alta « Ao Som 3
Abertura ocular apés estimulagio da extremidade dos dedos « A pressio 2
Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia « Ausente 1
Olhos fechados devido a factor local “ Nao testdvel NT
Resposta Verbal
Critério Verificado Classificacdo Pontuagao
Resposta adequada relativamente ao nome, local e data « Orientada 5 I
o ——
Resposta ndo orientada mas comunicagdo coerente « Confusa 4
Palavras isoladas inteligiveis J Palavras 3
Apenas gemidos J Sons 2
Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia J Ausente 1
Factor que interfere com a comunicagao V Nao testavel NT
Melhor Resposta Motora
Critério Verificado Classificacdo Pontuacgao
Cumprimento de ordens com 2 acoes ¢ A ordens 6
Elevacio da mao acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabega J Tsedlizador 5
OU Pescogo
Flexdo r_épida dq membro superior ao nivel do cotovelo, padrao ¢ Flexdo normal 4
predominante nao anormal
Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, padréo predominante ¢ Flexdo anormal 3
claramente anormal
Extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo “ Extensao 2
Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores ¢ Ausente 1
de interferéncia
Fator que limita resposta motora ¢ Néo testavel NT
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Anexo 4: MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)
1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que anos estamos? 1

Em que més estamos? 1

Em que dia do més estamos? 1

Em que dia da semana estamos? 1
Em que estacdo do ano estamos? 1
Em que pais estamos? 1

Em que distrito vive? 1

Em que terra vive? 1

Em que casa estamos? 1

Em que andar estamos? 1

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

“Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer
todas, procure ficar a sabé-las de cor”,
Péra _ 1 Gato __ 1 Bola 1

3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta, se der uma resposta
errada, mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como
correctas).

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero
encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_ 21 18_15 4pontos

4, Evocacgao (1 ponto por cada resposta correcta)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

Péra Gato 1 Bola 1

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a) “Como se chama isto?” Mostrar os objectos: Reldgio 1_ Lapis 1

b) “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA” 1

¢) “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a
ao meio e ponha sobre a mesa”, dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita __1 Dobra ao meio 0__ Coloca onde deve 0

d) “Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz”. Mostrar o cartdo com a frase
bem legivel, "FECHE OS OLHOS"”, sendo analfabeto |1é-se a frase. Fechou os olhos
1
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e) “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os
erros gramaticais nao prejudicam a pontuacao. 1

Utente com mao dominante com parésia (pedido para formar frase e verbaliza-

la)

FRASE: “O gato correu”

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um
deve ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Ndao valorizar tremor ou
rotagao.

Copia

TOTAL (maximo 30 pontos): _ 26_
Escala de normalidade em funcao da escolaridade:

e Analfabetos = 15 pontos
e Entre 1 a 11 anos de escolaridade = 22 pontos
e Mais de 11 anos de escolaridade = 27 pontos

Anexo 5 - Avaliacao da Motricidade
Escala Medical Research Council - MRC (Forgca Muscular) e Escala de ASHWORTH
modificada (Ténus Muscular).

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA:
Escala MRC

0 - Ténus normal

0 |Paralisia completa 1 — Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia no final do movimento)

1 | Minima contragéo 1+ - Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia durante todo o
movimento)

? Auséncia de movimentos ativos contra gra\'fldade 2 - Hipertonia ligeira durante a maior parte do movimento

3 | Contragao fraca contra gravidade 3 - Hipertonia moderada (o movimento passivo é dificil)

4 | Movimento ativo contra gravidade e resisténcia # = Hipersonta grave: (ormovimentio/ passivo ¢ rptessbyel)

5 | Forga normal
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SEGMENTOS MOVIMENTOS SCORE SCORE
MRC Ashworth
Flexao 4 4
Extensao 4 4
Cabega e Flexdo lateral esquerda 3 3 0 0
Pescogo Flexao lateral direita 4 4
Rotacao 3 3

Membros Superiores

Escapulo-umeral

Flexao

Extensao

Aducgao

Abducao

Rotacgao Interna

Rotacao Externa

Cotovelo

Flexao

Extensao

Antebraco

Pronagao

Nl N N N[ N| N N N N T

Supinagao

=
+

Punho

Flexao palmar

Dorsi-flexao

Desvio radial

Desvio cubital

Circundacao

N I

Dedos

Flexao

1+

Extensao

Aducgao

Abducao

Circundacao

1+

Oponéncia do polegar

W N P N N D W W W N NN WN AW W W w w w o

o oy iy ,ny | | oy o oy 1| O G| L1 G| L L L1 L1 L1 U1l U1l M
Al W N W W AP DD DWW PR WPADAPADPAPA DA AMNO

o oy iy ,ny o] Loy oy o o | o | 1| L~ | L~ L1 LIl L1 U1l U1l M

N| N D D AN N NN N WN W W W W W WWw w o
O] O O] O]l O] O] O Ol O] Ol O]l O] Ol Ol O] Ol O] O] O]l ©|] Ol m
=
+

O O O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O| Ol Ol Ol Ol ol O m
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Membros Inferiores

Coxofemoral D E|DE|D|E| D|E
Flexao 213|343 /3| 4 |4
Extensao 213|343 |3| 4 |4
Adugao 213|343 |3| 4 |4
Abdugao 213|343 |3| 4 |4
Rotagao Interna 21213333 4 |4
Rotagao Externa 212|133 |3|3| 4 |4
Joelho Flexao 213|342 |4| 3 |4
Extensao 213|342 |4| 3 |4
Flexao plantar 3/4(2(5/3|5| 4|5
Flexao dorsal 3/4/2|5|3|5| 4|5
Tibiotarsica Inversao 214|242 |3| 3 |4
Eversao 214(12(4/23| 3 |4
Flexao 3/5(4|5(2|0]1]0
Extensao 2|5/3|5[3|0| 2|0
Dedos Aducao 3/5(4|5(3|0] 2|0
Abdugao 1/5/2|5|4|0| 310
18/5 | 14/6 | 18/5 14/6

Legenda: D - Direita; E- Esquerda
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APENDICE 6 - ACAO DE FORMACAO: PREVENCAO DE QUEDAS
NO IDOSO
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PREVENCAO DE QUEDAS NO IDOSO
ACAO DE FORMACAO

Necessidade/Problema Identificado

e Registo continuo do nimero de casos de queda na pessoa idosa

e Elaboragao de programas de melhoria continua da qualidade

e Desenvolver capacidades de trabalho em equipa

e Participacdo em projectos com intuito de adaptar as intervencdes do EEER na
comunidade

e Promocdo da inclusdo social das pessoas vulneraveis e/ou com incapacidade

Formador Objetivos

e Sensibilizacdo da populacdo para a temdtica das quedas e

ecer |G todos os problemas associados a mesma
e Contribui¢dao paraaredugao do numero de casos de quedas

pela populacdo idosa
Aluna do curso do o 3
e Colaborar na diminuicdo do numero de casos de

mestrado em internamento por fracturas e suas comorbilidades,
enfermagem de associadas a quedas
reabilitacdo: Lucia e Promoc¢do de mudangas comportamentais/atitudes para
Matos prevengao do risco de queda
e Divulgacdo de produtos de apoio adaptativos na prevencao
de quedas.
Programa

Accdo de formagao com duragao de 1h, com recurso a materiais tecnolégicos e
humanos. O programa divide-se em trés (3) momentos, sendo que a primeira parte
serd a apresentacao dos formadores dando a conhecer a tematica e o porqué da sua
pertinéncia (15min). A segunda parte corresponde a visualizagdo de diapositivos e
apresentacdo do tema (30min) e por fim o momento para a discussdo final,
esclarecimento de duvidas e/ou partilha de experiéncias (15min). Sera entregue no
final da sessdo, a cada participante, um folheto informativo alusivo a tematica.
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Metodologia Avaliacdo
* Expositiva Discuss3o final com participac3o ativa
e Ativa
Local/Data/Horario Destinatarios
tocal: [
Data: 07-06-2023 Alunos da Universidade Sénior de -
Horario: 14.30H-15.30H

Diapositivos de Apresentacao

PREVENCAD DE QUEDAS NO 1DOSO: ENFERMAGEM DE REABILITACAO
ENQUADRAMENTO

| PREVENCAO DE QUEDAS NO IDOSO: ENFERMAGEM DE REABILITACAO
| OBJETIVOS

“Cair uma vez, significa que mais depressa se pode cair uma segunda. Mas ha
cuidados especiais que podem ser tidos em conta, pois muitas quedas levam a
fraturas nos ossos, ao internamento e até a morte”

| PREVEN(EO DE QUEDAS NO 1DOSO: ENFERMAGEM DE 1 i Um quinto séo idosos
REABILITACAD i i T % da populagao

' ESTATISTICA (PORDATA, 2020) 3 i e 0-14 anos
65+ anos - . 13%

MHMHHH | O .

PREVENCKO DE QUEDAS NO 1DOSO: ENFERMAGEM DE REABILITACRD
754 k. 4178 iM 1U245 M ESTATISTICA: PORDATA & INE (2022)

Sao cada vez mais e com mais idade
Distribuigao da populagao por idades ontem, hoje & o futuro
Wieq [J2010 || 2080

Bﬁv anos

14%

OFE -

199 2018
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PREVENCRO DE QUEDAS NO ID0SO: ENFERMAGEM DE REABILITACRD
4112 988 portugueses
sofreram uma Queda em
ambients doméstico e de lazer
com necessidade de utilizagdo
do servigo de urgéncia em
2019"

ESTATISTICA
(INSTITUTO NACIONAL DE SAGDE DR. RICARDO JORGE,
2019)

Dos acidentes cousados par Gueda.

Promogio de atitudes e de habitos
para a prevengdo de quedas

PrevengBio de uedos o doso: Enfermagen d Reabiltago PRATICA REGULAR DE EXERCICIO FiSICO

|Frnnmyiv de alitudes e de hébitos para a prevengio de quedas b ¥
* Fortalecer os misculos e os ossos
/ 7 T N ’ Aquecimento + Aumenter emplitude dos movimentes
— - —~ i E 5 i
£ \ o e LN R . o
w ‘ |, &
/ i
¥ y @ s Caminhadas de 30min

Exercicios de Forga
Exercicios de Resisténcia
Exercicio Fisico "s'.‘:‘w"r' Alimentagio | Confrole

AMBIENTE SEGURO

Gestdo e Otimizagdo de um ambiente Seguro

A maieria das quedas, surgem no demicilie, por isso é tao
importante avaliar e analisar o que esté ao nosso redor.
SNS§24 (2023)

(Luz adequada)

(Pavimento, objetos no trajeto e animal estimagao)
(Altura e espago)

(WC, escadas, auxiliares de marcha)

Prevengio de Quedas no Idose: Enfermagem de Reabilitogéo
Comporlamentos a adotar no dia-a-dia para diminuir o risco de queda

WY FAMNVFAMY,

Comportamentos a adotar no dia-a-dia para
diminuir o risco de queda
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OBRIGADA Banco de imagens odquirida afravés do site de pesquiso www.goagle.of

pelq YOssa . Instihdo Nacional de Saide Dr. Ricordo Jorge (2020}, Acdentes domésticos ¢ de lazer - Mecanismor de leséio. Sistema EVITA
{ Epideniologio e vigléncia dos froumafismos e ocidentes). Disponivel em s/ /swwinso minsoud
~
colaborago st O oo O

1. Pordota, 2020: Come envelhecem os portugueses. Disponivel em
bttps/ s pordato ot publicaconsinfogrofias/coma tenvabhacam ot poruguesert1 93
4. Pardota, 2022: populagdo Idose. Disponivel em hitps;// Jpublcosoes nfogrofias/ +idosg-254

Enfermeiro,
5. Servign Nacional de Sodde 24 (2023). Trepegdes, quedas & irambohes. Disporivel em

IVEHECER E NNTAVEL IR | st S
VELHO £ OCIONAL

dos-¢-trambelhoas/

AMTOR DESCONRECIDO
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APENDICE 7 - FOLHETO INFORMATIVO: PREVENGAO DE

QUEDAS NO IDOSO
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ESTRATEGIAS
PREVENTIVAS =

"ENVELHECER E
INEVITAVEL, SER
VELHO E UMA
OPCAO"

PREVENCAO
DE QUEDAS

/9

A pratica regular de exercicio
fisico € muito importante, estes
sdo alguns dos seus beneficios:

Melhora a postura e equilibrio
corporal

Previne o aparecimento de
doencas cardiacas,
respiratérias e 6sseas
Aumento da resisténcia e forca
muscular

Maior flexibilidade e amplitude
corporal

Permite-lhe manter a
autonomia para realizacdo das
tarefas do dia-a-dia

Lembre-se: Pouco é melhor que Nada

ERE

| 8

AMBIENTE SEGURO

AS QUEDAS ACONTECEM EM
MAIORIA NOS DOMICILIOS.

E fundamental avaliar e
analisar tudo o que esta ao
nosso redor. A prevengao é a
melhor forma de evitar danos.
Solicite ajuda, por vezes nao
estamos  despertos para
algumas situagoes (4 olhos
vém melhor que dois), além
de que existem tarefas que
necessitam da ajuda fisica de
terceiros. Pedir ajuda ndo é
um acto de fraqueza, mas sim

de inteligéncia.
AT
s
\! =

EM CASO DE QUEDA UNIDADE DE CUIDADOS
Virar-se para o lado ndo afectado CONTIN.UADOS DE
Evitar mexer-se demasiado _' FORMA(‘AO
Pedir gjuda: 112 e/ou familiar ENFERMAGEM“ DE
REAB]L[TA(;AO
ALIMENTAGCAO

Dieta Equilibrada, adaptada as
necessidades nutricionais

@oa " Al i

/A= § o o N Y

CONTROLO
MEDICAMENTOSO

+ Consultas Frequentes
(Médico/Enfermeiro)

+ Exames de rotina

* Gestao de medicamentos

* Vigilancia da Tens3do Arterial,
Frequéncia Cardiaca,
Oxigénio, Glicémias Capilares
(diabetes)
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APENDICE 8 - PROGRAMA DE REABILITACAO: SESSAO DE
EXERCICIO FISICO AO AR LIVRE: “REABILITAR”
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ReabilitAR: Exercicios de Reabilitacio em UCCI

Sessao de Exercicio Fisico ao Ar Livre

Necessidades/Problemas Identificados

® Promover intervengdes auténomas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de
Reabilitacao

e Desenvolver capacidades no trabalho e interagdo com equipa Multidisciplinar

e Maximizar o potencial de recuperacdo da pessoa com incapacidade funcional

® Promocao da autonomia e melhoria da qualidade de vida dos utentes

Fundamentagao

Nos ultimos anos tem-se verificado um decréscimo da mortalidade e da natalidade em Portugal,
conduzindo ao envelhecimento da populagdo. O aumento da esperanca média de vida, reflete uma
melhoria do nivel da saude dos portugueses, mas simultaneamente verifica-se o aumento da

prevaléncia de doencas crdnicas, muitas delas incapacitantes (XVII Governo Constitucional, 2006).

Surge assim a necessidade de respostas sociais que procurem promover a funcionalidade
(prevenindo, reduzindo e adiando as incapacidades) e a qualidade de vida da populagéo,
especialmente da populac¢do idosa e de utentes com patologia cronica multipla. A rede nacional de
cuidados continuados integrados (RNCCl) assume como objectivo geral a prestacdo de cuidados
continuados integrados a populagdo que se encontre em situacdo de dependéncia,

independentemente da idade (XVII Governo Constitucional, 2006).

Os utentes integrados na RNCCI encontram-se em situacdo de fragilidade. O efeito desta fragilidade
pode ser minimizado com a intervencdo do EEER, através da maximizacdo ou manutencdo das
capacidades fisicas e psicossociais dos utentes. Profissionais de salde, cuidadores (formais e
informais) e instituicGes que trabalham com pessoas em situacdo de fragilidade, tém um papel
crucial na promocao da implementacao de intervengdes direcionadas que tornem os utentes menos

vulneraveis (Apdstolo et al., 2019).
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A Reabilitacdo tem como objectivos “o diagndstico e a intervengdo precoce, a promogdo da
qgualidade de vida, a maximizagao da funcionalidade, o autocuidado e a prevencao de complicagdes,
evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas” (Novo et al., 2021, p.76). Neste sentido, a
realizacdo de sessGes de exercicio direcionadas para a populacdo com necessidades especificas (em
situacdo de fragilidade) torna-se um instrumento importante como “coadjuvante terapéutico”

(Novo et al., 2021, p. 76) no processo de reabilitacdo.

O exercicio fisico ao ar livre requer “um nivel mais elevado de controlo motor, bem como
flexibilidade cognitiva para abordar as necessidades motoras, ao mesmo tempo que atende a uma
série de estimulos ambientais ou tarefas simultaneas. Esta associada a maiores sentimentos de
envolvimento positivo, diminuicdo da tensao e depressao, aumento da participacdao da comunidade

e melhoria da qualidade de vida" Carey, Salawu & Glynn (2018).

Programa

Sessao de treino com duragdo de 1h 30 minutos, composta por abertura de sessao e apresentagao
dos participantes, aguecimento, treino dindmico, alongamentos e avaliacdo. O treino dindmico
encontra-se dividido em 3 (trés) estacdes. Cada estacdo sera constituida por um grupo entre 3-4
elementos, que sé transitam para a estacdo seguinte quando todos os participantes terminarem a
atividade, esta dindmica termina ao fim dos 45 minutos de treino. Far-se-a recurso a materiais de
apoio para atividade fisica, materiais improvisados e humanos (equipa multidisciplinar), com a
finalidade de promover: equilibrio, forca, resisténcia, coordenacdo, participa¢do social e exercicio
fisico. Pretende-se um score entre 3-5 na escala de Borg modificada, durante a realiza¢do da
atividade. Discussdo final para partilha de experiéncias, compreender as necessidades/dificuldades
dos participantes, entrega de diplomas de participa¢do e atribuicdo de um “troféu” ao elemento
com maior pontuacdo nas trés estacdes cumulativamente. A avaliacdo é efectuada através da

aplicacdo da escala de Borg modificada (Anexo 1).
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Local/Data/Hordrio

Destinatarios

Local: [

Data: 06-07-2023
Horario: 10H-11.30H

Utentes em regime de internamento da UCCI -

-, 10 participantes.

Critérios de exclusdo: Utentes cuja capacidade cognitiva ndo

permita o cumprimento de ordens, utentes confinados ao

leito e que a condig¢do clinica ndo permita a realizagdo de

exercicio no exterior.

Profissionais

Objetivos

Estudantes do Curso de
Mestrado em Reabilitacdo:
e Lucia Matos

EEER
Fisioterapeutas

Animadora Sociocultural -

® Promover a realizacdo de exercicio fisico nos utentes da

UCCI com fragilidade/incapacidade;

e Desenvolver a capacidade funcional para a realizacao

das actividades de vida diaria;

e Melhorar/manter a forca muscular, o equilibrio, a
resisténcia, o controlo postural e a saide mental dos

participantes;

e Promover a seguranca e a interagao social.

Metodologia

® Activa
e Demonstrativa

Materiais

Estacdo 1 (Aluna CMER)

Estacdo 2 (Aluna CMER)

Estacdo 3 (Fisioterapeutas)

e Bastao

o Caixas de luvas
(vazias)

e Alguidar

Bola(s) pequena(s)

Caixas de luvas (vazias)
Barreiras limitadoras mesa
(caixas de luvas cheias)
Banda(s) elastica(s)

e Bolas com e sem peso
Pinos

Barreiras de chao
Halteres

Sacos de areia

Material de Apoio: Cadeiras; Cartolinas coloridas e pontuadas; “troféu” e diplomas de

participagao.

Profissionais circulantes: EEER _ e Animadora Sociocultural _
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Estrutura da Sessao

Atividades

Exercicio Padriao

Exercicio Adaptado

Abertura da
sessdo/ Adaptacdo
ao espago exterior

(15min)

(Passar a bola aleatoriamente e quem a

treino.

Apresentacao dos profissionais

Apresentacao dos participantes

panha tem de se apresentar)

Apresentacao e explicacdo da escala de Avaliacdo a ser aplicada durante o

Aquecimento

(15min)

1sériede 8

repetigcGes

e Maos sobre a barriga: inspirar e | e
expirar;

e Flexdo, rotacdo e inclinacdo do
pescoco;

e Afastar bracos ao inspirar e bragos
ao centro ao expirar;

e Elevacao e depressao de ombros;

e Flexdo e extensdo/ Abducdo e
aducdo dedos das maos;

e Extensdo e flexdao do joelho;

e Dorsiflexdo e flexdo plantar;

e Marchar sem sair do sitio
(acompanhar a marcha movendo
os bragos para a frente e para tras
de forma alternada).

Utente com alteragbes do
movimento dos membros
superiores e/ou inferiores
(parésia/ plégia): cumprir
atividade com membro sdo e
realizar mobilizacGes passivas ou
assistidas do membro
parético/plégico de forma
auténoma ou com ajuda do
profissional.

Exercicios (45min)

Ada

12 Estacdo: 12 Estacdo:
1 Série de 5 Agachamentos + 5 5 repeticdes de Sentar e Levantar da

lancamentos “Basket Box” [1] cadeira (com apoio humano ou

cadeira fixa)

ptar peso do bastdo a

capacidade motora do utente

22 Estacdo: 22 Estacdo:

1 Série de 5 repeticbes de 5 repeticbes de Adugdo/abducdo do

Aducdo/abducio do ombro com ombro sem resisténcia ou

resisténcia (banda elastica) + 10 mobilizagdo passiva ou Abertura
costal global
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toques na bola na atividade

“PolyBox”[2]

32 Estacdo:

1 Série de 10 repeticGes de Flexdo e
extensdo do cotovelo com resisténcia
(halteres) + “CAP” [3] (5 lancamentos

de pesos com o dorso do pé)

Adaptar resisténcia da banda a

capacidade do utente

32 Estacao
10 repeticdes de Flexao e extensao
do cotovelo sem resisténcia ou

mobilizacdo passiva

Adaptar peso do halter a capacidade

do utente

CAP:
Cadeira de Rodas: tocar com o pé na

barreira + alternativa ao contorno de
Pinos: inclinagdo anterior do tronco
com bola na mao e regresso a

posicao inicial

Langamentos de pesos com a médo

Retorno a
calma/Alongamen

tos (15min)

1sériede 8

repeticOes

e Flexdo, rotacdo e inclinacdo do
pescoco;

e Elevacdo e depressao de ombros;

e Bracgos:

o

150




= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

e Tronco:

e Extensdo da perna em frente com
o pé em dorsiflexdo .

Descrigao dos Exercicios

[1] “ Basket Box”

Pontuagao:

- Dentro do alguidar 5 pontos
- Fora do alguidar 0 pontos

O utente deve inserir o bast3o através da ranhura da
caixa de luvas (vazia), eleva-la e lanca-la de forma a

acertar dentro do alguidar.

[2] “Poly Box”

Pontuacao:

- Ultrapassar linha de “golo” 1 ponto

Esta atividade assemelha-se ao jogo de PolyBat, em
gue o utente devera langar a bola com auxilio de uma
caixa de luvas (vazia) até ao adversdrio. A mesa
encontra-se protegida com barreiras de forma a

evitar a queda lateral da bola.

[3] “CAP”

Pontuagao:

- 2 metros = 25 pontos
- 3 metros = 50 pontos
- 4 metros = 100 pontos

O CAP - Circuito e Arremesso de Peso, consiste no
contorno de obstaculos: Pinos (4) e Barreira (3), e no
arremesso de peso(s) com o dorso do pé, para cima
de cartolinas colocadas no ch3o a distancia de 2/3/4

metros.

Avaliagao

Aplicacdo de Escala de Borg

e Discussdo final com participacdo activa com entrega de diplomas de participacdo (Anexo 2)

e atribuicdo de “troféu”.
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Anexo 1. Escala de Borg Modificada Programa “ReabilitAR”

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Instrumento de Avaliagao: Escala de Borg

Participantes

12 Estacdo

22 Estacdo

32 Estacao

1. Sr.R.S.

2. Sr.H.J.

3. Sr.A. M.

4. Sr.P.M.

5. Sra. E.C

6. Sr2A.L.

7. Sr2).R.

8. Sr2 A.M.

9. Sr.F.M.

10. Sr2 F. M.

ATIVIDADE VIGOROSA

I No limite do desconfortavel. Falta de ar, consigo falar uma

frase.

2-3

ATIVIDADE LEVE

I Parece que podemos manter durante horas.
Fécil de respirar e manter uma conversa.
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Anexo 2. Tabela de pontuac¢do do treino dinamico - ReabilitAR

Tabela de Pontuagao

Participantes 12 Estagao 22 Estacao 32 Estacao

Sr.R.S.

Sr. H. J.

Sr. A. M.

Sr. P. M.

Sr2 E.C.

Sr2 AL L.

Sr2 J.R.
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Anexo 3. Diplomas de Participagdo/Colaboragdo no Programa “ReabilitAR”

Certifica-se que o Sr./ Sr2.

\ Participou na Sessao de Exercicio ReabilitAR, com dedicacao e
sucesso.

% 13 de Julho de 2023

% Participagéo Especial: Alunas do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagédo

N _ e Lucia Matos, sob orientacéo da EEERr e
3N olaboragédo da FT i e ASC

/
h / Dt AN

.‘\
b
.

CERTIFICADO"

|
de olaboracao

Fisioterapeutas: I - I
Animadora Sociocultural: NGGG_G__———_——————_

B 5 00 o

As Alunas do Curso de Mestrado de Enfermagem em
Reabilitagdo, agradecem muito a colaboragéo,
dedicagio e empenho por parte da equipa
multidisciplinar na sessao de exercicio ReabilitAR.

‘\ I - 1Cc1A MATOS

y, e

13fov/2023
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

APENDICE 9 - POSTER DA SESSAO DE EXERCICIO AO AR

LIVRE “"REABILITAR”

156




EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

EGAS MONIZ

h __/Q SESSAO DE EXERCICIO FiSICO AO AR LIVRE

0 exercicio fisico ao ar livre requer "um nivel mais elevado de controlo motor, bem como
flexibilidade cognitiva para abordar as necessidades motoras, ao mesmo tempo que atende
a uma série de estimulos ambientais ou tarefas simultdneas. Estda associada a maiores
sentimentos de envolvimento positivo, diminuig¢do da tensdo e depressdo, aumento da
participagdo da comunidade e melhoria da qualidade de vida"

Carey, Salawu & Glynn (2018).

12 ETAPA: AQUECIMENTO

2% ETAPA:TREINO DINAMICO
"BASKET BOX"

27 ETAPA:TREINO DINAMICO

"pPOLY BOX" z
i L 4

27 ETAPA:TREINO DINAMICO
"CAP - CIRCUITO E AREMESSO DE
PESO"

37 ETAPA:ALONGAMENTOS

AVALIACAO
ESCALA DE BORG
MODIFICADA

£ de extrema importancia 0 uso da escala durante
10da 3 actividade para avaliagio do esforgo do
utente e readaptar o plano de exercicios.

ATIVIDADE VIGOROSA

7-8 [ S e
s

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO _

JULHO/2023

ALUNAS: NSRS 2 | UCIA MATOS
ORIENTAGAO: EEER
PARTICIPACAO ESPECIAL: FT -
ANIMADORA SOCIOCULTURAL

157




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

APENDICE 10 - ESTUDO DE CASO: INTERVENCOES DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM REABILITACAO A PESSOA COM
DECLINIO FUNCIONAL EM CONTEXTO HOSPITALAR
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

Projecto de Estagio

Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao:
Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo a

Pessoa com Declinio Funcional Em Contexto Hospitalar

Rehabilitation Nursing Care Plan:
Rehabilitation Nurse Interventions for People with Functional

Decline in a Hospital Setting

Lacia de Jesus Rodrigues Matos

Almada
2023
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MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGCAO

Projecto de Estagio

Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao:
Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo a

Pessoa com Declinio Funcional Em Contexto Hospitalar

Rehabilitation Nursing Care Plan:
Rehabilitation Nurse Interventions for People with Functional

Decline in a Hospital Setting

Aluna: Licia de Jesus Rodrigues Matos

Orientador de estagio: Enfermeira Especialista de

Enfermagem em Reabilitacdo [[[IGTENEGEGE

Orientador pedagogico: Mestre Gongalo Rosa

Almada
2023

N3o contempla as alteracOes resultantes das provas de discussao publica.

Este trabalho ndao contempla o novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO

O internamento hospitalar de pessoas com lesdo cerebral adquirida é
uma realidade complexa que demanda atencao especializada e recursos
adequados para reabilitacdo. As lesOes cerebrais adquiridas, como
traumatismos cranianos ou acidentes vasculares cerebrais, representam
um importante desafio de salde publica em todo o mundo34.

Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), estima-se que
anualmente ocorram cerca de 69 milhdes de novos casos de lesdes
cerebrais adquiridas, resultantes principalmente de acidentes de transito,
quedas, agressOes, entre outros eventos. No entanto, esses numeros
variam amplamente em diferentes regides do mundo, destacando a
necessidade de estratégias especificas de prevencao e tratamento.

O internamento hospitalar desempenha um papel crucial na fase inicial
do tratamento, proporcionando cuidados emergenciais, estabilizacao do
paciente e intervencdes médicas especializadas. Além disso, a
hospitalizacao permite a realizacdo de avaliagdes multidisciplinares para
determinar o plano de reabilitagdo mais adequado para cada doente.

A reabilitacdo de pessoas com lesao cerebral adquirida apds o
internamento hospitalar € um processo continuo e multidisciplinar,
envolvendo diferentes equipas de profissionais. O objetivo € maximizar a
recuperacao funcional e a qualidade de vida do doente, abordando aspetos

fisicos, cognitivos, emocionais e sociais3>.

34 Acidente Vascular Cerebral: Prescricdo de Medicina Fisica e de Reabilitacdo: Norma 054/2011.

Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0542011-de-27122011-jpg.aspx

35 Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Regulamentos das

Competéncias Especificas das Especialidades em Enfermagem. Disponivel em

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-paginas-antigas/regulamento-das-competéncias-
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Estudos como o de Maas et al. (2017) destacam a importancia de
programas de reabilitacdo intensiva e personalizada para melhorar os
resultados a longo prazo em doentes com lesdao cerebral adquirida. Os
autores supracitados, referem ainda que estratégias de intervencao
precoce, o uso de tecnologias e suporte familiar também tém demonstrado
impacto positivo na recuperacdo e reintegracao social dos individuos
afetados.

No entanto, é essencial ressaltar a necessidade de politicas de saude
publica que garantam o acesso equitativo a servicos de saude de qualidade
para pessoas com lesdo cerebral adquirida, incluindo o acesso a programas
de reabilitacdao pds-internamento (WHO).

Tratando-se de um trabalho realizado em contexto hospitalar, é

importante descrever que o | NEGTGTNININININING o s site

oficial3® confirmar que esta instituicdo tem como missao:

“a prestacdo de cuidados de saude diferenciados a populacido dos
concelhos de | <« B [...1, assegura, a cada doente, os cuidados
que correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores
praticas clinicas e, numa ldogica de governacdo clinica, promove uma
eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis, abrangendo as areas de
ensino, formacdo e investigacao, prevencao e continuidade de cuidados,

conforme o primado do doente”.

Posto isto, importa referir que a elaboracao deste projecto de

trabalho, assenta nos cuidados ao doente portador de lesao cerebral

comuns-do-enfermeiro-especialista-e-regulamentos-das-competéncias-especificas-das-

especialidades-em-enfermagem/

36 _, (2021) - Caracterizagdo da Instituigdo: Missdo. Disponivel em:

https://www.hgo.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/18/2021/04/Caracterizacdo-da-
empresa 2021 FINAL.pdf
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adquirida, com critérios para integrar programas de recuperagdao num
internamento hospitalar, através de planos de cuidados, criado, aplicado,
avaliado e até modificado por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo. Sendo a Neuroplasticidade a darea de investimento e
investigacao deste curso, torna-se imperativa a escolha de um utente com
défices sensitivo-motores e possiveis alteracdes cognitivas, para
desenvolvimento das competéncias gerais e especializadas na area da
Reabilitacdo, uma vez que a Neuroplasticidade é a base de sustentacao para
a reabilitacdo dos défices cognitivos, embora a rede de neurdnios seja
essencialmente a de origem, esta vai adaptando-se, ao longo da vida e das

necessidades que sucedem (Varandas & Cristina, 2017, pag.219).

2. AVALIACAO INICIAL
Apresentacdo do doente em estudo?’

Sr. S.I. de 47 anos de idade, género masculino, romeno, funcionario
numa vacaria. Nos tempos livres, gostava muito de andar de bicicleta.
Casado, coabita com amigos em casa partilhada, sem familiar direto de

referéncia, a esposa e filho de 10 anos ainda vivem na Roménia.

¢ Antecedentes Pessoais:
- Status pds correcao cirurgica de hérnia inguinal esquerda em 2019.
- Etanolismo marcado com episddios de quedas associados a

intoxicacdes alcodlicas agudas.

¢ Antecedentes Familiares:
Mae: desconhece.

Pai: desconhece, refere apenas etanolismo.

3 Colheita de dados previamente autorizada verbalmente, pelo proprio doente e pelo
servico de Neurocirurgia do Hospital Garcia de Orta.
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¢ Medicacao Habitual:
- Sem consumo.

Nota: Sem alergias conhecidas.

0 Historia Actual

Sr. S.I. previamente auténomo, foi levado ao servico de urgéncia do
hospital do Barreiro pelo colega de trabalho apds ter sido encontrado caido
(aparentemente tera sido abalroado por uma vaca). Durante o transporte
até ao hospital, com vémito alimentar, foi admitido na sala de reanimacao
e segundo o exame objectivo realizado pela equipa médica da urgéncia, o
doente apresentava-se com alteracao do estado de consciéncia (Glasgow
13), pupilas isoreacticas e isocéricas, com desvio conjugado do olhar para
a direita com nistagmo horizontal. Epistaxis e otorragia direita presente.
Incontinéncia urindria e maus cuidados de higiene. Hematomas em varios
estadios evolutivos e dispersos. Parametros vitais: TA 151/100mmhg; FC
92bpm; 96% de saturacoes periféricas de oxigénio em ar ambiente; 36,2°C
temperatura e 284mg/dl de glicémia capilar. Auscultacdo pulmonar sem
alteracdes. Apods realizacdo de TAC maxilo-facial, verifica-se fractura da
piramide petrosa a direita que se estende ao bordo posterior da cavidade
glenoideia do temporal. No TAC- CE é visivel um volumoso hematoma
epidural agudo frontal-temporal-parietal e na fossa posterior a direita.
Encaminhado para o Hospital Garcia de Orta por necessidade de intervengao
cirurgica pela Neurocirurgia. Operado no dia 09/10/2023 para craniotomia
para drenagem hematoma epidural volumoso e subdural agudo com
convexidade a direita e feita colocacdo de sensor PIC (pressao
intracraniana). Apds cirurgia fica em observacdo em unidade cuidados
intensivos com necessidade de ventilacdo mecénica invasiva, tendo sido
extubado a 12/10/2023 (passando para mascara facial a 4l/min) e removido
também PIC.
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Transferido para unidade de intermédios da Neurocirurgia a 14/10/2023,
onde esteve sob observacao, desmame de sedoanalgesicos. Retirada Sonda
Nasogastrica e sonda vesical, com eliminacao espontanea. Alimentou-se de
dieta pastosa por apresentar disfagia para liquidos.

Apds estabilizacdo do quadro clinico e remocao de material cirargico foi
transferido para a enfermaria no mesmo servico até a data de transferéncia

para o hospital da zona de residéncia.

0 Exames Complementares de Diagnodstico
Avaliacao Analitica (10/10/2023) P6s cirurgia:

Hemoglobina 9.6 g/L, Plaquetas 101 1079 /L, Leucécitos 8.4 1079 /L,
Neutrofilos 8.000%, INR 0.96, aPTT 28.4 seg, Ureia 16 mg/dL, Creatinina
0.72 mg/dL, Soédio 143 mmol/L. Potassio 3.61 mmol/L, Calcio (Ca) 8.3
mg/dl, Magnésio (Mg) 1.93 mg/dl, Fosforo (P) 3.55 mg/dl, Aspartato
aminotransferase (AST) 54 UVL, Alanina aminotransferase (ALT) 40 UVL,
Fosfatase Alcalina (ALP) 65 U/L, Lactato desidrogenase (LDH) 267 U/L,
Bilirrubina Total 267 mg/dl, Proteina C Reactiva 1.66 mg/dL, Procalcitocina
(PCT) 0.183 ng/ml.

Reavaliacdo analitica em enfermaria (30/03):
Hemoglobina 119 g/L, Hematocrito 0.365 L/L, V.G.M. 87.5 fL, H.G.M.

28.6 pg, C.C.H.M. 327 g/L, RDW 13.2%, Plaquetas 256 10”9 /L, Leucdcitos
8.3 1079 /L, Neutroéfilos 69.5 %, Linfocitos 17.2 %, Tempo de Protrombina
11.5 seg, Taxa de Protrombina 100 %, INR 1.00, aPTT 27.3 seg, Glucose
82 mg/dL, Ureia 73 mg/dL, Creatinina 1.3* mg/dL, Sédio 138 mmol/L,
Potdssio 3.9 mmol/L, Cloro 101 mol/L, Fésforo 2.9 mg/dL, Calcio 9.1 mg/dL,
Magnésio 1.7 mg/dL, Proteinas Totais 6.3* g/dL, Albumina 3.8 g / dI,
Aspartato aminotransferase (AST) 27 UVL, Alanina aminotransferase (ALT)
18 UL, Gama glutamiltransferase (GGT) 135 UVL, Fosfatase Alcalina (ALP)
162 U/L, Desidrogenase Latica (LDH) 218 UVL, Creatinaquinase (CK) 72
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UVL, Colesterol Total 179 mg/dL, HDL Colesterol 44 mg/dL, LDL Colesterol
95 mg/dL, Triglicéridos 159 mg/dL, Proteina C Reactiva 3.21 mg/dL.
Urocultura (colheita de 26/03): Klebsiella pneumoniae: Ampicilina R,
Cefuroxima S, Amoxicilina + Acido Clavulanico S, Cotrimoxazol R,

Nitrofurantoina R.

TAC Cranio-Encefalica (10/10/2023):

"WVolumoso hematoma epidural agudo frontal-parietal e na fossa
posterior a direita a induzir efeito de massa com hérnia subfalcina e
contralateral das estruturas da linha média e esboco de hérnia transicional
descendente do uncus. Fractura da escama occipital a direita com bordos
congruentes. Contusdao hemorragica frontal antero-basal parassagital
cortico-subcortical a esquerda e diminuta a direita. Atrofia cerebelosa

cortico-subcortical difusa”.

TAC Toraco-Abdomino-Pélvico (10/10/2023):

“Parénquima pulmonar sem areas de consolidacdo nem opacidades
em vidro despolido que sugiram hemorragias alveolar. Sem focos de
contusdo pulmonar nem de laceracao bronquica. Discretas atelectasias
subsegmentares em ambas as bases pulmonares. Coluna aérea permeavel
e de calibre mantido, com escassas secrecdes depositados no interior da
traqueia. Sem hemotérax nem pneumotérax. Sem derrame pericardico. Na
avaliacao dos 6rgaos solidos intra-abdominais ndo se observam imagens
atribuiveis a lesdes traumaticas de caracter agudo. Sem liquido livre ou
coletado intra-abdominal. Sem pneumoperitoneu. Esteatose hepatica.
Baldao de algalia corretamente posicionado no interior da bexiga, com
algumas imagens gasosas no seu interior, potencialmente enquadraveis
com instrumentalizacdo recente. Colapso do corpo vertebral de L1, com
afundamento planalto somaticos superior a 50%. Sem tragos de fratura no

restante esqueleto ésseo abrangido”.
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TAC CE de reavaliacdao apés cirurgia (17/10/23):

Status pds-cirdrgico ndo recente de craniotomia parietoccipital
direita, de bordos alinhados. A atravessar retalho 6sseo, documenta-se
traco de fratura linear, alinhado. Fratura linear timpano-mastéideas direita,
acompanhado por opacificacdo da caixa do timpano e da maioria das células
mastoideas a direita, que intercepta a parede posterior do seio sigmoide
(risco de trombose venosa cerebral). Capsula otica integra. Colegao epidural
parieto-occipito-temporal direita, com espessura maxima estimado em 11
mm, predominantemente hemorragica aguda, acompanhada por multiplos
componentes gasosos; esta cruza o seio transverso homolateral (nao
individualizado na presente técnica). Condiciona ligeiro efeito de massa
sobre parénquima cerebral subjacente. Componente gasoso no interior do
seio recto - pos-cirurgico? Pds-traumatica? Componente gasoso interior do
seio cavernoso esquerdo, sem traco de fratura associado. Extensos
componentes gasosos subaracnoideos frontais bilaterais e temporo-alares
a esquerda, em provavel relacdo com o contexto pds-cirurgico. Extensa
area de hipodensidade cortico-subcortical interessando a regido temporal
posterior inferior e a maioria do lobo occipital direito, com multiplos focos
hemorragicos agudos anterior desta area - a confrontar com estudo prévio
(lesdo vascular isquémica aguda com transformacao hemorragica do
territorio da artéria cerebral posterior direita (por dissecdo ou pela
herniagdo transtentorial? Enfarte hemorragico secundario a trombose
venosa do seio lateral direito? Contusdo traumatica? Multifatorial?).
Apresenta efeito de massa locorregional, em conjunto com a colegao
epidural inicialmente descrita, condicionam herniagao transtentorial
temporal descendente com obliteracao da amplitude da cisterna crural e
ambientes a direita (risco de oclusdo da artéria cerebral posterior e
cerebelosa superior a direita). Foco de contusao hemorragico frontobasal
paramediano bilateral, que a esquerda se continua com hematoma agudo

intra-axial cortico-subcortical frontal superior anterior paramediano, com
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sinais de hemorragia activa, condiciona moderado efeito de massa
locorregional, em particular do corno frontal do ventriculo lateral
homolateral. Coexiste hemorragia subaracnoideia sulcal frontal anterior
direita - coexisténcia de dissecdao traumatica da artéria cerebral anterior?
Sedimento hematico na dependéncia do corno occipital esquerdo e
hemorragia subaracnoidea na dependéncia das valas silvicas. Desvio da
linha média para a esquerda estimado em 4 mm. Atrofia cerebelosa difusa

predominio superior. Sem herniacdo das amigdalas cerebelosas”.

TAC Maxilo-facial (17/10/2023):

“Fratura da piramide petrosa a direita que se estende ao bordo
posterior da cavidade glendidea do temporal. Concomitante hemotimpano.
Ouvido interno sem anomalias. Integridade dos constituintes ésseos da
face. Orbitas e maioria dos seios peri-nasais sem alteracSes significativas.
Assinala-se, contudo, um quisto de retencdo submucoso ou pélipo no seio
esfenoidal a direita. Desvio do septo nasal para a direita com associado
espordao vomeriano que induz deformacao adaptativa do corneto inferior.
Concomitante reducao das dimensodes e da permeabilidade da fossa nasal a

direita”.

Ecocardiograma Transtoracico Sumario:
“Ma funcgdo bi-ventricular: VTI 13, TAPSE 13. FEj estimada em cerca

de 40%. Sem disfungdes valvulares/insuficiéncias. Disfuncdo diastdlica
esquerda grau 1. Sem derrame pericardico. Subcostal com ma janela VCI

16mm, com pouca variabilidade (janela hepatica)”.

Observacao por Otorrinolaringologista (20/10/2023):

“Fratura longitudinal do temporal que poupa a capsula otica. Doente
com nistagmo espontaneo de caracteristicas alternantes e paresia facial dos

andares inferiores da face a esquerda (ambos sugestivos de causa central).
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Hemotimpano a direita. Aspiram-se resquicios hematicos, sem sinais de
otorragia recente. Fica ainda com alguns residuos encostados a MT.
Acumetria: - Rinne negativo a direita, positivo a esquerda; - Weber
aparentemente centrado (sera que o doente percebeu bem?). Recomenda-

se aplicacao de gotas de Ofloxacina® 3x/dia”.

3. ADMISSAO NA UNIDADE DE INTERMEDIOS NEUROCIRURGICOS
(14/10/2023)

Apds transferéncia para a unidade de intermédios da neurocirurgia, é
iniciado um plano de reabilitacdo funcional motor e respiratério, uma vez
gue a equipa de enfermagem, dispde de elementos especialistas em
enfermagem de reabilitagcdo, em parceria de cuidados com fisioterapeutas

e terapeutas ocupacionais.

Avaliacdo Médica

o Diagnosticos Principais:
- Hematoma Epidural e Subdural a direita submetido a craniotomia;
- Fratura da Piramide Petrosa a direita;
- Fratura linear timpano-mastéidea direita com otorragia.
o Situacdo clinica: 4° dia de Internamento, status apds craniotomia,
por traumatismo com animal de grande porte.
Verifica-se ao exame neurologico sumario, doente vigil, consciente,
orientado na pessoa, desorientado no tempo e no espaco. Discurso confuso,
com disartria. Pupilas isocdricas e isoreactivas. Movimentos oculares sem
alteracdes. Mimica facial alterada, com ligeira parésia a direita. Hemiparésia
esquerda Grau I no membro inferior e Grau II no membro superior com
hemihipostesia. Hemicorpo direito com forca mantida.

o Necessidades identificadas: Reabilitacdo funcional respiratéria e

motora. Treino de degluticdo.
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Avaliacdao Social:

Doente a residir em Portugal ha cerca de 7 anos. Coabita com
amigos/colegas de trabalho. Sem familiar de referéncia, como ja tinha sido
referido anteriormente, é casado, mas esposa e filho ainda se encontram a
viver na . O contacto que fica para situacdo de contacto urgente é
o da patroa. Autonomo em todas as suas atividades de vida didarias. Fala e
compreende portugués. Tendo em conta as limitagdes funcionais apds o
incidente que decorreu do embate com o animal de grande porte, ndo sera
possivel regressar ao domicilio sem qualquer apoio. Foi feita reuniao com
assistente social do servico, que dado o doente pertencer a regidao do
Barreiro, sugere transferéncia do doente para o hospital mais préoximo da
area de residéncia e posteriormente encaminhamento para apoio
comunitario, de acordo com o estado de salde e continuidade de cuidados

do utente.

Avaliacdo de Enfermagem:

Sr. S.I. 47 anos de idade, género masculino, no activo (Funcionario
numa Vacaria), previamente independente e autonomo nas suas AVD 's.
Consciente e orientado na pessoa, com desorientagdo no tempo e no
espaco, com discurso confuso, escasso e lentificado. Por incumprimento de
ordens, apresenta aparentemente alteracdes no pensamento e/ou
raciocinio. Com ligeira disartria e parésia da face a direita (dor?), ainda com
edema da face. Afasia de compreensao?. Humor distimico por periodos, no
entanto com boa capacidade relacional. Pupilas isocoricas e isorreactivas.
Eupneico com aporte de 02 a 1I/m por éculos nasais. A auscultacdo
pulmonar (AP) verifica-se murmurio vesicular (MV) diminuido nas bases
com fervores de baixa frequéncia na metade superior do hemitorax direito.
Saturacdes periféricas de 96%, mucosas ligeiramente descoradas e
hidratadas. Auséncia e danos de pecas dentarias. Com disfagia para

liguidos, pelo que se sugere espessante na agua (consisténcia mel) e dieta
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pastosa, até avaliacao de degluticdo. Pele ligeiramente palida, integridade
mantida, com rubor branqueavel na regiao sagrada e calcaneos bilateral.

Forca muscular no hemicorpo direito de Grau IV, no MIE Grau I e Grau
IT no MSE, sem espasticidade. Alteracao do equilibrio estatico e dinamico
na posicao de sentado, com descoordenacao dos movimentos do hemicorpo
esquerdo. Ainda nado realizou levante, pelo que nao foi possivel avaliar o
equilibrio ortostatico.

Eliminacao total na fralda, com padrao regular intestinal e vesical sem
queixas associadas. Necessidade de apoio total para higiene, vestir/despir,

posicionar-se, levante e transferéncia, sem capacidade para marcha.

Avaliacao da Funcionalidade:

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é um instrumento de
avaliacao dos dominios motor, cognitivo e social. Permite-nos perceber o
nivel de dependéncia de uma determinada pessoa, com algum tipo ou grau
de incapacidade funcional que comprometa a realizagdao das actividades de
vida diarias e consequentemente a satisfacdo das necessidades basicas.
Segundo Silva et al (2012), a MIF,

"Foi desenvolvida na década de 1980, por uma equipe dos
Estados Unidos da América, organizada pela Academia Americana de
Medicina Fisica e Reabilitacdo e pelo Congresso Americano de
Medicina de Reabilitacdo, com o objetivo de criar um instrumento
capaz de medir o grau de independéncia das pessoas com deficiéncia
para realizacdo de tarefas motoras e cognitivas, tendo sido validada
em 1986”.

Desta forma, recorri a escala de MIF (anexo 1) para avaliacdo e
compreensdao do grau de dependéncia do Sr. S.I, com o intuito de

desenvolver um plano de reabilitacdo, maximizando o seu potencial de
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recuperacao. De acordo com a Direccao Geral de Saude (2011), a
pontuacgdo da escala MIF, considera o AVC como: AVC ligeiro (MIF motor >
62); AVC moderado (> 38 MIF motor < 62) e AVC grave (MIF motor < 38).
Perante o resultado obtido, urge a necessidade de reabilitar. Assim sendo,
foi criado um plano de reabilitagdao, indo ao encontro das necessidades reais

do doente.

A hemiparésia do lado esquerdo (membro mao dominante), vem
comprometer a capacidade do doente para quase todos os autocuidados.
Surge a necessidade de reabilitar o Sr. S.I. para promogao da sua
autonomia e independéncia dentro das suas limitagcdes actuais. As
complicagdes respiratorias e a sindrome de desuso associado a ventilacdo
mecanica, traduz-se numa igual prioridade de reabilitacdo e melhoria da
funcionalidade por parte do EEER. O programa de exercicios de reabilitacao,
foi desenvolvido muito em prol do ténus e forca muscular do hemicorpo
esquerdo, padrao respiratério e degluticdao, indo ao encontro do desejo e

vontade do doente em voltar ao activo.

Avaliacdo Neuroldgica:

Para proceder a avaliacdao deste ponto, foram feitas aplicacdes de
diferentes escalas, direccionadas as diferentes &reas neuroldgicas,
comecando pela National Institute of Health Stroke Scale — NHISS (anexo
2), uma vez que o doente em estudo foi vitima de traumatismo craniano
grave, tornando-se fulcral a avaliacdo dos déficits neuroldgicos através
desta escala que incluem 11 itens.

De acordo com Varanda & Rodrigues (2017, pag. 219), “a avaliacdo
dos défices cognitivos é essencial para tracar os objectivos e as estratégias

de reabilitacdo mais adequadas, assim como para avaliar progressos.”
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¢ Estado Mental:

O Sr. S.I. encontra-se sonolento, mas facilmente despertavel, com
resposta adequada a estimulos verbais e dolorosos. Consciente, orientacao
apenas na pessoa, com capacidade para cumprir ordens simples,
representando um score de 14 na Escala de Coma de Glasgow (anexo 3).
Durante a avaliacao, o doente manteve-se ligeiramente sonolento, mas
atento as questdes e actividades desenvolvidas, mostrando capacidade de
resposta verbal (embora disartrico e com sotaque) e motora com alguma
lentificacdo do movimento. Sem hipoprosexia. Pela alteracdao do estado de
consciéncia e sonoléncia é dificil validar algumas capacidades cognitivas
como a memboria. O Sr. S.I. correspondia aos comandos dados durante a
avaliacdo, embora com alguma confusao na ordem de execugao quando as
orientacdes eram mais complexas (memodria recente- longo prazo
alterada?). Posteriormente, com a melhoria do estado de consciéncia com
um estado de vigilancia mais ativo, pode verificar-se que nao apresentava
alteracbes da memodria mantendo discurso coerente, que correspondia a
factos vividos no passado (relacionados com acidente e durante periodo de
internamento nos varios servicos). Para avaliacao destas funcionalidades fiz
recurso ao teste MMSE- Mini Mental State Examination (anexo 4).

Quanto as capacidades praxicas, o doente conseguiu executar o sinal da
cruz (gestos simbdlicos), solicitado que fizesse uso do seu telemével, levou-
o até a orelha direita e simulou estar a falar com alguém (gestos icénicos-
transitivos mantidos) e por fim simulou pegar numa garrafa e fingiu estar
a beber (gestos iconicos- intransitivos mantidos), tudo com recurso ao
membro ndo afectado (dominante). No inicio do processo de avaliacao,
poder-se-ia afirmar que existe apenas heminegligéncia pré-motora,
designada também por hipocinesia direccional, em que o doente é capaz de
movimentar os membros apenas no espaco ipsilateral a lesao,
apresentando dificuldade em movimenta-los no espaco contralateral. No

entanto este fendmeno dissipou-se ao fim de 2/3 dias com o inicio do
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programa de reabilitacdo. Testados os reflexos e estimulos (tacteis, sonoros
e visuais) em ambos o0s hemicorpos, o0 doente apresenta resposta
adequada, ou seja, reconhece o toque, sons e embora nao testado através
do desenho, o utente visualmente consegue colocar/remover objectos em
cima de uma mesa (estando o mesmo colocado de frente para a mesma)
em ambos os lados. Para terminar a avaliacao do estado mental, foi feita a
avaliacdo da linguagem. Comecei pela avaliagdo informal, em que é
percetivel através do didlogo continuo, que o doente apresenta ligeira
disartria e sotaque estrangeiro, com um discurso pobre e incoerente, com
lentificacdo dos movimentos da lingua e discreto apagamento nasofaringeo.
Sem alteragdes na nomeacgdao, mas dificuldade na repeticao e possivelmente
na compreensao (com apraxia). Quadro este que reverteu com a melhoria
do estado de consciéncia e vigilancia, como se podem verificar nos testes

que se encontram em anexo.

0 Q!!Q!igggg QQ§ !Z pares QEQQEQQQS;S'

desinfetante [dlcool] e 6leo de lavanda [cheiro a flores]) com distingao
e sem alteracdbes em ambas as narinas. Sem parosmia, hiposmia ou

anosmia.

alternadamente, foi solicitado ao doente que fizesse a contagem do
numero de dedos exposto a varias distancias, ao qual n\ao apresentou
qualquer alteragcdo. Quanto ao campo de visao, ndo apresenta
alteragdes nos quadrantes (superior e inferior) conseguindo atingir em

ambos os olhos a mesma area de campo visual.

38 Avaliacdo através do capitulo II, titulo 3 - subcapitulo 3.1.2, do manual: REABILITAR A
PESSOA IDOSA COM AVC: Contributos para um envelhecer resiliente — Menoita (2012).
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encontram-se isocdricas e isorreactivas, com diametro
aproximadamente de 2mm, formato redondo. Movimentos conjugados
do globo ocular sem alteragdes cumprindo o movimento do dedo em

formato de H, sem nistagmo ou ptose palpebral.

colher; quente: compressa hiumida - submersa em agua quente) e
dolorosa (espatula partida - usando parte pontiaguda), nas 3
divisérias do cranio: oftdlmica, maxilar e mandibular, verifica-se
apenas diminuicdo da sensibilidade na regido maxilar a esquerda, na
regiao mais externa tracando uma linha imaginaria horizontal entre a
parte externa do olho e a hélice da orelha. No teste cérneo-palpebral,
verifica-se uma ligeira diminuicao do reflexo a esquerda, assim como
no movimento dos musculos mastigadores com menor desvio para a
esquerda, mas forca e amplitude mantida (abrir e cerrar a boca), sem

desvio da comissura labial. Sem queixas algicas.

XIII. Facial - foi solicitado ao Sr. J.C. que sorrisse, franzisse o sobrolho e
que encerrasse com firmeza as palpebras de modo a despistar
assimetrias, verificando-se um ligeiro apagamento do sulco nasolabial
a esquerda. Mantem simétricas as rugas da testa sem palpebras
descaidas. Quanto a retencao de alimentos na cavidade oral, observa-
se um acumulo ligeiro que o doente consegue gerir, dada a
consisténcia alimentar pastosa (ja prescrita pela dietista, apds teste
de disfagia pela terapeuta da fala). Por fim, quanto ao teste dos
sabores (amargo - café sem acucar; doce - acgucar; salgado - sal e
acido - limao), aplicados nos dois tercos da lingua, ndo se manifesta

gualguer alteragdao para a percepcao e identificacao do paladar.
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procede-se a avaliagao coclear que inclui a acuidade acustica e a
vestibular que inclui o equilibrio. Desta forma, para avaliacao da
acuidade auditiva, foi feito teste com recurso ao estalar de dedos,
bater palmas e uso do Reldgio (som “tic-tac”) bilateralmente. O
doente ndo revela qualquer incapacidade auditiva. Quanto ao
equilibrio, assume-se desequilibrio total, dados os testes realizados
para a postura corporal: Com o doente sentado na borda da cama,
com os pés apoiados no chdao com apoio bilateral dos membros
superiores, verifica-se que nao existe qualquer equilibrio corporal.
Existe uma tendéncia para o corpo descair para o lado afectado
(esquerdo), exercendo alguma pressdo na regido deltéide de forma a
promover um ligeiro balanco do doente e este fazendo uso dos
membros superiores, confirma-se igualmente a incapacidade de

manter o equilibrio estatico.

craniano, o doente nao apresentou alteragdes do paladar, destingindo
com facilidade os sabores: doce, salgado, amargo e acido, tendo sido

feita testagem no 1/3 posterior da lingua.

oral até a porcao posterior da lingua e exercendo toque, assim como
na Uvula, é possivel avaliar o reflexo de tosse e vomito. No caso do
Sr. S.I. ambos os reflexos estdo mantidos e aparentemente eficazes.

Sem queixas algicas.

do trapézio e do esternocleidomastdideo, sdao avaliados através de
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exercicios de pressao nos ombros (no caso do trapézio) e na face
(bilateral, no que concerne ao esternocleidomastdideo). Pedi ao
doente para contrariar a forca exercida por mim, conclui-se que o
doente apresenta discreta diminuicdo da forca muscular que se

assume “normal” dado o tempo que permaneceu no leito.

XVIII. Grande Hipoglosso — por fim, este par craniano pretende avaliar
os diferentes movimentos e caracteristicas da lingua. O doente ndo
apresenta alteragdes quanto a propulsdo antero-posterior na linha
média, executa o movimento de lateralizagao da lingua (esquerda e
direita) com lentificacdo, sem desvios, mas com tremor persistente
ao longo de todo o teste. Lingua sem alteracbes anatdmicas, sem
atrofia, Uvula e lingua sem desvio. Ndo se observam restos
alimentares na cavidade oral (de salientar que o doente nao tinha

feito qualquer refeicdo atempadamente ao teste).

As alteracObes neuromusculares sdao as que mais afectam o controlo
postural, tendo influéncia directa na postura, controlo do movimento,
capacidade de exercer forca/tensao. Assim, estas alteragdes estao
intimamente ligas as disfuncdes neuroldgicas. De acordo com Menoita
(2012), "o exame da motricidade pode ser dividido em exame da forga,

tonus muscular e coordenacdo dos movimentos”.

o Forca Muscular - deve ter em conta cada segmento corporal,

avaliando a forga dos mesmos. Esta avaliagao foi realizada bom base

na escala Medical Research Council - MRC (anexo 5).

39 Avaliacao através do capitulo II, titulo 3 - subcapitulo 3.1.3, do manual: REABILITAR A
PESSOA IDOSA COM AVC: Contributos para um envelhecer resiliente — Menoita (2012).
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o Tbénus Muscular - “apresenta interferéncia [...] na capacidade de

gerar movimento activo, forca muscular, equilibrio, nas deformidades
e no processo de dor” (Marques-Vieira & Sousa, 2016). Segundo
(Menoita, 2012), existem 2 formas de percepcionar o nivel do ténus
muscular. A palpacao considerada pela autora, um método grosseiro
de validacdo, inclui: consisténcia; extensibilidade e passividade. A
segunda forma de validacdo corresponde a mobilizacao passiva, em
que é possivel avaliar de uma forma mais fidedigna, grupos
musculares, em vez de um sO0 musculo. A espasticidade é
caracterizada pela rigidez muscular que compromete o0 movimento
normal do corpo. Para proceder a avaliacdo do tonus, foi aplicada a
Escala de ASHWORTH modificada (incluida na tabela do anexo 5).

Coordenacao Motora - é constituida por um sistema que incorpora,

sensibilidade profunda (sensibilidade postural), pelo cerebelo
(sinergia dos grupos musculares) e pelo sistema vestibular
(equilibrio), a avaliacao é feita no hemicorpo esquerdo e direito
(Menoita, 2012). Para avaliar os membros superiores, implementa-se
a prova Index-Nariz ou prova dedo/nariz, em que o doente apds
extensdao completa do brago deve tocar com o dedo indicador na
ponta do nariz. Este movimento deve ser executado com os olhos
abertos e com os olhos fechados. No caso do Sr. S.I. existem uma
incapacidade de execucao do movimento com o membro superior
esquerdo, uma vez que apresenta alteracdo do ténus muscular. Com
o membro superior direito, existe uma ligeira dismetria com os olhos
fechados, ou seja, incapacidade de realizar o movimento voluntario
de forma concisa (pequeno desvio em direcgao ao olho), com alguma
lentificacdo no movimento. De olhos abertos, executa sem alteracdes
o movimento solicitado. Os membros inferiores foram testados pela

prova calcanhar-joelho. Em posicao dorsal, pedi ao Sr. S.I. que
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tocasse no joelho esquerdo com o calcanhar direito e vice-versa,
fazendo-o deslizar ao longo da crista tibial, inicialmente com os olhos
abertos e posteriormente com os olhos encerrados. O doente, nao
conseguiu executar o movimento com o MIE, pela diminuicao da forca
e tonus muscular. A direita consegue tocar no joelho esquerdo e fazer
deslizar o calcanhar pela crista tibial, mas com lentificacdo e

movimentos em “S”.
o Equilibrio: Consultar avaliagdo do VIII par craniano.

o Sensibilidade Superficial e Profunda - a resposta ao estimulo

provocado, depende da excitacdao dos receptores ou 6rgao alvo. Para
além da avaliagdo do V par craniano, foi testada a sensibilidade
superficial tactil e dolorosa (com auxilio de um algodao e ponta de
espatula partida), nas maos e pés. O doente apresenta alteracdes da
sensibilidade no hemicorpo esquerdo incluindo face. Quanto ao teste
da sensibilidade de pressdo ou barestesia, também existe alteracao,

uma vez mais, no hemicorpo esquerdo.

o Marcha - feita tentativa de colocacdo do doente em posicao
ortostatica com auxilio de andarilho, sem sucesso. Sem equilibrio

corporal presente.

4. CONTRIBUTOS DA TEORIA DA ADAPTAGCAO DE CALLISTA ROY
PARA A REABILITACAO DA PESSOA COM INCAPACIDADE
FUNCIONAL

A Teoria da Adaptacdo de Callista Roy € um modelo de enfermagem que

se concentra na capacidade do individuo de se ajustar a mudancas internas
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e externas para promover o seu bem-estar (Justus et al, 1994). Quando
aplicada a pessoas que tiveram um AVC, essa teoria pode ser valiosa para
compreender a experiéncia da pessoa e auxiliar na prestacdo de cuidados.
Uma lesdo cerebral adquirida pode desencadear diversas alteracoes fisicas,
emocionais e sociais. A teoria enfatiza a importancia de identificar as
necessidades do doente, tanto fisicas quanto psicossociais, e oferecer
intervencdoes adequadas para facilitar a adaptacdo. Por exemplo, no caso
de alguém com este tipo de lesdo, a enfermagem pode ajudar a identificar
as limitacoes fisicas e desenvolver estratégias de reabilitacao para melhorar

a sua funcionalidade (Diaz e Cruz, 2017).

Além disso, os profissionais de enfermagem podem oferecer apoio
emocional ao doente e a sua familia, uma vez que essa condicdo pode
impactar significativamente a dinamica familiar e o bem-estar psicoldgico.
A teoria de Roy também destaca a importdncia da educacdo e do
autocuidado. Os enfermeiros podem fornecer informagdes sobre a lesao
cerebral adquirida, suas complicacbes e orientar sobre a adogao de um
estilo de vida saudavel para prevenir futuros eventos. Encorajar a pessoa
afetada a participar ativamente de seu proprio cuidado, ensinando
estratégias de autocuidado e promovendo a independéncia sempre que

possivel, é parte integrante desse processo (Costa et al, 2016).

A Teoria da Adaptacao de Callista Roy oferece uma estrutura conceitual
util para orientar a assisténcia de enfermagem a pessoas com lesdo cerebral
adquirida. Ela proporciona uma abordagem holistica, considerando as
necessidades fisicas, emocionais e sociais durante o processo de adaptacgao.
Essa teoria baseia-se em quatro dominios: pessoa, saude, ambiente e
enfermagem. Seguindo essa linha de pensamento, é possivel desenvolver

um plano de cuidados centrado nos objetivos e desejos do doente (pessoa),
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visando potencializar a funcionalidade para facilitar a reintegragao social e

profissional.

Mesmo diante das limitacdes e disfuncdes, o doente demonstra desejo
de aprender e readaptar-se a sua nova condicao desde o periodo de
internamento (ambiente). Nesse sentido, o plano de cuidados concentra-se
no desenvolvimento e execucdo de intervencdes para promover a maxima
funcionalidade possivel, capacitando o doente a autocuidar-se, minimizando

a sua dependéncia dentro do ambiente em que estd inserido.
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5. PROPOSTA DE PLANO DE CUIDADOS DE REABILITAGAQ4°

- Melhorar a
forga

muscular;

- Capacitar o
doente para o
AUTO-
CUIDADO;

0 Plano proposto para o periodo de intervencao direta com o utente: inicio a 15/10/23

- Avaliar 0
Movimento
muscular através

da Escala Medical
Research Council -
MRC

- Instruir e treinar
de

resisténcia com e

exercicios
sem recurso a
dispositivos (faixas
elasticas; peso e
exercicios

musculoarticulares

ativo-resistidos)

- Incentivar o
envolvimento dos
enfermeiros, para
ajuda e adaptacao
dos recursos
materiais para

treino de forga;

- Ensinar o doente

sobre programa de

1. O doente segura uma
faixa eldstica com a mao
afectada e realiza
movimentos de flexdo e
extensao do
cotovelo/antebraco,

resistindo a tensdo da faixa;

2. Segurar um peso (ex:
garrafa de agua 50cl, cheia)

e fazer elevacdo do ombro;

- 2 séries de cada exercicio
8/10 repeticoes.

3. Membros inferiores:

o Exercicios ativo-
resistidos:
(flexao/extensao;
Abdugao/aducao;
rotacdo interna e externa
e elevacao dos

membros)

- 2 séries de cada exercicio
8/10 repeticoes.

até 25/10/23. Adaptado de acordo com as capacidades do utente e local de

internamento.




- Aumentar a

amplitude de

movimento;

- Motivar o
doente a
adesdo ao
regime

terapéutico;

- Inclusdao dos
enfermeiros
generalistas na
prestacdo de
cuidados de
forma a dar
continuidade
ao plano de
exercicios na
auséncia do
enfermeiro

especialista;

= Capacitar
apenas o]
(dada

a auséncia de

doente,

cuidador) para
a realizacdo de

exercicios

EGAS MONIZ SCHOOL
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exercicios de

reabilitagao.

- Monitorizar a
espasticidade

(tébnus muscular)
através da escala

de ASHWORTH;

- Avaliar oS

conhecimentos do

doente sobre
execucao de
exercicios

musculares e

articulares;

- Avaliar as

capacidades do

doente para a
execucao de
exercicios

musculares e

articulares;

- Instruir e treinar

o doente sobre a
técnica de
execucao de

movimentos
musculares e

articulares;

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

- Os enfermeiros auxiliam o
doente a realizar
alongamentos suaves no
membro superior afectado,
incluindo maos e dedos,
estendendo-o em diferentes
direcbes. Os alongamentos
devem ser mantidos por

alguns segundos para
melhorar a flexibilidade e a

amplitude de movimento:

o Ombro: flexao/
extensao; aducao/
abducdo e rotacao
interna/externa.

o Cotovelo e antebraco:
flexao/ extensdo; prono-
supinacao.

o Punho: flexdo/ extensao/
hiperextensao e desvio

ulnar/ radial.
o Mao e dedos: Flexao/
extensao; aducao/

abducdo dos dedos (um
de <cada vez, com
oponéncia do polegar).

- 2 séries de cada exercicio
8/10 repeticoes.

- Promover momentos

calmos para ensinos e
treinos sobre exercicios e
dispositivos para melhoria
da espasticidade, adaptar
estratégias, recursos e

linguagem adequada para

184




musculo-

articulares;
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- Incentivar
doente a adesdo do
plano de
reabilitacdo;

- Ensinar sobre
dispositivos/

recursos de
adaptacao para
melhoria do

padrdo espastico;

- Instruir e treinar

o doente sobre
aplicacao de
dispositivo (tala
fixa);

- Instruir e treinar
0s enfermeiros
generalistas sobre
técnica de
posicionamentos

anti-espasticos;

- Executar técnica
de exercicios
musculo-
articulares

passivos;

- Executar técnica

de exercicios de

O promover a

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

adesdo e

continuidade do plano de

cuidados:

o Dispositivos: Manter
tala fixa num periodo
de 30 minutos,
remover, flectir e
estender os dedos e
punhos e recolocar

(com ajuda) por mais
30 minutos ou até
tolerancia;
Posicionamentos
anti-espasticos no
leito e sentado,
usando material
disponivel no servigo.

- Dar reforco positivo
durante evolugao do
processo;
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Alongamentos
passivo-assistidos;

- Extensdo do
punho, mados e
dedos com recurso

a tala fixa;

- Aprimorar a - Instruir e treinar - O doente é orientado a

coordenacao exercicios de estender o braco afectado e
motora coordenacao alcangar diferentes objectos
motora; de tamanhos e formas

variadas, praticando a
. , . coordenacao entre o
- Treinar exercicios S

movimen do braco, a
de alcangar e SUITETED 50,

. recisdso do alcance e a
pegar objectos; precisao

habilidade de agarrar os

objectos.
- Promover técnica
de facilitagdo
cruzada. - 1 sessao com 10 objectos

diferentes.
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- Estimular a

propriocepcao

- Melhorar o
equilibrio
corporal

-Promover a
autonomia e

independéncia
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- Treinar exercicios
com bola de
espuma artificial

inervada;

- Realizar
actividades  com
materiais de
diferentes texturas

e temperaturas;

- Instruir e treinar
sobre exercicios de

equilibrio corporal;

- Treinar exercicios
de equilibrio com
recurso a
dispositivos:

almofadas, bola de
pilates, andarilho e

“Turner”;

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

- Pedir

segurar a bola com a mao

ao doente para
afectada e realizar
movimentos de rotagao,
pressao e aperto na bola.
Com o propdsito de melhorar
a sensibilidade e a percepgao
da posicao e movimento do

membro superior.

- Colocar diversos objectos
de diferentes texturas e
temperaturas para o utente
manter toque (com os olhos
abertos e fechados) e tentar
identifica-los.

- 3 sessoes de 15 repetigoes
cada.

- No leito, instruir o doente a
realizar exercicios

promotores do equilibrio:

o Elevacao pélvica +
Rotacgdo pélvica
Comprimir uma almofada
entre as pernas,
enquanto realiza os dois

exercicios;

- 2 sessoes de 10 repeticoes
cada.

- Na beira da cama, com o

doente em posicdo de

sentado:
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- Melhorar a
capacidade de
degluticao

- Capacitar o
doente para a
ingesta

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

- Aplicar exercicios
ativo-assistidos e
ativo-resistidos, no

leito e fora do leito;

- Instruir o doente
e os auxiliares de
acdo médica para o
momento da

refeicdo;

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
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o mover o doente para
a direita e para a
esquerda, puxa-lo
para a frente e
empurrando-o para
tras, pedindo que
contrarie 0s
movimentos de forma
a manter o ponto de
equilibrio

- 1 sessao de 15 repeticoes

cada movimento;

o Com auxilio de um
andarilho ou
dispositivo “turner”,
pedir ao doente que
segure o dispositivo e
que faca elevacao do
tronco, de forma a
colocar-se de pé.

Inicialmente ajudar no

movimento de elevagao e
apoiar o membro espastico,
posteriormente quando
apresentar melhoria da forga
muscular e maior capacidade
de preensdo, pedir que va
libertando as maos (uma de
cada vez).

- 1 sessdo de 10 repeticoes.

- Explicar ao doente e aos
auxiliares de acdao médica
sobre posicionamentos

preventivos de aspiracao;

- Promover um ambiente

calmo com poucos estimulos
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auténoma
(comer
beber)
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e

- Treinar o doente

a alimentar-se com

dispositivos de
auxilio;
-Realizar ensinos

ao doente e
auxiliares sobre
recurso

alimentares;

- Instruir e treinar
sobre exercicios

musculares faciais;

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

para evitar as repetidas

distracoes;

- Treinar e ensinar sobre
materiais adaptadores e

facilitadores do processo da

alimentagao (talheres,
copos, pratos, palhinhas
etc);

- Prevenir o risco de

aspiracao, ensinado sobre o
uso de espessante e a forma
correta de preparacao;

- Ensinar e treinar sobre

higienizagao oral;

- Pedir ao doente que treine

em frente ao espelho,

movimentos como:

o mandar beijos

o emitir sons como:
aaaaa e aaaaaa

o movimentos com a
lingua: lateralizagdo,
elevacdo até ao
palato, ‘“varrer” a
lingua ao longo do

palato, empurrar as

bochechas com a
ponta da lingua,
protruir e retrair a
lingua

- 2 sessoOes de 10 exercicios
cada.
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- Melhorar a - Ensinar e treinar - Explicar ao doente a
permeabilidade técnicas de importancia de uma boa
das vias aéreas limpeza das vias limpeza da via oral (limpeza
aéreas; da cavidade), nasal

(lavagens com Soro

- Promover um
fisiolégico e assuar bem as

padrao -Melhorar o padrao
eI respiratério narinas) e incentivar a tosse;
adequado através de
exercicios - Executar exercicios
funcionais respiratorios:

o Respiracao
diafragmatica

o Abertura costal
parcial e global

o Drenagem postural

o Vibracdo e percursao

respiratorios;

- 1 sessdo de 8/10
repeticdes de cada exercicio

- Aspiracao de secrecdoes em
SOS

- Promover a -Aplicar - Encorajar a pratica de
funcionalidade instrumento de tarefas do dia a dia que
em atividades avaliacao do envolvam o uso do membro
diarias compromisso do superior afetado, como:

Autocuidado;

o pentear o cabelo
. o escovar os dentes

-Avaliar

o lavar o rosto
capacidade para o comer com talheres
desempenhar ¢ bc_aber

o Abrir e fechar
treino de AVD ’s; recipientes

o Manipular telemovel

o tomar duche
_Avaliar o vestir/despir

o transferir-se
conhecimentos o posicionar-se
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para técnicas de
treino de AVD 's;

- Instruir e treinar
atividades

funcionais.

15/10: 1° dia de intervencao directa com o utente, foram feitos varios

testes para avaliacdo das capacidades fisicas, cognitivas, sensoriais
entre outras, que possibilitaram o desenvolvimento do plano individual
de reabilitacdo do Sr. S.I.. Apds implementacdo dos varios testes de
avaliacdo, determina-se que o utente apresenta murmurio vesicular
(MV) diminuido nas bases com imagiologia de hipotransparéncia, com
saturacoes periféricas de 95% com aporte de oxigénio a 1,5l/m por
canula nasal. Neste sentido foram implementados exercicios
respiratorios funcionais, com melhoria do padrao respiratério, apds
mobilizacao das secrecdes e aspiracdao das mesmas. Em relacao a forca
muscular (MF), apresenta grau IV no hemicorpo direito e grau II no
hemicorpo esquerdo, com grau 0 na regidao proximal cotovelo-ombro.
Foram executados exercicios funcionais motores com exercicios ativo-
resistidos a direita e passivos a esquerda com massagem e alongamento
dos mesmos. Posicionando em padrao antiespastico e realizada
drenagem postural modificada.

16/10: Utente mais desperto e colaborante, cumpriu cinesiterapia com
menor quantidade de secregdes, com tosse eficaz, apresenta maior
capacidade para mobilizacdo e degluticdo das mesas. MV mantido sem

ruidos respiratérios audiveis. Retirado aporte de 02, fica com saturacoes

> Avaliacdo do utente apds implementacdao do programa de reabilitagdo apenas sob a
minha intervengao de 15/10 a 25/10, nos dias especificados na avaliagao, no entanto
cumpriu exercicios de reabilitacdo quase diariamente com restantes EEER do servico.

191




= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

de 97% sem sinais de dificuldade respiratéria. Treino funcional motor
com exercicios isotdonicos e isométricos, com treino de equilibrio
associado. Tentativa de levante para cadeirdo sem sucesso por lipotimia
grave, com sudorese e palidez cutdnea. Posicionado em padrao
antiespastico e feita drenagem postural.

18/10: Vigil com discurso confuso, colaborante nos cuidados. Eupneico
com saturacoes periféricas de 98% em ar ambiente, estimulado a tossir
que cumpre com eficacia, ensinos sobre limpeza das vias aéreas, que
parece compreender as ordens e colabora. Treino funcional motor em
ambos os hemicorpos, mantido o grau de forca muscular. Treino de
equilibrio, com melhoria da capacidade de elevacao pélvica e tempo de
fixacdo do movimento (cerca de 8segundos), embora ainda sem
equilibrio estatico e dinamico na posicdao de sentado. Cumpriu levante
com ajuda total para cadeirao com melhor tolerancia, necessidade de
correcao postural constante. Treino de alimentacao com mao direita,
sem qualquer alteracao apds organizacdo do tabuleiro. Sem disfagia para
dieta pastosa e dgua espessada a consisténcia mel, ingerida diretamente
na garrafa. Treino cognitivo com recurso a materiais disponiveis no
servico para identificagao e manutencao dos mesmos. Posicionando em
padrao antiespastico apds regresso ao leito.

19/10: Consciente e desorientado no tempo, com ligeira disartria, mas
comunicacao eficaz, participa ativamente no plano de treino. Fez levante
para cadeira de higiene e cumpriu treino funcional motor na simulagao
dos autocuidados: higiene e cuidar-se. Ensinos de estratégias
adaptativas para autocuidados, incentivando ao uso do hemicorpo
funcionante (direito). Ja em cadeirdo, foram realizados exercicios activo-
resistidos a direita e activo-assistivos a esquerda. FM melhorada a
direita, mas menor que o esperado, mantendo o grau IV e a esquerda,
FM grau II no MSE, no segmento mao-cotovelo, com grau I no segmento

ombro-cotovelo, no MIE grau III. Alimentagdo com supervisao para

192




= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

ajudar a finalizar a refeicdo. No regresso ao leito, cumpriu treino de
equilibrio, com melhoria da postura corporal, embora com tendéncia a
gueda para lado esquerdo. Promovida estimulacdo cognitiva e sensitiva
durante todo o treino.

21/10: Sr. S.I. apresenta-se consciente, vigil e orientado nas 3
vertentes. Comunicativo durante treino de reabilitacdo. Eupneico em ar
ambiente sem sinais de dificuldade respiratoria, sem necessidade
interventiva de reabilitacdo. Realizada massagem e alongamento antes
dos exercicios funcionais musculo-articulares dos 4 (quatro) membros.
Cumpriu treino de equilibrio, melhoria na capacidade de permanéncia
por mais de 8 segundos em alguns exercicios como a “ponte”, maior
tolerancia ao esforco, com menos dor durante os alongamentos, sem
espasticidade. Ainda sem equilibrio estatico ou dinamico na posicao de
sentado. FM mantidas em ambos os lados em relagao ao dia 19/10,
embora apresente uma maior capacidade de coordenacdao dos
movimentos, ou seja, menos bruscos e descoordenados. Estimulada a
propriocepcao, que o doente refere melhoria, tanto no rosto como no
hemicorpo a esquerda. Disfagia melhorada, doente também menos
sonolento, progride dieta para mole e agua espessada a consisténcia
néctar que tolera. Incentivado a fazer uso do dispositivo de eliminacgao
(urinol), feito ensinos.

23/10: Utente mantem-se consciente e orientado, discurso percetivel,
com melhoria franca da disartria inicial. Realizada reabilitacdo funcional
motora, com recurso a exercicios musculo-articulares dos 4 membros.
Feita massagem e exercicios de alongamento na regido cervical, com
limitacdo do movimento por dor (com contratura), referencio para EEER
com formagao em bandas musculares que concorda com aplicagao das
mesmas. Cumpriu treino cognitivo com recurso a materiais ludicos, com
capacidade para execucao dos mesmos, embora com dificuldade na

execucao de alguns pela alteracdao da FM a esquerda, no entanto
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aparenta encontra-se cognitivamente integro. Treino de equilibrio com
correcao postural, ao qual o doente parece ter maior nocao da sua
correta postura (com recuso ao espelho quadriculado) e tenta fazer
correcao. Apresenta equilibrio dindmico sentado, sem necessidade de
dispositivos para correcao (almofadas). Mantem-se a cumprir dieta de
forma auténoma. Com controlo de esfincteres, solicita ajuda para uso
dos dispositivos de eliminagcao (urinol + arrastadeira). No leito,
incentivado e treinado para alternancia de decubitos. Fica com indicacao
para cumprir exercicios musculo-articulares de forma auténoma, que
foram instruidos durante os dias anteriores.

24/10: Utente com indicacdo para transferéncia para hospital da area
de residéncia a 25/10, pelo que se opta por repetir testes de avaliacao
realizados a 15/10, para comparacao de resultados, apds o inicio do
programa de reabilitacdao. Consciente e orientado, embora com sotaque,
nao aparenta ter disartria. Eupneico em ar ambiente sem sinais de
dificuldade respiratéria, auténomo na dieta, mantida consisténcia mole
e agua espessada (néctar). Hemicorpo direito com FM Grau IV, com
melhoria da forca e capacidade de elevacdao do membro. No hemicorpo
a esquerda apresenta Grau I no segmento cotovelo-ombro e Grau III no
segmento mado-cotovelo, segundo o doente, ainda sente alguma
diminuicdo da sensibilidade do MSE, mas melhor a nivel da face. MIE
com FM grau III/IV, no entanto com maior capacidade de execugao nos
exercicios de resisténcia (uso bandas elasticas) e melhoria da
coordenacao dos movimentos. Equilibrio estatico em posicao de sentado,
com autoconsciéncia da correta postura corporal. Ajuda parcial nos
autocuidados higiene e cuidar-se, solicita ajuda para eliminacao na
arrastadeira ou WC, consegue manipular de forma auténoma urinol.
Transferéncia em grau moderado com recurso a dispositivos “Turner”.
25/10: Utente transferido para hospital da area de residéncia,

realizados apenas exercicios de alongamento.
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6. CONCLUSAO

O impacto da disfuncionalidade no doente que sofre de lesdo cerebral
adquirida, traz consequéncias que podem ser devastadoras, quer no proprio
doente, quer no seio familiar. Esta questdo, torna-se, com efeito, um
desafio para os EEER, na medida em que é fundamental intervir numa fase
muito precoce da doencga, objectivando a maximizagdao da autonomia dos
doentes, evitando que 0os mesmos se tornem mais dependentes do que o
necessario. E natural que o sucesso de um programa de reabilitacdo ndo
dependa apenas da intervencao do enfermeiro especialista, mas das
capacidades gerais da propria pessoa com alteracdes da funcionalidade e
da sua capacitagao.

A envolvéncia de um cuidador/familiar é importante, mas nem sempre
possivel e existe maioritariamente a necessidade de dar continuidade aos
cuidados de reabilitacdo noutras instituicoes, por isso é fulcral o
encaminhamento do doente e a sua referenciacdao por parte do EEER,
relatando com a maior especificidade as necessidades e os ganhos até ao
momento da alta.

O EEER deve avaliar o doente de forma holistica, incutindo o seu meio
envolvente num programa de reabilitagao personalizado e individualizado.
Este programa dever ser avaliado constantemente e adaptado sempre que
necessario, com a finalidade de obter os melhores resultados possiveis. Em
suma, o processo de recuperacao do doente, quer este sofra de disfuncao
fisica, cognitiva, sensorial ou outra, depende na integra da capacidade
plastica neuronal, que por sua vez depende de estimulos. Assim como
defende a Tedrica Callista Roy, com a sua teoria da Adaptacao, é importante
a estimulacao do doente para que este tenha a capacidade de se adaptar a

sua nova condicao de saude.
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Anexo 1: Escala de Medida de Independéncia Funcional - MIF

MEDIDA DE INDEPENCIA FUNCIONAL — MIF

TERAPIA OCUPACIONAL

Nome;

xR O.I.

Idade: 4:{ I\

Fonte de Informacgdo:

Paciente ( )

Familia ( )

Cuidador ( )

Outro (x)

Dominfincia; Direita () Esquerda ( )

Diagndstico etioldgieo: JoygToua Epidud] e Subduncl o DikaiTa

Diagnéstico funclonal: |e (1 1i Poees\O Esqpeeda

Sem ajuda

7 - Independéncia completa (seguranca - tempo normal)
6 — Independéncia modificada (ajuda técnica)

Niveis

Com ajuda

5 — Supervisiio ou preparaciio
4 - Assisténcia com contato minimo (individuo > = 75%)
3 - Assisténcia moderada (individuo > = 50%)

2 — Assisténcia maxima (individuo > = 25%)

1 - Assisténcia total (individuo < 25%)

Data da avaliagio/reavaliacio

{s 10|

[24]10

Auto Cuidado

Niveis

Observagoes

A, Alimentagdo

B. Higiene Pessoal

Rosto 4+ mentes

C. Banho (lavar o corpo)

D. Vestir metade superior do corpo

Neste cowsa n gborn

E. Vestir metade inferior do corpo

F. Utilizagdo do vaso sanitdrio

Ugnal e bode areasitdzieal

Controle dos esfincteres

G. Controle da urina

H. Controle das fezes

Mobilidade / Transferéncias

I. Leito, cadeira, cadeira de rodas

Sl equilinio Ockdoo

J. Vaso sanitdrio

Sl eauiimio  (nisdafico

K. Banheira, chuveiro

0] ]I IR RU/ iy ((p] (N (@] (GF (% ¢)

5l equllibno (Moo

Locomogao

L. Marcha / Cadeira de rodas

M()C®

| —

Clcgeoa 5! Equilluio

M. Escadas

—

Comunicaciio

., ]
of Lnep. 5[ @aujtbno

N. Compreensdo

ARVQO)

O. Expressio

VEIN()

Cognicio Social

P. Interagéo social

Q. Resolugiio de problemas

R. Meméria

MO e

Total

18
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Anexo 2: National Institute of Health Stroke Scale — NIHSS

NI1TH

Nome:

Identificacdo do Paciente

=5

.71 .

STROKE
SCALE

Registro:

Exame inicial: Data 1S /_ 10D /22>

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

o 24)10)22

Instrucao

Definicdo da escala

Hora

1a. Nivel de Consciéncia

O investigador deve escolher uma resposta mesmo se
uma avaliacao completa é prejudicada por obstaculos
como um tubo orotraqueal, barreiras de linguagem,
trauma ou curativo orotraqueal. Um 3 é dado apenas
se o paciente ndo faz nenhum movimento (outro além
de postura reflexa) em resposta a estimulagcdao
dolorosa.

0 = Alerta; reponde com entusiasmo. g

1 = N&o alerta, mas ao ser acordado por minima
estimulacao obedece, responde ou reage. <

2 = Nao alerta, requer repetida estimulacao ou
estimulacao dolorosa para realizar
movimentos (nao estereotipados). O

3 = Responde somente com reflexo motor ou =
reagcoes autondmicas, ou totalmente &
irresponsivo, flacido e arreflexo.

AN

1b. Perguntas de Nivel de Consciéncia

O paciente é questionado sobre o més e sua idade. A
resposta deve ser correta - nao ha nota parcial por
chegar perto. Pacientes com afasia ou esturpor que
ndo compreendem as perguntas irdo receber 2.
Pacientes incapacitados de falar devido a intubacao
orotraqueal, trauma orotraqueal, disartria grave de
qualquer causa, barreiras de linguagem ou qualquer
outro problema nao secundario a afasia receberao um
1. E importante que somente a resposta inicial seja
considerada e que o examinador nao “ajude” o
paciente com dicas verbais ou nao verbais.

0 = Responde ambas as questoes corretamente.g

1 = Responde uma questao corretamente. A

2 = Nao responde nenhuma questao ~
corretamente.

N R
S

=
7
C

1c. Comandos de Nivel de Consciéncia

O paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos e
entdo abrir e fechar a mao nao parética. Substitua
por outro comando de um Unico passo se as maos nao
podem ser utilizadas. E dado credito se uma tentativa
inequivoca é feita, mas nao completada devido a
fraqueza. Se o paciente nao responde ao comando, a
tarefa deve ser demonstrada a ele (pantomima) e o
resultado registrado (i.e., segue um, nenhum ou
ambos os comandos). Aos pacientes com trauma,
amputacdo ou outro impedimento fisico devem ser
dados comandos Unicos compativeis. Somente a
primeira tentativa é registrada.

0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.
1 = Realiza uma tarefa corretamente.
2 = Nao realiza nenhuma tarefa corretamente. ~

s/10 |24/10

2410

VAV ARNINGE

21 N R
= =

2. Melhor olhar conjugado

Somente os movimentos oculares horizontais sao
testados. Movimentos oculares voluntarios ou reflexos
(6culo-cefalico) recebem nota, mas a prova calorica
néo é usada.

Se o paciente tem um desvio conjugado do olhar, que
pode ser sobreposto por atividade voluntaria ou
reflexa, o escore sera 1. Se o paciente tem uma
paresia de nervo periférica isolada (NC IIl, IV ou VI),
marque 1. O olhar é testado em todos os pacientes
afasicos. Os pacientes com trauma ocular, curativos,
cegueira preexistente ou outro distlrbio de acuidade
ou campo visual devem ser testados com movimentos
reflexos e a escolha feita pelo investigador.
Estabelecer contato visual e, entao, mover-se perto
do paciente de um lado para outro, pode esclarecer a
presenca de paralisia do olhar.

0 = Normal.
1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore é ®
dado quando o olhar é anormal em um ou <|
ambos os olhos, mas nao ha desvio forcado"?
ou paresia total do olhar. <
2 = Desvio forcado ou paralisia total do olhar
que nao podem ser vencidos pela manobra
oculo-cefalica.

2910

B
2V Nk

P
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O

3. Visual 0 = Sem perda visual. <5 }\ u

0S campos visuais (quadrantes superiores e inferiores) | 1 = Hemianopsia parcial. I

sao testados por confrontacdo, utilizando contagem
de dedos ou ameaca visual, conforme apropriade. O
paciente deve ser encorajado, mas se olha para o
lado do movimento dos dedos, deve ser considerado
como normal. Se houver cegueira unilateral ou
enucleacdo, os campos visuais no olho restante séo
avaliados. Marque 1 somente se uma clara assimetria,
incluindo quadrantanopsia, for encontrada. Se o
paciente é cego por qualquer causa, marque 3.
Estimulacdo dupla simultdnea é realizada neste
momento. Se houver uma extincao, o paciente recebe
1 e os resultados sao usados para responder a questao
11.

2 = Hemianopsia completa.
3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo

cegueira cortical). :_:

2a1'Q

4, Paralisia Facial

Pergunte ou use pantomima para encorajar o paciente
a mostrar os dentes ou sorrir e fechar os olhos.
Considere a simetria de contracao facial em resposta
a estimulo doloroso em paciente pouco responsivo ou
incapaz de compreender. Na presenca de trauma
/curative facial, tubo orotraqueal, esparadrapo ou
outra barreira fisica que obscureca a face, estes
devem ser removidos, tanto quanto possivel.

0 = Movimentos normais simétricos.
1 = Paralisia facial leve (apagamento de prega

nasolabial, assimetria no sorriso). ur

2 = Paralisia facial central evidente (paralisia
facial total ou quase total da regido ‘i
inferior da face). C p\ gé.

3 = Paralisia facial completa (auséncia de
movimentos faciais das regides superior e
inferior da face).

s/p

5. Motor para bragos

0 braco é colocado na posicdo apropriada: extensdo
dos bracos (palmas para baixo) a 90° (se sentado) ou a
45° (se deitado). E valorizada queda do braco se esta
ocorre antes de 10 segundos. O paciente afasico é
encorajado através de firmeza na voz e de
pantomima, mas nao com estimulacdo dolorosa. Cada
membro é testado isoladamente, iniciando pelo braco
nao-parético. Somente em caso de amputacao ou de
fusao de articulacdo no ombro, o item deve ser
considerado nao-testavel (NT), e uma explicacao deve
ser escrita para esta escolha.

0 = Sem queda; mantém o braco 90° (ou 45°)
por 10 segundos completos.

1 = Queda; mantém o braco a 90° (ou 45°%),
porém este apresenta queda antes dos 10
segundos completos; nao toca a cama ou t\ W
outro suporte. 4 sal

2 = Algum esforco contra a gravidade; o brago
nao atinge ou nao mantém 90° (ou 45°), cai —
na cama, mas tem alguma forca contra a
gravidade. &iﬂ E

3 = Nenhum esforco contra a gravidade; braco
despenca.

4 = Nenhum movimento.

AS[iny |24 /20

T2
o
Q
—_—
-

NT = Amputacao ou fusao articular,
explique:
5a. Braco esquerdo 5b. Brago direito

6. Motor para pernas

A perna é colocada na posicéo apropriada: extensao a
30° (sempre na posicao supina). E valorizada queda do
braco se esta ocorre antes de 5 segundos. O paciente
afasico é encorajado através de firmeza na voz e de
pantomima, mas nao com estimulacao dolorosa., Cada
membro é testado isoladamente, iniciando pela perna
nao-parética. Somente em caso de amputacao ou de
fusdo de articulacdo no quadril, o item deve ser
considerado nao-testavel (NT), e uma explicacdo
deve ser escrita para esta escolha.

0 = Sem queda; mantém a perna a 30° por 5
segundos completos.

1 = Queda; mantém a perna a 30°, porém esta
apresenta queda antes dos 5 segundos

completos; nao toca a cama ou outro fl@@
suporte. é' QQQ \

2 = Algum esforco contra a gravidade; a perna
nao atinge ou nao mantém 30°, cai na
cama, mas tem alguma forca contra a
gravidade. (O eb A )(‘['

3 = Nenhum esforco contra a gravidade; perna
despenca.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputacio ou fusao articular,
explique:

15/40 | 241D

24a(10
3
&
N

6a. Perna esquerda 6b. Perna direita
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7. Ataxia de membros

Este item é avalia se existe evidéncia de uma lesao
cerebelar unilateral. Teste com os olhos abertos. Em
caso de defeito visual, assegure-se que o teste é feito
no campo visual intacto. Os testes index-nariz e
calcanhar-joelho sdo realizados em ambos os lados e a
ataxia é valorizada, somente, se for desproporcional a
fragueza. A ataxia é considerada ausente no paciente
que nao pode entender ou esta hemiplégico. Somente
em caso de amputacao ou de fusao de articulacoes, o
item deve ser considerado nao-testavel (NT), e uma
explicacao deve ser escrita para esta escolha. Em
caso de cegueira, teste tocando o nariz, a partir de
uma posicao com os bracos estendidos.

0 = Ausente.

1 = Presente em 1 membro.

2 = Presente em dois membros.

NT = Amputacao ou fusdo articular,
explique:

is/1o

o3

AV

8. Sensibilidade

Avalie sensibilidade ou mimica facial ao beliscar ou
retirada do estimulo doloroso em paciente torporoso
ou afasico. Somente a perda de sensibilidade
atribuida ao AVC é registrada como anormal e o
examinador deve testar tantas areas do corpo (bracos
[exceto maos], pernas, tronco e face) quantas forem
necessarias para checar acuradamente um perda
hemisensitiva. Um escore de 2, “grave ou total” deve
ser dados somente quando uma perda grave ou total
da sensibilidade pode ser claramente demonstrada.
Portanto, pacientes em esturpor e afasicos irao
receber provavelmente 1 ou 0. O paciente com AVC
de tronco que tem perda de sensibilidade bilateral
recebe 2. Se o paciente nao responde e esta
quadriplégico, marque 2. Pacientes em coma (item
1a=3) recebem arbitrariamente 2 neste item.

0 = Normal; nenhuma perda.

1 = Perda sensitiva leve a moderada; a
sensibilidade ao beliscar é menos aguda ou
diminuida do lado afetado, ou ha uma
perda da dor superficial ao beliscar, mas o
paciente esta ciente de que esta sendo

1sho |zal1o

O or

i

s

tocado.
2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o
paciente nao sente que estas sendo tocado.

24/10

i |

O

9. Melhor linguagem

Uma grande quantidade de informacdes acerca da
compreensao pode obtida durante a aplicagdao dos
itens precedentes do exame. O paciente é solicitado a
descrever o que esta acontecendo no quadro em
anexo, a nomear os itens na lista de identificacao
anexa e a ler da lista de sentenca anexa. A
compreensao é julgada a partir destas respostas assim
como das de todos os comandos no exame neuralégico
geral precedente. Se a perda visual interfere com os
testes, peca ao paciente que identifique objetos
colocados em sua mao, repita e produza falas. O
paciente intubado deve ser incentivado a escrever. O
paciente em coma (ltem 1A=3) recebera
automaticamente 3 neste item. O examinador deve
escolher um escore para pacientes em estupor ou
pouco cooperativos, mas a pontuacdo 3 deve ser
reservada ao paciente que esta mudo e que nio segue
nenhum comando simples.

0 = Sem afasia; normal.

1 = Afasia leve a moderada; alguma perda dbvia
da fluéncia ou dificuldade de compreensao()
sem limitacao significativa das idéias
expressao ou forma de expressao. A
reducdo do discurso e/ou compreensao,
entretanto, dificultam ou impossibilitam a
conversacao sobre o material fornecido.
Por exemplo, na conversa sobre o material
fornecido, o0 examinador pode identi-ficar
figuras ou item da lista de nomeacdo a
partir da resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicacao é feita
através de expressoes fragmentadas;
grande necessidade de interferéncia,
questionamento e adivinhacao por parte do
ouvinte. A quantidade de informacao que
pode ser trocada é limitada; o ouvinte
carrega o fardo da comunicacao. O
examinador nao consegue identificar itens
do material fornecido a partir da resposta
do paciente.

3 = Mudo, afasia global; nenhuma fala Gtil ou
compreensao auditiva.

10

4

w4

7
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10. Disartria

Se acredita que o paciente é normal, uma avaliagao
mais adequada é obtida, pedindo-se ao paciente que
leia ou repita palavras da lista anexa. Se o paciente
tem afasia grave, a clareza da articulacdo da fala
espontanea pode ser graduada. Somente se o paciente
estiver intubado ou tiver outras barreiras fisicas a
producao da fala, este item devera ser considerado
nao testavel (NT). Nao diga ao paciente por que ele
esta sendo testado.

0 = Normal. 9 1

1 = Disartria leve a moderada; paciente arrasta_| _
pelo menos algumas palavras, e na pior )
das hipoteses, pode ser entendido, com
alguma dificuldade.

2 = Disartria grave; fala do paciente é tao
empastada que chega a ser ininteligivel,
na auséncia de disfasia ou com disfasia
desproporcional, ou é mudo/anértrico.

11. Extincdo ou Desatencao (antiga negligéncia)
Informacao suficiente para a identificacao de
negligéncia pode ter sido obtida durante os testes
anteriores. Se o paciente tem perda visual grave, que
impede o teste da estimulacao visual dupla simulténea,
e os estimulos cutdneos sao normais, o escore &
normal. Se o paciente tem afasia, mas parece atentar
para ambos os lados, o escore é normal. A presenca de
negligéncia espacial visual ou anosagnosia pode
também ser considerada como evidéncia de
negligéncia. Como a anormalidade so6 é pontuada se
presente, o item nunca é considerado nao testavel.

0 = Nenhuma anormalidade.

1 = Desatencao visual, tatil, auditiva, espacial 1|
ou pessoal, ou extincao a estimulacao
simultdnea em uma das modalidades
sensoriais.

2 = Profunda hemi-desatencéao ou hemi-
desatencao para mais de uma modalidade;
nao reconhece a propria mao e se orienta |
somente para um lado do espaco.

O
by 30
NT = Intubado ou outra barreira fisica; i
explique Q’ O
o
S

rl

24
P

TABELA DE EVOLUGAO

DATA HORA ESCORE EXAMINADOR
15)’\0/2% (O MR da Nores
2 tofz2] 15 pz2. \UGa Dones

]

Tradugio e adaptagio:
Octivio Margques Pontes-Neto
Neurologia - HCFMRP - USP
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Critério Verificado Classificacdo Pontuacéo
Olhos abertos previamente a estimulagio « Espontinea 4 '
N’

Abertura ocular apés ordem em tom de voz normal ou em voz alta « Ao Som 3

Abertura ocular apds estimulagdo da extremidade dos dedos ¢ A presso 2

Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia J Ausente 1

Olhos fechados devido a factor local J Nao testavel NT
Resposta Verbal

Critério Verificado Classificacdo Pontuacdo

Resposta adequada relativamente ao nome, local e data ¢ Orientada 5

Resposta ndo orientada mas comunicagao coerente J Confusa 4

Palavras isoladas inteligiveis « Palavras 3

Apenas gemidos J Sons 2

Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia J Ausente 1

Factor que interfere com a comunicagao V Nao testavel NT
Melhor Resposta Motora

Critério Verificado Classificacao Pontuagao

Cumprimento de ordens com 2 agdes ¢ Aordens 6

Elevagdo da mao acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabega J Localizadora 5

ou pescogo [ )

Flexdo r'a'pida d°~ membro superior ao nivel do cotovelo, padrio J Elexio normal i

predominante ndo anormal

Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao predominante V Flexio anormal 3

claramente anormal

Extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo J Extensdo 2

Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores J Ausente 1

de interferéncia

Fator que limita resposta motora J Nao testavel NT
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Anexo 4: MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)
1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? 1

Em que més estamos? 0

Em que dia do més estamos? 0

Em que dia da semana estamos? 0O
Em que estagao do ano estamos? 1
Em que pais estamos? 1

Em que distrito vive? 1

Em que terra vive? 1

Em que casa estamos? O

Em que andar estamos? O

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)
“Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas, procure
ficar a sabé-las de cor”.

Péra 1 Gato __ 1 Bola 1

3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta, se der uma resposta errada, mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas).

“Agora pego-lhe que me diga quantos sdao 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta a

tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar”.
Utente ndo conseguiu realizar o calculo 0 pontos
4, Evocacgao (1 ponto por cada resposta correcta)

“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra 0__ Gato 0__ Bola 1

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a) “Como se chama isto?” Mostrar os objectos: Reldgio 1_ Lapis 1

b) “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA” 1

¢) “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”, dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao esquerda (lado ndo plégico) 1; Dobra ao meio 0; Coloca onde deve 0

d) “Leia o que estd neste cartdo e faga o que |a diz”. Mostrar o cartdo com a frase bem legivel,
“"FECHE OS OLHOS”, sendo analfabeto |é-se a frase. Fechou os olhos _1
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e) “"Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuacao. 1

Utente ndo consequiu escrever frase, fez apenas rabiscos (nada gue fosse idéntico a uma

letra)

FRASE:

m_/—/\

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. N3ao valorizar tremor ou rotagao.

B Wiik. | i~y

/ . / { ‘I"\.I ¥‘ M
¢ \;\"\ \ I“.I\ /_f\/\,
\ f 7 \
\\ ( ;’:- \‘

\ F.‘lll \‘\\ /

TOTAL (maximo 30 pontos): _ 15
Escala de normalidade em funcgao da escolaridade:

e Analfabetos = 15 pontos
e Entre 1 a 11 anos de escolaridade = 22 pontos
e Mais de 11 anos de escolaridade = 27 pontos
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Anexo 5 - Avaliacao da Motricidade
Escala Medical Research Council - MRC (Forgca Muscular) e Escala de ASHWORTH
modificada (Ténus Muscular).

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA:

Escala MRC

0 - Ténus normal

0 | Paralisia completa

1 - Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia no final do movimento)

1| Minima contragéo

1+ - Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia durante todo o
movimento)

2 - Hipertonia ligeira durante a maior parte do movimento

2 | Auséncia de movimentos ativos contra gravidade
3

Contragao fraca contra gravidade 3 - Hipertonia moderada (o movimento passivo ¢ dificil)
4 | Movimento ativo contra gravidade e resisténcia 4 Bipestontia; gre: (5 rrioviments passivs & fig Wikvel)
5 | Forga normal

SEGMENTOS MOVIMENTOS SCORE SCORE
MRC Ashworth
Flexao 4 5
Extensao 4 5
Cabega e Flexdo lateral esquerda 3 5 2 0
Pescogo Flexao lateral direita 4 5
Rotacao 3 5
Membros Superiores
DIE|D|E| D E D| E
Flexao 310143 2 4 10| 2
Extensao 3/0{4|3] 2|4 (0|2
Aducgao 3(0(4|3|] 2|4 |02
Escapulo-umeral Abdugao 3104 (32|40 2
Rotacao Interna 3(0(4|3|] 2|4 |02
Rotacao Externa 3(0(4|3|] 2|4 |02
Cotovelo Flexao 4114 |3|1+| 3 |01+
Extensao 4114 |3|1+| 3 |01+
Antebraco Pronacgao 311431+ 2 (0] 0
Supinagao 41114 |3|1+] 2 |0
Flexao palmar 3/0|/5|3| 2 3 /0|1+
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Punho Dorsi-flexao 410|532 |3 |0]|1+
Desvio radial 410|532 |3 |0]|1+
Desvio cubital 410|532 |3 |0]|1+
Circundacao 410|532 |3 |0]|1+
Flexao 4/10/5|3]0|1+|0] 0
Extensao 211|530 |1+/0]| 0
Dedos Aducao 2/0|{5|3|0|1+(0| O
Abdugao 110430 |1+|0] 0
Circundacao 2(0(4|2| 0 |1+]|0| O
Oponéncia do polegar 3/5/4(3] 0 |1+/0]| 0

Membros Inferiores
Coxofemoral D E/ D E|D|E|D|E
Flexao 3/1(5|3|1+( 2 |0] 0
Extensao 3/1/5/3|1+4] 2 (0|0
Adugao 3(1(4|3|1+( 2 |0] 0
Abdugao 3(1(4|3|1+( 2 |0] 0
Rotagao Interna 3/1/4/3|1+4] 2 |00
Rotagao Externa 3/1/4/3|1+4] 2 |00
Joelho Flexao 4,12|5/3/1+| 2 (0] O
Extensao 4,12|5/3/1+| 2 (0] O
Flexao plantar 3/1]/5|3]| 2 3101
Flexao dorsal 3/1/5/3/ 2| 3|01
Tibiotarsica Inversao 2|1(4|3| 23 |0]|1
Eversao 211143 2 3|01
Flexao 3(2(4/3|0(1]0]O0
Extensao 2/2/4/3, 0] 1|00
Dedos Aducao 3(2(4/3|0(1]0]0
Abdugao 11233/ 0|1 (0|0
15/10 | 24/10 15/10 24/10

Legenda: D - Direita; E- Esquerda
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APENDICE 11 - NORMA DE PROCEDIMENTO HOSPITALAR:
PAINEIS DIDATICOS NA REABILITAGAO DA MOTRICIDADE FINA
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o Anexo VI — Registos: Procedimento para a Aplicagdo na Plataforma Informatica S-

Clinic

ABREVIATURAS

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVD — Atividade de Vida Didaria

ECG — Escala de Coma de Glasgow

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
LCA — Lesao Cerebral Adquirida

M.M — Método Montessori

MMSE - Mini Mental State Examination

MSTm — Mini Sollerman Test modificado

PD — Painéis Didaticos

TCE — Traumatismo Cranio Encefalico

INTRODUCAO

O TCE e os AVC sdo as causas mais comuns, ressalva-se que nem sempre resulta em
morte para o individuo, mas em graves danos disfuncionais. S3o sequelas comuns as alteragdes
sensoriais, cognitivas, propriocetivas e motoras!. Para maximiza¢do da funcionalidade da
pessoa com incapacidade ¢ fulcral a implementacdo de intervencdes por parte do EEER, na
procura de melhorar dentro das capacidades e desejos reais da pessoa a sua independéncia e
autonomia para a inclusdo social e para a realiza¢do das suas AVD's?,

A intervengdo precoce por parte do EEER, requer avaliagdo minuciosa do individuo,
para determinar necessidades e implementar um plano de recuperacdo para maximizar a
funcionalidade dos mesmos, contribuindo também para a sua integragdo social®.

Sendo que no servigo de Neurocirurgia, a maior parte dos utentes internamento sao
diagnosticados com patologias do foro cirtrgico a cabega e coluna cervical, resultando muitas

vezes em alteragdes da mobilidade dos membros superiores, surge a necessidade de
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implementar um instrumento de trabalho que promovesse a motricidade fina através da
estimulagdo neuro-pléstica do cérebro. Desta forma procedeu-se a criagdo de painéis didaticos,
com base no Método Montessori*, este método foi construido com base no desenvolvimento da
crianga, mas tendo em conta que o adulto com LCA tem a necessidade de reaprender algumas
atividades basicas desde a fase lactente, foi adaptada e posta em pratica neste plano de
reabilitagdo de enfermagem, visto que apods lesdo, o cérebro perde algumas capacidades e
necessita de ser estimulado para reaprender fungdes anterior funcionais. Posto isto,
compreende-se por que razdo este método pode ser aplicado a adultos com disfun¢do motora,
promovendo a sua autonomia e independéncia possivel, através de exercicios/atividades

didaticas na estimulacdo da Neuroplasticidade.

CONCEITOS

LCA! refere-se a danos parciais ou completos nas células do cérebro humano, podendo resultar
de diferentes causas, tais como: TCE; AVC, Infe¢oes cerebrais, Aneurisma e Tumor cerebral.
As consequéncias de uma lesdo cerebral adquirida, afetam dominios do funcionamento

humano.

Neuroplasticidade® - capacidade plastica do cérebro em se reorganizar através do processo da

criacdo de novas redes neuronais.

Painéis didaticos* - bases de trabalho com objetos de uso diario, para a realiza¢do de atividades
que requerem o uso e instrumentaliza¢ao pelos membros superiores, nomeadamente as maos e
dedos, tendo em conta, a melhoria da motricidade fina com o aperfeigopamento do movimento,
forca e amplitude destas partes anatomicas. Os PD foram formulados com base no método

M¢étodo Montessori na procura da promog¢ao do processo de Neuroplasticidade

Método Montessori* - consiste numa proposta pedagogica, baseado na observagao cientifica
das criangas. E um método educativo vélido no desenvolvimento holistico da mente, corpo e
emocodes. Pode ser implementado como um todo ou gradualmente. Desenvolvido através da
aplicabilidade de instrumentos didaticos e ludicos na promocgao de 5 grandes areas:

214




= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Vida prética;
Sensorial;
Linguagem;

Matemaéticas e

A o e

Cultura.

A construcdo de um ambiente favoravel ¢ fundamental pelo que se devem considerar os

seguintes principios basicos:

e Mente absorvente: capacidade inata de receber, processar e armazenar nas células
cerebrais, tudo o que vem do ambiente circundante;

e Area de aprendizagem: espacos divididos e adaptados em diferentes areas, que
correspondam as cinco areas de aprendizagem: Vida pratica; sensorial; linguagem:;
matematicas e cultura;

e Periodos sensiveis: interesse especial ou entusiasmo por aprender uma determinada
area. Estes periodos sensiveis sao também chamados de “janelas de aprendizagem”;

e Normalizag¢do: processo em que se atinge gradualmente a ordem, autodisciplina e
socializacdo, ou seja, a capacidade de apreciar, respeitar € cooperar com 0s outros;

e Ambiente preparado: espago fisico, assim como as pessoas com quem a pessoa/utente
interage, as atividades e orientacdes que sdo estabelecidas nesse espaco;

e Respeito pelo ritmo de aprendizagem: ritmos diferentes que devem ser respeitados,
evitando intervir e ndo fazer coisas no lugar do outro, pois isso dificulta a aprendizagem
e provoca um sentimento de inferioridade e frustracdo;

¢ O papel do educador: fun¢ido de orientagdo, deixando a pessoa/utente definir o ritmo
guiado pelos seus interesses e favorecendo assim tanto a autonomia fisica como o seu
pensamento.

e Materiais Montessori: ferramentas para manipulagdo e experimentacao sensorial, com

a finalidade de desenvolver o conhecimento e o pensamento abstrato.

De acordo com o IMIB*, para a implementagdo deste método, devem ser tidos em conta
os seguintes fatores: O impacto do movimento na aprendizagem: O movimento ajuda a
aprendizagem e melhora a capacidade de reter conceitos, o uso das maos ¢ uma via de entrada

de informagdes no cérebro; escolha e controlo percebidos: a aprendizagem ¢ mais profunda e
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facil quando se escolhe o que se quer aprender; prémios e motivaciao extrinseca interferem
na aprendizagem: ¢ a motiva¢ao intrinseca da pessoa que € positiva e que deve ser incentivada;
aprender em conjunto facilita a compreensao: o didlogo ¢ uma chave muito poderosa para o
instrutor e o instruendo; contextos significativos de aprendizagem: qualquer disciplina
instruida serd tratada de maneira significativa e isso melhora a intensidade do que foi aprendido;
a educacdo deve incentivar o desenvolvimento das nossas funcdes executivas: planear,
decidir, imaginar, autocorrigir, ter autoconsciéncia ou escolher estratégias (s6 ¢ possivel com a
pratica real dessas habilidades) e por Gltimo a ordem no ambiente (fisica, temporaria, etc ...)

que ajuda a construir um cérebro ordenado.

A Avaliacio ¢ uma ferramenta essencial em qualquer disciplina ou &rea de intervengao,

que torna possivel fazer a monitorizagdo de resultados. Na implementacdo dos PD, surgem 3
momentos fundamentais de avaliacao:

1. Escala de Coma de Glasgow® (Anexo III): Avaliagio do estado de consciéncia do

utente, ¢ importante para determinar a inclusdo ou ndo no programa de treino. O

esperado, ¢ que o doente atinja um score minimo de 11, ou seja, deve ter abertura

ocular espontanea, pode ndo apresentar resposta verbal e deve cumprir ordens. O

doente deve conseguir executar o movimento correspondente ao exercicio, mesmo

que seja apenas por imitagdo. Esta escala deve ser sempre implementada antes de

realizar o treino funcional.

2. Mini Mental State Examination’: Avaliagio da capacidade vigil e de consciéncia
dos utentes, onde se determina as aptiddes cognitivas referentes: a orientagdo,
reten¢do, aten¢do e calculo, evocacdo, linguagem e habilidade construtiva. O MMSE

deve ser usada pelos EEER em qualquer momento do programa de treino, como

ferramenta de orientagdo, apos validar a capacidade de execugao pelos utentes, por
forma a orientar o modo como se podera implementar os PD, ou seja, de acordo com
a avaliacdo que o enfermeiro de reabilitacdo faz do doente, pode determinar se o
mesmo se encontra apto para se exercitar autonomamente e por quanto tempo, de
acordo com o estado cognitivo do mesmo. No entanto, ndo se deve descurar de uma
avaliacdo completa do trabalho realizado dos exercicios individuais de cada PD,

para proceder ao registo correto dos resultados do treino.
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3. Sollerman Hand Function Test’, fundamenta a avaliagdo funcional da méo, com

base em 20 (vinte) atividades de vida diaria, através das 7 (sete) de 8 (oito) formas

de pega mais comuns. Permite compreender os possiveis ganhos no movimento

muscular do membro superior e melhoria da motricidade fina. Este teste de avaliacdo

esta permanentemente associado ao treino com os PD.

Papel do EEER na criacdo e implementacio de programas com painéis didaticos

com vista a reabilita¢io da motricidade — Assente nas competéncias especificas do EEER?,

cabe ao EEER, definir estratégias, implementar, reavaliar e se necessario adaptar qualquer

interven¢do ou metodologia do plano de cuidados. Neste caso especificamente o EEER tem

um papel muito importante ao longo de todo o processo, desde o primeiro contacto com o

utente, até ao momento da alta cabendo-lhe:

1. Fazer a avaliagdo e determinacdo das necessidades dos utentes, tendo em

consideracdo neste caso especifico, o estado mental nomeadamente cognigdo,

memoria e atengdo e a nivel fisico, alteragdes diagnosticadas a nivel da motricidade

nos membros superiores.

2. Prescrever, implementar, avaliar e reformular o programa de reabilitacio da

motricidade fina utilizando os painéis didaticos com vista a melhorar as capacidades

sensoriomotoras, cognitivas e proprioceptivas.

3. Prescrever atividades que podem ser posteriormente acompanhadas pelo cuidador.

DESCRICAO

1. CONDICOES PARA IMPLEMENTACAO DOS PAINEIS DIDATICOS

1.1 Avaliacdo do estado de consciéncia — o nivel de consciéncia de cada utente ¢

determinante para a inclusdo ou exclusdo no programa. Para ingressar no programa os utentes

deverao:
o ter a capacidade de cumprir ordens simples,

o estarem vigis para compreender a execugdo de cada atividade.
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1.2. Avaliagcao Cognitiva — Pode ser feita em qualquer momento do programa, sempre que
o EEER necessite de orientar o treino funcional. Esta avaliag¢ao é realizada através da
implementagdo do MMSE, poder-se-3o validar todos os parametros do teste ou serem
adaptados de acordo o com proposito do treino (ex: determinar a duracdo das

atividades, tempo de treino com PD, capacidade de execugdo autébnoma, etc).

1.3. Material - Estdo disponiveis quatro painéis didaticos, com a designac¢do (A, B, C e D).
Cada painel didatico ¢ composto por trés (3) a quatro (4) atividades/exercicios, com as
respetivas numeragdes de acordo com o painel (ex: Al, A2, A3 e A4). Desenvolvido
com recurso a diferentes materiais, de uso diario, com diversas cores, texturas,
temperatura ¢ dimensdes (Anexo I). As bases e respetivos objetos sdo de facil

desinfecao por forma a prevenir o risco de infe¢des cruzadas.

1.4. Recursos Humanos - As realizagdes do treino funcional motor com recurso aos

painéis didaticos pressupdem que seja realizado por um EEER.

2. PROCEDIMENTO PARA IMPLEMENTACAO DOS PAINEIS DIDATICOS

(Anexo II)

2.1. Avaliar o estado vigil e de consciéncia dos doentes, para validar se se encontram aptos
para o treino funcional

2.2 Avaliagdo em SOS do estado cognitivo mediante a aplicagdo de uma escala que permita
validar o grau de vigilancia, o nivel de concentragdo, memoria, entre outros, € neste
sentido define-se como método de avaliagdo o MMSE

2.3 Promover um ambiente calmo, seguro e isento o mais possivel de estimulos externos
uma vez que exige a cada doente, a capacidade de concentragdo e compreensdao do
objetivo de cada atividade presente nos painéis didaticos (A, B, C e D)

2.4 A base de cada painel didatico, deve estar assente numa superficie lisa e sustentavel

2.5 Evitar a presenga de outros objetos na superficie de trabalho que possam levar a
distragdo do utente

2.6 Apresentar o instrumento de trabalho e explicar o objetivo
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2.7 Os exercicios/atividades didaticas devem ser explicados ao utente através do método
interativo e demonstrativo, de forma que os mesmos sejam capazes de executa-los,
apenas um de cada vez

2.8 Deve ser promovida pelo EEER, em simultdneo, a estimulacdo sensoriomotora e
propriocepg¢ao (através das diferentes texturas e temperaturas dos objetos), assim como
a estimulag@o Neuro-cognitiva com recurso a questdes sobre o tipo de objetos, para que
servem e como fazer uso dos mesmos

2.9 Os utentes devem executar no minimo cerca de 4 a 8 vezes a mesma atividade, rodando
pelos 3 ou 4 exercicios/atividades de cada painel

2.10 Devera ser oferecido para treino, um painel didatico de cada vez

2.11 O treino funcional da motricidade fina, devera ser implementado diariamente

2.12  Durante o procedimento, o EEER deve fazer uma avalia¢do constante da capacidade
de concentragio, envolvéncia do utente, expressio de emogdes e sinais de cansago. E
através da observacao direta do utente que o EEER, determina o tempo adequado para
a implementacao deste programa de reabilitagdo, de forma a ser um processo agradavel
€ ndo um motivo para desisténcia ou frustracao. Assim, se o EEER verificar que o utente
se sente motivado, deve aumentar o tempo de execu¢do e ponderar introduzir mais
atividades, respeitando sempre o tempo e desejo do utente, ou caso contrario suspender
o treino e tentar noutra altura.

2.13 A desinfe¢do deve ser realizada apos cada uso individual com solu¢des nao-abrasivas

para ndo danificar os materiais.

FERRAMENTAS DE AVALIACAO: Como e Quando Aplicar.
3.1 Escala de Coma de Glasgow usada para avaliar o nivel de consciéncia, ¢ baseada
em
trés parametros: abertura ocular, resposta motora e resposta verbal. A pontuacdo obtida ¢ a
soma desses trés pardmetros, onde o valor mais baixo que se pode obter na escala de
Glasgow ¢ de 3 pontos e o maior ¢ de 15 pontos, onde:
¢ A classificagdo que varia de 3 a 8 pontos é considerada grave, tendo a
necessidade de intubagao imediata;
¢ Aclassificacdo de 9 a 12 pontos é considerada moderada;

e Aclassificacdo de 13 a 15 é considerada leve.
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3.2 A escala Mini Mental State Examination (Anexo IV) como ja anteriormente foi

caracterizada, deve ser implementada ao longo do programa de treino, sempre que o EEER,

necessite de determinar se o doente obtém as capacidades necessarias para cumprir o treino

de forma auténoma ou se necessita de ajuda permanente. Esta escala consiste na avaliacao

de 6 (seis) parametros, com intervencdes associadas e no final deverd contabilizar os

resultados de cada uma (numericamente) e determinar a pontuagdo total (maximo 30

pontos). Existe, no entanto, uma grande controvérsia em redor da interpretacdo da

pontuacao final, uma vez que o grau de escolaridade do utente pode ser facto influenciador.

Neste sentido, autores como Brucki et al. (2003)° adotam notas de corte diferentes para

pessoas com distintos graus de instru¢do. Aspetos a ter em conta na implementacao desta

escala:

1.

Abordar o utente explicando a inten¢do e objetivo da implementagdo do
instrumento de avaliac¢do, pedindo permissao para a sua realizacao

Ter em conta o material necessario para a aplicacao da escala: lapis e papel.
Nao esquecendo qualquer protese usada pelo utente (6culos, aparelho
auditivo, etc)

As questdes devem ser colocadas de forma clara e com boa diccao,
adaptando o tom vocal

Durante o questionario, sempre que o utente ndo verbalize a resposta correta,
esta ndo deve ser corrigida no momento, apenas anotada, para prevenir
sentimentos de frustragdo ou tristeza que leve a desisténcia

O EEER deve abster-se de dar ajudas ao utente, que possam influenciar/

falsificar o resultado.

3.3 O Mini Sollerman Test modificado, permite ao EEER, compreender a

pertinéncia da implementagdo deste instrumento de trabalho e os ganhos na

funcionalidade do utente, que estejam relacionados com a melhoria da motricidade fina.

Este instrumento de avaliagdo foi adaptado e modificado de acordo com os recursos

usados neste método de trabalho, de acordo com os painéis didaticos desenvolvidos para

o servigo. Dado o nimero reduzido de atividades existentes nos 4 (quatro) painéis

didaticos existentes, com um total de 12 (doze) exercicios diferentes, cumpre-se o ajuste

deste instrumento para a avaliacdo de 3 (trés) tipos de pega com 3 (trés) distintos
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exercicios: Pulp Pinch - circuito de argolas (painel D); Pulp Pinch, Lateral Pinch,
Tripod chuck Pinch — Parafusos de diferentes dimensdes com brocas (painel A) e por
fim Pulp Pinch, Lateral Pinch com o exercicio do cadeado com chaves (painel A). O
cumprimento da avaliagdo destes trés exercicios requer um tempo total de 60 segundos
e dever ser iniciado quando o EEER disser “comecar” e “parar” findando o tempo
estipulado. A preparagdo da mesa de trabalho para a aplicacdo do método de avaliagdo,

assim como a tabela de pontuagdo, devem ser consultados no (Anexo V).

4. REGISTOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A pertinéncia e justificagdo das interven¢des dos EEER, sdo validadas através dos
registos efetuados na plataforma informatica S-Clinic, logo, a monitorizagdo dos
resultados obtidos, sdo importantes para anélises dos dados. Assim, preconiza-se que
esses mesmos registos tenham em conta os focos de enfermagem e as suas intervengdes
associadas. Para a implementac¢do dos PD na promog¢ao da motricidade fina, definiram-

se focos e intervencdes que podem ser consultadas no (Anexo VI).
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Anexo I — Ilustracao dos Painéis Didaticos (A, B, C e D)
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Anexo II - Guia orientador para implementacdo dos Painéis Didaticos

MATERIAIS/OBJETOS E EXECUCAO DOS EXERCICIOS

1. Caixa de tomada telefénica com fio: adaptar a ficha que se encontra
na extremidade do cabo e inseri-lo no orificio da caixa branca

Painel Didatico - A 2. Cadeado com chaves: Deve abrir o cadeado com uso das chaves e
(3 Exercicios) remové-lo do suporte e voltar a coloca-lo, deixando-o fechado

3. Parafusos de diferentes dimensdes: Cada parafuso tem as respetivas
brocas que devem ser enroscadas e desenroscadas

1. Interruptor duplo: Incentivar ao movimento de ligar/desligar, devem
ser usados diferentes dedos de ambas as maos

2. Roda de suporte: Girar a roda para o lado direito/esquerdo e
esquerdo/direito, assim como fazer deslizar a roda no sentido

) . baixo/cima e cima/baixo
Painel Didatico - B

3. Torneira com valvula de pequena dimensdo: Abrir e fechar a torneira

(4Exercicios)
num angulo de 90 graus

4. Dispositivo de antena de televisdo com cabo: enroscar e desenroscar
o cabo de antena de televisdo, adaptando-o num dos 4 espigdes da
base

1. Torneira com valvula de grande dimensao: Abrir e fechar a torneira
em movimentos de rotagdo esquerda/direita e direita/esquerda num
angulo de 360° graus

2. Caixa de tomada de televisao com dupla ligacdo (macho e fémea):
Adaptar e desadaptar os conectores (macho e fémea) nos respetivos

Painel Didatico - C R
orificios

(4 Exercicios)

3. Fecho de portas manual (trinco) com espigdo: Deslizar o espigdo da
fechadura por forma a fechar ou abrir o mesmo, trancando-o através
do posicionamento correto do espigdo nos orificios para o efeito

4. Adaptador de USB com cabo: Através do posicionamento correto do
cabo, devera introduzir e remover o cabo com ponta de porta USB
no adaptador

1. Circuito de argolas: transferir as argolas do suporte de uma

Painel Didatico— D ) . .
extremidade para outra com os dedos em movimento de pinca

(1 Exercicio)
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Anexo III — Escala de Coma de Glasgow

Abertura ocular

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

EGAS MONIZ

Critério Verificado Classificacdo Pontuagao

Olhos abertos previamente a estimulagao V Espontinea 4

Abertura ocular ap6s ordem em tom de voz normal ou em voz alta v Ao Som 3

Abertura ocular ap6s estimulagéo da extremidade dos dedos J A pressio 2

Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia J Ausente 1

Olhos fechados devido a factor local J Nao testavel NT
Resposta Verbal

Critério Verificado Classificacao Pontuagao

Resposta adequada relativamente ao nome, local e data J Orientada 5

Resposta ndo orientada mas comunicagdo coerente J Confusa 4

Palavras isoladas inteligiveis J Palavras 3

Apenas gemidos J Sons 2

Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia J Ausente 1

Factor que interfere com a comunicagdo J Néo testavel NT
Melhor Resposta Motora

Critério Verificado Classificagao Pontuagao

Cumprimento de ordens com 2 agdes J A ordens 6

Elevagdo da méo acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabeca Localizadora 5

0U pescoGo

Flexao r_épida dq membro superior ao nivel do cotovelo, padrio J Flexio normal 4

predominante ndo anormal

Flexao do membro superior ao nivel do cotovelo, padréo predominante J Flexio anormal 3

claramente anormal

Extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo J Extensdo 2

Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores v Ausente 1

de interferéncia

Fator que limita resposta motora J Nao testavel NT
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Anexo IV —Escala de Avaliacao Cognitiva: Mini Mental State Examination

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;

procure ficar a sabé-las de cor".

Péra

Gato

Bola

Nota:

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois

continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
atirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar”.
27 24 21 _18_15_

Nota:

4. Evocacéo (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio
Lapis
Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a méo direita

Dobra ao meio

Coloca onde deve

Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e faga o que 14 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |&-se a frase.
Fechou os olhos

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuacéo.

Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cdpia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: - analfabetos < 15 pontos

= 1 a 11 anos de escolaridade < 22
= com escolaridade superior a 11 anos = 27

Grau de Escolaridade WValor de Referéncia
Analfabeto 20

Escolaridade de 1a 4 anos 25

Escolaridade de 5 a 8 anos 265

Escolaridade de © a 11 anos 28

Escolaridade superior a 11 anos 29

Grelha de adaptacao por nivel de instrucio de Brucki et al. (2003)
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Anexo V — Implementacdo da Escala de Avaliacdo Motricidade Fina: MSTm

Preparacio da mesa de trabalho para

. . Resultado esperado apds 60 segundos
as atividades a serem avaliadas

| \ Ml .“._A.in‘ |ih-

as 3 (trés) Atividades para Avaliacio (Tempo Total 60 segundos)

Atividade 1 - Circuito | Transferir as argolas de uma

de Argolas (painel D) extremidade para outra

Atividade 2 - Parafusos Colocar as trés (3) brocas nos
de diferentes dimensdes | respetivos parafusos e enrosca-los até

com brocas (A3) ao fim

Atividade 3 - Cadeado | Introduzir as chaves no cadeado,

com chaves (A2) abri-lo e remové-lo do painel

Pontuacao Descricao

4 A tarefa foi concluida sem qualquer dificuldade no prazo de 20
segundos e com a preensdo manual (pega) prescrita de qualidade

normal

3 A tarefa foi concluida, mas com ligeira dificuldade ou a tarefa ndo foi
concluida dentro dos 20 segundos, mas dentro de 40 segundos ou a
tarefa foi concluida com a preensdo manual (pega) prescrita com

ligeira divergéncia do normal

2 A tarefa foi completada, mas com grande dificuldade ou a tarefa nao

foi completada dentro dos 40 segundos, mas dentro de 60 segundos ou
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a tarefa ndo foi completada com a preensdo manual (pega) prescrita

com ligeira divergéncia do normal

1 A tarefa s¢ foi parcialmente executada dentro dos 60 segundos

0 A tarefa ndo pode ser executada de todo dentro dos 60 segundos

Anexo VI — Registos: Procedimento para a Aplicagdo na Plataforma Informatica S-Clinic e
Folha de registo Anexa Suplementar (Arquivada em Dossier: PDMF Reabilitacdo)

O que registar em S-Clinic?,

Foco: Movimento Muscular: Identificar parte anatdmica (mao) e lateralidade (direita e
esquerda), deve ser aberto 1 foco e intervengdes de enfermagem para cada mao.

Intervencoes de Enfermagem: Avaliar movimento muscular

Hor4drio: Dia e turno fixo (sempre que for feita intervencao devera ser resgatada a intervengao
em SOS.

Atitude Terapéutica: Reabilitacdo Funcional

Intervencoes de Enfermagem: Executar técnica de exercitagdo musculo-articular através de
dispositivos

Horadrio: Dia e turno fixo (sempre que for feita intervencao devera ser resgatada a intervengao
em SOS.
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Folha de Registos Aplicabilidade dos Painéis Didaticos na

promocgéao da Motricidade Fina — PDMF

Utente: Diagnéstico:

Data de Admissao: | Data da Alta: | Processo n°

|

Orientagdes para preenchimento da tabela: 1° Devera ser sempre colocada a data de aplicagdo do instrumento. 2° A Escala de Coma de
Glasgow (ECG), assim como, o teste do Mini Mental State Examination (MMES) devem ser avaliados obrigatoriamente na 1% aplicacéo,

restantes vezes em SOS. 3° Registar o grau de Forga Muscular (FM) a direita (D) e a Esquerda (E) que o utente apresenta na respetiva data,
antes do treino. 4° A cada aplicagéo dos exercicios (A1-A3; B1-B4; C1-C4 e D), deverdo ser registados os tempos (minutos ou segundos) de

execucao.
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APENDICE 12 - ACAO DE FORMAGAO: DIVULGAGCAO DA NORMA
DE PROCEDIMENTO E APRESENTACAO DOS PAINEIS
DIDATICOS NA REABILITACAO DA MOTRICIDADE FINA
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Neuroplasticidade na Promoc¢ao da Motricidade Fina em Doentes com Lesao

Cerebral Aguda

ACAO DE FORMACAO

Necessidade/Problema Identificado

Divulgagao de Projeto de Reabilitagdo em Enfermagem

Formador Objetivos

e Sensibilizar os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Enf2 Lucia de Reabilitagdo para a tematica da Neuroplasticidade na
Matos, aluna do
| Curso do
Mestrado em
Enfermagem de
Reabilitacdo da
Escola Superior
de Saude Egas

promoc¢ao da Motricidade Fina em doentes com Lesao
Cerebral Aguda.

e Contribuir para a melhoria da funcionalidade dos doentes
com alteracdo da motricidade fina.

e Diminuir o numero de casos com disfuncionalidade

Moniz

permanente associada a falta de cuidados de Reabilitagao.
Enfermeira e Promover mudancas novas intervengdes na drea da
- Reabilitagao em Enfermagem
Especialista em e Implementar projetos na melhoria da qualidade
Enfermagem de
Reabilitacao
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Programa

e Acdo de formagdo com duragdo de 1h, com recurso a materiais audiovisuais e
humanos, tendo como finalidade: dar a conhecer a temdtica da
Neuroplasticidade na promog¢ao da motricidade fina. Discussao final para
esclarecimento de duvidas e/ou partilha de experiéncias, com exposi¢cdo dos
painéis didaticos para manuseamento dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagao.

Metodologia

e Expositiva

e |[nterativa

e Demonstrativa

Local/Data/Horario Destinatarios
Local: _, servigo de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Neurocirurgia | de Reabilitacdo e Enfermeira Gestora do
Data: 15-03-2024 servico.
Horario: 14.30H-15.30H
Avaliagao

Discussao final com participacdo ativa
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APENDICE 13 - APRESENTACAO DA NORMA DE PROCEDIMENTO
E DOS PAINEIS DIDATICOS NA REABILITACAO DA
MOTRICIDADE FINA: DIAPOSITIVOS
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NEUROPLASTICIDADE NA
PROMOCAO DA
MOTRICIDADE FINA EM
DOENTES COM LESAO
CEREBRAL AGUDA

Projeto de Reabilitagdo em Enfermagem —
Norma de Procedimento: Painéis Didaticos

Enfermeira Ldcia Matos - Aluna n° 108664 do | Curso do Mestrado de Enfermagem em Reabilitacdo da Escola Superior de Satide Egas Moniz
Enfermeira (N - ©specialista em Enfermagem de Reabilitacdo e Orientadora de Estégio do servico de Neurocirurgia -
Enfermeiro Gongalo Rosa — Mestre; Especialista em Enfermagem de Reabilitacao e Orientador Académico da EMSHS

NEUROPLASTICIDADE NA PROMOCAO DA MOTRICIDADE FINA EM DOENTES
COM LESAO CEREBRAL AGUDA: PROJETO DE REABILITACAO EM ENFERMAGEM

Objetivos: Geral e Especifico

Dados Epidemiolégicos

Enquadramento: Neuroplasticidade e a Reabilitagdo em Enfermagem

Projeto de Reabilitagdo em Enfermagem: Revisédo Scoping

Relevancia Clinica: Norma de Procedimento

Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao - Painéis Didaticos: Promogéo da
Neuroplasticidade na melhoria da Motricidade Fina em Doentes com Lesdo Cerebral Adquirida

Concluséo

Referéncias Bibliogréficas

235




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

NEUROPLASTICIDADE NA PROMOCAO DA MOTRICIDADE FINA EM DOENTES
COM LESAO CEREBRAL AGUDA: PROJETO DE REABILITACAO EM ENFERMAGEM

Geral

e Desenvolver Competéncias gerais e especificas na drea da Especialidade em Enfermagem
de Reabilitacéo.

Especificos
e Promover projetos na Especialidade de Enfermagem em Reabilitacao;

e Aprofundar conhecimentos na area da Neurocirurgia;
e Implementar intervencdes do Enfermeiro Especialista e Enfermagem de Reabilitacdo na
promogcéao da Neuroplasticidade do doente com Lesao Cerebral Adquirida.

NEUROPLASTICIDADE NA PROMOGCAO DA MOTRICIDADE FINA EM DOENTES
COM LESAO CEREBRAL AGUDA: PROJETO DE REABILITAGCAO EM ENFERMAGEM

Dados Epidemiolégicos

“O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergéncia médica, sendo
atualmente a principal causa de morte e incapacidade permanente em
Portugal. A cada hora trés portugueses sofrem um acidente Vascular Cerebral,

um deles ndo sobrevive, e metade dos sobreviventes ficardo com sequelas

incapacitantes”. (SPMI, 2021)
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NEUROPLASTICIDADE NA PROMOCAO DA MOTRICIDADE FINA EM DOENTES
COM LESAO CEREBRAL AGUDA: PROJETO DE REABILITACAO EM ENFERMAGEM

Principais indicadores de ébitos por causas de morte em 2021

N.2 médio de
Variagdio |Taxa bruta de anos potenciais
mortalidade de vida

Relagsio de
masculinidade

it ao ébito

Por 100 mil Por 100
habitantes mulheres
Total de 6bitos ) 125223 | 100,0 1,2 1199,8 79,0 12,2 101,0
Gengas do aparelho circulatério, s2as2| 259 > 62 310,8 a1s 10,7 s0.2
das quais
Doencas cerebrovasculares 9613 | 724 -16,0 92,2 82,0 9,8 77.8
Doenca isquémica do CoTacas 6 683 5,3 -2,3 63,6 77,7 11,3 135,6
Enfarte agudo do coragdo 3977 3,2 -2,7 37,8 76,7 11,5 132,8
Tumores malignos, dos quais 27644 | 221 -2,6 265,0 73,6 10,6 141,8
Tumor maligno da traqueia, 4 400 3,5 1,9 42,2 71,3 8,6 284,9
brénquios e pulmao
T ligno do col t
o MBIENGIEEIESIon, TSRS 3609 2,9 5,3 34,6 75,8 10,3 134,8
anus
Doengas_do aparelho respiratério, 10273 8,2 8,8 08,6 83,0 10,0 111,4
das quais
Pneumonia 3765 3,0 -13,6 36,1 83,7 10,9 106,1
Doenga COVID-19 12986 | 10,4 82,3 12a,5 80,5 9,3 114,0

Fonte: INE, Obitos por causas de morte.

NEUROPLASTICIDADE NA PROMOGCAO DA MOTRICIDADE FINA EM DOENTES
COM LESAO CEREBRAL AGUDA: PROJETO DE REABILITAGCAO EM ENFERMAGEM

Nimero de Casos/ano

2015 3.115
2016 3.386
2017 3.164
2018 3.496
2019 4.415
2020 4.939
2021 5.816
2022 6.876
2023 1.815%
*até 29/03/2023 Fonte: INEM (2023)
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NEUROPLASTICIDADE NA PROMOCAO DA
MOTRICIDADE FINA EM DOENTES COM
LESAO CEREBRAL AGUDA: PROJETO DE
REABILITACAO EM ENFERMAGEM

A Neuroplasticidade, ou “plasticidade cerebral”,
como também ¢é designada na literatura, é

definida como a capacidade do tecido neural

apés uma lesdo, reorganizar-se funcional e

estruturalmente.

(Kadycov et al, 2019)

NEUROPLASTICIDADE NA PROMOCAO DA MOTRICIDADE FINA EM DOENTES
COM LESAO CEREBRAL AGUDA: PROJETO DE REABILITACAO EM ENFERMAGEM

Neuroplasticidade & Reabilitagdo em Enfermagem

Neuroplasticidade: Como promover ganhos na

Motricidade Fina %

. - Treino:
Estimulagéo: )
Tempo: . Continuo;
Cognitiva; ]
Episodio de doenca e Motora: Estimulante;
Inicio do programa treino ) " Movimentos repetitivos
Propriocepgao
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NEUROPLASTICIDADE NA PROMOCAO DA MOTRICIDADE FINA EM DOENTES
COM LESAO CEREBRAL AGUDA: PROJETO DE REABILITACAO EM ENFERMAGEM

Neuroplasticidade & Reabilitagdo em Enfermagem

Existem vérias formas de plasticidade neural, incluindo a regenerativa, axonica, sinaptica,
dendritica, somatica e de habituacdo, sendo esta Ultima uma das mais simples.
Pesquisas recentes indicam que a reorganizacdo neural direcionada para facilitar a
recuperacao da funcdo é um objetivo fundamental da reabilitacdo neural. Estudos em
humanos comprovam que essa reorganizacao pode ser promovida através de técnicas
como treino repetitivo, pratica de tarefas especificas, treino sensorial e pratica
mental, todas integradas nas estratégias do processo de reabilitacéo.

Chaves, José Mario (2023) .

NEUROPLASTICIDADE NA PROMOCAO DA MOTRICIDADE FINA EM DOENTES
COM LESAO CEREBRAL AGUDA: PROJETO DE REABILITACAO EM ENFERMAGEM

Questao de Investigagéo:

__Quais as intervengbes do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitagdo aos doentes ap6s
AVC, no processo de Neuroplasticidade?

Revisdo
Scoping

Metodologia:
- EBSCOhost (OE): diversas bases de dados;

Descritores: Neuronal Plasticity; Rehabilitation;
Stroke, validados na plataforma (DeCS/MeSH)

Espago temporal de 5 anos
Texto integral em Portugués, Inglés e Espanhol

Recolha de Dados
O que fazer?

Resultados:
L Estudos Randomizados (11)
15 intervengdes do EEER
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Relevancia

Clinica

Preconiza-se a realizagdo de
um protocolo através de
intervengdes de reabilitagao,

relacionadas com a
motricidade fina, na
promogao da
Neuroplasticidade.

Dada a importancia da
Neuroplasticidade para a
reabilitacao da pessoa,
emerge a necessidade de
implementacao futura de

investigagao.

NEUROPLASTICIDADE NA PROMOGCAO DA MOTRICIDADE FINA EM DOENTES
COM LESAO CEREBRAL AGUDA: PROJETO DE REABILITAGCAO EM ENFERMAGEM

® Doentes com LCA

e Alteracoes da Funcionalidade

e Membros Superiores Paréticos/
Plégicos

e Implementacdo de um  protocolo:

Neuroplasticidade e melhoria da
Motricidade Fina
% Painéis Didaticos: Adaptado Método
Montessori
v’ Criagdo: Norma Procedimento

Estagio Clinico no
Servico de
Neurocirurgia -
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£ Y

Painéis Didaticos
Adaptado do Método
Montessori

Motricidade Fina
iy Wy
e 9

NEUROPLASTICIDADE NA PROMOGCAO DA MOTRICIDADE FINA EM DOENTES
COM LESAO CEREBRAL AGUDA: PROJETO DE REABILITACAO EM ENFERMAGEM

Proposta pedagégica, desenvolvida durante a 1* metade do Séc. XX, baseado na

observacao cientifica das criancas. E um método educativo valido no

[ 1)L . o ~ ) ,
A\ 5 desenvolvimento holistico da mente, corpo e emocdes. Desenvolvido através da

) \ L aplicabilidade de instrumentos didaticos e ludicos na promogéo de 5 éareas: Vida
Método » . » .
- prética; Sensorial; Linguagem; Matematicas e Cultura, que pode ser implementado
Montessori ) , o
9 como um todo ou gradualmente. A construgdo de um ambiente favoravel é
O que ¢?

fundamental. Principais caracteristicas: As criangas devem ser livres de se
desenvolverem e aprenderem ao seu préprio ritmo, num ambiente estimulante,

de compreenséo e observacao por parte do adulto.

O ambiente preparado que ¢ fornecido para as criangas: ordenado, bonito, de
tamanho apropriado, real, etc. onde cada elemento foi selecionado por uma razao

especifica para o seu desenvolvimento
13
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SERVIO DE NEUROCIRURGA

NORMA DE PROCEDIMENTO

EUROC — 3091
UTILIZAGAO DE PAINEIS DIDATICOS NA REABILITACAO DA MOTRICIDADE FINA

FINALIDADE

DESTINATARIOS
PALAVRAS-CHAVE

g B
S —
} oot ot o ot

APROVAGAO

Promover a Neuroplasticidade na pessoa com Les&o Cerebral Adquirida,
através de de trabalho, :in-

raciocinio,

idade fina através. de i
105, aplicando diferentes movimentos dos membros superiores, nomeada-
mente maos e dedos.

de Servigo de
Neurocirurgia

Reabilitagao; Motricidade; Neuroplasticidade
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CONCEITOS
o Lesao Cerebral Adquirida
© Neuroplasticidade
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ANEXOS

Anexo | - llustragio dos Painéis Didaticos (A, B, C e D)

Anexo Il - Guia orientador para implementagso dos Painsis Didaticos

DE
TRABALHO E pos
1. Caixa de tomada telefénica com fio: adaptar a ficha que se encontra
na extremidade do cabo e Inseri-lo no orificio da caixa branca
Painel Didatico - A 2. Cadeado com chaves: Deve abrir o cadeado com uso das chaves e

(3 Exercicios) remové-lo do suporte  voltar a coloca-lo, deixando-o fechado
3. Parafusos de diferentes dimensdes: Cada parafuso tem as respeti-
vas brocas que devem ser enroscadas e desenroscadas

1. Interruptor duplo: Incentivar a0 movimento de ligar/desligar, devem
ser usados diferentes dedos de ambas as maos

~

Roda de suporte: Girar a roda para o lado direito/esquerdo e es-
querdo/direito, assim como fazer deslizar a roda no sentido
baixolcima e cima/baixo

Painel Didético - B.
valvula de Abrir @ fachar a tomeira
num angulo de 80 graus

I

Dispositivo de antena de televiséio com cabo: enroscar e desenros-
car o cabo de antena de televisao, adaptando-o num dos 4 espigoes
da base

Torneira com valvula de grande dimensao: Abrir e fechar a torneira

angulo de 360° graus

Caixa de tomada de televiséo com dupla ligagéo (macho e fémea):
Adaptar e desadaptar os conectores (macho e fémea) nos respeti-

»

Painel Didético -
(4 Exercicios)

3. Fecho de portas manual (trinco) com espigo: Deslizar o espigao da
fechadura por forma a fechar ou abrir © mesmo, trancando-o através
do posicionamento correto do espigao nos orificios para o efeito

4. Adaptador de USB com cabo: Através do posicionamento correto do
cabo, devera introduzir e remover o cabo com ponta de porta USB
no adaptador

Circuito de argolas: transferir as argolas do suporte de uma extremi-

Paine] Diddloo—0 dade para outra com os dedos em movimento de pinga

(1 Exercicio)
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Anexo Il - Escala de Coma de Glasgow

DRENTRRN

ALY

vvvvvvvvvv

<< [<]<]<[<[< ]

Anexo IV —Escala de Avaliagéo Cognitiva: Mini Mental State. Examination

NEUROPLASTICIDADE NA PROMOGCAO DA MOTRICIDADE FINA EM DOENTES
COM LESAO CEREBRAL AGUDA: PROJETO DE REAB ILITACAO EM ENFERMAGEM

AnexoV—

Escala de Avaliagao Motri MsTm

as atividades a serem avaliadas

Resultado esperado apés 60 segundos

~ah

Al ] |
KV

[ Fecuco das 3 (trés) Atividades para Avallagdo (Tempo Total 60 segundos)

Argolas (painel D) dade para out

“Afividads T - Clroulio de | Transfenir s argolas de uma exiremi- E&

de diferentes dimensdes | vos parafusos

com brocas (A3)

ATVidads Z - Paralusos | Colocar a5 755 (3) brocas 15 Tespel
s & enrosca-os até ao fim
o ek

comenaves 2y | orr J%

move-io do painel

Pontuacko

Tarefa 56 Tol parciaments

Tarefa o pode
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Ultima etapa da norma,
que requer a opiniao e
experiéncia dos EEER,
para dar visibilidade ao
trabalho implementado,
assim como, fazer
extragao de dados.

?1

Registos ?!

NEUROPLASTICIDADE NA PROMOCAO DA MOTRICIDADE FINA EM DOENTES
COM LESAO CEREBRAL AGUDA: PROJETO DE REABILITACAO EM ENFERMAGEM

CONCLUSAO

o A Enfermagem de Reabilitagdo desempenha um papel crucial na promogao da Neuroplasticidade apds aquisicdo de
uma Lesao Cerebral Adquirida.

o Os estudos cientificos recentes destacam a pertinéncia da intervengdo precoce da equipa de Enfermagem de
Reabilitacdo para melhoria da qualidade de vida.

o As intervencoes de base tecnolégica revelam-se promissoras, nao obstante outras abordagens serem também
eficazes, como suportam os estudos randomizados, nomeadamente a Terapia da Tarefa Prética.

o Revela-se de grande importancia o processo de recuperagao da Motricidade Fina, através da estimulagao de diversas
areas cerebrais na promocdo da Neuroplasticidade, tendo em conta toda uma planificagdo orientada para o tipo de
treino e inicio do mesmo, valorizando a importancia da tarefa/movimento repetitivo.

o A aprendizagem motora depende da memdria influenciada pelo treino, desta forma, € fundamental a repetigéo
sucessiva da mesma agao para que ela se fixe e se forme o engrama motor .

o A implementacdo de programas de treino, estruturados e fundamentados em evidéncia cientffica tornam-se

imperativos e urgentes, dada a escassez de divulgacdo dos mesmos.
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Projeto de Reabilitacdo em Enfermagem —
Norma de Procedimento: Painéis Didaticos

Enfermeira Ldcia Matos - Aluna n° 108664 do | Curso do Mestrado de Enfermagem em Reabilitagédo da Escola Superior de Satide Egas Moniz
Enfermeira (I - Cspecialista em Enfermagem de Reabilitacdo e Orientadora de Estégio do servico de Neurocirurgia [l
Enfermeiro Gongalo Rosa — Mestre; Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo e Orientador Académico da EMSHS
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APENDICE 14 - PLANO DE SESSAO: CUIDAR EM CASA A
PESSOA COM DEMENCIA - PROJETO “"ESTRATEGICA_MENTE"
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Plano de Sessao: Cuidar em casa a pessoa com deméncia - projeto
“estrategica_mente”

Tema da sessao:
Mddulo Il - A comunicacdo na deméncia: a importancia da comunicacdo e as estratégias facilitadoras
do processo

Populagao-alvo:
Auxiliares de Acao Direta

Formadores:
Estudantes do mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

Superior de Saude Egas Moniz; Enfermeira _ (ucc

F e Lucia Matos (Escola
).

Duragao: 3 horas

Data: 23 de janeiro de 2024
Horario: 14:30h — 17:30h

Local: Junta de Freguesia da -

Objetivo geral:
e  Capacitar os cuidadores formais para a comunica¢do adequada com o utente com deméncia.

Objetivos especificos:

e Explorar o conceito de comunicacdo, os seus elementos e a sua importancia;
Definir tipos e estilos de comunicacao;

Descrever as alteracGes da comunicagdo na pessoa com Deméncia;
Fornecer estratégias para comunicar com a pessoa com Deméncia.

Estrutura da Sessao:

. Expositiva e ativa
Apresentagao das >
(didlogo com os

formadoras e dos .. A 15min
. participantes + jogo
participantes

“telefone avariado”

Apresentacgao
objetivos gerais e Expositiva
especificos

Apresentacgao

.. 10min
audiovisual
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Desenvolvimento

Conclusao

Simulagao 1. TV

Simulagdo 2. Roubo

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Conceito de

Expositiva e ativa

. . (Construcao Apresentacgao
comunicacao: . . .
. N conjunta do audiovisual + 30min
importancia e .

conceito de guadro
elementos .
comunicacdo)

Tipos e Estilos de . Apresentacgao .
s . Expositiva P L ¢ 20min
Comunicacgao audiovisual
Alteracdes da

comunicagao na . Apresentacao .

¢ Expositiva P .. ¢ 15min
pessoa com audiovisual
deméncia
Comunicar com a .
Expositiva e ~
pessoa com . Apresentacao )

A Demonstrativa . 60min

demeéncia: audiovisual

. (RolePlay)

estratégias

Esclare,cn"nento de Ativa | e 15min

duvidas

ApreC|ag:ao~gIobaI Ativa | e 15min

da sessao

Simulacdo 3. défice de vocabuldrio para expressar (Simular desorientagdo no espaco)
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APENDICE 15 - POSTER PROJETO “ESTRATEGICA_MENTE” -
CUIDAR EM CASA A PESSOA COM DEMENCIA: DICAS PARA
UMA COMUNICAGAO EFICAZ
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1 2-Matos, Lucia; 3N 4. Fernandes, Julio; 5.Rosa, Gongalo; 6.Pegas,
Dina; 7. Ferreira, Noélia
1,2 - Alunas do Curso de Mestrado de Enfermagem em Reabilitagdo da Egas Moniz School oh Health &
Science; 3 - Enfermeira Especialista em Satide Comunitaria na i Professor Doutor na
EMSHS; 5, 6, 7 Docente e Mestre na EMSHS

Cuidar em Casa a
Pessoa com Deméncia

* [
4 * Dicas parauma
Comunicacao Eficaz

“As Pessoas com Deméncia, mesmo quando ndo conseguem compreender o que esta
a ser dito, conservam os seus SENTIMENTOS e EMOCOES. Seja flexivel e dé tempo &
pessoa para responder. Sempre que for apropriado, utilize o TOQUE para manter a
atencdo da pessoa e para comunicar sentimentos de ternura e afeicao”.

(Alzheimer Portugal, 2024)

S 9

Evite expressdes vagas.

& Troque perguntas por afirmagdes

Substitua expressdes negativas
por positivas.

Se a pessoa tiver dificuldade em “encontrar” uma palavra ou
terminar uma frase, peca-lhe para explicar de outra forma.

Se ndo consegue compreender o discurso da pessoa, procure
interpreta-lo com base no que ja conhece acerca dela.

NAO CONTRARIE O QUE A PESSOA LHE ESTA A DIZER!
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APENDICE 16 - MINI-GUIA DO PROJETO
“ESTRATEGICA_MENTE": CUIDAR EM CASA A PESSOA COM
DEMENCIA - DICAS PARA UMA COMUNICAGAO EFICAZ
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Cuidar em Casa a H |
Pessoa com
Deméncia
= — )

Dicas para uma
Comunicacao Eficaz
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Sabe o que significa Comunicar?

Ato que envolve a transmissdo e a recepcdo de mensagens
entre o transmissor e o receptor, através da linguagem oral,
> escrita ou gestual.

é
G

O nosso corpo também comunica...

. Expressoes
. Olhar

Siléncio

* Gestos Comportamento

254




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Deméncia: A Comunicacao Alterada

A pessoa com Deméncia perde gradualmente a capacidade de
comunicar, sentindo dificuldades cada vez maiores para se expressar
com clareza e compreender aquilo que os outros dizem.

V. Dificuldade em encontrar uma palavra: dizer palavras
relacionadas com aquela que nao se consegue lembrar;

q JL° Falar fluentemente, mas sem sentido;

Incapacidade de entender ou apenas entender parte do que lhe é dito;

As capacidades de leitura e escrita também podem
sofrer uma deterioracao;

Dificuldade em expressar as emocgdes
apropriadamente;

Perder nocao das convencdes sociais da conversacao (interromper ou
ignorar alguém que esta a falar ou ndo responder quando lhe dirigem

a palavra).

255




= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

A importancia do Comunicar para Cuidar

Uma comunica¢ao adequada com a pessoa com deméncia
é fundamental para criar estratégias e promover acordos,
de forma a garantir os melhores cuidados possiveis.

G

Alteracoes
Auditivas @
\ Alteracoes

/ Alteracoes Visuais

Comportamentais
( Alteracoes * -
= Socio- 'E%‘

Ambientais ’ |

— -
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Estrategias para uma Comunicagao Eficaz
Comunicacas

Verbal )

e Frases curtas e simples;

 Falar calma e pausadamente;

e Volume e tom de voz que
transmita serenidade;

e Chamar a pessoa pelo seu nome;

» Fazer uma questdo de cada vez,

» Evitar tratar a pessoa como uma
criancga;

» Orientar e dar instrucdes simples

Faga questoes que passam sobre o que deve fazer;

ser respondidas com um
simples “sim” ou “nao”. » Limitar as op¢des de escolha;

7 e Pedir para a pessoa repetir caso
ndo a tenha compreendido.
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que fore
Repitd as Vez:gr?asv. i3 ter
T nect mente de 3T
= ndent™" 4o0d
indep® resﬂond‘&cada-
Evite expressdes : :
vagas; =
7% Sendo consegue
Troque perguntas por  [[» _compreender 0
afirmacées; « I discurso da pessoa,
:_’ : procure interpreta-lo
Substitua expressdes com base
negativas por positivas; = no que ja conhece
a acerca dela.
Se a pessoa tiver ‘ :
¥ i " ~
dificuldade em “encontrar 4> NAO CONTRARIE O
uma palavra ou terminar
uma frase, <™ QUE A PESSOA LHE
peca-lhe para explicar de “/[[® ESTA A DIZER!
outra forma. “aap
aThH
\ J

Se ndo conseguir comunicar o que pretende,

A~ g e s O i, e
ESPERE, e TENTE MAIS TARDE!
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Estrategias para uma Comunicagao Eficaz

Comunicacas
Mmae=\Verbal

é& Mantenha SEMPRE o contacto visual.

3@ Esteja consciente da sua prépria linguagem nao
verbal e evite movimentos bruscos.

Escute atentamente o que a pessoa lhe diz/tenta
dizer.

g@ Utilize expressdes faciais que transmitam
serenidade.

\ﬂ Observe a pessoa de forma a
compreender as suas atitudes.

a Aproxime-se sempre pela frente, por
W forma a nao assustar a pessoa.

a Respeite o espago da pessoa: ndo se \
° aproxime demasiado. i

Q” Evite ruidos de fundo.
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Estratégias para uma Comunicacao Eficaz

Nunca...

Fale da pessoa que esta presente como se ela °
nao estivesse.

Dé ordens a pessoa. e pode
\ga-
X 4 pode fazel S
oquenaoP
x  Digadpess® fazer):
X - * Discuta: S6 ird tornar a
X «' situacao pior.
- %

4

Faca perguntas que apelem a utilizacao da memoria.

Utilize modos intransigentes. Um tom de voz arrogante podera
deixar a pessoa mais perturbada.
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Estrategias para uma Comunicagao Eficaz

"As Pessoas com Deméncia, mesmo quando ndo conseguem
compreender o que esta a ser dito, conservam os seus SENTIMENTOS e
EMOCOES. Seja flexivel e dé tempo a pessoa para responder. Sempre que
for apropriado, utilize o TOOUE para manter a atencdo da pessoa e para
comunicar sentimentos de ternura e afei¢do”.

& (Alzheimer Portugal, 2024)
'

i

CONTINUE A COMUNICAR,
MESMO QUE NAO TENHA
RESPOSTA.
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Neuroplasticidade: Intervengdes em Enfermagem de
Reabilitagao a pessoa com AVC

EGAS MONIZ SCHOOL of HEALTH & SCIENCE
Lucia Matos! & Gongalo Rosa?
1 Enfermeira no Hospital Garcia de Orta, Aluna do Curso | do Mestrado de Enfermagem
de Reabilitagdo na EMSHS
2 EEER no Hospital Garcia de Orta, Docente ha EMSHS

Introdugdo: A promoc¢do do fendmeno da Neuroplasticidade na pessoa com sequelas
apds um Acidente Vascular Cerebral (AVC) deve ser ponto fulcral para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). E importante compreender e
reconhecer as intervencdes que podem ser implementadas pelos EEER na promoc¢do da
Neuroplasticidade, visto que é através da aquisicdo de competéncias e conhecimentos
baseados em evidéncia cientifica, que permitird ao EEER implementar um plano de
cuidados personalizado a pessoa, para a maximizac¢do da sua funcionalidade.?

Objetivo: Identificar as interven¢des de Enfermagem de Reabilitagdo na promocao da
Neuroplasticidade na pessoa apoés AVC.

Métodos: Realizada revisdo scoping segundo a metodologia de Joanna Briggs Institute,
tendo por objetivo mapear de forma preliminar a evidéncia cientifica existente. Pesquisa
realizada através da plataforma EBSCOhost em diferentes bases de dados. Foram
considerados os artigos que incluiam o fendmeno da Neuroplasticidade nos doentes
com AVC, num contexto de reabilitagao.

Resultados: Elaboragdo de uma Scoping Review, com a implementagado do fluxograma
de Prisma, onde se extrairam 17 artigos dos quais 11 estudos randomizados, resultando
em 15 interveng¢des de caracter tecnoldgico e convencional.

Conclusdo: Embora parte dos resultados culmine em intervengdes com base na
tecnologia, sendo este o futuro almejado, ndo descura da aplicabilidade das restantes
intervencgdes, que segundo os estudos randomizados, nos demonstram a eficdcia das
mesmas.

Releviancia Clinica/ Epidemiolégica: Implementar um protocolo usando intervencgdes
relacionadas com motricidade fina na promoc¢ado de Neuroplasticidade. A cada hora trés
portugueses sofrem AVC, um deles ndo sobrevive, e metade dos sobreviventes ficardao
com sequelas incapacitantes. Prevé-se que em 2030 na Europa, o aumento de novos
casos seja de 23%, dado o acréscimo de pessoas com idades superiores a 60 anos.?

Palavras-Chave: Enfermeiros Especialistas; Enfermagem de Reabilitacdo; Intervenc¢des
de Enfermagem; Neuroplasticidade; Acidente Vascular Cerebral.

1 Didrio da Republica n.2 85/2019, Série ll, Regulamento n.2 392/2019, de 03 de Maio.
2 Fonseca, L. (2021). Sociedade Portuguesa de Medicina Interna: Acidente Vascular cerebral.
Disponivel em: https://www.spmi.pt/o-avc-e-a-principal-causa-de-morte-e-incapacidade-em-

portugal/
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Neuroplasticidade: Intervengdes em Enfermagem de Reabilitagdo
a pessoa com AVC

EGAS MONIZ SCHOOL of HEALTH & SCIENCE
Oradora: Aluna do Curso I do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo: Lucia Matos

n°108664

Introdugdo: A promoc¢ao do fenédmeno da Neuroplasticidade na pessoa com sequelas apds um
Acidente Vascular Cerebral (AVC) deve ser ponto fulcral para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). Trata-se de um processo neuronal e de readaptacdo
funcional, através da plasticidade do cérebro, ou seja, da “capacidade do tecido neural apds
uma lesdo, reorganizar-se funcional e estruturalmente” (Kadycov et al, 2019). Desta forma, é
importante compreender e reconhecer quais as intervenc¢des que podem ser implementadas
pelos EEER na promocdo da Neuroplasticidade, uma vez que é através da aquisicdo de
competéncias e conhecimentos com base em evidéncia cientifica recente, que vai permitir ao
EEER estruturar, implementar, avaliar e readaptar um plano de cuidados personalizado, tendo
em conta as necessidades, capacidades e desejos realistas da pessoa, na maximizacdo da sua
funcionalidade (Diario da Republica, Regulamento n2 392/2019).

Descrito por Fonseca, L. (2021), “O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergéncia
médica, sendo atualmente a principal causa de morte e incapacidade permanente em
Portugal. A cada hora trés portugueses sofrem um acidente Vascular Cerebral, um deles ndo
sobrevive, e metade dos sobreviventes ficardo com sequelas incapacitantes”. A autora
supracitada refere ainda que se prevé em 2030 na Europa, o aumento de novos casos em 23%,
dado o acréscimo do nimero de pessoas com idades superiores a 60 anos. Tendo em conta
os resultados previsiveis e divulgados, merece real aten¢do na implementacado de estratégias
quer preventivas quer curativas perante tal risco para a populagao.

Como proposta académica no contexto do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao, foi
elaborada uma Scoping Review com o propdsito de mapear e conhecer a existéncia de
intervengbes passiveis de serem implementadas pelo EEER, na promocdo da
Neuroplasticidade para contribuir para a melhoria dos cuidados prestados e maximizar a
funcionalidade da pessoa com sequelas resultantes do AVC. Desta forma, ndo sé se promovem
ganhos em salde da prdpria pessoa, como se cria um impacto favordvel ao seu meio
envolvente (familiar, profissional, social, ambiental e até econémico). Desta forma, procura-
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se investigar e divulgar os resultados das pesquisas de forma a melhorar a pratica dos
cuidados, acompanhando os avancos cientificos e tecnolégicos. A divulgacdo e partilha de
conhecimentos promove uma dinamica dos pares que irdo complementar os cuidados do dia
a dia, resultando em maiores cuidados de exceléncia.

Para ressalvar a importancia do papel do EEER, numa cooperacdo ativa perante as varias
instituicoes e para com a populacdao em geral, salienta-se a afirmacdo da Coordenadora do
Nucleo de Estudos da Doenca Vascular Cerebral (NEDVC), Fonseca, L. (2021):

“A reabilitacdo tem um papel preponderante a varios niveis: na recuperacao funcional,
cognitiva e psicossocial; na integracdo social; na melhoria da qualidade de vida; na
manutencdo da atividade profissional e no grau de dependéncia. As consequéncias do AVC
podem ser diversas: dificuldade na mobilizagdo de um membro, alteragdo de linguagem com
dificuldade de expressdo ou de compreensdo, alteracdo da visdo, alteracdo da degluticao,
alteracdo do equilibrio, alteracdo da sensibilidade, entre outras. Cerca de um terco dos
sobreviventes de AVC podem ficar com défice cognitivo e muitos com dor crénica. E
importante um plano de reabilitacdo adaptado as necessidades de cada doente”.

Objetivo: Divulgacdo de estudos cientificos recentes, respeitantes as intervencdes em
Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa, apds episddio de AVC, na promocao da
Neuroplasticidade.

Resultados: Através de investigacdo e com recurso a plataformas cientificas, foi elaborada
uma scoping review sobre a temdtica da Enfermagem de Reabilitacdo na promocdo da
melhoria dos cuidados de satide da pessoa com AVC, incidindo nas interven¢des do EEER. Para
obtencao dos resultados foi implementada o fluxograma de Prisma, que resultou na extracdo
de 17 artigos dos quais 11 estudos randomizados. Destes ultimos, foram obtidas 15
intervengdes de caracter tecnoldgico e convencionais.

Conclusdo: Baseando a importancia da Reabilitacdo em Enfermagem na promocdo da
Neuroplasticidade nas pessoas apds episddio de AVC, com as pesquisas cientificas mais
recentes, compreende-se a importancia da intervencdo dos EEER, o mais precocemente
possivel, para garantir os melhores resultados na ascensdo da qualidade de vida das pessoas
e dos seus envolventes. Embora grande parte dos resultados culmine em intervencdes com
base na tecnologia, sendo este o futuro almejado, ndo descura a aplicabilidade das restantes
intervengdes, que segundo os resultados obtidos nos estudos randomizados, nos demonstram
a eficdcia das mesmas. No entanto, também é percetivel a escassa divulgacdo e publicacdo de
artigos e/ou estudos nesta area, nomeadamente em Portugal, assim como o financiamento
para a sua promogdo, o que revela uma necessidade emergente para projetos futuros que
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contribuam para o aumento da visibilidade da profissdo, bem como, para a melhoria dos
cuidados prestados.

Palavras-Chave: Enfermeiros Especialistas; Enfermagem de Reabilitacdo; Intervencdes de
Enfermagem; Neuroplasticidade; Acidente Vascular Cerebral.
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Neuroplasticidade: Intervencdes do Enfermeiro Especialista

O”"EA'J“ & SCIENCE em Enfermagem de Reabilitaciao aos doentes com Acidente
(ORNADAS DE . .
JENFERMAGEM Vascular Cerebral - Scoping Review

g EGAS MONIZ

Licia Matos 1; Jiilio Fernandes 2 & Gongalo Rosa 3
1 Enfermeira no Hospital Garcia de Orta, EPE; Aluna do | Curso do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo na Egas Moniz Center for
Health & Science, 2829 Caparica, Almada, Portugal
EM); E

2 Professor Doutor na Egas Health & Science, 2829 Caparica, Almada, Portugal

3 Enfermeiro Especialista de Reabiltagdo no Hospital Garcia de Orta, EPE; na Egas Moniz Center for ith
2829 Caparica, Almada, Portugal

As doengas cardiovasculares, sdo consideradas a principal causa de morte a nivel mundial (OMS, 2020). O acidente vascular cerebral (AVC), apresenta uma
prevaléncia acentuada respectivamente a incapacidade do individuo. Neste sentido é imperativa a actuagdo por parte dos profissionais de satide, ressalvando
o papel fulcral do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio (EEER). E neste sentido que a Ordem dos Enfermeiros (2013), refere que é o
enfermeiro que tem a capacidade de desenvolver estratégias através das competéncias adquiridas, para promover ganhos em satide contribuindo para a
promogdo e maximizagdo do potencial de funcionalidade do doente. As intervengdes identificadas, foram direccionadas para o processo de Neuroplasticidade
que se refere a capacidade do cérebro organizar-se funcional e estruturalmente apés lesdo (Kadycov et al, 2019).

_ 3 Referéncias extraidas na

_ Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de £ MEDLINE (838) C/;\IIA:L .
P < i - (464) Nursing & Alli ‘esquisa com
reabilitagdo aos doentes apés AVC, no processo de Neuroplasticidade? | 8 ey il
. 2 . i e e hensive (5 integral; espago
(OBJECTIVO:) Mapear as intervengdes do enfermeiro especialista em reabilitagdo aos doentes com sG] o
AVC, baseado no processo de Neuroplasticidade, num periodo de 2019 a 2023. @ (2019/2023);
idioma e remogéo
.. z MEDLINE (41) CINAHL duplicados.
(CRITERIOS DEPESQUISA: Realizada através das bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE T
Complete e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, através da Health Collection:
plataforma EBSCOhost Comprehensive (1) Exclusdo apés
) (N=48) leitura integral
(PAUAVRASCHAVE! Plasticidade Neuronal; Reabilitagao; Acidente Vascular Cerebral dos artigos,
h — | aplicando os
critérios de
Estudos incluidos para a inclusdo/excluséo.
revisdo scoping apos
Figura 1. Intervengdes de Reabilitagdo 2 leitura integral (N=17)

Com a realizagdo desta revisao scoping, foi possivel identificar a existéncia de diferentes interven¢des de enfermagem de
reabilitacdo, passiveis de serem imy
intervencdes, o enfermeiro especialista em reabilitagdo, deverd motivar e encorajar os utentes portadores de deficiéncia
que tenham sofrido episédio de AVC, de preferéncia numa fase ainda precoce e estavel, para a melhoria do processo de

EBSCO (n=1375)

PRISMA - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

Varios estudo foram encontrados
com intervengdes para melhoria
da Neuroplasticidade. A maioria
dos autores fazem referéncia ao
inicio  dos programas de
reabilitagdo numa fase precoce
apés o episédio de AVC, desde
que o doente se encontre
estivel. Quanto mais tempo
decorre, menor sdo as hipéteses
de  reaproveitamento  das
capacidades plasticas cerebrais.
As intervencdes ER identificadas
encontram-se descritas na Fig.1.
Estas  intervengdes  foram
testadas nas mais diversas areas
para recuperagio quer de
membro(s) ndo funcionante(s)
como da cegueira. Foram usadas
terapias com recurso a

equipamento robético/
tecnologico assim como o
recurso as terapias

convencionais. A avaliacdo de
grande parte das intervencdes
foram fundamentadas com o uso
de escalas, suporte imagioldgico
e electrofisiologico. Em suma,
existe uma opinido unanime de
que ainda sdo escassos os
estudos nesta area.

em diferentes contextos de prestacdo de cuidados. Através destas

icidade, imy p

de reabilitagdo.
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Metodologia
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Relevancia Clinica
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“O AVC é uma das maiores causas de morte e incapacidade no mundo. E pode acontecer

em qualquer um, em qualquer idade. Ele afeta a todos: sobreviventes, familiares e

amigos, ambientes de trabalho e comunidades”. (World Stroke Organization (2017) W

Células Cerebrais:
lesdo ou morte

{)

Neuroplasticidade: Intervengdes em Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com AVC
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A Neuroplasticidade, ou “plasticidade

cerebral”, como também é designada na

literatura, é definida como a capacidade do

tecido neural apés uma lesdo, reorganizar-se

funcional e estruturalmente.

(Kadycov et al, 2019)

Neuroplasticidade: Intervengdes em Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com AVC
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“O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergéncia

médica, sendo atualmente a principal causa de morte e

I incapacidade permanente em Portugal. A cada hora
I I' trés portugueses sofrem um acidente Vascular Cerebral,
Dados um deles ndo sobrevive, e metade dos sobreviventes

Epidemioldgicos
ficardao com sequelas incapacitantes”.

(SPMI, 2021)
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Quadro 1. Principais indicadores de ébitos por causas de morte em 2021

N.2 médio de
anos potenciais

Relagdo de

Obitos d masculinidade
e vida
5 ao 6bito
perdidos

Por 100 mil Por 100

habitantes mulheres
Total de 6bitos ¥ 125 223 | 100,0 1,2 1199,8 79,0 12,2 101,0
Doengas.do aparelho circulatério, 32 452 25,9 6,2 310,8 81,8 10,7 80,2

das quais
Doencgas cerebrovasculares 9 613 i 77 4 -16,0 92,2 82,0 9,8 77,8
Doenga isquémica do coragdo 6 683 5,3 -2,3 63,6 77,7 11,3 135,6
Enfarte agudo do coragdo 3977 3,2 -2,7 378 76,7 11,5 132.,8
Tumores malignos, dos quais 27 644 22,1 -2,6 265,0 73,6 10,6 141.,8
Tumermalienedaitmauets, 4 400 3,5 1,9 42,2 71,3 8,6 284,9
brénquios e pulmao
Tumor maligno do colon, reto e 2 609 20 53 246 Js8 10,3 1348
anus
Doengas -do aparelho respiratério, 10273 8,2 8,8 98,6 83,0 10,0 111,84
das quais

Pneumonia 3765 3,0 -13,6 36,1 83,7 10,9 106,1
Doenga COVID-19 12 986 10,4 82,3 124,5 80,5 9,3 114,0

Fonte: INE, Obitos por causas de morte.
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Ndmero de Casos/ano

2015 BETITS:

2016 3.386

2017 3.164

2018 3.496

2019 4.415

2020 4.939

2021 5.816

2022 6.876

2023 {12815

*até 29/03/2023 Fonte: INEM (2023)
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Identificar as intervengdes de
Enfermagem de Reabilitagdo na
promocgao da Neuroplasticidade

7\ na pessoa apés AVC
p p

Objetivo
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—: Metodologia

¢

Scoping Review ‘

Acrémio PCC (Populagdo; Conceito; Contexto)

A 4

Questdo Investigagdo: Quais as intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo na promogdo da Neuroplasticidade

Método JIBI (Joanna Briggs Institute)

do doente com AVC?
Objetivo
Mapeamento Intervengdes de Enfermagem

‘ EBSCOhost

Rehabilitation Stroke

Neuroplasticity
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Referéncias extraidas na
EBSCO (n=1375)
MEDLINE (888) CINAHL

Da pesquisa realizada, dos 17 artigos
selecionados foram encontrados:

Selegdo

H Identificacio

N

—

(464) Nursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive (5)

%

MEDLINE (41) CINAHL
(15) Nursing & Allied

Comprehensive (1)
(N=48)

—

EE

Estudos incluidos para a
revisdao scoping apos
leitura integral (N=17)

Pesquisa com
filtros: Texto
integral; espaco
temporal
(2019/2023);
idioma e remogdo
duplicados.

Exclusdo apds
leitura integral
dos artigos,
aplicando os
critérios de

inclusdo/exclus3o.

3 da Alemanha

4 dos Estados Unidos da América ‘
|
|

2 da india, Indonésia e Coreia do Sul

1 da Australia, México, Taiwan e

Suica
3

11 Estudos
Randomizados
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Resultados |7=

Terapia de Espelho v—

Treino e Teste de Discriminagdo Visual

Programa de Musicoterapia: MSOT; TS; OMREX e TIMP

Dispositivos robdticos com recurso a EEG- BMI (Electroencefalograma- Interface Cérebro/Computador)
Terapia Interface Cérebro-Computador (BCl)

Programa de Coordenagdo e Mobilidade Graduada

Treino Orientado por Tarefa (TOT) e Programa de Exercicio Convencional

0 N WVRAEWDNR

Estimulagdo Eléctrica Passiva: Estimulagdo Magnética Transcraniana Repetitiva Inibitdria (rTMS) e Terapia Fisica
Ocupacional, da Fala e Cognitiva

9. Programa de Terapia Ocupacional Convencional (COT) e Programa de Treino com base em Realidade Virtual
10. Terapia BCI com recurso a exoesqueleto 3D

11. Treino da Tarefa Motora de Premir Botdes em Série (SPMT) e Treino de Transferéncia Intermanual

12. Atividade Orientada para Tarefas e Terapia Convencional

13. Treino de Marcha assistida por Rob6 (Walkbot) e Terapia Convencional

14. Protocolos de intervengdo padrdo: Bobath; PNF; Rood, Carr & Shepherd; CIMT e Terapia convencional (TC)

15. Terapia da Tarefa Pratica.

Neuroplasticidade: Intervenges em Enfermagem de Reabilitagdo & pessoa com AVC

EEIMLAEA0 | BSpusimmon el
o A Enfermagem de Reabilitagdo desempenha um papel crucial na promogdo da
Neuroplasticidade apds episddio de AVC.
o Os estudos cientificos recentes destacam a importancia da intervengdo precoce da
ﬁ equipa de Enfermagem de Reabilitagdo para melhoria da qualidade de vida pds-

E.j AVC.

- o As intervengOes de base tecnoldgica revelam-se promissoras, ndo obstante outras
Conclusao o _
abordagens serem também eficazes, como suportam os estudos randomizados.
o Subsiste uma notavel falta de divulgagdo de artigos e estudos nesta area, assim
como financiamento para a sua promogao, o que revela a necessidade de projetos
futuros para aumentar a visibilidade da profissdio e melhorar os cuidados

prestados.
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ANEXO 1 - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO III JORNADAS DE
ENFERMAGEM: COMUNICACAO LIVRE
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4 1l JORNADAS DE ENFERMAGEM
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH 1 CONQUISTAS E DESAFIOS
Participou com a apresentagdo da seguinte comunicagdo livre: “Neuroplasticidade: Intervengées em Enfermagem de

Reabilitacdo a pessoa com AVC - Scoping Review”, nas Ill Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios,

que decorreram nos dias 14 e 15 de maio de 2024, na Escola Superior de Salide Egas Moniz.

CdubeGo  _ AdhSome

Presidente da Comisséo Cientiica Presidente da Comissdo Executiva
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ANEXO 2 - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO: ACAO DE
RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL: PROTOCOLO

ReabilitAR
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CERTIFICADO DE ACAO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL

A Egas Moniz, CRL certifica que Lucia Matos participou na
acao de Responsabilidade Social e Ambiental ReabilitAR:
Exercicios de Reabilitacdo em UCCI Sessao de Exercicio
Fisico ao Ar Livre, com a duracao de 0 dia(s).

Certificado impresso a: ~ 02/12/2024

Powered by Agir
‘www. myagir.com
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ANEXO 3 - CERTIFICADO DE PRESENCA WEBINAR:
DESMISTIFICAR A PESQUISA CLINICA
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Certifica-se que

LUCIA DE JESUS RODRIGUES MATOS

membro n° 83316 desta Ordem, participou no(a) "Webinar Desmistificar a
Pesquisa Clinica", realizado no dia 19 de Julho de 2023, com duragdo total de 2

horas. no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Coimbra, 19 de Julho de 2023

Presidente do Conselho Directivo Regional

Esta actividade formativa & acreditada pela _ e atribui 0,35 Créditos de

Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagao e

Creditacdo de Atvidades Formativas.
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ANEXO 4 - CERTIFICADO DE PRESENCA WEBINAR:
ENVELHECER COM FUTURO - DA EVIDENCIA A ACAO
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Certifica-se que

LUCIA DE JESUS RODRIGUES MATOS

membro n° 83316 desta Ordem, participou no(a) "Webinar — Envelhecer com futuro —
Da evidéncia a agao", realizado no(s) dia(s) no dia 10 de Abril de 2024, com duracgéo total

de 2h,no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 10 de Abril de 2024

Presidente do Conselho Directivo Regional

Esta actividade formativa & acreditada pela _ e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.
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ANEXO 5 - CERTIFICADO DE PRESENCA WEBINAR: O QUE
ESPERAR DO PROCESSO DE REABILITACAO NUMA UNIDADE DE
CONVALESCENCA?

290




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

CERTIFICADO

O certifica que

Lucia de Jesus Rodrigues Matos

participou no Webinar “O que esperar do

processo de reabilitacao numa Unidade

de Convalescenca?” realizado no dia 14

de fevereiro de 2024, com a duracao de 1
hora.

Dr.
Chief Medical Officer
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ANEXO 6 - CERTIFICADO DE PRESENCA WEBINAR: DISFAGIA
NO IDOSO
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CERTIFICADO

certifica que
Lucia Matos

participou no Webinar “Disfagia no
Idoso” realizado no dia 28 de setembro
de 2023, com a duracao de 1 hora.
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ANEXO 7 - CERTIFICADO DE PRESENCA WEBINAR: ARRITMIAS
- DAS PALPITACOES AO TRATAMENTO
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CERTIFICADO

O certifica que
Lucia de Jesus Rodrigues Matos

participou no Webinar “Arritmias: das

palpitacoes ao tratamento” realizado no
dia 1 de abril de 2024, com a duracao de
1 hora.

Dr.
Chief Medical Officer
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ANEXO 8 - CERTIFICADO DE PRESENCA WEBINAR: DOR NAS
ARTICULACOES? DESCUBRA AS OPCOES DE TRATAMENTO DA
MEDICINA FISICA E REABILITACAO
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CERTIFICADO

O certifica que

Lucia Matos

participou no Webinar “Dor nas
articulacoes? Descubra as opcoes de
tratamento da Medicina Fisica e
Reabilitacao” realizado no dia 29 de
janeiro de 2024, com a duracao de 1 hora.

Dr.
Chief Medical Oficer
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ANEXO 9 - CERTIFICADO DE PRESENCA WEBINAR:

HIDRATACAO NO IDOSO

298




= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

CERTIFICADO

certifica que
Lucia Matos

participou no Webinar “Hidratacao no
Idoso” realizado no dia 16 de outubro de
2023, com a duracao de 1 hora.
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ANEXO 10 - CERTIFICADO DE PRESENCA WEBINAR: TERAPIA
DE ALTO FLUXO - NOCOES GERAIS
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CERTIFICADO

@) certifica que

Lucia de Jesus Rodrigues Matos

participou no Webinar “Terapia de Alto
Fluxo: nocoes gerais” realizado no dia
31 de janeiro de 2024, com a duracao de
1 hora.

Dr.
Chief Medical Officer
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ANEXO 11 - CERTIFICADO DE PRESENCA NO CURSO DE
FORMACAO PROFISSIONAL: VENTILACAO NAO INVASIVA
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CERTIFICADO DE FREQUENCIA PROFISSIONAL

Dec.Reg. n® 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que LUCIA JESUS RODRIGUES MATOS natural de Pinhel, nascido a 12-08-

1985, nacionalidade Portugal, sexo Feminino, portador do Cartdo de cidaddo
n°12834721-0ZY2, valido até 15-05-2022, frequentou de 03-11-2023 a 04-11-2023

com a duragdo total de 11h30 horas, o Curso de Formagao Profissional

Ventilagdo ndo Invasiva
Mais se refere que o formando frequentou 11h30 horas do curso formagao profissional.

I 26 de maio de 2024

P’O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO O RESPONSAVEL PELA ENTIDADE FORMADORA

Certificado N2 10291/2023
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ANEXO 12 - CERTIFICADO DE PRESENCA CURSO COUGH
ASSIST: TOSSE ASSISTIDA MECANICAMENTE
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Certifica-se que o (a) Exmo(a). Sr(a) Lucia Matos, com o documento de
identificacdo 12834721, participou em Cough Assist — Tosse Assistida
Mecanicamente, a 4 de Novembro de 2023 com a duragéo de 3 horas e 30

minutos, promovido pela Academia [ NEGcNz.

Homecare Business Manager Portugal
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ANEXO 13 - CERTIFICADO DE PRESENCA CURSO DE
FORMACAO PROFISSIONAL: TERTULIAS NERxpresso
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que LUCIA JESUS RODRIGUES MATOS, nascido a 12-08-1985, nacionalidade Portugal, portador do
Documento de Identificagdo ne 12834721-0ZY2, valido até 15-05-2022, frequentou a 12-11-2024 com a duracdo total de

01h30, o Curso de Formagio Profissional

Tertilias NERxpresso

tendo obtido a classificac3o final na avaliac3o tedrica de Aprovado numa escala de Aprovado/Reprovado.

I 1 de feversiro de 2025

MODALIDADE DE FORMAGAO: Outras accBes de formacio continua ndo inseridas no Catélogo Nacional de Qualificacbes
AREA DE FORMAGAQ: 729 - Salide

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS: Apresentar documentos sobre o tema:"Horas de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagiio - Regulamento da Norma para
Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem da ', Trocar ideias e experiencias entre os participantes

PLANO CURRICULAR:
Vamos falar sobre Horas de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio 01h30m
OBSERVAGOES:

12 Tertdlia NERxpresso
"Wamos falar sobre Horas de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo”.
A entidade organizadora/promotora € o NER--(Nuc\eu de Enfermagem de Reabilitagao)
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ANEXO 14 - CERTIFICADO DE PRESENCA DO CURSO DE
FORMAGCAO PROFISSIONAL: PREVENCAO E GESTAO DE STRESS
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

(Dec.Reg. n? 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que LUCIA JESUS RODRIGUES MATOS natural de Pinhel, nascido a 12-08-1985, nacionalidade
Portugal, sexa Feminino, portador do Cartdo de cidaddo n212834721-0ZY2, vélido até 15-05-2022, frequentou
a 20-05-2024 com a duracdo total de 16h00 horas, o Gurse de Formagéo Profissional

Prevencdo e Gestdo de Stress

Que decorreu a 20-05-2024, com a duracio total de 16h00 horas, tendo abtido a classificagéo final na avaliagéo

tedrica de Aprovado numa escala de Aprovado/Reprovado.

-, 31 de maio de 2024

Presiden !E— Coordenadora Formagdo

Certificado N.2
1022/2024
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ANEXO 15 - CERTIFICADO DE PRESENCA NO WORKSHOP:
ORIENTACAO CLINICA DE ESTUDANTES EM ENSINO CLINICO
CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM
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CERTIFICADO

Certifica-se que Lucia Matos participou no

WORKSHOP ORIENTAGCAO CLINICA DE ESTUDANTES EM ENSINO CLINICO
CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

que decorreu de 8 a 29 de maio de 2024, na N
I . total de 21 horas.

B =1 de maio de 2024.

A Coordenadora do Gabingte de Formagao
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ANEXO 16 - CERTIFICADO DE PRESENGA NO II SEMINARIO
TERAPIA DE ESTIMULACAO MULTISSENSORIAL: SNOEZELEN
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- CERTIFICADO

Certifica-seql&fluo ’f.f//w.?:;:—drbdlw '\//OLJCD&

no dia 24 de Outubro de zog‘jf/participou no Il $eminario’ sobre a Terapia de Estimulacdo Multissensorial-

Snoezelen, promovido pela Associagdo de Reformados Pensionistas e ldosos dom Projeto
I <Novas Vivéncias para a Comunidade com Snoezelen”, que se realizou no auditorio Sede Poder Local

Junta de Freguesia do || ¢ tre 2s 10HOO0 e as 17H00.

Presidente da Direcao
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