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O mais importante na comunicacgao € ouvir o que néo foi dito.
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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral é considerado como uma das principais causas de morte
a nivel nacional e mundial, apesar de ter existido uma melhoria nos ultimos anos. Dos
sobreviventes, a maioria manifesta sequelas que variam conforme a &rea cerebral afetada.
Mais de metade das pessoas que sofreram AVC apresentam distlrbios na comunicacgéo, o

gue condiciona a sua vida pessoal, familiar e social.

A comunicacdo é uma ferramenta essencial para o estabelecimento de relacdes
humanas e, por isso, é essencial para os profissionais de salde que se encontram em
constante interacdo entre si e com as pessoas a quem prestam cuidados e suas familias.
Porém, grande parte dos enfermeiros refere dificuldades em compreender e interagir com

pessoas com altera¢do da comunicagéo.

Para colmatar essas dificuldades, no ambito do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagédo de Enfermagem de Reabilitag&o foi desenvolvido um projeto cuja temética tem
como foco a intervengéo especializada do EEER na pessoa com altera¢cdo da comunicagéo

resultante de AVC. Nesse projeto foram delineados objetivos a desenvolver durante o estagio.

Este relatorio pretende realizar uma reflexdo critica acerca desses objetivos e das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do EEER
desenvolvidas ao longo do estagio, mobilizando conhecimentos cientificos e aplicando o

modelo tedrico de Imogene King.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Adulto; AVC; Comunicacéo;

Linguagem.



ABSTRACT

Stroke, or cerebrovascular accident, is considered to be one of the leading causes of
death nationally and globally, although there has been an improvement in recent years. Most
of the people who survive manifest sequels that may vary according to the affected area in
the brain. More than half of the people who have suffered from a stroke experience
communication disorders, which affect their personal and social lives and also family
relationships.

Communication is an essential tool for establishing human relationships and therefore
is essential for healthcare professionals, who are in constant interaction with the patients to
whom they provide care and, of course, their respective families. However, most nurses report

difficulties in understanding and interacting with people with altered communication.

To overcome these difficulties, within the framework of the Master Degree in Nursing
specialized in the area of Rehabilitation Nursing, a project was developed in which the major
focus was the specialized intervention of the Rehabilitation Nurse in the person with alterations
in the communication resulting from a stroke. This project outlined objectives to be developed

during the internship.

This report aims to conduct a critical reflection on these objectives and the Common
Competences of the Nurse Specialist and the Specific Skills of the Rehabilitation Nurse
developed throughout the internship, mobilizing scientific knowledge and applying the

theoretical model of Imogene King.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Adult; Stroke; Communication; Language.
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INTRODUCAO

No ambito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagéo de
Enfermagem de Reabilitacdo foi proposta a elaboracao de um relatério relativo ao periodo de
estagio que decorreu entre 24 de setembro de 2019 e 08 de fevereiro de 2020. Este estagio
foi dividido entre dois periodos, tendo sido o primeiro num contexto hospitalar, num servigo de
Medicina e o segundo no contexto comunitario, numa Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI). Em ambos foi essencial o acompanhamento de um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo que tornou possivel o desenvolvimento de
competéncias que me permitem a aquisicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), dando resposta aos Descritores de Dublin delineados

para o segundo ciclo.

A realizagdo do estagio e consecuc¢édo do relatorio sobre o mesmo tem como objetivo
uma reflexdo critica acerca dos contetdos lecionados no decorrer dos dois semestres iniciais
do curso e a colocagdo dos mesmos em pratica ao longo do terceiro semestre durante o

periodo de estigio. Este é fundamentado pelos objetivos definidos no projeto de

aprendizagem desenvolvido no semestre anter.i

Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa com Alteracdo da Comunicacgao por Acidente Vascular
Cerebral |l nseri dapéndieel)Comuni dadeodo (A

Para a elaboracéo do projeto referido anteriormente foi elaborado uma revisao scoping

gue pretendeu responder ° seguinte gquest«o:

Reabilitacdo a pessoa com alteracao resultante de Acidente Vascular Cerebral inserida na
comuni dade?06. Foi definido como popul a-«o
conceitos intervencdes de enfermagem de reabilitacdo e alteragcbes da Comunicacdo; como

contexto a comunidade.

A escolha do tema descrito anteriormente baseou-se em dois pressupostos: a minha

vertente pessoal e profissional e a relevancia do tema para a Enfermagem de Reabilitag&o.

A comunicagdo, como parte da fung&o cognitiva, € assumida como uma das areas de
investigacao prioritarias para a Enfermagem de Reabilitagdo, como preconizado pela Ordem
dos Enfermeiros (OE), pela Assembleia do Colégio de Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagdo (2015).

Segundo a proposta dos padrées de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacdo (OE, 2018), o EEER deve em conjunto com a pessoa cuidada

desenvolver processos de readaptacao e reeducacéao funcional, que visem a adaptacéo eficaz
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aos problemas de saude e que promovam a qualidade de vida e reintegracdo e participacao
na sociedade. O EEER deve, em conjunto com a pessoa e sua familia, conceber e
implementar planos que permitam a aquisicdo por parte da pessoa de conhecimento que
conduzam a sua capacitacdo e, consequentemente, maximizacdo da sua independéncia e

funcionalidade.

Torna-se imprescindivel que nds, profissionais de salde, tenhamos em consideracdo
a importancia da comunicacéo na qualidade de vida da pessoa. E essencial que percebamos

a necessidade da comunicacao na integracdo da pessoa na sua familia e sociedade.

Muitas vezes na minha pratica clinica presto cuidados a pessoas com alteracdo da
comunicacéao resultantes de Acidente Vascular Cerebral (AVC), por isso senti necessidade de
aprofundar o meu conhecimento acerca desta tematica. Pretendi desenvolver, enquanto
EEER, estratégias na area da comunicagcdo que me permitam capacitar a pessoa para se

reintegrar no seu meio.

Sendoacomuni ca-«0 Auma das principais ferramer

humanoo ( Sequei estatorn2se ésBemcial ppra & yprofissionais de saude. As
profissdes de saude requerem uma constante interacdo entre os varios profissionais e com a
pessoa e sua familia (Sequeira, 2016a), sendo por isso essencial que desenvolvam
competéncias que permitam esta mesma interagdo com pessoas com alteracdo de

comunicagao.

A alteracdo da comunicagdo pode provocar isolamento social, diminuicdo da
participacdo nas atividades do dia-a-dia e, consequentemente, diminuicdo da qualidade de
vida da pessoa (Chiou & Yu, 2018). Estas questfes nem sempre sao valorizadas devido a
dificuldade da pessoa em comunicar e, por isso, torna-se fulcral a implementacdo de
programas que visem a melhoria da comunicagdo, aumento da participagdo social e gestao

do sofrimento emocional (Lee, Lee, Choi & Pyun, 2015).

Durante a sua recuperagdo, as pessoas procuram um sistema de suporte e maior
contacto com os profissionais de salde e que estes se concentrem nas suas necessidades e
preocupacdes individuais (Connolly & Mahoney, 2018). Cuidar de pessoas com alteracfes de
comunicacgao secundarios a AVC pressupde que os enfermeiros possuam competéncias que
permitam comunicar de forma eficaz (McGilton et al., 2018). Porém, nem sempre isto
acontece, uma vez que muitos profissionais de salde ndo se sentem seguros ou preparados
para comunicar com pessoas com este tipo de alteracdo (Page, Marshall, Howell & Rowles,
2018).
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Com a intencdo de dar resposta a este projeto e a todas as competéncias do EEER,
foram definidos dois objetivos gerais para o estagio, sendo estes: Desenvolver competéncias
especificas de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa nas diversas fases do seu ciclo de vida
e desenvolver competéncias especificas de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com AVC

com alteracbes da comunicacao e, de acordo com estes foram definidos objetivos especificos:

1. Integrar a equipa multidisciplinar e participar nas atividades desenvolvidas no ambito

da Enfermagem de Reabilitacdo;

2. Avaliar as alterac6es de comunicacdo presentes na pessoa com AVC e implementar
planos de intervencdo de acordo com as mesmas, adequando estratégias de

comunicacao;

3. Conceber e implementar planos de formacao a equipa de acordo com a dificuldade

sentida em relacdo a estratégias de comunicacéo;

4. Capacitar a pessoa com alteracbes da comunicacdo e sua familia para a sua
readaptacao e reintegracao social;

5. Examinar percurso desenvolvido para a aquisicdo das competéncias comuns do

enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EEER.

Ao longo deste documento irei comecar por realizar uma breve fundamentagéo tedrica
acerca da temdtica escolhida. Seguidamente realizarei uma revisdo acerca de alguns
pressupostos relativos ao modelo teérico utilizado. De seguida apresentarei uma reflexdo
acerca das aprendizagens realizadas de acordo com as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do EEER, que conduzem ao
desenvolvimento das capacidades enquanto Enfermeiro Especialista. Por fim, existira um
cap2tul o c Urjasacao derknfer®eirdi Generalista para Enfermeiro Especialistao
gue pretende explanar as diferencas sentidas tanto no estagio como no meu contexto diario
de pratica clinica desde o inicio do meu percurso de estudante. Por fim, estardo presentes as
consideracdes finais, as referéncias bibliograficas e os apéndices que serdao descritos ao

longo do relatorio.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2005), o AVC é definido como o
Afcomprometi mento neurol -gico focal (ou “s

mais de 24 horas (ou qQque causa maeB).te) e pr

De acordo com Santos, Duarte e Rego (2017), o AVC pode ocorrer devido a obstrucéo
de uma artéria cerebral (AVC isquémico) ou por rutura de um vaso (AVC hemorragico). No
caso do AVC isquémico, a oclusdo da artéria cerebral pode ocorrer devido a um trombo ou
um émbolo e provoca uma diminui¢do do fluxo sanguineo no tecido irrigado por essa artéria
e, consequentemente, uma diminuigdo do aporte de oxigénio e glucose na regido da artéria
lesada. No AVC hemorragico ocorre uma rutura de uma artéria que provoca uma hemorragia
com extravasamento de sangue para as meninges ou para o parénquima cerebral, o que pode

dar origem a um hematoma e, consequentemente, ao aumento da pressao intracraniana.

A World Health Organization (2018) referencia que em 2016 o AVC foi considerado
como a segunda causa de morte a nivel mundial e, em conjunto com a doenga isquémica
card?2 aca, f oi responsg8vel por 15,2 mil h»es
o AVC afeta, por ano, cerca de 17 milhdes de pessoas em todo o mundo (613 148 na Uniéo
Europeia, em 2015), sendo considerada a segunda principal causa de morte e uma das

principais causas de incapacidade no adulto.

Porém, nas ultimas duas décadas existiu uma reducéo da proporcao das pessoas com
AVC. No entanto, estima-se que entre 2015 e 2035 o numero de casos na Unido Europeia
tem tendéncia a aumentar em cerca de 34% (de 613 148 para 819 771 casos),

Veze:

OV 8V ¢

de

maioritariamente d evi do ao aumento da esperan-a m®dia d

2017). Seguindo esta tendéncia, encontra-se também Portugal, sendo que 21% dos
portugueses tém 65 ou mais anos e um milhao de pessoas tem 75 ou mais anos (Ministério
da Saude, 2018).

Um relatério do INE (2020) revela que em Portugal, em 2018, os AVCs foram
responsaveis por 11 235 6bitos, representando 9,9% da mortalidade a nivel nacional. Em
comparagcdo com 0 ano anterior registou-se uma melhoria, sendo que, segundo 0 mesmo
documento, em 2017 existiram 11 270 provocados por AVC, o que corresponde a 10,2% da
mortalidade. Estes nimeros refletem a tendéncia dos anos anteriores, sendo que em 2008 o
AVC representava 13,9% dos 6bitos em Portugal. Contudo, o AVC continua a ser a principal

causa de morte em Portugal (INE, 2020).
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Com a melhoria da sobrevida apds o AVC, aumenta, consequentemente, o nimero de
pessoas com comorbilidades resultantes do mesmo. Assim, estima-se que entre 2015 e 2035
aumente em 25% (de 3,718,785 para 4,631,050 casos) na Unido Europeia o ndmero de

pessoas sobreviventes de AVC com sequel as

Segundo a Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (2016a), a dimenséao
das sequelas depende de varios fatores como a area cerebral afetada, a extensao das les6es
e 0 tempo que se demora a atuar entre o aparecimento dos primeiros sintomas e a
implementacao da terapia. Estas sequelas podem ser diversas, tais como: afasia, disfagia,
hemiparésia, ataxia, epilepsia, incontinéncia urinaria e fecal, altera¢des cognitivas (perda de
memodria e pensamento confuso) e alteragcbes da sensibilidade. Todas as sequelas afetam a
gualidade de vida da pessoa e da sua familia, obrigando a mudancas a nivel pessoal, familiar,
social e profissional de ambos.

Apesar de ser atribuida por parte das pessoas uma maior importancia a recuperagao
motora, ndo deve ser desvalorizada a reabilitagcdo das alteragbes cognitivas (Sociedade
Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral, 2016b). Estas podem ser varias, tais como o
processamento mais lento da informacdo, altera¢cdes na orientacdo, memoria, visdo ou

linguagem (Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral, 2016D).

Mais de 50% das pessoas que sofreram AVC apresentam disturbios de comunicagéo
(Goulart, Almeida, Silva, Oenning & Lagni, 2016). Em Portugal, metade dos sobreviventes de
AVC poderéo ficar com sequela de afasia e, embora ndo existam dados oficiais, estima-se
que a cada ano surjam cerca de 8000 casos de afasia (Sociedade Portuguesa do AVC,
2016a).

Segundo Sequeira (2016a), a comunicagao €

um processo dindmico, complexo e permanente, por meio do qual os seres humanos
emitem e recebem mensagens, com a finalidade de compreenderem e serem
compreendidos pelos outros. Este processo permite uma adaptacdo ao ambiente, bem

como modifica-lo e transforma-lo, construindo a realidade social. (p.2)

Watzlawick, Beavin e Jackson (1967) defendem a existéncia de 5 axiomas na sua
teoria da comunicacao entre dois individuos. Se um destes axiomas por alguma razdo nao

funcionar, a comunicacgéo pode falhar. Estes axiomas sdo 0s seguintes:

1 E impossivel ndo comunicar: Todo o comportamento é uma forma de
comunicacdo. Como nado existe forma contraria ao comportamento ("nao-
comportamento” ou "anticomportamento"), também ndo existe "nao-

comunicacgao". Entdo, é impossivel ndo comunicar.
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1 Todaacomunicacdo tem um aspeto de conteldo e um aspeto de relagao: Isto
significa que toda a comunicacdo tem, além do significado das palavras, mais
informacdes. Essas informacgdes sdo a forma do comunicador dar a entender a

relacdo que tem com o recetor da informacéao.

1 A natureza de uma relacdo estd dependente da pontuacdo das sequéncias
comunicacionais entre os comunicantes: Tanto 0 emissor como o recetor da
comunicagao estruturam essa comunicagdo de forma diferente, e dessa forma
interpretam o seu préprio comportamento durante a comunicagdo dependendo da

reacao do outro.

1 Os seres humanos comunicam de forma digital e anal6gica: Para além das
préprias palavras e do que é dito (comunicacéao digital), a forma como € dito (a
linguagem corporal, a gestdo dos siléncios, as onomatopeias) também

desempenham uma enorme importancia - comunicacao analégica.

1 As permutas comunicacionais sdo simétricas ou complementares, segundo
se baseiem na igualdade ou na diferenca: Na interagdo simétrica o
comportamento de uma pessoa reflete o comportamento da outra, enquanto na
interacdo complementar o comportamento de uma pessoa complementa o

comportamento da outra.

Segundo Sequeira (2016b), a comunicacdo pode ser verbal ou ndo verbal. A

comunicacao verbal refere-se ao tipo de comunicagéo que recorre a palavras, sendo escrita

ou oral. Em relagcdo a comunicacdo nado-v er bal , est a Nnest § presen

paraverbais (tonalidades, sons, choro, gaguejo) e ndo-verbais (postura corporal, contacto

ocular, toque, movimentos faciais, proximidade entre os membros), visando a compreensao

anal -gica da informa-«o comunicacional o
comunicacao ndo verbal envolve varios sistemas, sendo eles:
1. Cinestésico, relacionado com o movimento e subdivide-se em

subsistema gestual (expressfes faciais, das méos e do corpo) e postural (posicao
adotada pelo corpo), subsistema ocular (0o olhar e o que ele informa-estados
emocionais, cognitivos e intencionais) e subsistema de contacto (contacto visual,
auditiva e fisico entre duas ou mais pessoas - tacésica);

2. Proxémico, que se refere ao uso que o homem faz do espago, que é
influenciado pelos seus padrdes culturais;

3. Cronémico, que diz respeito as formas de gestdo do tempo;
4, Diacritico, que implica os cddigos de vestuario e do cuidado com a
imagem;
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5. Paralinguistico, que envolve qualquer som produzido pelo aparelho
fonador sem ser a propria palavra ou frase e inclui por exemplo, o tom e volume da

voz, 0 ritmo, a diccdo e as pausas.

A comunicacdo envolve competéncias pragmaticas, cognitivas e linguisticas. A
compet°ncia |lingu2stica envolve a |inguagem, g
por uma pessoa para comunicar com uma com outras e € composto por discurso expressivo

(producéo) erecetvo( compreens«o) 60 (Boss & Wil kerson, 201

A funcéo da mediacdo da linguagem na maioria das pessoas situa-se no hemisfério
esquerdo e as estruturas neuro-anatomicas primarias que fazem parte da componente
linguistica séo a area de Wernicke (responsavel pela linguagem falada), o giro angular (leitura
e fungdes ndo verbais da linguagem) e a area de Broca (expressao da linguagem). A rede
linguistica inclui também estruturas sub-corticais como o0s ganglios da base e o talamo (Boss
& Wilkerson, 2011).

Os distarbios ao nivel da comunicacao variam de acordo com a &rea cerebral afetada,
uma vez que a producao da fala e da linguagem envolvem diversas areas do cortéx cerebral.
Das alteragbes da linguagem, as mais frequentes séo a afasia, que decorre de uma leséo
focal e das alteracdes motoras da fala as mais frequentes sdo a disartria e a apraxia (Talarico,
Venegas & Karin, 2010).

Segundo Boss e Wilkerson (2011) um distrbio na | i nguagem fipode s«
uma di minui-«o0o na compreens«o e/ ou uso da fal a
527).

A afasia € uma perturbacéo da linguagem adquirida subitamente por lesao cerebral,
afetando a expressdo e compreensao oral e a leitura e escrita (Sociedade Portuguesa do
AVC, 2016a). Pode manifestar-se por sons incorretos das palavras, incorreta escolha de
palavras ou gramética incorreta (Boss & Wilkerson, 2011). Existem diversos tipos de afasia,
que estdo diretamente relacionados com o local da lesdo, como se pode verificar no quadro

seguinte (Quadro 1):
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Quadro 1 - Correspondéncia geral entre tipos de afasia e lesdo hemisférica esquerda

Tipos de afasia

Lesao hemisférica esquerda

Afasia Global

Pode ocorrer por trés tipos de leséo:

a) LesbGes extensas de todo o territério da artéria cerebral média
esquerda (fronto-temporo-parietais);

b) Enfartes subcorticais do hemisfério esquerdo em fase aguda,;

c) LesGes duplas do hemisfério esquerdo (fronto-insular + temporal).

Afasia de Broca

Lesdes fronto-insulares (cortico-subcorticais) esquerdas.

Afasia Transcortical

Motora

Lesao frontal incluindo a convexidade frontal, mas poupando parte da

area de Broca.

Afasia Transcortical
Mista

Idéntica a anterior, mas envolvendo ainda o territério da artéria cerebral

média - artéria cerebral posterior esquerdas.

Afasia de Wernicke

Lesdo extensa temporal ou temporo-parietal esquerda (ramos

posteriores da artéria cerebral média esquerda).

Afasia de Conducéo

Lesdes circunscritas a insula ou lobo parietal esquerdos ou lesGes mais

extensas em fase crénica.

Afasia Andmica

Pequenas lesbes temporais ou parietais, ou fases crénicas da afasia

fluentes ou néo fluentes, recuperadas.

Afasia Transcortical

Sensorial

Territorio da barragem artéria cerebral média-artéria cerebral posterior

esquerda.

Fonte: Martins (2018, p. 45)

A avaliagdo da linguagem oral inclui quatro provas: caracterizagdo da fluéncia do

discurso, nomeacao, compreensao e repeticdo de palavras (Martins, 2013).

A fluéncia é a facilidade em produzir discurso e pode ser avaliada enquanto se
conversa com a pessoa (Martins, 2013). O mesmo autor refere ainda que a definicdo de

fluéncia implica sete componentes, sendo estes:

1. D®bi t o:

gue a média normal é de cerca de 200 palavras por minuto;

in¥amer o de palavras produzidas p

2. Esforco produtivo: dificuldade na producédo das palavras;
3. Articulacdo das palavras: relacionado com a area motora;
4. Comprimento das frases: a pessoa pode utilizar frases muito curtas, sem utilizar

particulas de ligacéo;
5. Prosddia: melodia, ritmo, inflex&o e timbre da producéo do discurso;
6. Caracteristicas do Iéxico: muitas vezes a pessoa compreende a situacdo, mas

ndo consegue encontrar o léxico adequado para a definir;
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7. Parafrasias: alteracdes nas estruturas das palavras (Caldas, 2000).

De acordo com estas caracteristicas o discurso pode ser classificado como fluente ou
nao fluente. No discurso fluente verifica-se um débito normal ou elevado, é produzido sem
esfor¢co e com a linha melddica normal. No discurso nédo-fluente o débito é baixo e o discurso
é produzido com esfor¢co, sendo composto por frases curtas ou palavras soltas e existe uma

perda da linha melddica (Martins, 2013).

A nivel anatémico, dividindo o hemisfério esquerdo através de um plano coronal que
atravessa o rego de Rolando, verificamos que as afasias néo fluentes estdo relacionadas com
lesbGes pré-rolandicas (frontais), enquanto que as afasias fluentes se relacionam com as

retrorrolandicas (temporoparietais) (Martins, 2013).

A nomeacdo reflete-se na atribuicdo de um nome a um objeto. Pode ser afetada por
diversos problemas, tais como defeitos no campo visual, problemas de atencéo, presenca de
agnosias, producdo de parafasias semanticas ou fonoldgicas, dificuldade no acesso ao léxico
ou dificuldade na articulagéo do discurso (disartria) (Caldas, 2000). A dificuldade na nomeacao
€ denominada por anomia (Caldas, 2000). Existe evidéncia que a producdo de verbos
depende da regiao frontal do hemisfério esquerdo, enquanto a produgédo de substantivos
depende do lobo temporal esquerdo (Martins, 2013).

No que respeita a compreensdo, a compreensdo das palavras depende do lobo
temporal, enquanto a compreensdo de frases mais complexas depende do lobo frontal
(Martins, 2013).

A compreensédo auditiva pode ser avaliada a varios niveis de acordo com Caldas
(2000), sendo estes:

1. Fonoldgico: variar a constituicdo das palavras e avaliar o seu impacto na

compreensao;
2. Lexical/semantico: estuda-se através da compreensdo dos nomes dos objetos;

3. Sintatico: estuda-se pela compreenséo de frases (Caldas, 2000).

A repeticdo de palavras implica perceber se a pessoa é capaz de repetir ou ndo
corretamente as palavras (Caldas, 2000). Para isso, pede-se a pessoa para repetir palavras
curtas e familiares, ao inicio e progressivamente inicia-se a repeticao de palavras mais longas
e dificeis ou pseudopalavras, testando, assim, a memadria semantica (palavras conhecidas) e
fonoldgica (pseudopalavras). A capacidade de repeticdo esta relacionada com as estruturas

vizinhas do rego de Sylvius: a area de Wernicke (andlise, segmentacédo e descodificacdo das

20



palavras), a insula, a regido parietal inferior (memoéria fonolégica) e a area de Broca

(programacéo do discurso) (Martins, 2013).

De seguida sera apresentado um quadro elaborado por Caldas (2017) que demonstra

a avaliacao das quatro componentes das afasias descritas anteriormente (Quadro 2):

Quadro 2 - Avaliagdo das Afasias: Procedimentos e comportamentos

Fluéncia do discurso

Procedimentos de avaliagdo: Analise do discurso espontaneo que resulta da conversa connosco.
- Afasia de Broca: ndo fluente- Por ordem decrescente de gravidade ou crescente de recuperacao:
Mutismo => Esteredtipo => Estere6tipo com prosddia => Palavras isoladas, por vezes corretas =>
Frases curtas com agramatismo e por isso telegréficas; discurso limitado, lento e esfor¢cado, com
erros de gramética. Para se fazer entender a pessoa usa entoacdes diferentes, mimica e gestos.
Sob stress emocional diz impropérios.

- Afasia de Wernicke: Fluente ou hiperfluente 7 Discurso claro, bem articulado e entoado, com
sintaxe, produzido sem esfor¢co, mas com pouco sentido por falta de substantivos, uso de parafasias
e circunlocucdes. Por ordem decrescente de gravidade ou crescente de recuperagdo: Jargonafasia
=> Dominio de parafasias (semanticas, fonologicas e neologismos) => Circunlocugbes =>
Predominio de pausas anémicas => Algumas pausas andmicas/parafasias ocasionais => Erros
gramaticais.

- Afasia de conducéo e sensitiva transcortical: fluentes.

- Afasia motora transcortical e global: néo fluentes.

Compreensdo auditiva verbal

Procedimentos de avaliacdo: Ordens de complexidade crescente de resposta ndo-v er b a |
os ol hoso, Al eve o dedo indicador sithindoedmtacabéca a
guestdes simples. Compreendem melhor o discurso coloquial que simplesmente as ordens.

- Afasia de Broca: relativamente preservada i obedece a ordens simples.

- Afasia de Wernicke: comprometida i Formas mais graves: incapaz de compreender. Formas
menos graves: entende uma palavra ou outra; reconhece 0 seu nome; executa ordens muito simples.
Pode até manter conversa simples se tema banal, mas a afasia manifesta-se quando se muda de
tema.

- Afasia de conducdo e motora transcortical: preservada.

- Afasia sensitiva e global: comprometida.

Nomeacao de objetos por confrontacéo visual

E a prova que permite diagnosticar a afasia com mais facilidade. Em todas héa erros de nomeacéo.
Procedimentos de avaliagao: Mostrar objetos correntes e pedir para nomea-los. Se a pessoa tem
di ficuldade podemos dar pistas verbais (APara
- Afasia de Broca: anomia parcial (p.ex 2/5 objetos).

- Afasia de Wernicke: comprometida (p.ex: parafasias).
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- Afasia andmica (fluéncia, compreenséo e repeticdo mantidas): discurso pobre; circunlocucdes;
estereotipo; défice pode ser seletivo para categorias de palavras (verbos, substantivos, objetos

animados ou inanimados) ou para o contexto de palavra isolada ou frase.

Repeticdo de palavras

Procedimentos de avaliagdo: pronunciar claramente e pedir para repetir sucessivamente: letras,
monossilabos, palavras de uso frequente e finalmente frases de complexidade crescente.

- Afasia de Broca: comprometida.

- Afasia de Wernicke: erros geralmente fonolégicos e ligados a certas categorias de palavras, por
exemplo, palavras abstratas.

- Afasia de conducéo: distarbio severo.

- Afasia global: comprometida.

- Afasia sensitiva transcortical e afasia motora transcortical: relativamente preservada; Ecolalia.
Fonte: Caldas (2017, p.153)

A comunicacao é uma ferramenta essencial para o desenvolvimento do ser humano e
é fulcral para os profissionais de salde, uma vez que estes estdo em constantes processos

de interacdo tanto entre si como com a pessoa e a sua familia (Sequeira, 2016a).

Porém, num estudo de Salgueiro (2014), 71% dos enfermeiros referiu dificuldades em
compreender o que a pessoa com alteracdes da comunicagdo pretende e também em
reconhecer a percegdo da pessoa em relagdo ao que Ihe é transmitido. Os profissionais de
saude sentem-se com duvidas, incertezas, e dificuldades e, por sua vez, a pessoa cuidada
sente-se ansiosa, com raiva, frustrada, angustiada e desesperada por ndo conseguir perceber
elou fazer-se perceber, o que conduz ao seu isolamento e, consequentemente, dificulta as
intervengdes que sdo prestadas. Este facto revela a importancia do estudo da comunicacgéo e

das intervencdes de EEER a pessoa com alteracao da comunicacao.

Segundo McGilton et al. (2018), cuidar de pessoas com alteracdo da comunicacao €
complexo e requer conhecimento e estratégias para comunicar de forma eficaz. E essencial
para o EEER o conhecimento dos varios tipos de défices de comunicacdo, uma vez que o
ajuda a reconhecer e avaliar o0s mesmos quando estdo presentes na pessoa. Além disso, as
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo na pessoa com alteragbes na comunicacao
dependem das necessidades particulares de cada uma e por isso deve ser adquirido um
conhecimento prévio em relacao a alteracdes da comunicacgao ja existentes e as estratégias
de adaptacédo/coping da pessoa as suas alteracdes. Este conhecimento reveste-se de grande
importancia no planeamento de intervencdes apropriadas para assistir na comunicacao (Boss
& Wilkerson, 2011). A comunicac¢do ndo verbal pode confirmar ou desmentir o que é dito
através da comunicacdo verbal, pelo que é importante para o EEER saber analisar este tipo
de comunicacdo na pessoa e adequar a sua comunicagao e comportamento a cada pessoa
(Sequeira, 2016b; Keutchafo, Kerr & Jarvis, 2020).
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Para o estabelecimento da comunicacdo e consequente relacdo terapéutica entre o
profissional e a pessoa, ha varios aspetos que sao importantes. Um desses aspetos é a
criacdo de um ambiente terapéutico eficaz, que deve ser sempre calmo e que facilite as
tentativas de comunicacdo e as torne menos stressantes, eliminando estimulos causadores
de ansiedade (Boss & Wilkerson, 2011).

Apébs a criacdo do ambiente terapéutico eficaz deve-se avaliar a compreensao e
identificar fatores que a promovam ou a dificultem, como a acuidade auditiva e visual. A
comunicacao deve ser estabelecida apenas quando a pessoa estiver disposta para tal e 0
discurso deve ser pausado, colocando uma questédo de cada vez com linguagem de adultos,
paraqueapes soa h«o se sinta Ai nf alPatentd, DiasaReis Binto& me n (
Figueiredo, 2009).

Os profissionais de saude devem estar atentos para controlar a sua postura,
comportamento, tom de voz e expressdes, que necessitam de ser positivos e de suporte
(comunicacéo de suporte). Para isso, devem reconhecer as frustragdes da pessoa, mantendo
uma atitude positiva e tranquilizando-a, permitindo a expressdo dos seus sentimentos ou
emocdes, através de formas alternativas, como o cantar, desenhar, pintar ou andar (Boss &
Wilkerson, 2011). Segundo Jensen et al. (2015), a utilizacdo de comunicacao de suporte ajuda
a equipa de saude e também a pessoa a colmatar as suas dificuldades e/ou necessidades.

Os varios elementos da equipa devem mostrar preocupacdo e reconhecer que
comportamentos negativos podem ser tentativas de comunicacdo, encorajando a pessoa a
participar no seu plano de cuidados e nas tentativas de comunicagéo, fornecendo reforco
positivo e elogiando a cada melhoria, enfatizando os objetivos alcangados. Muitas vezes a
pessoa tem tendéncia a desistir e isolar-se pelo embaraco devido a sua limitacdo da
comunicacgdo. Este embarago pode ser reduzido com a ajuda do EEER e da familia através
da demonstracao de interesse e aceitacdo. Nesse sentido, as visitas devem ser incentivadas,
mas controladas, de modo que quem visite a pessoa saiba como agir e ndo a desencoraje,
pois o facto de se sentirem desconfortaveis e frustradas em iniciar interagdes com a pessoa
podem desencadear a perda de interesse na socializagdo (Boss & Wilkerson, 2011). O EEER
e a familia devem ensinar aos amigos as estratégias adotadas para comunicar e devem
informar sobre instituicbes de apoio a quem podem recorrer em caso de necessidade (Boss

& Wilkerson, 2011; Parente et al., 2009).

Quando as pessoas ndo conseguem formar linguagem escrita ou oral, pode ser
utilizada comunica-«0 alternativa e aumentati ve
comunicagdo que substitui ou apoia os sistemas de discurso e/ou escrita e incluem gestos,

linguagem gestual, quadros de imagem ou palavras, quadros alfabéticos e sistemas de
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di scurso sintetizado ou digitalizadodo (Boss &

guadros de comunica¢do devem utilizar imagens, objetos, a¢des, caras com expressoes.

Segundo Boss e Wilkerson (2011) e Parente et al. (2009), existem técnicas de
facilitagdo para melhorar a comunicacéo e estas devem ser adequadas a cada pessoa:

- Devem ser oferecidas e encorajadas a utilizacao de estratégias de comunica¢cdo com
combinagdes entre discurso verbal, gestos, sinais e dispositivos de promocdo da

comunicacgao;

- A comunicacao deve ser de acordo com o interesse da pessoa e deve-lhe ser dado

tempo para comunicar, ndo interrompendo e sé em caso de necessidade fornecer palavras;
- Deve-se repetir em voz alta o que foi dito para validar se esta correto;

- A pessoa deve ser incentivada a comunicar e deve ser reconhecido todo o seu
esforgo, ndo valorizando a prondncia imperfeita ou erros e elogiando-a sempre que possivel,

demonstrando a compreens&o pelo que a pessoa expressou;

- Deve-se encorajar a pessoa a expressar-se com calma e de forma clara, verbalizando
frases mais curtas e, caso a comunicacdo oral ndo seja eficaz, incentivar a escrever uma

mensagem ou fazer um desenho.

Varios estudos demonstram que quando aplicadas estratégias/abordagens ou planos
comunicacionais que sado centrados na pessoa, isto €, que sdo adequados as reais
necessidades da pessoa, tanto a pessoa como os profissionais de salude se sentem mais
confortaveis e satisfeitos. Além disso, tanto os profissionais como as pessoas cuidadas se
sentem menos frustradas e mais confiantes, o que conduz a uma melhoria na interacéo entre
ambos e ao estabelecimento de uma relagéo terapéutica mais eficaz. Consequentemente, a
pessoa sente-se mais motivada e participa de forma mais eficiente no seu processo
reabilitativo (McGilton et al, 2018; Chu, Sorin-Peters, Sidani, Huerta & McGilton, 2017).

Segundo Page, Marshall, Howell e Rowles (2018), é de extrema importancia para 0s
profissionais de saude o estabelecimento de planos de formacédo em relacdo a comunicacéo
para que sejam ultrapassadas as dificuldades sentidas em estabelecer relagdo com pessoas
com alteracdo da comunicacdo. No estudo referido anteriormente, grande parte dos
profissionais de saude referem incapacidade de comunicar de forma eficaz com as pessoas
com alteracdo da comunicacdo, o que aumenta a insatisfacdo em relacdo ao seu trabalho.
Quando comecam a utilizar estratégias de comunica¢do adequadas, tanto os profissionais
como a pessoa aprendem a interpretar-se mutuamente e os profissionais compreendem e

respondem mais facilmente as solicitacdes da pessoa. Por sua vez a pessoa sentindo-se
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menos frustrada também melhora o comportamento, tornando-se menos agressiva e mais

participativa nos seus cuidados.

Todos os aspetos referidos anteriormente demonstram a importancia de capacitar os
profissionais para que se sintam aptos e mais seguros para intervir com as pessoas com
alteracdo da comunicacdao, contribuindo para a melhoria continua da sua qualidade de vida e

para o aumento da sua funcionalidade.
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2. REFERENCIAL TEORICO i IMOGENE KING

De acordo com King (1984), enfermagem é uma serie de processos e interacdes
humanas entre o profissional de saude e a pessoa cuidada, onde através do exercicio da
comunicagdo analisam a situacdo de saude deste, fixam objetivos, exploram os meios para
os alcancar e chegam a um acordo sobre os mesmos. A teoria da consecuc¢éo de objetivos,
redigida por King (1984) tem por base o sistema interpessoal onde duas pessoas (enfermeiro
e pessoa cuidada), que ndo se conheciam anteriormente, se encontram num contexto de
prestacdo de cuidados de salde para ajudar e ser ajudado, respetivamente, a restabelecer
um estado de salde. A natureza das interacdes entre a pessoa e 0 enfermeiro levam a

obtencéo de objetivos, tal como exemplificado na figura seguinte:

Figura 1 - Diagrama esquemaético da Teoria de Consecucédo de Objetivos

Transagao

I

Percecao \
Enfermeiro «—

!

Comunicagao

I

Percecgao

Concordar
com 0s
meios

Acéo

Reacao

Explorar

0S meios Desordem

Estabelecimento
de objetivos

Fonte: Traduzido de King (1984, p. 184)

King (1984) define quatro conceitos principais na sua teoria, que reforcam a existéncia
de um conjunto de acdes reciprocas entre o enfermeiro e a pessoa cuidada durante o

processo de enfermagem. S&o eles perce¢cdo, comunicacao, interacao e transacgao:

- Percecéo: representacdo da realidade para cada pessoa, que envolve uma
consciéncia de pessoas, objetos e acontecimentos. Implica organizar, interpretar e
transformar a informacdo sensorial e memdéria e influencia a sua conduta no presente. A
percecao € universal, mas pessoal e subjetiva, uma vez que depende de cada pessoa e das

suas experiéncias passadas, a genética, os antecedentes educacionais e 0 grupo
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socioecondmico em que esta inserido. Pode-se afirmar que embora os seres humanos
tenham experiéncias comuns, cada um vivencia a sua maneira, logo, tem percec¢des da
mesma situacao diferentes. Para o processo de cuidados é essencial que o enfermeiro tenha
em conta os fatores que influenciam tanto as suas percecdes como as percecdes da pessoa,
visto que esta pode ser distorcida pela dor ou por estados emocionais. E importante que o
enfermeiro conheca a percecao de modo a avaliar, interpretar e planificar, em conjunto com a

pessoa, 0s meios para alcancar 0s seus objetivos.

- Comunicacdao: processo pelo qual a informacéo passa de uma pessoa para a outra
e envolve troca de pensamentos e opinides. E através da comunicacdo que as relacdes
humanas se desenvolvem e mantém e se desenvolvem processos de aprendizagem. Pode
ser ndo verbal ou verbal, sendo que a ndo verbal inclui gestos, expressdes faciais, acées ou
posturas enquanto a verbal inclui a linguagem falada e escrita. A linguagem é essencial para
facilitar a cooperagéo e interagdo entre as pessoas, pois proporciona os simbolos para a
comunicacgédo verbal. A comunicacao entre o enfermeiro e os restantes profissionais de saude
e entre o enfermeiro e a pessoa e sua familia é essencial para o cuidado seguro e eficaz das
pessoas, uma vez que permite identificar necessidades e partilhar informacgéo que permite a

pessoa tomar decisfes de forma consciente e estabelecer objetivos no seu meio ambiente.

- Interagdo: processo de percecdo e comunicacdo entre duas ou mais pessoas ou
entre a pessoa e o ambiente, manifestado por condutas verbais e ndo verbais que podem
revelar como as pessoas se sentem em relagdo a uma determinada situagéo, o que pensam
sobre 0 outro ou quais as suas expetativas perante a situacdo. O processo de interagéo foca-
se nas necessidades e o bem-estar da pessoa e, para isso, o enfermeiro deve identificar as
necessidades da pessoa através da comunicacado, observacgao e interpretacdo da informacéo
para identificar problemas e estabelecer objetivos em conjunto com a pessoa. Cada individuo
tem experiéncias passadas, diferentes conhecimentos, necessidades presentes, expetativas,

objetivos e percecdes que influenciam as interacoes.

- Transacdo: representa uma situacado na qual duas pessoas (uma que percebe e
outra que é percebida) se encontram e entram numa situagcdo como participantes ativos e
evoluem no processo destas experiéncias. E o processo de interacdo no qual a pessoa entra

em contacto com o meio ambiente, interagindo com ele, de modo a alcangar 0s seus objetivos.

A interac&o entre a pessoa e o enfermeiro pode ser influenciada por diversos fatores,
tais como as suas percecdes, 0s seus objetivos, necessidades e valores. Nem sempre 0s
objetivos do enfermeiro e das pessoas coincidem e, por isso, é importante que cheguem a um
acordo. Para isso, o enfermeiro deve partilhar informagéo que ajude a pessoa a participar na

tomada de decisdo acerca do cuidado da sua saude.
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Através de perce¢cbes do meio ambiente e da comunicagéo verbal e ndo verbal os
individuos interagem entre si de diferentes formas, resultando destas interacbes algumas

transacoes.

Por outro lado, King (1984) defende, também, a existéncia de trés sistemas que estédo
relacionados com os conceitos definidos anteriormente. Sao eles:

-Sistema pessoal: incl ui conceitos como
crescimento e desenvolvimento, o tempo e o espaco. E a forma como cada pessoa processa
a informacdo acerca do meio ambiente que a rodeia e relaciona 0 seu presente com
experiéncias vividas anteriormente, o que condiciona a sua percec¢ao acerca do que os rodeia.
Ou seja, é o sistema de cada pessoa que quando em contacto com outro conduz ao sistema
interpessoal,

- Sistema interpessoal: diz respeito a ligacao entre mais que uma pessoa e inclui os
conceitos papel, interacdo, comunicacao, transacao, stress e coping;

- Sistema social: envolve grupos que constituem a sociedade. Inclui conceitos como a
organizacdo, poder, autoridade e status, tomada de decisédo, controlo e realizagdo dos

objetivos.

Apesar de cada conceito estar mais relacionado com um sistema, tanto os varios

conceitos como 0s Varios sistemas estao sempre interligados.
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3. REFLEXAO DAS APRENDIZAGENS REALIZADAS DE
ACORDO COM AS COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA E AS COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O curso de mestrado em enfermagem na area de especializacdo em enfermagem de
reabilitacao pressupde arealizacdo de um estagio em contexto hospitalar e outro em contexto

de comunidade.

Iniciei a minha aprendizagem clinica, em contexto hospitalar, num servigo de medicina
entre 24 de setembro e 22 de novembro de 2019. Neste periodo, durante 2 semanas tive a
possibilidade de estagiar noutro servico de medicina, por licenca de férias do enfermeiro
orientador. Este facto permitiu-me uma maior aprendizagem, uma vez que além de ter
possibilidade de conhecer e aplicar os meus conhecimentos em dois servigos diferentes,
possibilitou-me contactar com outras realidades. O planeamento da intervencdo dos dois
EEER perante a diversidade de situagcbes de cuidados, contribui para uma maior
aprendizagem, pois cada um deles trouxe perspetivas e maneiras de pensar préprias, o que
me conduziu a um maior crescimento profissional.

A escolha deste local de estagio baseou-se no facto do servico de Medicina ser um
servi-o Apolivalenteo, que t e mecgsEdadesy a que ment er n e
permitiria 0 desenvolvimento das competéncias especificas do EEER. Segundo Carvalho et
al. (2016), no servigo de medicina sao internadas pessoas com diversas patologias, sendo as
mais recorrentes pneumonias adquiridas na comunidade, AVC e insuficiéncia cardiaca. Este
facto poderia permitir desenvolver o meu projeto, no ambito dos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo a pessoa com alteracdo da comunicacao por AVC.

Embora o foco do meu projeto fosse a pessoa inserida ha comunidade, o estagio ao
nivel hospitalar iria complementar a minha aprendizagem no ambito de enfermagem de
reabilitacdo. De acordo com Carvalho et al. (2016), a pessoa que necessita de internamento
em medicina é caracterizada pela associacao de varias patologias cronicas, o que conduz a
uma elevada morbilidade e consequentemente a um elevado grau de dependéncia. A
descricdo realizada anteriormente reforca a importancia da intervencdo do EEER no
internamento de medicina, uma vez que segundo as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, o EEER tem como principais objetivos cuidar,
capacitar e maximizar a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, ajudando-a

a tornar-se o mais independente possivel (Regulamento n.° 392/2019).
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O inicio do estagio foi dificil, uma vez que 0 assumir o meu papel de estudante trouxe-
me alguma inseguranca, o que em conjunto com a realidade clinica diferente do meu contexto
profissional, dificultou a integracdo na equipa de enfermagem. Para que o processo de
adaptacdo fosse mais facil, tentei mostrar-me sempre participativa e recetiva com todos 0s
elementos da equipa, demonstrando disponibilidade e interesse em trabalhar em equipa.
Tentei mostrar confianca e vontade de aprender, aproveitando as oportunidades que iam

surgindo.

Ao longo do estagio a equipa mostrou-se bastante recetiva e acolhedora e tornou a
minha integracao mais facil, uma vez que todos os elementos agiram como se eu fizesse parte
da equipa, facilitando a minha integracdo e o trabalho em equipa. No entanto, enquanto
estudante a desenvolver um projeto na area da comunicacao, e refletindo sobre a minha
integragcdo no estagio, devia ter sido capaz de colocar em prética o que aprendi ao longo da
elaboragéo do projeto: a importancia da comunicagdo em todo o contexto clinico. Poderia ter
tentado comunicar mais com os diversos elementos da equipa, e ter tentado interagir de forma
mais eficaz com os diversos profissionais e com as pessoas internadas, de modo a que me
sentisse integrada com maior rapidez e me sentisse mais segura e confiante. Ndo me deveria
ter focado apenas nas intervengdes a realizar, mas sim na importancia da comunicag&o no
seio da equipa em que me estava a tentar integrar, para que fosse possivel uma troca de
conhecimento entre mim e os diversos elementos da equipa que contribuiriam para uma maior

aprendizagem.

Nesta equipa, era notdrio o reconhecimento do papel do enfermeiro de reabilitacéo
permitindo que a gestdo dos cuidados fosse feita de acordo com as necessidades de
intervencdo do EEER. Isto é, normalmente a distribuicdo das pessoas internadas pelos
diferentes enfermeiros era realizada de acordo com a distribuicédo espacial. Segundo o modelo
interdisciplinar, modelo primordial para a reabilitacdo, todos os elementos da equipa devem
colaborar entre si com um objetivo comum: a melhoria continua da pessoa (Branco, 2017).
Neste sentido, reveste-se de extrema importancia a comunicacao entre os diversos elementos
da equipa para que os cuidados de enfermagem de reabilitacdo cheguem a quem necessita

dos mesmos. Segundo Pontes (2017), o EEER

fundamenta a sua a¢@o numa viséo holistica dos fendmenos relativos a cada pessoa, de modo
a incentivar a estimulacao das suas areas saudaveis (a nivel do corpo ou da mente) ao servico
da reabilitacdo das que estdo afetadas pela doenca crénica e, desta forma, impulsionar o

processo de reabilitacdo global da pessoa (p.497).

Esta visao holistica permite que o EEER se coloque num papel primordial na prestacao
de cuidados. No servico de medicina, a equipa é capaz de perceber a importancia dos

cuidados de enfermagem de rebilitacdo, permitindo que o EEER fique como gestor de caso
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das pessoas que necessitam dos mesmos. Porém, nem sempre a importancia do EEER é
reconhecida a nivel institucional. No caso do enfermeiro orientador, este apesar de ser EEER
esta contratado como enfermeiro generalista, o que implica que nao tenha o tempo necessario
para dedicar a todas as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo. Este facto dificultou o
meu processo de adaptacdo, uma vez que muitas vezes enquanto o enfermeiro prestava
intervencdes de enfermeiro generalista, eu sentia-me um pouco confusa acerca do que devia
fazer, 0 que me fazia sentir um pouco perdida. Estes aspetos, juntamente com a minha

inseguranca dificultaram a integracdo no servico.

Segundo Martins, Martins e Martins (2017), muitas vezes os profissionais colocam o
seu foco nos procedimentos técnico-cientificos e centram-se mais na recuperacéo fisica do
gue a reabilita-«o. De acor do c¢ o mvoklasa habditaryma s a uf
gue gquer dizer que em causa esté o fisico, psicolégico, social, politico, cultural e espiritual,
com o objetivo de propor ci oDuante aestggioimditasdvezes” pes
guestionei e refleti acerca do meu papel, se estava a conseguir ver a pessoa como um todo,
ou se apenas estava focada em aprender os procedimentos técnicos. Esta questao fez-me
refletir muitas vezes e tentar melhorar a cada dia que passava, deixar de pensar nas
intervengdes que prestava como minhas, mas sim como da pessoa cuidada, porque era nela

gue tinha que estar o meu foco.

A aprendizagem realizada no outro servi¢co de medicina, embora tenha sido num curto
periodo de tempo (duas semanas, como referido anteriormente) foi uma mais-valia por me
permitir prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoas com situagdes clinicas
com internamentos longos, semelhante ao meu contexto profissional. A experiéncia permitiu-

me perspetivar outras formas de pensar sobre os cuidados que presto, enquanto futura EEER.

Tal como no servigo de anterior, a equipa mostrou-se bastante acolhedora e fez-me
sentir integrada nos cuidados a prestar. Para que a adaptacdo em ambas as equipas fosse
realizada de forma eficaz, contribuiram de forma muito positivo os enfermeiros orientadores.
Estes foram elementos fulcrais neste estagio, uma vez que, apesar da sobrecarga de trabalho,
sempre se mostraram disponiveis para esclarecer as duvidas que foram surgindo. Deram-me
tempo para consultar o processo das pessoas, 0s exames complementares de diagndstico e
realizar pesquisa bibliografica quando surgia alguma duvida, de modo a que fosse, a cada
situacao, consolidando os contetdos abordados. Este facto ajudou-me a delinear planos de
cuidados e a desenvolver o raciocinio clinico que me permite perceber quais as intervencées

mais adequadas para cada situacao.

Para o estabelecimento de um plano de cuidados é importante estar inserida na
equipa. Tal importancia é reforcada pelas competéncias do enfermeiro especialista, da qual
faz parte a gestdo dos cuidados de enfermagem, sendo essencial a articulancdo das
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intervengdes com a equipa de saude com vista a melhoria continua dos cuidados e da pessoa
(Regulamento n.° 392/2019, 2019).

A transicdo do papel de enfermeira generalista para estudante do curso de mestrado
em enfermagem de reabilitagéo foi desafiadora. Esta mudanga de papeis implicou um olhar
diferente para os cuidados que prestava e uma aprendizagem de uma nova dimensédo de
cuidar para conseguir implementar intervencdes de enfermagem de reabilitacdo. De acordo
comBr anco ( 2eabiitdcfio é ur processo que consiste na prestacao de cuidados de
saude integrados, no &mbito da prevencao primaria, secundaria ou terciaria e em regime de

internamento ou de ambulatério, incluindo intervences na comunidaded(p. 26).

Segundo o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enf ermagem de reabilita-«o, a Aireabilit,a-«o,
compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as
pessoas com doengas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial
funcional e | Reduampentn d.© 392:2018,02019, p. 13565). O EEER deve, a
partir do seu elevado nivel de conhecimentos e experiéncia, tomar decisbes que visem a
promocao da saude e prevengdo de complicacdes, trabalhando para a manutencdo e/ou e
maximizacdo do potencial da pessoa, com vista ao restabelecimento da sua saude,
capacidade funcional e independéncia (Regulamento n.° 392/2019, 2019). Isto significa que o
EEER deve perceber a importancia do trabalho em equipa e contribuir para que a gestdo de
cuidados seja realizada de forma eficaz com vista a melhoria continua dos cuidados e a
maximizacdo do potencial da pessoa. Sant os ( 201 7) reabil@acé enguadrauven fi a
processo, com um conjunto de etapas e uma abrangéncia de interlocutores, com profissionais
de saude, utentes, familia, cuidadores, onde uma abordagem sistémica é fundamental para

atingir os seus objetivoso(p.15).

Para isso, comecei por estar atenta as informagfes transmitidas durante a transicao
de cuidados. Segundo a Direcdo-Geral de Saude (DGS), através da Norma 001/2017 (2017)
i aransicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de
informacé&o entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo
ser normalizada utilizando a técnica ISBARO ( pISBAR § uma ferramenta padronizada em
saude que significa: I: Identificagdo dos intervenientes na comunicacao; S: Situacao atual; B:
Antecedentes; A: Avaliacdo; R: Recomendacfes. Esta transicdo de cuidados deve assegurar
uma comunicacdo eficaz que permita uma transmissdo de informacdo entre os diversos
profissionais de saulde intervenientes no processo de cuidado q u e s egrtina, firecisa,
completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetord  ( (Nor@hg 001/2017,
2017).
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Posteriormente,complementei essas informa¢des com recolha de dados através da
informacéo clinica de cada pessoa existente em processo clinico e junto da propria pessoa.
Segundo Branco (2017), cada pessoa possui caracteristicas Unicas, o que implica que sejam
criadas estratégias individualizadas para cada uma. Para a criacdo destas estratégias foi
importante estabelecer uma relacdo terapéutica com a pessoa, incluindo-a no seu plano de
cuidados, permitindo que ela expusesse as suas expetativas e avaliando as suas
necessidades reais para atuar de acordo com as mesmas. Por fim, delineava junto com o
enfermeiro orientador um plano de cuidados, incluindo a pessoa no mesmo e estimulando-a
a participar de forma mais independente possivel nas atividades delineadas com o objetivo

da recuperacao da sua independéncia.

Segundo Carvalho et al. (2016), no servico de medicina estédo internadas na maioria
pessoas idosas e frageis, com mdltiplas patologias e necessidades, 0 que torna complexa a
intervencgdo junto das mesmas. O fator que mais dificultou a minha intervengéo foi saber como
intervir com pessoas com altera¢des cognitivas, a nivel da orientacdo, ou algumas que ndo
se mostravam participativas no seu plano de reabilitagdo. Nestes casos, e acabando por dar
resposta ao meu projeto, tentei adequar as formas de comunicacdo verbal e ndo verbal,
explicando a importancia da reabilitacdo e explicando as intervengdes de diversas formas até

conseguir obter a resposta por parte da pessoa.

Este estagio trouxe-me diversas oportunidades, permitindo-me prestar cuidados a
pessoas com diferentes tipos de patologias, nomeadamente pessoas com patologia
respiratoria (como DPOC, pneumonia, infe¢do respiratdria), pessoa submetida a artroplastia
da anca, pessoa com AVC. Neste sentido, tive oportunidade de prestar intervengdes de
reeducacdo funcional respiratoria, tendo que adequar as diferentes técnicas as diferentes
pessoas (de acordo com a sua patologia, exames complementares de diagndstico,
particularidades como a presenca de pacemaker, alteracdes cognitivas entre outras). Tive
também oportunidade de realizar ensinos para alta e consequente regresso ao domicilio sobre
exercicios que a pessoa pode realizar de forma autonoma. Para esse efeito realizei um folheto
designado por A Exerc2cios de Reeduca-«o

que se encontra no Apéndice IlI.

Além do descrito anteriormente, realizei também intervenc¢des de reeducagéo funcional
motora (exercicios de mobilizacédo e fortalecimento muscular, treino de equilibrio, treino de
marcha, treino de transferéncias entre superficies, treino de atividades de vida diaria,
nomeadamente os cuidados de higiene e o vestir e despir e a utilizacdo da sanita) a pessoas
com AVC, com sequelas da imobilidade e submetida a artroplastia da anca. Esta ultima foi
uma situagéo isolada e pouco comum no servico de medicina, mas bastante desafiadora, o

gue me levou a aprofundar conhecimentos e constitui-se como um enriquecimento da minha
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aprendizagem como futura EEER. Por esse motivo e para a realizacdo de ensinos para a alta,
reali zei um f ol heto entitulado por AiFratura s

osteossintese: Exercicios a realizar nopés-o p e r at péndice bl). ( A

Considero que este estdgio se mostrou bastante gratificante, com muitas
aprendizagens, tanto a nivel profissional, através da oportunidade na prestacéo de cuidados
a diferentes pessoas e integracdo em novas equipas, como a nivel pessoal, contribuindo para

um aumento da minha seguranca e confianca.

Durante todo o processo de aprendizagem em contexto clinico, procurei superar as
dificuldades que surgiram e sempre me senti motivada para aprender. Refletindo sobre todo
0 percurso, hoje teria tentado fazer uma gestdo mais eficaz das emocdes e de tempo que me
permitissem estudar e aplicar os conhecimentos de forma a crescer ainda mais pessoal e
profissionalmente. Além disso, teria aproveitado melhor as oportunidades que surgiram na
colheita de dados e na aplicagcdo de instrumentos de avaliagéo as diferentes pessoas com
diferentes patologias, 0 que me teria permitido crescer ainda mais enquanto pessoa e

profissional, futura EEER.

O segundo estagio decorreu numa ECCI entre 25 de novembro de 2019 e 8 de
fevereiro de 2020.

A ECCI esté inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).
Segundo o Decreto-Lei n°® 101/2006, de 6 de junho, a ECCI é

uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de salude primarios e
das entidades de apoio social para a prestacdo de servicos domiciliarios, decorrentes
da avaliagdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacéo e de apoio
social, ou outros, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal
ou em processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situagdo nao
requer internamento, mas que nao podem deslocar-se de forma auténoma (p. 3862).

O local onde trabalho (Unidade de Média Duracédo e Reabilitacédo) pertence, também,
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), mas em contexto de
internamento. Este facto facilitou a minha compreenséo acerca do funcionamento da equipa,
uma vez que ambos 0s servigos se regem pelos mesmos valores e sdo servigos inseridos na
comunidade. No entanto, h4 uma diferengca que marca os dois servicos e que me obrigou a
uma adaptacdo: os cuidados prestados sdo em contexto domiciliario. Se na unidade onde
trabalho sdo a pessoa e a sua familia que se inserem no nosso contexto, na ECCI é o EEER

gue se insere no contexto da pessoa, 0 que obriga a uma adaptagédo ainda maior, tanto ao
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espaco fisico e muitas vezes as barreiras arquiteténicas ai presentes, como ao ambiente

familiar da pessoa.

Quando comecei 0 estagio ia com muitas expetativas, pois como conhecia os valores
da RNCCI, j& me sentia mais segura. Porém, havia dois aspetos que me deixavam receosa,
sendo o primeiro a integracdo numa equipa nova para mim e o segundo e principal, o entrar
no domicilio da pessoa, como seria aceite tanto pela equipa como pela pessoa que decebed

os cuidados em sua casa.

A equipa mostrou-se recetiva, mostrando-me como funcionava a ECCI e colocando-
me a vontade para colocar todas as duvidas que fossem surgindo. A enfermeira orientadora
teve um papel importante integrando-me no plano de cuidado de reabilitagédo as pessoas que
iria cuidar, numa abordagem centrada na pessoa, 0 que me permitiu atender a individualidade
da pessoa aquando da prestacédo do cuidado. O cuidado centrado na pessoa inclui todas as
intervengdes individualizadas, desenvolvidas com e para a pessoa e que tém em
consideracao todos os aspetos que a envolvem, nomeadamente as suas vivéncias anteriores
e 0s seus valores. Estes aspetos, em conjunto com as competéncias do enfermeiro, permitem
o estabelecimento de um plano de cuidados individual adaptado as reais necessidades da
pessoa (McCormack & McCance, 2006; McCormack et al. 2015).

Nas visitas domiciliarias que efetuei, compreendi que as pessoas internadas na ECCI
encaram a EEER como alguém que ja faz parte do seu contexto e do seu dia-a-dia e o facto
de a acompanhar fez com que me recebessem em sua casa de forma positiva, mostrando-

me que era bem-vinda e que confiavam na equipa.

Enquanto no estagio de medicina nem sempre tive contacto com a familia, uma vez
gue nem sempre a familia se deslocava a visita em horario que mo tivesse permitido, a
prestacao de cuidados no domicilio acarreta ndo s o contacto entre o profissional e a pessoa,
mas também obrigatoriamente com a sua familia/cuidador. Este facto fez-me reforcar a

importancia que a familia tem em todo o processo de reabilitagdo.

Segundo Martins, Martins e Martins (2017), a familia é o ambiente natural onde séo
transmitidos valores e onde se aprende a ser individuo com crencas e estilos de vida que
moldam a vida. E um sistema dinAmico em que ocorrem inter-relacdes entre os diferentes
membros, num contexto de organizacdo, estrutura e funcionalidade. De acordo com as
mesmas autoras, quando existe um processo de doenca num dos membros da familia, e que
esta provoca dependéncia, ndo é s6 a pessoa que tem que se adaptar, mas também os
restantes membros da familia. Os familiares tém que se reorganizar de forma a conseguir
satisfazer as necessidades da pessoa que esta a atravessar 0 processo de dependéncia,

existindo uma mudanca de papéis que podem conduzir a um problema familiar.
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Neste ambito, o EEER tem um papel fulcral. Em primeiro lugar deve ser capaz de
avaliar as reais necessidades da pessoa e dos seus cuidadores. Para isso é essencial que o
EEER procure recolher junto da pessoa e familia informacBes sobre as suas relaces,
vivéncias anteriores, crencas e valores que podem interferir no processo de reabilitacdo. Pode
ser necessario desconstruir algumas dessas vivéncias e procurar caminhos alternativos para
gue os diversos membros da familia consigam adaptar-se com as suas novas condi¢cdes.
Apbs a recolha das informacdes descritas anteriormente, 0 EEER deve iniciar o processo de
ensino e capacitacdo do cuidador, explicando a importancia de todo este processo e
motivando os intervenientes a participar no mesmo, nao apenas debitando os procedimentos,
mas assumindo um ensino centrado na pessoa, baseado nas necessidades reais e adaptado

ao contexto em que a pessoa e sua familia se inserem (Martins, Martins & Martins, 2017).

Ao inicio senti um pouco de dificuldade em adaptar-me ao contexto domiciliario.
Sentia-me receosa por pensar que est akoemdacinentevadi r
me adaptei e percebi a importancia dos cuidadores no processo de reabilitagdo e consegui
comunicar com as pessoas e suas familias, o0 que me permitiu desenvolver a relagédo
terapéutica e de confianca que possibilitou a discussédo e a implementacdo dos planos de
cuidados adequados a cada um.

Neste estagio, além da capacidade de adaptacéo e integragdo a um novo contexto de
estagio e a equipa da ECCI, foi necessério a adaptacéo ao contexto domiciliario, percebendo
a importancia da gestao de cuidados, prioridades e tempo para que a todos as pessoas que
estdo internados na ECCI tenham os cuidados adequados a sua situagdo, numa abordagem
centrada na pessoa. A gestdo de cuidados que o EEER, atendendo a individualidade da
pessoa e familia, permitiu-me aprender e consolidar técnicas de gestdo de cuidados e de
prioridades, o que me fez crescer enquanto futura EEER. Para isso foi importante conhecer
as necessidades de cada pessoa, assim como a localizacdo geografica de cada domicilio para

que posteriormente se organizasse a agenda semanal das visitas domicilirias.

As intervencgOes realizadas durante o estagio tiveram em conta as competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagédo, que séo:

a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados; b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; c)
Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (Regulamento n.°
392/2019).

Enquanto futura EEER este estagio trouxe-me diversas aprendizagens,
nomeadamente acerca do prestar cuidados de EEER em contexto domiciliario e das

estratégias que podem ser utilizadas para a mesma, especificamente, as estratégias para
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minimizar o risco de les6es musculo esqueléticos relacionadas com o trabalho perante as
estruturas fisicas em contexto domiciliario. Segundo Ribeiro, Serranheira e Loureiro (2017),
existe um numero elevado de enfermeiros de cuidados de saude primarios em Portugal com
lesGes musculo esqueléticas associadas ao trabalho (89%). Este numero demonstra a
importancia de durante a prestacdo de cuidados adotar um controlo postural adequado e
utilizar estratégias como a estimulacdo para que a pessoa se suporte nas estruturas
fixas/seguras existentes no domicilio, como nas grades da cama ou nos corrimdes para evitar

a sobrecarga ao nivel dorso-lombar do cuidador.

Por outro lado, fez-me consolidar a percecao acerca da importancia da insercdao da
pessoa e da familia no plano de cuidados e da importancia da capacitacdo dos cuidadores na
continuidade de cuidados e consequente melhoria da pessoa, conduzindo & maximizagéo da
sua funcionalidade e, quando possivel, a sua independéncia. Segundo Martins, Martins e
Martins (2017), fi s - consegui mos i ntervi (7009 Paan éste
conhecimento € fulcral a familia e as informagdes adquirias através desta. Segundo as
mesmas autorasia f am2l i a pode ser vista como um
bem como o enfermeiro um suporte para a familiad (p.70). E essencial um trabalho conjunto
entre EEER, pessoa e familia que permita a exteriorizacédo de emocgdes, a disponibilidade para
aprendizagem sobre estratégias e procedimentos a adotar que respondam as necessidades
da pessoa com dependéncia, de modo a maximizar a sua funcionalidade e ajudar a regressar

a sua vida adaptando a sua nova realidade e as suas limitagdes.

Durante o estagio tive oportunidade de prestar cuidados a pessoas com diversas
patologias, podendo prestar cuidados de reabilitacdo motora e funcional (como treino de
marcha, treino de transferéncias entre superficies, exercicios de mobilizacao passiva, ativa e
ativa-assistida) e exercicios de reabilitacdo respiratéria a diversas pessoas nos seus
contextos domiciliarios. Além disso, tive ainda oportunidade de participar com a enfermeira
orientadora na articulagdo com a Técnica Superior de Servico Social da Junta de freguesia
para a participacdo num projeto no qual se pretendia a aquisicdo de material de apoio,
nomeadamente de uma cadeira de rodas para uma pessoa com deficiéncia. Esta situacéo
permitiu-me ainda mais perceber a importancia ndo s6 da articulacdo entre os diversos
profissionais de saude, mas também com todos o0s recursos existentes na comunidade com
vista a melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada e da sua capacitacdo para que seja

restabelecida a maxima independéncia possivel.

No periodo de tempo que decorreu o estagio na ECCI existiram poucas pessoas
internadas de acordo com o0 nimero de vagas existentes e poucas admissées, pelo que o
estagio ndo foi muito rico em situacdes clinicas diferentes. No entanto, considero que se

mostrou bastante gratificante, com muitas aprendizagens, tanto a nivel profissional como
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pessoal, permitindo-me despender mais tempo com cada pessoa e, consequentemente,
prestar mais atencdo as necessidades pessoais de cada um e intervir de acordo com as
mesmas, tirando o melhor proveito de todas as oportunidades que foram surgindo. A
comunicacgao é essencial na relacao estabelecida entre os diversos profissionais de saude e
a pessoa e sua familia, que se encontram em constante interacdo (Sequeira, 20168). Para
que a relacdo terapéutica seja eficaz, € importante o estabelecimento de um ambiente
terapéutico, seguro e calmo e dar tempo a pessoa e sua familia para comunicar (Boss &
Wilkerson, 2011). Segundo Martins, Martins e Martins (2017), deve-se incentivar a
pessoa/cuidador a exprimir as suas emoc¢des, 0os seus medos, as suas incapacidades e
pensamentos de modo que se consiga que as pessoas compreendam e participem no seu
processo de adaptagdo as mudancgas existentes num processo de saude-doenca. Para isso
€ importante poder despender algum tempo para cada pessoa, o que foi conseguido durante
este estagio, permitindo-me perceber a importancia do EEER em contexto da comunidade e
crescer enquanto enfermeira e futura EEER.

Este estagio tornou-se mais facil que o primeiro, uma vez que ja me sentia mais
adaptada ao contexto de comunidade e a RNCCI e seus valores. Além disso, o planeamento
do estagio foi agendado de modo a maximizar a minha aprendizagem, recorrendo aos dias
da semana em que iria cuidar das pessoas ao meu cuidado, com o objetivo de assegurar a

continuidade de cuidados.

Os estagios, apesar de em contextos diferentes, complementaram-se entre si e
contribuiram para a minha aprendizagem e para a aquisicdo das competéncias comuns do

Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do EEER.

Neste contexto, vou fazer de seguida uma breve reflexdo sobre as diferentes

competéncias.

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo divididas em 4 dominios,
sendo eles: A- Responsabilidade profissional, ética e legal; B- Melhoria continua da qualidade;
C - Gestéo dos cuidados; D- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento
n.° 392/2019, 2019).

Considero que as competéncias descritas anteriormente foram atingidas, uma vez que
com todas as pessoas que trabalhei mantive sempre presente uma pratica profissional

baseada na componente ética e legal.

De acordo com Deodato (2017),
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o enfermeiro deve procurar o seu agir pautando-se em primeiro lugar pelo respeito pelas reais
necessidades da pessoa em causa, planeando os cuidados tendo em conta a vontade
manifestada, as suas crencgas e costumes culturais, 0s seus valores, 0s seus projetos de vida,
a sua relacdo com a transcendéncia e os seus direitos. O enfermeiro deve agir no respeito
integral pela pessoa e ndo apenas pela necessidade de cuidados em concreto. é nisto que

consiste, em primeiro lugar, o respeito pela dignidade da pessoa assistida (p.37)

No decorrer do estagio suportei as minhas intervencdes nos valores humanos e na
deontologia profissional, promovendo a prote¢édo da dignidade, privacidade e seguranca da
pessoa cuidada. Tive em consideracdo a melhoria continua dos cuidados prestados,
fornecendo sempre um ambiente o0 mais seguro possivel para a prestacdo de cuidados e para
a pessoa e os profissionais de saulde, contribuindo para a diminui¢cdo dos riscos inerentes a
pratica de cuidados, como por exemplo o risco de queda. Para isso, realizei a monitorizagao
através de instrumentos de avaliacdo (como por exemplo a Escala de Morse para avaliagdo
do risco de queda, entre outros) e expliguei & pessoa e seu cuidador a importancia da
adaptacdo do ambiente tanto no meio hospitalar, como no seu domicilio para as limitagdes de

cada pessoa.

Em relacdo a gestao de cuidados, a medida que se foi desenvolvendo o estagio tornei-
me capaz de articular com os diferentes profissionais com o objetivo da continuidade e
melhoria dos cuidados prestados e, consequentemente, da melhoria do estado clinico da
pessoa e a recuperacdo da sua funcionalidade. Como exemplo do descrito anteriormente:
apos as diversas intervencgfes realizadas no ambito da reabilitacdo respiratéria comunicar
com os elementos da equipa e solicitar aos mesmos para cumprir com determinados
posicionamentos a pessoa de acordo com a sua patologia/objetivo do plano de cuidados

instituido.

Relativamente a continuidade de cuidados, este estagio e a minha pratica profissional
tém-me permitido perceber que nem sempre esta é realizada da forma mais eficaz entre as
diversas equipas. Segundo Carvalho et al. (2016) muitas pessoas internadas em medicina
(cerca de 8,6%) ja tém alta clinica, mas encontram-se a aguardar vaga em unidades de
cuidados continuados ou a aguardar suporte social em ambulatério. Esta situacéo € também
reportada por Martins, Martins e Martins (2017) que referem que as respostas sociais se
encontram desatualizadas e ndo respondem as necessidades reais das pessoas
dependentes. Segundo as mesmas autoras, 0s diversos subsistemas existentes na sociedade
nao interagem convenientemente na procura de uma resposta adequada para a pessoa como
um todo, ndo existindo uma resposta atempada para as reais necessidades. O conhecimento
por parte das equipas desta realidade é essencial para que percebam a importancia das
referenciacfes para as equipas mais adequadas, contribuindo para a continuidade de

cuidados. Esta percec¢éo conduziu a uma aprendizagem e crescimento pessoal e profissional,
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contribuindo para que eu consiga futuramente assegurar a continuidade de cuidados de forma
mais eficaz, tentando sempre que possivel elaborar precocemente um planeamento da alta
das pessoas a quem presto cuidados, para que quando possivel possa articular com as

equipas de contexto comunitario para o qual seréo referenciados.

No ambito das aprendizagens profissionais baseei as minhas intervencdes no
conhecimento cientifico adquirido ao longo do curso e sempre que surgiram duvidas realizei
pesquisa bibliografica e discuti as mesmas com os enfermeiros orientadores para me sentir
mais segura e confiante no meu trabalho e nas minhas capacidades. Segundo Pereira (2017),
0 conhecimento encontra-se em constante desenvolvimento e o exercicio de uma pratica
baseadanaevidénciaper mi t e Adotar o0s ser vpromow aidualdace

reduzindo as iniquidades em sauded(p. 110).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo sdo: J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; J2- Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitag&@o da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da mecéanica
corporal e da sua cidadania; J3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades
da pessoa (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

No que diz respeito as competéncias especificas do EEER considero que estas foram
adquiridas durante estes estagios. Durante a prestacdo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, em primeiro lugar devemos realizar a avaliacdo da funcionalidade da pessoa e
diagnosticar as alteracdes existentes para posteriormente estabelecer o plano de cuidados
adequado a cada pessoa. Para a realizacdo desta avaliacdo € de extrema importancia a
utiliza-«o0o de instrumentos de avalia-«o,
permitem ndo sO caracterizar a condi¢do e limitagbes da pessoa, como monitorizar ao longo
do processo de reabilitacdo a evolucdo dos parametros avaliados (OE, 2016). Durante estes
estagios tive a oportunidade de utilizar diversos instrumentos de avaliagdo, como é evidente
nos estudos de caso realizados nos dois contextos de estagio (Apéndices IV e V), o que me
permitiu além de perceber a importancia dos mesmos, conseguir coloca-los em pratica e

adapta-los a minha pratica profissional.

Apds o diagnostico das limitacdes existentes tive oportunidade de conceber e
implementar planos de cuidados adequados a cada pessoa, com o objetivo de contribuir para
a sua melhoria. Delineei e implementei intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo com
vista a sua capacitagdo, colocando sempre a pessoa como centro do cuidado, definindo
objetivos com a mesma, nunca me esquecendo da sua autonomia e contribuido sempre para

a recuperacao e maximizacao da sua independéncia e funcionalidade.
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Neste contexto convém referir a importancia de capacitar ndo apenas a pessoa como
a sua familia, como parte integrante do processo de cuidar, pelo que o EEER deve ser capaz
de ensinar a pessoa e sua familia a viver com a sua nova condicao de salde no seu ambiente
0 mais independentemente possivel. Para isso, tem que perceber quais as necessidades
pessoais e familiares no que diz respeito a ensinos a realizar e a disponibilidade que os
membros da familia demonstram para aprender. O EEER deve dar informacéo necessaria a
pessoa e familiar sobre a sua condicdo de salde, as suas limitacdes e as estratégias a utilizar
para se tornar mais independente. Deve ainda conseguir transmitir ao familiar que apesar da
pessoa necessitar de ajuda, é importante que va sendo estimulado para que se torne 0 mais
independente possivel. Estas informag¢fes tornam os familiares mais seguros e mais
participativos no plano de cuidados e contribuem para a melhores resultados na
funcionalidade da pessoa (Habel, 2011).

Apesar das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias

especificas do EEER terem sido adquiridas ao longo do estagio, os objetivos especificos

definidos por mim no ©mbito da tem8tica Al

Pessoa com Alteragdo da Comunicacdo por Acidente Vascular Cerebral Inserida na
Comunidaded n«o foram atingidos, uma vez
prestar cuidados a pessoas que necessitassem dessas intervencfes. No entanto, tive
oportunidade de intervir com pessoas que tinham sofrido AVC e, na avaliagdo neuroldgica
efetuada, avaliar a memoéria, atencdo e comunicacdo, onde pude constatar que né&o
apresentavam alteracdes. Foi possivel ainda, prestar cuidados a uma pessoa com alteragcéo
da linguagem resultante de AVC, ocorrido em 2017, pelo que a propria pessoa ja conseguia
comunicar através de comunicacao nao verbal e até falar, mas ainda a necessitar de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, como demonstrado no estudo de caso que elaborei (Apéndice
V).

O estagio permitiu-me adquirir competéncias ao nivel da comunicacdo e compreender
a importancia de estar atenta a qual dos sistemas de comunicagdo sdo mais utilizados por
cada pessoa e adequa-los a prestacdo de cuidados, principalmente em pessoas
desorientadas ( O0 Ro ur k e O Blabmamw & Rietdijk, 2018), nas quais nem sempre a
comunicacdo verbal é a mais eficaz para a implementacao do plano de cuidados, como é
evidente no estudo de caso realizado no contexto de medicina (Apéndice V). Nestes casos
devemos utilizar estratégias que nos permitam tornar a comunicacdo mais eficaz e o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica que nos permita a obtengcdo dos resultados

esperados, ou seja, a concretizacdo da transacdo em enfermagem (King, 1984).
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4. TRANSACAO DE ENFERMEIRO GENERALISTA PARA
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

King (1984) assume que através da percecdo e da comunicacao € estabelecida uma
interacdo, que deve conduzir a uma transacdo de modo a alcancgar os objetivos tracados. Para
perceber as interacbes humanas deve-se encarar as transacdes como valores nas situacoes
de enfermagem. Isto conduz ao crescimento e desenvolvimento pessoal do enfermeiro e da
pessoa cuidada e numa satisfagdo nos cuidados, contribuindo para o bem-estar e salde da

pessoa.

Fazendo uma analogia para este percurso académico, considero ter existido comigo
ao longo desta caminhada um conjunto de situagbes que conduziram a mudancas e
crescimento profissional e pessoal que me levaram a atingir as competéncias necessarias
para me tornar EEER. Através de diversas situagfes de aprendizagem, nomeadamente o
periodo tedrico, o desenvolvimento do projeto de aprendizagem e a pratica de cuidados que
se evidenciou nos estagios, existiram mudancas que me fizeram progredir de enfermeira
generalista a enfermeira especialista. Isto €, existiu um conjunto de fatores que me conduziu
a uma transacgéo e a alcancar os objetivos delineados ao longo do 10° Curso de Mestrado em

Enfermagem na Area de Especializagdo de Enfermagem de Reabilitagdo.

Os objetivos tracados no projeto de aprendizagem foram alcangados ao longo do
estago. Todavi a, relativamente ao O6Capacitar a
fam2l i a par a a Sua readapt a- «0 eram situagoes tde
aprendizagem que me permitissem desenvolver intervengbes de ER. Porém, foram
desenvolvidas todas as competéncias especificas do EEER e neste momento considero que
consigo planear cuidados de ER, numa abordagem centrada na pessoa e familia,

capacitando-a e maximizando a sua funcionalidade.

Tendo sido o meu foco a comunicacdo com a pessoa, permitiu-me também uma
reflexdo sobre o meu desempenho. Como futura EER, e atendendo aos pressupostos da King,
analisei a comunicagcdo que estabeleco com as pessoas de quem cuido, a importancia da
interacdo que estabeleco e que s6 assim é possivel atingir a transacdo, ou seja, ter um
cuidado centrado na pessoa e considera-la parte integrante na tomada de decisdo sobre aos

cuidados a prestar (Marques, 2015).

O mestrado em enfermagem de reabilitacdo permitiu-me relembrar e aprofundar varios
conhecimentos, comecando pela anatomia e fisiologia que envolve as estruturas do corpo que
condicionam todo o processo reabilitativo. Este aspeto, além de ser de extrema importancia
para a prestacao de cuidados a pessoa, torna-se também essencial para adquirir uma maior

45

pess

gr a- «



percec¢do de que a postura que adotamos durante a prestagao de cuidados pode prevenir e/ou
agravar sequelas decorrentes de mau posicionamento. Neste sentido ajudou-me a ter uma

melhor nocdo da postura corporal e a melhora-la.

Inclusive, fez com que percebesse a importancia do estabelecimento de um plano de
reabilitacdo para a pessoa cuidada. No local onde trabalho sempre existiu comunicacgéo entre
os diversos profissionais, mas por vezes cada um se focava no seu trabalho. Neste momento,
apesar de continuar cada um com o foco nas suas competéncias, debrugcamo-nos mais sobre
a pessoa e o que ela necessita em cada momento. Existe maior comunicacéo e troca de
opinides entre os diversos profissionais para o estabelecimento de um plano de cuidados
adequado e diferenciado para cada pessoa. Durante este processo de aprendizagem, como
futura EER, na procura de uma melhor gestédo dos cuidados, promovi a dele¢éo de funcdes e
uma melhoria da comunicagéo entre a equipa. O que se tornou muito gratificante e faz-me
sentir que este percurso valeu a pena e me fez crescer ainda mais enquanto profissional e

membro de uma equipa interdisciplinar.

Além dos conhecimentos adquiridos também aprendi a ser mais segura e mostrar mais
confianga as pessoas a quem presto cuidados em relagcdo ao seu processo de reabilitagéo.
Anteriormente, privilegiava a minha intervengé@o, numa perspetiva de operacionalizacdo dos
cuidados e preferia fazer determinadas atividades, porque o tempo era escasso ou porgue tinha receio
gue a pessoa caisse ou se magoasse. Neste momento percebi a importancia de dar tempo e espago a
pessoa para realizar de forma mais independente possivel as suas atividades de vida diaria,
estimulando-as e incentivando-as a contribuir para a sua melhoria continua e a recuperacdo da sua
funcionalidade, explicando, contudo, os riscos inerentes, nomeadamente o de queda e a forma como o

evitar, colocando em prética a abordagem centrada na pessoa.

Em relagéo a reabilitagdo respiratéria, compreendi a sua importancia e o contributo
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. O Curso de Mestrado, com a sua
componente teoria e pratica, fez-me integrar os conhecimentos relativos as diversas técnicas
respiratdrias para a melhoria do conforto e do estado clinico da pessoa com patologia

respiratoria.

No que concerne ao tema do projeto delineado inicialmente, apesar de no estagio nao
ter sido possivel colocar em pratica, no meu contexto profissional, sinto algumas mudancas
no meu desempenho, nomeadamente, na comunicacdo com pessoas com alteracdo da
comunicacgdo, incentivando-as a comunicar através da escrita, de gestos ou até de tabelas de
imagens, em articulacdo com a terapia da fala e com os restantes profissionais. Além disso,
concretizo d@mportanciaa importancia de dar tempo a pessoa para se expressar e do reforgco
positivo. Este aspeto é de extrema importancia porque quando a pessoa consegue comunicar

também se mostra mais participativa no seu plano de cuidados, o que proporciona uma
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melhoria da satisfacdo dos cuidados e, consequentemente, uma maior motivacdo para

continuar a trabalhar na sua capacitacao.

De acordo com King (1984), transa¢fes sdo comportamentos humanos que tém como
foco um determinado objetivo. S&o de valor para os intervenientes pois implica interacdes
entre ambos para alcancar o objetivo tragado. Quando ocorrem transacdes diminui a tensdo
e o stress.

Durante o estagio tive oportunidade de experimentar/verificar varias transagfes, sendo

0S mais evidentes:

- Melhoria da pessoa e melhor participacdo da mesma no seu processo reabilitativo

apos interacdo com ela e o estabelecimento do plano de cuidados;

- Aquisicdo de conhecimentos e competéncias de EEER que me permitiram crescer
pessoal e profissionalmente. A realizagéo do projeto permitiu-me a aquisicdo de conhecimento
tedrico acerca da comunicacao e todas as envolventes na mesma. Apesar de estarmos em
constante comunicagao e interagdo com 0s outros € com 0 meio ambiente, nem sempre nos
apercebemos disso. A elaboragéo do projeto permitiu-me refletir sobre a importancia de estar
mais atenta & comunicacao e a interagdo para o desenvolvimento de relagfes terapéuticas e
de confianca entre 0 EEER e a pessoa cuidada e sua familia. Durante o estagio tive
oportunidade de colocar em prética o conhecimento adquirido durante o projeto e adequar o
método de comunicar a cada pessoa, aplicando a abordagem centrada na pessoa e nos
objetivos da mesma, conseguindo no final verificar a melhoria da pessoa com vista a
maximizacdo da sua funcionalidade. Este processo foi bastante enriqguecedor, sentindo-me
neste momento confiante e apta para prestar autonomamente intervencfes de enfermagem

de reabilitagéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A decisdo de enveredar neste percurso académico que foi o Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo baseou-se inicialmente em
guerer colmatar algumas necessidades que sentia no meu local de trabalho (Unidade de
Média Duracao e Reabilitagéo).

Durante o estagio, considero que um dos fatores que dificultou foi a gestdo de tempo
e emocoes, isto é, conciliar as horas de estagio com o horario laboral e ainda algumas
condicionantes a nivel pessoal. Todos estes condicionantes contribuiram para um aumento
de cansaco e diminuigdo da capacidade de concentracdo, o que conduziu a que a fase do
estagio em que me devia sentir mais apta para prestar cuidados, me sentisse um pouco
menos focada e com menos segurancga e confianga para evoluir e ser mais proactiva. Em
retrospetiva, esta dificuldade pode ser encarada como uma aprendizagem a nivel pessoal e
profissional, uma vez que enquanto pessoa, enfermeira e futura EEER, muitas serdo as
adversidades que vou encontrar, mas tal como no estagio tem que prevalecer a vontade de
aprender, crescer e me tornar a cada dia melhor profissional, mais confiante e segura na
prestacéo de cuidados. Com este percurso a terminar, considero que todo o cansaco e toda
a gestao da vida profissional, familiar, social com a vida de estudante se tornou mais uma
vitéria e sem duvida contribui imenso para 0 meu crescimento e aprendizagem pessoal e
profissional. Com o apoio de todos os gue me rodearam consegui adquirir as competéncias
de EEER.

Estes dois estagios permitiram-me perceber a eficicia da articulacdo entre as diversas
equipas de saude. Neste aspeto, acho que ainda ha muito a fazer, porque pela experiéncia
que tive no internamento hospitalar e na ECCI e pela experiéncia que tenho no meu local de
trabalho, percebo que nem todas as equipas estdo despertas para a referenciacdo das
pessoas de modo a assegurar a continuidade de cuidados, nem qual a equipa para o qual a
pessoa deve ser referenciada. Este facto devia ser colmatado através de formagéo em todas
as equipas, em que fosse explicado a todos a importéncia e a diferenca das equipas existentes
na comunidade de modo que todas as pessoas com necessidades de cuidados em contexto

comunitario fosse referenciada para a equipa adequada.

No futuro pretendo continuar a investir em formacdes que me permitam colmatar e
aprofundar alguns conhecimentos de modo a tornar-me cada vez melhor profissional,
envolvendo-me numa formag&o continua que ird permitir uma melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Além disso, pretendo continuar a empenhar-me
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para colaborar com a equipa no qual eu estou inserida para que com 0s conhecimentos

adquiridos consiga contribuir para a capacitacdo e maximizacao da funcionalidade da pessoa.

Enquanto futura EEER pretendo conseguir contribuir para melhorar os cuidados de
reabilitacdo da equipa em que me insiro e participar ativamente no planeamento e
implementacdo dos planos de cuidados e na recuperacdo da independéncia da pessoa para
que ela regresse ao seu domicilio, criando estratégias de adaptagcdo tendo em conta as

limitacbes da pessoa.

Em relacéo ao projeto delineado inicialmente, espero que em conjunto com a equipa
de reabilitacdo na qual eu estou inserida, principalmente com a terapeuta da fala, consiga
aplica-lo. Espero ser capaz de estabelecer planos de intervencgéo individualizados de acordo
com as necessidades de cada pessoa com alteracdo da comunicagdo e perceber junto da
equipa quais as dificuldades sentidas na prestacao de cuidados as mesmas, contribuindo com

um plano de formagédo acerca das estratégias de comunicagédo que podem ser utilizadas.
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INTRODUCAO

No ambito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Reabilitagcdo, surge a proposta da realizacédo de
um projeto de estagio e a sua respetiva implementacéo. Neste sentido, entendi como
pertinente desenvolver um projeto na area da comunicacao e, mais especificamente,
da linguagem, uma vez que a comunicagdo faz parte da funcdo cognitiva que é
assumida pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015) como uma das Areas de

investigacao prioritarias para a Especialidade de Enfermagem de Reabilitacéo.

A comunica-«0 ® Auma das principais ferr
ser humanoo (Sequeira, 2016 aalpamosdiofissioAaisc o mu n
de saude, pois as profissdes de saude sao profissdes de relacdo, o que pressupde
uma constante interacdo com a pessoa e sua familia e entre os proprios profissionais
(Sequeira, 2016a). A linguagem, por sua vez, é uma caracteristica do ser humano e

possibilita a comunicacao entre os diversos individuos (Sequeira, 2016b).

As pessoas com alteracdo da linguagem, como a afasia, apresentam reducao
da participacdo nas suas atividades (Chiou & Yu, 2018) e também diminuicdo da
qualidade de vida. Estas questdes tendem a ser subestimadas devido a capacidade
de comunicacdo limitada. E importante um programa focado na melhoria da
comunicacao, participacao social e gestao do sofrimento emocional (Lee, Lee, Choi &
Pyun, 2015).

Durante a recuperacao, as pessoas desejam um sistema de suporte e maior
contacto com os profissionais de salude que se concentrem nas suas necessidades e
preocupacgdes individuais (Connolly & Mahoney, 2018). Cuidar de pessoas com
alteracdes de comunicagdo secundarios a Acidente Vascular Cerebral (AVC) requer
enfermeiros que tenham competéncias para saber comunicar de forma eficaz
(McGilton et al., 2018). Porém, nem sempre isto acontece. Muitos profissionais de
salde ndo se sentem seguros ou nao estdo preparados para comunicar com estas
pessoas (Page, Marshall, Howell & Rowles, 2018).
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Por sentir também esta dificuldade no meu contexto de pratica clinico, em que
uma grande parte das pessoas que estdo internadas sofreram AVC e algumas delas
apresentam alteracdes ao nivel da comunicacdo e com vista a colmatar essa
di ficul dade, deci di gue 0 meuflpmtog Y ®nN -d»ee S
Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa com Alteracdo da Comunicacao por Acidente
Vascul ar Cerebr al | n.sFaz partk alos PadroeS denQualidadea d e 0
Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a readaptacéao e reeducacao funcional (OE,
2018), que é importante na pessoa com alteracdo da comunicacdo, uma vez que a
comunicacao é fulcral para a pessoa se integrar na sua familia e comunidade e, muitas
vezes, as familias e amigos ndo sabem como comunicar e, por isso, a pessoa acaba
por se isolar. Por isso, é essencial que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) implemente estratégias que permitam a pessoa e sua familia
reintegrar-se no seu meio e, nesse sentido, pretendo, além de desenvolver
competéncias na darea da comunicacdo e analisar as intervencdes a ser
implementadas, aplicar nos locais de estagio e no meu contexto de trabalho, um plano
para formacdo sobre as diversas intervencdes aos profissionais que sentirem

dificuldades na comunicacao.

Por outro lado, existe uma associacdo entre a alteracdo da comunicacéo e a
alta da pessoa para ambientes institucionais, isto é, pessoas com AVC que
apresentem dificuldades na compreensédo auditiva, e/ou oral apresentam uma maior
tendéncia para integrarem, apds o AVC, alta para instituicbes inseridas na
comunidade e, por isso, é essencial a avaliacdo precoce das altera¢des da linguagem
e a implementacédo de planos de cuidados que deem énfase a comunicacao para que
seja mais facill o Pessoa regressar ao seu domicilio (Gonzalez-
Fernandez, Christian, Davis & Hillis, 2012). Por isso, o contexto escolhido para o

projeto foi a comunidade.

Para a elaboracdo deste projeto foi elaborado uma revisdo scoping que
pretendeu responder a seguinte questdo: Quais sdo as intervenc¢des de Enfermagem
de Reabilitagdo a pessoa com alteracdo resultante de Acidente Vascular Cerebral

inserida na comunidade?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonz%26%23x000e1%3Blez-Fern%26%23x000e1%3Bndez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23237764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonz%26%23x000e1%3Blez-Fern%26%23x000e1%3Bndez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23237764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christian%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23237764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23237764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hillis%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23237764

Ao longo deste documento irei fazer uma descricdo do projeto e a revisédo
scoping. Posteriormente, irei fazer alusdo ao modelo tedrico utilizado e aos contextos
de estagio onde sera desenvolvido o projeto. De seguida, irei expor os objetivos do
projeto e as atividades a serem elaboradas para os alcancar, e por fim, estarao

presentes as considerac¢des finais e as referéncias bibliogréficas.






1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1. Titulo

IntervengBes de Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa com Alteracdo da

Comunicacéao por Acidente Vascular Cerebral Inserida na Comunidade.

1.2. Questao de investigacao

Quais séo as intervencbes de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com
alteracao resultante de Acidente Vascular Cerebral inserida na comunidade?

- Populacédo: Adulto com Acidente Vascular Cerebral;

- Conceito: Intervencbes de enfermagem de reabilitacdo; Alteracbes da

Comunicacao;

- Contexto: Comunidade.

1.3. Palavras-chave

- Enfermagem de Reabilitagcdo; Adulto; AVC; Comunicacéo; Linguagem.

- Rehabilitation nursing; Adult; Stroke; Comunication; Language.

1.4. Datadeinicio
24 De setembro 2019

1.5. Duracgao
24 De setembro de 2019 a 8 de fevereiro de 2020
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2. REVISAO SCOPING

2.1. Background

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), o AVC é definido
como o Acomprometi ment o n e wbad,ldeogorréndastibiac al (
e dura-«o0o de mais de 24 horas (Ou Que cause
1-6). De acordo com Ferro (2013) o AVC afeta uma zona localizada no encéfalo e
produz sinais e sintomas causados pela perda da de funcdo de acordo com a area

afetada.

O AVC afeta, por ano, cerca de 17 milhdes de pessoas em todo o mundo
(613 148 na Unido Europeia em 2015), sendo considerada a segunda principal causa
de morte e uma das principais causas de i1
London, 2017). Segundo a World Health Organization (2018), em 2016 o AVC foi
considerada como a segunda causa de morte a nivel mundial e, em conjunto com a

doenca isquémica cardiaca, foi responsavel por 15,2 milhées de oObitos.

No que diz respeito aos custos, a nivel europeu, estima-se que o AVC seja
responsavel por cerca de 45 bilides de euros em 2015, sendo menos de metade
relacionados com internamento hospitalar. A maioria dos custos estdo associados a
morbilidade e mortalidade da pessoa e com os cuidadoresi nf or mai s ( Ki ngo
London, 2017).

Apesar do que foi que foi descrito anteriormente, houve, nas Ultimas duas
décadas, uma reducédo da proporcdo das pessoas com AVC. Porém, o numero de
casos na Unido Europeia tem tendéncia a aumentar e estima-se que entre 2015 e
2035 aumente em cerca de 34% (de 613,148 para 819,771 casos), devido ao aumento
da esperan-a m®dia de vida (Kingbs Coll ege
esta tendéncia, sendo que 21% dos portugueses tém 65 ou mais anos e um milhdo

de pessoas tem 75 ou mais anos (Ministério da Saude, 2018).
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Com a melhoria da sobrevida ap6s o AVC, aumenta, consequentemente, o
namero de pessoas com comorbilidades resultantes do AVC. Assim, estima-se que
entre 2015 e 2035 aumente em 25% (de 3,718,785 para 4,631,050 casos) na Unido
Europeia o n¥mero de pessoas sobrevive
London, 2017).

Segundo a Sociedade Portuguesa do AVC (2016a), a dimensao das sequelas
depende de varios fatores como a area cerebral afetada, a extenséo das lesbes e o
tempo que se demora a atuar entre 0 aparecimento dos primeiros sintomas e a
implementacdo da terapia. Todas as sequelas, desde as ligeiras as mais graves,
afetam a qualidade de vida da pessoa e da sua familia, obrigando a mudancas a nivel
pessoal, familiar, social e profissional de ambos. Estas sequelas podem ser diversas,
como por exemplo: Afasia, disfagia, hemiparésia, ataxia, epilepsia, incontinéncia
urinéria e fecal, alteracdes cognitivas (perda de memdéria e pensamento confuso) e
alteracOes da sensibilidade. Estas condi¢des interferem na qualidade da vida das

pessoas e no retorno a sua vida.

Apesar de ser atribuida por parte dos Pessoas uma maior importancia a
recuperacdo motora, ndo deve ser desvalorizada a reabilitacdo das alteracbes
cognitivas (Sociedade Portuguesa do AVC, 2016b). Estas podem ser varias, tais como
0 processamento mais lento da informacao, altera¢des na orientagdo, memoria, visao

ou linguagem (Sociedade Portuguesa do AVC, 2016b).

Mais de 50% das pessoas que sofreram AVC apresentam disturbios de

comunicacao (Goulart et al., 2016).

Os disturbios ao nivel da comunicacédo variam de acordo com a area cerebral
afetada, uma vez que a producéo da fala e da linguagem envolvem diversas areas do
cortéx cerebral. Das alteracdes da linguagem, as mais frequentes sdo a afasia, que
decorre de uma lesao focal e das alteragcbes motoras da fala as mais frequentes sao
a disartria e a apraxia (Talarico, Venegas & Karin, 2010). Em Portugal, metade dos

sobreviventes de AVC poderéo ficar permanentemente e, embora ndo existam dados
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oficiais, estima-se que a cada ano surjam cerca de 8000 casos de afasia (Sociedade
Portuguesa do AVC, 2016a).

Segundo Sequeira (2016a), a comunica-«o

um processo dinamico, complexo e permanente, por meio do qual os seres
humanos emitem e recebem mensagens, com a finalidade de compreenderem e serem
compreendidos pelos outros. Este processo permite uma adaptacdo ao ambiente, bem

como modifica-lo e transformé-lo, construindo a realidade social. (p.2)

A comunicacdo € uma ferramenta essencial para o desenvolvimento do ser
humano e é fulcral para os profissionais de salude, pois estes estdo em constantes
processos de interacdo tanto entre si como com o Pessoa e a sua familia (Sequeira
2016a).

Segundo Sequeira (2016b), a comunicagédo pode ser verbal ou ndo verbal. A

comunicacao verbal refere-se ao tipo de comunicacao que recorre a palavras, sendo

escrita ou oral. Em relacdo a comunicacdo ndo-ver bal , esta nest 8§

mensagens paraverbais (tonalidades, sons, choro, gaguejo) e nao-verbais (postura
corporal, contacto ocular, toque, movimentos faciais, proximidade entre os membros),
vi sando a compreens«o anal - gica da [

comunicacao ndo verbal envolve varios sistemas, sendo eles:

6. Cinestésico, que esta relacionado com o movimento e subdivide-
se em subsistema gestual e postural (expressdes faciais, das maos e do corpo
e a postura refere-se a posi¢ao adotada pelo corpo), subsistema ocular (o olhar
e 0 que ele informa-estados emocionais, cognitivos e intencionais) e
subsistema de contacto (contacto visual, auditiva e fisico entre duas ou mais
pessoas - tacésica);

7. Proxémico, que se refere ao uso que o homem faz do espaco, que

é influenciado pelos seus padrdes culturais;

8. Cronémico, que diz respeito as formas de gestédo do tempo;
9. Diacritico, que implica os cddigos de vestuario e do cuidado com
a imagem;
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10. Paralinguistico, que envolve qualquer som produzido pelo
aparelho fonador sem ser a propria palavra ou frase e inclui por exemplo, o tom

e volume da voz, o ritmo, a diccdo e as pausas.

Segundo Watzlawick, Beavin e Jackson (1967), a comunicacdo humana
subdivide-se em trés areas, sendo estas a sintaxe, a semantica e a pragmatica, sendo
a sintaxe relacionada com a transmissdo de informacdo, a semantica focada no
significado da informac&o e a pragmatica descreve os efeitos comportamentais da
comunicacao. Estes autores definem alguns axiomas da comunicacao. O primeiro € a
impossibilidade de ndo comunicar, uma vez que todo o comportamento é
comunicacdo e, de forma consciente ou inconsciente estamos constantemente a
comunicar com 0 que nos rodeia. O segundo axioma prende-se com o conteudo e
niveis de relacao e defende que a comunicacao além de transmitir informacéo imp&e
um comportamento e implica um compromisso, que define a relagcdo. O terceiro
axioma implica a pontuacdo da sequéncia de eventos e pressupde que a interacao
implica uma troca de mensagens entre 0s comunicantes. O quarto axioma diz respeito
a comunicacao digital e analdgica e pressupde que os seres humanos comunicam
digitalmente, através das leis da sintaxe e da semantica e analogicamente recorrendo
a simbologia. Por fim, o quinto axioma refere-se a interacdo simétrica e complementar,
defendendo que a comunicacdo pode ser feita de uma forma ou outra, sendo a
simétrica quando as pessoas amplificam as semelhancas comunicacionais e a

complementar quando existe uma pessoa que da e outra que recebe.

A comunicacgdo envolve competéncias pragmaticas, cognitivas e linguisticas. A
competéncia | i ngu?2stica envolve a |linguagem, qgu
utilizado por uma pessoa para comunicar com uma com outras e é composto por
di scurso expressivo (produ-«0) e receptivo
p. 525).

A funcdo da mediacdo da linguagem na maioria das pessoas situa-se no
hemisfério esquerdo e as estruturas neuro-anatomicas primarias que fazem parte da
componente linguistica sdo a area de Wernicke (responsavel pela linguagem falada),

o giro angular (leitura e fungbes néo verbais da linguagem) e a area de Broca
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(expressado da linguagem). A rede linguistica inclui também estruturas sub-corticais

como os ganglios da base e o talamo (Boss & Wilkerson, 2011).

Segundo Boss e Wi lkerson (2011) uem
considerado uma diminuicdo na compreensdo e/ou uso da fala, escrita e/ou outro
sistema simb-licodo (p. 527) . A afasia
subitamente por leséo cerebral, afetando a expressdo e compreenséo oral e a leitura
e escrita (Sociedade Portuguesa do AVC, 2016a) e manifesta-se por sons incorretos
das palavras, incorreta escolha de palavras ou gramatica incorreta. (Boss & Wilkerson,
2011). Existem diversos tipos de afasia, que estado diretamente relacionados com o
local da lesdo, como explica o quadro da correspondéncia geral entre tipos de afasia

e lesdo hemisférica esquerda de Martins (2018), que se encontra no anexo 1.

A avaliacdo da linguagem oral e da afasia inclui quatro provas: caracterizagéo
da fluéncia do discurso, nomeacdo, compreensao e repeticdo de palavras (Martins,
2013).

A fluéncia é a facilidade em produzir discurso e pode ser avaliada enquanto se
conversa com o Pessoa (Martins, 2013). Segundo Martins (2013) definicdo de fluéncia
implica sete componentes, sendo estes:

8. D®bi t o: Ain¥Yamer o de palavras p
(p.169), sendo que a média normal é de cerca de 200 palavras por minuto;

9. Esforco produtivo: dificuldade na producéo das palavras;

10. Articulacéo das palavras: relacionado com a area motora;

11. Comprimento das frases: a pessoa pode utilizar frases muito
curtas, sem utilizar particulas de ligacéo;

12. Prosodia: melodia, ritmo, inflexdo e timbre da producdo do
discurso;

13. Caracteristicas do léxico: muitas vezes a pessoa compreende a
situacdo mas nao consegue encontrar o léxico adequado para a definir;

14. Parafrasias: alteracdes na estruturas das palavras (Caldas, 2000).
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Assim, o discurso pode ser classificado como fluente ou ndo fluente. No
discurso fluente verifica-se um débito normal ou elevado, € produzido sem esforco e
com a linha melddica normal. Este discurso pode parecer normal, mas € pobre em
ideias e pode conter diversas parafasias. No discurso ndo-fluente o débito é baixo e 0
discurso é produzido com esfor¢co, sendo composto por frases curtas ou palavras
soltas e existe uma perda da linha melodica. A nivel anatémico, dividindo o hemisfério
esquerdo através de um plano coronal que atravessa o rego de Rolando, verificamos
que as afasias ndo fluentes estdo relacionadas com lesdes pré-rolandicas (frontais),
enguanto as afasias fluentes se relacionam com as retrorrolandicas (temporoparietais)
(Martins, 2013).

A nomeacao reflete-se na atribuicdo de um nome a um objeto, sendo que todas
as pessoas com afasia apresentam dificuldade na nomeacéo (anomia). A nomeacéao
pode ser afetada por diversos problemas, podendo estes ser resultantes de defeitos
no campo visual, problemas de atencdo, presenca de agnosias, producdo de
parafasias semanticas ou fonologicas, dificuldade no acesso ao léxico, dificuldade na
articulacéo do discurso (disartria) (Caldas, 2000). Existe evidéncia que a producéo de
verbos depende da regido frontal do hemisfério esquerdo, enquanto a producédo de

substantivos depende do lobo temporal esquerdo (Martins, 2013).

Relativamente a compreensdo auditiva, esta pode ser avaliada a nivel
fonoldgico, lexical, semantico e sintatico. Para o estudo do nivel fonolégico deve-se
variar a constituicdo das palavras e avaliar 0 seu impacto na compreensao, a nivel
|éxico/semantico estuda-se através da compreensao dos nomes dos objetos. O nivel
sintatico estuda-se pela compreenséao de frases (Caldas, 2000). A compreensao das
palavras depende do lobo temporal, enquanto a compreensdao de frases mais

complexas depende do lobo frontal (Martins, 2013).

A repeticdo de palavras implica perceber se a pessoa é capaz de repetir ou ndo
corretamente as palavras (Caldas, 2000). Para isso, pede-se a pessoa para repetir
palavras curtas e familiares, ao inicio e progressivamente inicia-se a repeticdo de
palavras mais longas e dificeis ou pseudopalavras, testando, assim, a memoria

semantica (palavras conhecidas) e fonoldgica (pseudopalavras). A capacidade de
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repeticdo esta relacionada com as estruturas vizinhas do rego de Sylvius: a area de
Wernicke (analise, segmentacédo e descodificacdo das palavras), a insula, a regido
parietal inferior (memoaria fonologica) e a area de Broca (programacdo do discurso)
(Martins, 2013). De acordo com estes critérios/componentes da linguagem, pode-se
classificar e avaliar os diversos tipos de afasia como demonstra, respetivamente,
Caldas (2000), através do quadro de classificacdo de afasias (Anexo 2) e do quadro

da avaliacdo das afasias (Caldas, 2017 (Anexo 3).

O conhecimento dos varios tipos de défices de comunicacdo ajuda o EEER a
reconhecer e avaliar os mesmos quando estdo presentes na pessoa. Este
conhecimento reveste-se de grande importancia no planeamento de intervencdes
apropriadas para assistir na comunicacao (Boss & Wilkerson, 2011). A comunicagao
nao verbal pode confirmar ou desmentir o que € dito através da comunicacao verbal,
pelo que é importante para o EEER saber analisar este tipo de comunicagéo
(Sequeira, 2016b).

As intervencdes de enfermagem de reabilitacdo na pessoa com alteracdes na
comunicacdo dependem das necessidades particulares de cada uma e, por isso, é
essencial que toda a equipa tenha conhecimento acerca da pessoa no que diz respeito
as suas doencas, limitacdes, tanto fisicas como cognitivas/psicolégicas ou sociais da
comunicacdo e as estratégias de adaptacdo/coping da pessoa as suas alteracdes
(Boss & Wilkerson, 2011). Assim, é essencial, em primeiro lugar, avaliar a
compreensao e identificar fatores que promovam a compreensao. Para isso, deve-se
avaliar a acuidade auditiva e visual. A comunicacdo deve ser estabelecida apenas
guando a pessoa estiver disposta para tal e o discurso deve ser pausado, colocando
uma questdo de cada vez com linguagem de adultos (Parente, Dias, Reis, Pinto &
Figueiredo, 2009).

Para isso, é fulcral o estabelecimento de um ambiente terapéutico eficaz, que
deve ser sempre calmo e que facilite as tentativas de comunicacgéo e as torne menos
stressantes, eliminando fatores de stress e estimulos causadores de ansiedade. E,
também, preciso ter em conta que os disturbios da comunicagdo condicionam a

seguranca da pessoa e, por isso, deve-se estabelecer formas desta pedir ajuda e
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ensind-la a utilizi-las e informé-la sobre os perigos que o rodeiam, através de
imagens, ou outros meios (Boss & Wilkerson, 2011).

Os membros da equipa de reabilitacdo devem, também, estar atentos para
controlarem a sua postura, comportamento, tom de voz e expressdes, que necessitam
de ser positivos e de suporte. Tudo isto faz parte da comunicacdo de suporte. Para
isso, devem reconhecer as frustracfes da pessoa, mantendo uma atitude positiva e
tranquilizando-a, permitindo a expressao dos seus sentimentos ou emocdes, atraves
de formas alternativas, como o cantar, desenhar, pintar, andar. Devem mostrar
preocupacao e reconhecer que comportamentos negativos podem ser tentativas de
comunicacdo, encorajando a pessoa a participar no seu plano de cuidados e nas
tentativas de comunicacéo, fornecendo refor¢o positivo e elogiando a cada melhoria
e enfatizando os objetivos alcangcados. A pessoa deve ser estimulada a participar no
plano de cuidados, uma vez que por vezes a pessoa tem tendéncia a desistir e isolar-

se pelo embaraco devido a sua limitagdo da comunicacao.

O embaraco pode ser reduzido com a ajuda do EEER e da familia através da
demonstracdo de interesse e aceitacdo e, nesse sentido, as visitas devem ser
incentivadas, mas controladas, de modo que quem visite a pessoa saiba como agir e
ndo a desencoraje, pois o facto de se sentirem desconfortaveis e frustradas em iniciar
interacbes com a pessoa podem desencadear a perda de interesse na socializacao,

o gue se reflete no regresso ao domicilio.

Neste sentido, 0 EEER e a familia devem ensinar aos amigos as estratégias
adotadas para comunicar e devem informar sobre instituicées de apoio a quem podem
recorrer (Boss & Wilkerson, 2011; Parente et al., 2009). Segundo Jensen et al. (2015),
a utilizacdo de comunicacao de suporte ajuda a equipa de saude e também o Pessoa

a colmatar as suas dificuldades e/ou necessidades.

Em relacdo as técnicas de facilitacdo para melhorar a comunicacdo, estas
devem ser adequadas a cada pessoa e devem ser oferecidas e encorajadas a
utilizacdo de estratégias de comunicacdo com combinac¢des entre discurso verbal,
gestos, sinais e dispositivos de promoc¢&do da comunicacédo. A comunicagao deve ser

de acordo com o interesse da pessoa e deve-lhe ser dado tempo para comunicar, ndo
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interrompendo e s6é em caso de necessidade fornecer palavras. Deve-se, também,
repetir em voz alta o que foi dito para validar se esta correto. A pessoa deve ser
incentivada a comunicar e deve ser reconhecido todo o seu esforco, ndo valorizando
a pronuncia imperfeita ou erros e elogiando-a sempre que possivel, demonstrando a
compreensao pelo que a pessoa comunicou. Deve-se encoraja-la a expressar-se com
calma e de forma clara, verbalizando frases mais curtas e, caso a comunicacéo oral
nao seja eficaz, incentivar a escrever uma mensagem ou fazer um desenho (Boss &
Wilkerson, 2011; Parente et al., 2009).

Quando as pessoas nado conseguem formar linguagem escrita ou oral,
conseguem utilizar comunicagéo alternat i va e aumentativa, <cuj a
modo ou canal de comunicacdo que substitui ou apoia os sistemas de discurso e/ou
escrita e incluem gestos, linguagem gestual, quadros de imagem ou palavras, quadros
alfabéticos e sistemas de discurso sintetizado ou digitalizadoo (E
2011, p. 544). Em caso de afasia, os quadros de comunicacdo devem utilizar imagens,

objetos, acles, caras com expressoes.

Varios estudos comprovam que o estabelecimento de planos de treino, com
workshops para a equipa de salude traz beneficios tanto para a equipa como para a
pessoa, uma vez que melhoram a conversacao natural entre ambos e melhora a
satisfacdo do Pessoa (Eriksson, Forsgren, Martelius & Saldert, 2015; Simmons-
Mackie, Raymer & Cherney, 2016; Chu, Sorin-Peters, Sidani, Huerta & McGilton
2017).

2.2. Critérios de Incluséo
2.2.1. Tipo de participantes
Para esta Revisdo Scoping irdo ser considerados todos os artigos que incluam
adultos de ambos os sexos que tenham sofrido AVC do qual resultou alteragbes da

comunicacao.
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2.2.2. Conceito
Para esta revisdo serdo pesquisados todos os artigos que incluam intervencdes
de enfermagem de reabilitacdo a ser aplicadas a pessoas com alteracdo da

comunicacao decorrente de AVC.

2.2.3. Contexto
Nesta revisao serao integrados todos os artigos desenvolvidos na comunidade.

2.2.4. Tipos de Estudo
Nesta revisdo serdo integrados todos os artigos publicados em revistas
cientificas, em texto integral, num limite temporal de 2014 a 2019, em Portugués ou
Inglés. Serdo, também, consideradas diretrizes e normas de intervencéo e livros de

interesse na area de Enfermagem de Reabilitacéo.

2.3. Estratégia de Pesquisa
Para iniciar a pesquisa nas bases de dados foi necessario a definicdo de
descritores, o que foi realizado através da pesquisa dos Descritores em Ciéncias da

Saude, em linguagem natural. Assim, foram definidos os seguintes descritores:

1 Em portugués: Adulto, Acidente Cerebral Vascular, Reabilitagéo,
Reabilitagdo dos Transtornos da Fala e da Linguagem, Enfermagem em
Reabilitacdo, Casas de Saude, Assisténcia de Longa Duracao,
Comunicagéo, Linguagem, Comunicac¢éo n&o verbal.

1 Em inglés: Adult, Stroke, Rehabilitation, Rehabilitation of Speech
and Language Disorders, Rehabilitation Nursing, Nursing Home, Home,
Long Term Care, Communication, Language, Nonverbal communication.

ApOs a definicdo dos descritores, a pesquisa foi realizada a 07 de maio de 2019,

com os seguintes limitadores: artigos em texto integral, analisados por pares, com
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limite temporal de 5 anos (entre 2014 e 2019), publicados em revistas em Portugués

e Inglés.

A pesquisa foi realizada na EBSCOhost, com recurso as bases de dados
CINAHL Complete e MEDLINE Complete.

A combinacédo de descritores esta descrita no quadro seguinte:

Quadro 1: Combinacao de descritores e resultado da pesquisa nas bases de dados

Combinacdo de Marcadores N2 de artigos encontrados

CINAHL Complete MEDLINE

Complete
Populacéo S1: Adult AND Stroke 5672 16139
Contexto S2: Nursing Home OR Home OR 34296 52963

Long Term Care

Conceito S3: Rehabilitation OR 29011 89083
Rehabilitation Nursing OR
Rehabilitation of Speech and
Language Disorders

S4: Communication OR Language 37584 86356
AND Nonverbal Communication

Total S5: S1 AND S2 AND S3 AND S4 7 17

A pesquisa efetuada em portugués ndo obteve resultados. Da pesquisa em
inglés resultaram 17 artigos provenientes da base de dados MEDLINE Complete e 7
da CINAHL Complete. Destes, 3 estao repetidos, ficando um total de 21 artigos. Apés
a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 9 artigos, ficando para leitura integral
15 artigos. Apos leitura integral, foram excluidos 11 artigos, pelo que foram analisados

4. O diagrama desta selecdo encontra-se em apéndice (Apéndice 1).
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2.3.1. Proposta para extragcdo de resultados
Os dados serao extraidos recorrendo a um instrumento de extracdo de dados

(Apéndice 2), de forma a retirar a informacéo pertinente de cada artigo.

2.3.2. Apresentacao de resultados
Dos artigos selecionados, sdo varios o que corroboram a eficacia de
ffel ereabilita-«00 em contexto domicili8rio,
dispositivo eletrénico, como computador, tablet ou I-PAD tem acesso a um programa

informatico que o permite receber o tratamento para a afasia a partir do domicilio.

Lavoie, Bier e Macoir (2018) realizaram um estudo de séries de casos em que
participaram quatro pessoas com afasia resultante de AVC. Foi implementado um
programa de trés fases. Na primeira fase foram estabelecidas as linhas de base, com
a criacdo de listas de palavras para nomeacao de acordo com a avaliacdo da
nomeacao e conversacao realizada anteriormente e 0 que cada pessoa considera
mais util para a sua funcionalidade. Na segunda fase, do tratamento, em primeiro lugar
é realizado um treino com a pessoa e cuidador e com o avaliador, em que este explica
o funcionamento da aplicacao informatica e, apds esse treino, o tratamento passa a
ser feito pela propria pessoa no seu domicilio, quatro vezes por semana, durante
guatro semanas. A terceira fase refere-se as medidas pds-intervencdo e manutencéo
e implica que apds a ultima sessao seja aplicada a tarefa de nomeacéao trés vezes por
semana e de conversacao duas vezes por semana para acompanhar o desempenho
da pessoa. Apos a aplicacdo deste estudo constatou-se uma melhoria significativa na

nomeacao das palavras treinadas que foram mantidas 2 meses ap0s o tratamento.

Macoir, Sauvageau, Boissy, Tousignant & Tousignant (2017), desenvolveram
um estudo quase-experimental com pré e pés-teste, em que participaram individuos
com AVC ha mais de um ano com anomia moderada a grave, mas compreensao
mantida. O estudo foi constituido por 4 fases, sando estas a avaliagdo do contexto da

linguagem (T0), as medidas de linha de base aplicadas duas vezes (T1,T2), a
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aplicacdo detréssemanas de dAtelediscursoo (T3) e me
seis semanas apoOs a intervencao (T4). Para isso, utilizaram os principios da
comunicacao face a face que inclui a participacéo igual do profissional e do Pessoa,
havendo troca de informacdes, uso de todos os canais de comunicacgéo e feedback.
Assim, em TO e T1 foi selecionado um conjunto de estimulos/imagens, de acordo com
a avaliacao prévia da dificuldade na nomeacao de cada Pessoa, que foram utilizados
em T2, T3 e T4. Par a aiddésensolvidaduma platafermadei s c ur
software que, através de videoconferéncia, fornece uma lista de imagens ao avaliador
e a pessoa e, de forma aleatdria, mostra uma imagem a pessoa. A pessoa vai
descrever a imagem de forma a que o avaliador perceba o que € e posteriormente
invertem os papéis. Isto permite a interacdo entre profissional e a pessoa e avaliar a
fluéncia do discurso. Além disso, foi ainda avaliada a conversagcdo, a condicdo
semantica (dizer o maior niumero de palavras possivel numa categoria em dois
minutos) e ortografica (produzir tantas palavras quanto possivel, comecando com uma
determinada letra, em dois minutos). Este estudo permitiu perceber que a terapia da
linguagem multimodal através de dispositivos eletronicos teve efeitos positivos na

comunicacao funcional em pessoas com afasia cronica.

Outro estudo foi desenvolvido no cont ex
com afasia, em que participaram pessoas com afasia (moderada a grave) resultante
de AVC ha mais de seis meses, que pretende verificar a diferenca da avaliacao da
afasia e tratamento face a face com o tratamento a partir do dispositivo informatico,
via on-line. Neste estudo foi desenvolvido um sistema com dois dispositivos, um para
a pessoa e outro para o avaliador, que se comunicam atravées de um servidor, que foi
aplicado a um grupo via on-line. Tanto a este grupo, como a outro com as mesmas
caracteristicas mas que se encontrava face a face com o médico foram aplicados dois
subtestes de acordo com dominios da Classificacéo Internacional de Funcionalidade,
I ncapaci dade e S a&Bydhelinguisticu Assessmert  of fiLanguage
Processing Act i v i tAssessntent ef Living with Aphasia 0 . O estudo cor
nao existir diferencas entre a intervencao face a face e intervencao via on-line com

dispositivo informéatico (Guo et al. 2017)

25



J& Marshall, Laures-Gore e DuBay (2015) quiseram provar a importancia da
respiracdo unilateral forcada como tratamento adjunto da afasia. Para isso,
delinearam um estudo de série de casos em que o0s participantes foram, em primeiro
lugar, avaliados com os instrumentos de avaliagdo Western Aphasia Battery-R (WAB-
R), Communication Abilities of Daily Living-2 (CADL-2), e Apraxia Battery for Adults,
este Ultimo apenas quando a pessoa tem, também, apraxia. De seguida, foram
administradas avaliacdes repetidas do Color Trails Test, assim como do discurso/fala.
Posteriormente, foi aplicado o tratamento, a respiracdo unilateral forgada, solicitando
a pessoa, em primeiro lugar, para estar atento ao movimento de expanséo abdominal
e toracica durante a inspiracéo e a reversao do descrito na expiracdo; Seguidamente,
solicitar-lhe que utilize a narina contralateral ao hemisfério lesado, isto €, tapando a
narina do lado do hemisfério afetado e encorajar a que a expiracao tenha o dobro do
tempo que a inspiragdo. O tratamento foi plicado duas vezes por semana com 0S
avaliadores, mas as pessoas foram incentivadas a praticar em casa 0s restantes dias
da semana. Apos o tratamento, foram novamente aplicados os mesmos instrumentos
de avaliacdo utilizados anteriormente. Este estudo constatou que existe beneficio na
utilizacdo da respiracdo unilateral forcada na producdo geral da linguagem e

comunicacao funcional, quando em associacdo com a terapia tradicional.
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3. MODELO TEORICO DE ENFERMAGEM- TEORIA DA
CONSECUCAO DE OBJETIVOS DE IMOGENE KING (1984)

Segundo King (1984), enfermagem €& um processo de interagbes humanas
entre o enfermeiro e pessoa no qual, através da comunicacao, percebem a situacao
de saude, fixam objetivos, exploram os meios que permitem alcancgar esses objetivos
e chegam a um acordo em relacdo a esses meios. King elaborou a Teoria da
Consecucgéo de Objetivos, que teve por base o sistema interpessoal no qual duas
pessoas (enfermeiro e pessoa), que ndo se conheciam anteriormente, se encontram
num contexto de prestacdo de cuidados de saude para ajudar e ser ajudado,
respetivamente, a restabelecer ou manter um estado de saude. Esta teoria descreve
a natureza das interacdes entre pessoas e enfermeiros que levam a obtencao de

objetivos e é exemplificada na figura seguinte:

Figura 1: Diagrama esquemético da Teoria de Consecucao de Objetivos

Transacgéo

!

Percecao \
Enfermeiro «——

!

Comunicagéo

I

Percecao

!

«— Utente

!

Comunicag&o

Concordar
com os
meios

Acéo

—

Reacéo

Explorar
0s meios

Desordem

Estabelecimento
de objetivos

Fonte: Traduzido de King, 1984, p. 184

Pelo que foi descrito anteriormente, existem alguns conceitos de extrema

importancia que vao ser especificados de seguida:
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Interagéo:

Processo de perce¢cdo e comunicagao entre duas ou mais pessoas ou entre a
pessoa e 0 ambiente, manifestado por condutas verbais e ndo verbais que podem
revelar como as pessoas se sentem em relagcdo a uma determinada situacdo, o que
pensam sobre 0 outro ou quais as suas expetativas perante a situagéo. O processo
de interacdo foca-se nas necessidades e o bem-estar da pessoa e, para isso, 0O
enfermeiro deve identificar as necessidades da pessoa através da comunicacao,
observacéo e interpretacdo da informacado para identificar problemas e estabelecer
objetivos em conjunto com a pessoa. Cada individuo tem experiéncias passadas,
diferentes conhecimentos, necessidades presentes, expetativas, objetivos e

percecdes que influenciam as interagdes.

Percecéo:

Percecao € a representacdo da realidade para cada pessoa, que envolve uma
consciéncia de pessoas, objetos e acontecimentos. Implica organizar, interpretar e
transformar a informacéo sensorial e memoria e influencia a sua conduta no presente.
A percecdo € universal, mas pessoal e subjetiva, uma vez que depende de cada
pessoa e das suas experiéncias passadas, a genética, os antecedentes educacionais
e 0 grupo socioecondémico em que esta inserido. Pode-se afirmar que embora os
seres humanos tenham experiéncias comuns, cada um vivencia a sua maneira, logo,
tem percecBes da mesma situacdo diferentes. Para o processo de cuidados é
essencial que o enfermeiro tenha em conta os fatores que influenciam tanto as suas
percecbes como as percecdes da pessoa, visto que esta pode ser distorcida pela dor
ou por estados emocionais. Assim, € importante que o enfermeiro conheca a percecao
de modo a avaliar, interpretar e planificar, em conjunto com o Pessoa, 0s meios para

alcancar os seus objetivos.
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Comunicacao:

A comunicacao é o processo pelo qual a informacgéo passa de uma pessoa para
a outra e envolve troca de pensamentos e opinides. E através da comunicagdo que
as relagcbes humanas se desenvolvem e mantém e se desenvolvem processos de
aprendizagem. Pode ser ndo verbal ou verbal, sendo que a n&o verbal inclui gestos,
expressoes faciais, acdes ou posturas enquanto a verbal inclui a linguagem falada e
escrita. A linguagem é essencial para facilitar a cooperacdo e interacdo entre as
pessoas, pois proporciona os simbolos para a comunicacdo verbal. O cuidado de
enfermagem envolve conhecimento da comunicacgéo e habilidade para comunicar. A
comunicagdo entre o enfermeiro e os restantes profissionais de saude e entre o
enfermeiro e a pessoa e sua familia € essencial para o cuidado seguro e eficaz das
pessoas, uma vez que permite identificar necessidades e partilhar informacdo que
permite & pessoa tomar decisdes de forma consciente e estabelecer objetivos no seu

meio ambiente.

Transacéao:

A transacéo representa uma situacao na qual duas pessoas (uma que percebe
e outra que é percebida) se encontram e entram numa situacdo como participantes
ativos e evoluem no processo destas experiéncias. E o processo de intera¢&o no qual
a pessoa entra em contacto com o meio ambiente, interagindo com ele, de modo a

alcancar os seus objetivos.

Em suma, a interagéo entre a pessoa e o enfermeiro pode ser influenciada por
diversos fatores, tais como as suas percecdes, 0S seus objetivos, necessidades e
valores. Nem sempre os objetivos do enfermeiro e das pessoas coincidem e, por isso,
€ importante que cheguem a um acordo. Para isso, o enfermeiro deve partilhar
informagéo que ajude a pessoa a participar na tomada de decisé&o acerca do cuidado

da sua saude.
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Através de percecfes do meio ambiente e da comunicacgao verbal e ndo verbal
os individuos interagem entre si de diferentes formas, resultando destas interacdes
algumas transacdes. Os resultados das transacfes sdo a satisfacdo que se tem ao
realizar as atividades diarias e o estabelecimento de objetivos. Assim, para perceber
as interac6es humanas deve-se encarar as transagdes como valores nas situagoes

de enfermagem.
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4. CONTEXTOS DE ESTAGIO

O projeto sera desenvolvido em dois periodos, de nove semanas cada, em dois
campos de estagio diferentes: O primeiro local de estagio ainda ndo esta confirmado, mas
a entrevista foi realizada no servico de || | | | | . © scgundo local é a
uccC de . A escolha do servico de Medicina recaiu no facto de ser um servico
que recebe Pessoas com AVC, o que permite o desenvolvimento dos objetivos
especificos do projeto e a UCC |, que recebe Pessoas provenientes do |
B o que permite que se verifique ainda melhor a continuidade dos cuidados

prestados.

A realizacdo de estagios em dois contextos, hospitalar e comunitario, é importante,
na medida em que permite perceber como é realizada a continuidade de cuidados e
aplicar conhecimentos que permitam adquirir as competéncias do EEER. De modo a
compreender o funcionamento dos dois servigos, foram aplicadas entrevistas, cujo guiao
se encontra no Apéndice 3 e a descricdo resultante dessa entrevista encontra-se no

Apéndice 4.
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5. OBJETIVOS

Com a intencdo de dar resposta a este projeto e a todas as competéncias do

EEER, foram definidos dois objetivos gerais para o estagio:

- Desenvolver competéncias especificas de Enfermagem de

Reabilitacéo a pessoa nas diversas fases do seu ciclo de vida;

- Desenvolver competéncias especificas de Enfermagem de

Reabilitacéo a pessoa com AVC com alteracdes da comunicagao.

Foram também definidos alguns objetivos especificos diretamente relacionados
com o projeto e que estao relacionados com as competéncias a desenvolver, tendo
em conta o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Diario da Republica, n° 140, série 2, 2019) e o Regulamento de Competéncias
Especificas do EEER (Diario da Republica n°85, série 2, 2019).

Estes objetivos séo:

6. Integrar a equipa multidisciplinar e participar nas atividades

desenvolvidas no ambito da Enfermagem de Reabilitagcéo;

7. Avaliar as alteracdes de comunicacao presentes na pessoa com
AVC e implementar planos de intervengdo de acordo com as mesmas,

adequando estratégias de comunicacao;

8. Conceber e implementar planos de formacéo a equipa de acordo

com a dificuldade sentida em relacdo a estratégias de comunicagéo;

9. Capacitar a pessoa com altera¢cdes da comunicacao e sua familia

para a sua readaptacao e reintegragao social;

10. Examinar percurso desenvolvido para a aquisicdo das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias

especificas do EEER.
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De acordo com estes objetivos foram delineadas atividades para alcancar os
Mesmos e 0S recursos a ser utilizados para as mesmas atividades, que sdo comuns
a todas as atividades (Apéndice 5). O cronograma, que espelha a programacao

temporal dos objetivos encontra-se em Apéndice 6.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao deste projeto permitiu-me adquirir novos conhecimentos sobre as
estratégias que podem ser adotadas durante a prestacdo de cuidados a pessoa com
alteragcbes da comunicacdo. No decorrer da elaboracdo deste projeto, foram
realizadas duas apresentacdes do trabalho realizado.

Estas apresentacfes, em que estiveram presentes Varios professores e varios
colegas, permitiu perceber o que poderia ser alterado e melhorado e contribuiu, assim,

para uma aprendizagem continua.

Durante a elaboracdo deste projeto, a maior dificuldade sentida foi que a
literatura que existe estd muito direcionada para a afasia e, por isso, 0 meu trabalho
acabou por, também, incidir mais sobre esta alteracdo. Por outro lado, ndo séo
descritas muitas intervencfes de EEER especificas. No entanto, foi comprovada a
eficacia de intervencdes que podem ser implementadas pelo EEER a pessoa com
alteracdes de comunicacédo. Este facto € essencial, uma vez que o enfermeiro tem o
privilégio de estar em constante interacdo com a pessoa e quando a comunicacdo se
processa de forma eficaz ha uma maior satisfacéo e participacédo da pessoa no plano

de cuidados.

No que concerne ao local de estagio, o Servico de || ]l nzo aprovou
o primeiro periodo de estagio. No entanto, uma vez que ainda aguardo novo local de
estagio e tendo em conta que anteriormente ja tinha efetuado a entrevista no Servico

referido anteriormente, foi realizada a sua descrigao.

35






REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Assembleia do colégio de especialidade de enfermagem de reabilitacdo. (2015). Areas
investigacao prioritarias para a especialidade de enfermagem de reabilitacéo.
Ordem dos Enfermeiros. Acedido em 28 de abril de 2019. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER _

Assembleia/Areas_Investigacao_Prioritarias_para_EER.pdf

Boss, B. J., & Wilkerson, R. B. (2011). Comunicagao: Linguagem e Pragmética. In S.P.
Hoeman. Enfermagem de Reabilitacdo - Prevencdao, intervencao e resultados
esperados (C. Saraiva et al, Trad.) (42ed.) (pp.387-410). Loures: Lusodidacta.
(traducao do original inglés Rehabilitation Nursing i Prevention, intervention &
outcomes, 4th ed., 2008, Mosby Inc.).

Caldas, A. C. (2000). A heranca de Franz Joseph Gall- O cérebro ao servico do
comportamento humano. Amadora: Editora MCGRAW-HILL de Portugal, Lda.

Caldas, A. C. (2017). Funcdes Cognitivas. In C. Marques-Vieira & L. Sousa (Coord.),
Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa ao Longo da Vida (pp 139-

158). Loures, Lusodidacta

Chiou, H. S., & Yu, Y. (2018). Measuring life participation, communicative
confidence, language, and cognition in people with aphasia. Perspectives of the
ASHA Special Interest Groups, 3 (2), 4-12. Doi:
http://dx.doi.org/10.1044/persp3.S1G2.4

Chu, C., Sorin-Peters, R., Sidani, S., Huerta, B., & McGilton, K. (2017). An

interprofessional communication training
communicate with stroke patients with communication disorders. Rehabil Nurs,
43(6). doi: 10.1097/rnj.0000000000000041

Connolly, T., & Maahoney, E. (2018). Stroke

hospital to home. Journal of Clinical Nursing, 27, 3979-3987. Doi: 10.1111/jocn.14563

37


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/Areas_Investigacao_Prioritarias_para_EER.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/Areas_Investigacao_Prioritarias_para_EER.pdf
http://dx.doi.org/10.1044/persp3.SIG2.4

Decreto-Lei n°® 140/2019, de 6 de fevereiro. Regulamento das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica i 2.2 Série, n°® 140, de 6 de
fevereiro de 2019. Acedido em 21 de maio de 2019. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Eriksson, K., Forsgren, E., Martelius, L., & Saldert, C. (2015). Communication partner
training of enrolled nurses working in nursing homes with communication
di sorders caused by st r bdaklityand refahilitakon,n s o n 0
38 (12), p. 1187-1203. doi.org/10.3109/09638288.2015.1089952

Ferro, J. (2013). Acidentes vasculares cerebrais. In J. Ferro & J. Pimentel (Coord.),
Neurologia fundamental -principios, diagndstico e tratamento (pp 101-111).
Lisboa, Lidel

Gonzalez-Fernandez, M., Christian, A. B., Dauvis, C., & Hillis, A. E. (2012). Role of
aphasia in discharge location after stroke. Arch Phys Med Rehabil, 94 (5), 851-
855. D0i:10.1016/j.apmr.2012.11.042

Goulart, B. N. G., Almeida, C. P. B., Silva, M. W., Oenning, N. S. X., & Lagni, V. B.
(2016). Caracterizacdo de acidente vascular cerebral com enfoque em
disturbios da comunicacdo oral em pacientes de um hospital regional.
Audiology Communication Research, 21. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/2317-
6431-2015-1603

Guo, Y. E. , Togher, L., Power , E. , Hut omo,
Assessment of aphasia across the international classification of functioning,
disability and health using an iPad-Based application. Mary Ann Liebert, Inc, 23
(4), 313-326. D0i:10.1089/tm|.2016.0072

Jensen, L., Lovholt, A., Sorensen, |., Bludnikow, A., lversen, H., Hougard, A.,
Mathiesen, L., & Forchhammer, H. (2015). Implementation of supported
conversation for communication between nursing staff and hospital patients with
aphasia. Aphasiology, 29 (2), p. 57-80. Doi:
doi.org/10.1080/02687038.2014.955708


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf
https://doi.org/10.3109/09638288.2015.1089952
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonz%26%23x000e1%3Blez-Fern%26%23x000e1%3Bndez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23237764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christian%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23237764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23237764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hillis%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23237764
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.apmr.2012.11.042
http://dx.doi.org/10.1590/2317-6431-2015-1603
http://dx.doi.org/10.1590/2317-6431-2015-1603
https://doi.org/10.1080/02687038.2014.955708

King, I.M. (1984). Enfermeria como profesion i Filosofia, principios y objetivos.

México: Editorial Limusa.

Ki ngbs Col | ege The burdéroof str¢k@ i Europe i The challenge for
policy makers. Acedido em 28 de maio de 2019. Disponivel em
http://www.strokeeurope.eu/downloads/The_Burden_of_Stroke in_Europe_-

_Challenges_for_policy_makers.pdf

Lavoie, M., Bier, N., & Macoir, J. (2018). Efficacy of a self-administered treatment using
a smart tablet to improve functional vocabulary in post-stroke aphasia: a case-
series study. International Journal of Language & Communication Disorder, 54
(2), 249-264. Doi: 10.1111/1460-6984.12439

Lee, H., Lee, Y., Choi, H., & Pyun, S-B. (2015). Community integration and quality of
life in aphasia after stroke. Yonsei Medical Journal, 56 (6), 1694-1702. Doi:
10.3349/ym;|.2015.56.6.1694

Macoir, J., Sauvageau, V. M., Boissy, P., Tousignant, M., & Tousignant, M. (2017). In-
home synchronous telespeech therapy to improve functional communication in
chronic poststroke aphasia: results from a quasi-experimental study.
Telemedicine Journal And E-Health: The Official Journal Of The American
Telemedicine Association, 23 (8), 630-639. Doi: 10.1089/tm].2016.0235

Marshall, R. S., Laures-Gore, J., DuBay, M., Williams, T., & Bryant (2015). Unilateral
forced nostril breathing and aphasiad exploring unilateral forced nostril
breathing as an adjunct to aphasia treatment: a case series. The Journal of
Alternative and Complementary Medicine, 21 (2), 91-99. DOl
10.1089/acm.2013.0285

Martins, I. P. (2013). Fungdes cognitivas. In J. Ferro & J. Pimentel (Coord.), Neurologia

fundamental -principios, diagnéstico e tratamento (pp 1-24). Lisboa, Lidel

Martins, I. P. (2018). Organizagdo Cerebral da Linguagem. In J. Fonseca (Coord.),
Afasia e comunicacdo apoOs lesdo cerebral- definicdo, classificacdo e

reabilitacédo (pp 37-49). Lisboa: Papa-Letras


http://www.strokeeurope.eu/downloads/The_Burden_of_Stroke_in_Europe_-_Challenges_for_policy_makers.pdf
http://www.strokeeurope.eu/downloads/The_Burden_of_Stroke_in_Europe_-_Challenges_for_policy_makers.pdf

McGilton, K. S., Sorin-Pet er s, R. , Rochon, E. , Boscart,
Sidani, S. (2018). Applied Nursing Research 39, 1891194. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2017.11.017

Ministério da Saude (2018). Retrato da saude 2018. Lisboa: Ministério da Saude.
Acedido em 15 de maio de 2019. Disponivel em https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE_2018_compressed.pdf

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D. (2009). Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PLos Med, 6
(7). Doi: 10.1371/journal.pmed.1000097

Ordem dos Enfermeiros, OE (2018). Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo. Colégio da Especialidade de Reabilitacao.
Lisboa. Disponivel em https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5682/ponto-
4 regulamento-dos-padr%eC3%B5es-qualidade-ceer.pdf. Acedido em 16 de
julho de 20109.

Organizacdo Mundial de Saude (2005). Manual STEPS de acidentes vascular
cerebrais da OMS: enfoque passo a passo para a vigilancia de acidentes
vascular cerebrais. Genebra, Organizacdo Mundial da Saude. Acedido em 23
de maio de 2018. Disponivel em

http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2009/manualpo.pdf

Page, C. G., Marshall, R. C., Howell, D., & Rowles, G. D. (2018). Use of communication
plans by certified nursing assistants: little things mean a lot. Aphasiology, 32 (5),
559-577. Doi: 10.1080/02687038.2017.1376307

Parente, A., Dias, S., Reis, S., Pinto, F. & Figueiredo, C. (2009). A comunicacao do
Pessoa afasico. Sinais Vitais. 70. Acedido em 29 de junho de 2019. Disponivel
em http://www.forumenfermagem.org/dossier-tecnico/revistas/sinais-
vitais/item/3473-a-comunicacao-do-Pessoa-afasico#. XTdCbuhKjlU

Regulamento n.° 392/2019, de 3 de Maio. Regulamento das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Diario da
Republica, 22 Série, n° 85, de 3 de maio de 2019. Acedido a 15 de junho de
2019. Disponivel em: https://dre.pt/web/guest/home/-


https://doi.org/10.1016/j.apnr.2017.11.017
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE_2018_compressed.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE_2018_compressed.pdf
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pmed.1000097
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5682/ponto-4_regulamento-dos-padrões-qualidade-ceer.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5682/ponto-4_regulamento-dos-padrões-qualidade-ceer.pdf
http://www1.paho.org/hq/dmdocuments/2009/manualpo.pdf
http://www.forumenfermagem.org/dossier-tecnico/revistas/sinais-vitais/item/3473-a-comunicacao-do-doente-afasico#.XTdCbuhKjIU
http://www.forumenfermagem.org/dossier-tecnico/revistas/sinais-vitais/item/3473-a-comunicacao-do-doente-afasico#.XTdCbuhKjIU
https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/122216893/details/maximized?serie=II&parte_filter=33&date=2019-05-01&dreId=122202664

/dre/122216893/details/maximized?serie=II&parte_filter=33&date=2019-05-
01&dreld=122202664

Sequeira, C. (2016a). A comunicacdao. In C. Sequeira. Comunicacéo clinica e relacéo
de ajuda (pp.2-7). Lisboa: Lidel.

Sequeira, C. (2016b). Tipos de comunicacédo. In C. Sequeira. Comunicacéao clinica e

relacéo de ajuda (pp.22-37). Lisboa: Lidel.
Servico Nacional de Saude (2018). Retrato da Saude 2018.

Simmons-Mackie, N., Raymer, A, & Cherney, L. (2016). Communication partner
training in aphasia: an updated systematic review. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, 97(12), p.2202-2221. doi:
10.1016/j.apmr.2016.03.023

Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (2016a) Tudo o que precisa de
saber sobre Acidente Vascular Cerebral (AVC): Manual digital para jornalistas.
Lisboa: Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral. Acedido em 06
de junho de 2019. Disponivel em
http://static.lvengine.net/spavc2013/Imgs/pages/PUBLICACOES/manual%?20di
gital%20jornalistas_url.pdf

Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (2016b) O essencial sobre
Acidente Vascular Cerebral (AVC): Guia Pratico para a populacdo. Lisboa:

Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral. Acedido em 06 de junho

de 2019. Disponivel em
http://static.lvengine.net/spavc2013/Imgs/articles/GUIA%20AVC%20POPULA
CAOQO _final.pdf

Talarico, T. R., Venegas, M. J., & Ortiz, K. Z. (2010). Perfil populacional de pacientes
com distarbios da comunicacdo humana decorrentes de lesdo cerebral,
assistidos em hospital terciario. CEFAC. Acedido em 13 de junho de 20109.
Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/rcefac/2010nahead/36-10.pdf


https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/122216893/details/maximized?serie=II&parte_filter=33&date=2019-05-01&dreId=122202664
https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/122216893/details/maximized?serie=II&parte_filter=33&date=2019-05-01&dreId=122202664
http://static.lvengine.net/spavc2013/Imgs/pages/PUBLICACOES/manual%20digital%20jornalistas_url.pdf
http://static.lvengine.net/spavc2013/Imgs/pages/PUBLICACOES/manual%20digital%20jornalistas_url.pdf
http://static.lvengine.net/spavc2013/Imgs/articles/GUIA%20AVC%20POPULACAO_final.pdf
http://static.lvengine.net/spavc2013/Imgs/articles/GUIA%20AVC%20POPULACAO_final.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rcefac/2010nahead/36-10.pdf

The Joanna Briggs Institute. (2015). Joanna Briggs institute reviewers™ manual 2015:
Methodology for JBI scoping reviews. Australia: Joanna Briggs Institute.
Disponivel em: http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/Reviewers-
Manual_Methodology-for-JBI-Scoping-Reviews_2015_v2.pdf

Watzlawick, P., Beavin, J. H., & Jackson, D. D. (1967). Pragmética da comunicagéo
humana (A. Cabral, Trad.) Sdo Paulo: Editora Cultrix (traducdo do original
Pragmatics of human communication- a study of interational patterns,

pathologies, and paradoxes, 1967, W.W. Norton & Company, Inc)

World Health Organization (2018). The top of 10 causes of death. Acedido em 28 de
maio de 2019. Disponivel em https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/the-top-10-causes-of-death


http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/Reviewers-Manual_Methodology-for-JBI-Scoping-Reviews_2015_v2.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/Reviewers-Manual_Methodology-for-JBI-Scoping-Reviews_2015_v2.pdf
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

APENDICES



APENDICE 1- Diagrama de Scoping



Diagrama Scoping

Os resultados obtidos foram sujeitos a selecao através da aplicacdo de um diagrama
adaptado de Moher, Liberati & Altman (2010), que se apresenta abaixo:

Identificacao

Anédlise

N° de Artigos identificados nas
bases de dados eletrdnicas (n
= 24)

N° de Artigos Analisados (n =
24)

N° de Artigos excluidos por
duplicacdo ou resumo (n = 9)

Elegibilidade

N° de Artigos analisados pelo
texto integral (n = 15)

Inclusao

N° de excluidos por contetudo
nao pertinente (n = 11)

N° de Artigos incluidos na
revisdo (n=4)

Motivo da exclusao:

- Participantes n&do apresentarem
alteracao da linguagem.

- Artigo n&o apresentar
intervencdes para implementar a
pessoas com alteragdes da
linguagem resultante de AVC.




APENDICE 2 - Quadro de Extracéo de Resultados



QUADRO DE EXTRACAO DE RESULTADOS

Nome do artigo

Autores

Ano de publicacéao

Revista em que foi publicado (nome,

volume, série e numero de paginas)

DOl

Palavras-chave

Objetivos do estudo

Metodologia

Tipo de participantes

Intervengdes de Enfermagem

Resultados




APENDICE 3 - Guides de Entrevista



GUIAO DE ENTREVISTA SERVICO DE MEDICINA

Apresentacao

- Apresentacéo;

- Identificac@o dos objetivos da entrevista/visita.

Caracterizacao

do servico e seus

recursos

humanos

- Caracterizacao do espaco fisico;

- Horério de trabalho;

- Horério de visitas;

- Constituicdo da equipa multidisciplinar;

- Constituicdo da equipa de enfermagem e distribuicao

pelos diferentes turnos;
- Numero de EEER e sua distribuicdo por turno;

- Como é feita a articulacdo entre o EEER e a restante

equipa;

- Investimento do EEER na area da

comunicacao/linguagem. Como?

Caracterizacéo
avaliacao

pessoa

e
da

- Tempo médio de internamento;
- Patologias mais frequentes;

- Caracteristicas das pessoas (faixa etaria, grau de

dependéncia, compromissos ao nivel da comunicacao);

- Critérios para a atribuicdo de determinadas pessoas ao
EEER;

- Como sao referenciadas as pessoas para 0s cuidados de
EEER?

- Como sao identificadas as necessidades de intervencgao
dos EEER?

- Instrumentos  utilizados para avaliagdo da

comunicagéao/linguagem?




Cuidados
prestados
EEER

pelo

- Patologias mais frequentes na prestagéo de cuidados pelo
EEER;

- Materiais/recursos existentes no servico para a pratica
especifica de enfermagem de reabilitacéo;

- Plano de cuidados: Como é realizado? A pessoa
participa? De que forma?

- Instrumentos utilizados para registo das intervencdes dos
EEER;

- De que modo é assegurada a continuidade de cuidados
entre os enfermeiros especialistas?

- Limitagdes ou dificuldades sentidas como EEER na sua
préatica de cuidados;

- Recetividade da pessoal/familia aos cuidados do
enfermeiro de reabilitacao;

- A familia é incluida nos cuidados? Como?

- Existe algum programa ou instrucéo de trabalho especifica
sobre avaliacdo e reeducacdo da comunicacao/linguagem?
- Que estratégias comunicacionais sdo utilizadas quando

existe comprometimento da comunicagao?

Continuidade de

cuidados

- Articulacdo nos cuidados com os restantes profissionais
na equipa: Existe? Como é feita?
- Como € preparada a alta da pessoa para 0 regresso ao

domicilio em equipa?

Implementacao

de

projetos/formagéo

- Existem projetos de EER implementados no servi¢co?

- Existem projetos relacionados com a comunicagao

implementados no servico?
- Existem dificuldade em implementar projetos?

- Contribuicdo do EEER na formacéo dos pares?




GUIAO DE ENTREVISTA UCC

Apresentacao

- Apresentacéo;

- Identificacdo dos objetivos da entrevista/visita.

Caracterizacao

do servico e seus

recursos

humanos

- Caracterizacao do espaco fisico;

- Area de abrangéncia;

- Horério de funcionamento;

- Constituicdo da equipa interdisciplinar;

- Constituicao da equipa de enfermagem;

- Numero de EEER e fun¢bes que exercem;

- Como ¢é feita a articulagdo entre o EEER e a restante

equipa,

- Recursos disponiveis na comunidade ou estruturas e

apoio;

- Critérios de referenciacdo a UCC e articulagdo com as

instituicdes a partir do qual a pessoa é referenciado;

- Circuito da pessoa, desde a admisséao até a alta.

Caracterizacéo
avaliacao

pessoa

e
do

- Patologias mais frequentes;

- Caracteristicas das pessoas (faixa etéria, grau de

dependéncia, compromissos ao nivel da comunicac¢éo);

- Incidéncia de pessoas com AVC e com alteracdes a

nivel da comunicacao;
- Necessidades de cuidados de EEER mais frequentes;

- Critérios para a atribuicdo de determinadas pessoas ao
EEER;




- Como sao referenciadas as pessoas para os cuidados de
EEER?

- Como séo identificadas as necessidades de intervencao
dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo?

- Instrumentos utilizados para avaliacdo da

comunicacao/linguagem?

Cuidados
prestados
EEER

pelo

- Patologias mais frequentes na prestacdo de cuidados
pelo EEER;

- Horario e frequéncia das visitas domiciliarias;

- Materiais/recursos existentes para a pratica especifica de
enfermagem de reabilitagao;

- Plano de cuidados: Como é realizado? Em equipa? A
pessoa participa? De que forma?

- Instrumentos utilizados para registo das intervencdes dos
enfermeiros de reabilitacéo;

- LimitagGes ou dificuldades sentidas como enfermeiro de
reabilitacdo na sua pratica de cuidados;

- Recetividade da pessoa/familia aos cuidados do
enfermeiro de reabilitacao;

- A familia € incluida nos cuidados? Como?

- Existe algum programa ou instrucdo de trabalho
especifica sobre avaliacdo e reeducacdo da
comunicagéao/linguagem?

-Investimento do EEER na area da

comunicacao/linguagem. Como?

- Que estratégias comunicacionais séo utilizadas quando

existe comprometimento da comunica¢ao?

Continuidade de

cuidados

- Articulag&o nos cuidados com os restantes profissionais
na equipa: Existe? Como é feita?

- Articulagéo com outras instituicdes da comunidade;

Implementacao

de

projetos/formagéao

- Existem projetos de EER implementados no servigo?




- Existem projetos relacionados com a comunicagao

iImplementados no servigo?
- Existem dificuldade em implementar projetos?

- Contribui¢cdo do EEER na formagéo dos pares?




APENDICE 4- Descricdo dos Contextos de Estagio



DESCRICAO DO SERVICO DE MEDICINA [
I

o I - conjunto com o [N forma
o |

0 Servico de Medicina 1-| I ¢ constituido por 22 camas,

divididas em 5 salas de 4 camas cada e dois quartos individuais para casos de
isolamento. Além disso, tem capacidade para mais 10 macas. A nivel de lotacédo, esta
ronda os 86%-90%, sendo no inverno de 100-110%, enquanto no verao esta situada

entre 0s 80 e 85%. A duracdo média de internamento é de 7 a 8 dias.

Este servico recebe pessoas com patologias variadas, existindo fases em que
h&4 mais pessoas com AVC, outras fases com mais pessoas com infecdes
respiratérias, doenca oncoldgica, entre outros, sendo que cerca de 80% é constituida
por idosos e com grau de dependéncia elevado. Além disso, este servico da apoio a

outros servigos quando estes ndo tém vagas.

A nivel de recursos humanos, a equipa multidisciplinar € constituida
enfermeiros de cuidados gerais e especialistas, médicos, dietista, assistentes
operacionais, técnica de ECG (todos os dias), técnica de servigo social, fisioterapeuta
e, qguando necessério, pode-se solicitar apoio da equipa de paliativos. Os enfermeiros
de cuidados gerais estéo divididos pelos diferentes turnos de acordo com o récio de:
turno da manha (entre as 8h e as 15h30)- um enfermeiro para 5 ou 6 pessoas; turno
da tarde (entre as 15h e as 23h)- um enfermeiro para 7 ou 8 pessoas; turno da noite
(entre as 22h30 e as 8h30) i 1 enfermeiro para 12 pessoas. No servico existem 2
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente oncolégica
e 2 EEER. Dos EEER um esta a exercer fun¢cbes de gestédo e o outro presta cuidados
gerais e, consoante a sua disponibilidade, presta alguns cuidados de Enfermagem de

Reabilitacao.

Em relagcdo ao material que é utilizado na préatica do EEER, este é constituido
por uma pedaleira, uma almofada (com varias cores para treino da motricidade
sensorial e com fechos e botdes para treino das AVD), oximetros, espirometro de
incentivo, uma bola (para treino de forca, estimulo e treino reflexo), colheres
adaptadas, nomeadamente com cabos engrossados e parafusos para treino da

motricidade fina. Além disso, a equipa esta a tentar a aquisi¢cdo de um espelho.



A identificacdo das necessidades de intervencdes de Enfermagem de
Reabilitagdo € realizada pelo enfermeiro ou pela equipa médica. Os registos de
Enfermagem de Reabilitacdo sdo realizados através do Sistema de Informacgéo Glintt
(também designado por desktop de Enfermagem) e sdo apoiados por alguns
instrumentos de avaliacdo. Para a avaliacdo da funcionalidade/atividades de vida
diaria, € utilizado o indice de Barthel. Para a avaliacdo da funcdo respiratoria sio
implementados o Teste de Avaliagdo da DPOC (CAT), a Escala de Borg modificada-
avaliacdo da dispneia e St Georgeos Respiratory Quest
qualidade de vida em pessoas com Asma ou DPOC). Para a avaliacdo do risco de
Ulcera de pressao aplica-se a Escala de Braden, aplicada a entrada e de 5 em 5 dias.
Nas pessoas com AVC, em especifico, podem ser utilizadas a National Institute of
Health Stroke Scale (NIHSS) e para a avaliacao da forca muscular pode utilizar-se a
Medical Research Council Muscle Scale ou a Escala de Avaliacdo da Forca Muscular
de Lower. Em relacdo a pessoa com alteracdes da linguagem, ndo existe nenhuma

escala/instrumento de avaliacdo a ser aplicado.

No que diz respeito ao planeamento da alta, o EEER identifica as necessidades
existentes e comunica com a técnica de servico social. Além disso, é feita uma
tentativa de estabelecer contacto telefonico com a equipa da comunidade para que
seja assegurada a continuidade de cuidados. A familia e a pessoa sempre que
possivel sdo inseridos no seu plano de cuidados. As familias ja comecam a saber da
existéncia dos EEER, chamando-os de WA Enf er meiros da Fi si ot

Apesar de ndo existirem projetos a ser aplicados no ambito da Enfermagem de
Reabilitacdo, no servico tem-se vindo a ser desenvolvido recentemente um
documento de monitorizacdo da eficacia da Enfermagem de Reabilitacdo, que visa
mostrar o impacto que as intervengdes desenvolvidas pelo EEER tem na melhoria da

qualidade de vida das pessoas.



UNIDADE DE cUIDADOS NA cOMUNIDADE DE [ IEGENG

o I --: inscrido no ACES (Agrupamento de

Centros de Saude) || < ¢ constituido pela Unidade de Cuidados de Satde
Personalizados (UCSP) |, pela Unidade de Cuidados Continuados na
Comunidade (UCC) de |l e pela Unidade de Satde Familiar (USF) .

No Edificio da UCSP de |l existem varios gabinetes, tais como os
gabinetes médicos, o gabinete da enfermeira chefe, a sala de tratamentos, a sala da
Equipa de Cuidados Integrados (ECCI), a sala de visitacdo domicilidria (inserida na
UCSP), a sala de preparacdo para o parto, esterilizacdo, uma sala de formacéo,
gabinete da técnica de servico social e gabinetes para as consultas médicas e/ou de
enfermagem. Os programas /consultas existentes neste espaco sao higiene oral,
retinopatia diabética, satde escolar, saude infantil e vacinacéo, satde materna, satde
p¥%blica, di abetes mel | itus, vacina-«o
destinado a jovens adolescentes que podem expor as suas duvidas e problemas de
forma confidencial a uma equipa constituida por médicos, enfermeiros, psicélogos,
técnicos de servico social e administrativas. A UCC é composta pela ECCI e pela

saude escolar.

A referenciacdo das pessoas para a ECCI pode ser feita através da Equipa de
visitacdo domiciliaria (inserida na UCSP) ou por equipas hospitalares, sendo que
neste caso, a equipa realiza uma avaliacdo na plataforma da Rede Nacional de
Cuidados Continuados, que € encaminhada para a Equipa de Gestéo de Altas (EGA)
do hospital e, posteriormente, avaliada pela Equipa Coordenadora Local (ECL), que
atribuem a cada pessoa a vaga na respetiva ECCI. Para ser aceite na ECCI devem
ser respeitados alguns critérios, nomeadamente a necessidade de cuidados de

reabilitacdo e a referenciacdo ser realizada por uma entidade publica.

A ECCI é constituida por 6 enfermeiros, sendo 3 deles EEER, 1 enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e 2 enfermeiros de cuidados gerais, 2

técnicas de servigo social e 1 fisioterapeuta.

A ECC! | intervém em trés areas geograficas, sendo estas i

I s<do que a intervencZo ¢ dividida por trés

equipas (uma para cada area geografica), constituida cada uma por dois enfermeiros

(sendo sempre um EEER). Num total, a ECCI tem capacidade para 70 camas e as

nte



patologias mais frequentes séo as fraturas, nomeadamente da anca, por quedas;
doencas respiratérias, como a DPOC; Sequelas de internamento em Cuidados
Intensivos e AVC.

Em relagdo ao horéario de funcionamento da ECCI, este é de segunda a sexta-
feira entre as 8 e as 20 horas e ao sabado e domingo entre as 9 e as 16 horas atraves
de contacto telefénico. Em relacdo aos recursos materiais, estes sao inexistentes,

sendo adaptado a cada caso no proprio domicilio da pessoa.

Os registos de Enfermagem de Reabilitacdo séo realizados na plataforma da
Rede Nacional de Cuidados Continuados e no SClinico e auxiliados por
Escalas/Instrumentos de avaliagdo como o indice de Barthel e a Escala de Braden.

Ao nivel da Enfermagem de Reabilitacdo ndo existem projetos implementados.

A ECCI sente na sua intervencdo algumas dificuldades/limitac@es, tais como:
dificuldade em gerir expetativas da familia e o facto de muitas vezes os cuidadores

serem idosos, também com algumas limitacdes.



APENDICE 5 -Defini¢do de objetivos especificos e atividades a desenvolver



DEFINICAO DE OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER

Objetivo

1 - Integrar a equipa multidisciplinar e participar nas atividades desenvolvidas no

ambito da Enfermagem de Reabilitacao;

Dominios e Competéncias

Atividades

Indicadores

Al - Desenvolve uma pratica profissional,
ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s
éticos e a

principios deontologia

profissional,

A2 - Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais .

- Elaboragéo de Guibes de Entrevista para

cada local de estagio;

- Realizacdo de entrevistas a cada local de
estagio, junto do EEER ou do Enfermeiro
Chefe;

- Consulta de manuais e/ou protocolos do

Servico;

- Observacdo e integracdo da estrutura

organizacional da equipa multidisciplinar;

- Ter elaborado Guibes de Entrevista para
cada local de estagio;

- Ter realizado entrevistas a cada local de
estagio, junto do EEER ou do Enfermeiro
Chefe;

- Ter consultado manuais e/ou protocolos

do servico;

- Ter observado e integrado a estrutura

organizacional da equipa multidisciplinar;




B2 - Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;

Cl - Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacéo na equipa de saude;

C2 - Adapta a lideranca e a gestao dos
recursos as situacbes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos
cuidados.

(Diario da Republica n°85, série 2, 2019;
Diario da Republica n°140, série 2, 2019)

- Participagdo em reunidbes da equipa

multidisciplinar;

- Participacdo em atividades desenvolvidas

no servigo;

- Participar em planos de formacgao

existentes no servico;

- Identificacdo de instrumentos de colheitas
de dados e avaliacéo aplicados no servico e

os sistemas de registos de enfermagem.

- Ter participado em reunides da equipa

multidisciplinar;

- Ter participado em  atividades

desenvolvidas no servico;

- Ter participado em planos de formacéo

existentes no servico;

-Ter identificado instrumentos de colheitas
de dados e avaliacdo aplicados no servico

e 0s sistemas de registos de enfermagem.




Objetivo

2 - Avaliar as alteragcbes de comunicacao presentes na pessoacom AVC e

implementar planos de intervencado de acordo com as mesmas, adequando

estratégias de comunicacéo;

Dominios e Competéncias

Atividades

Indicadores

A2 - Garante préaticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Cl - Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacéo na equipa de saude;

D2- Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica

- Realizacdo de pesquisa bibliografica
acerca das alteragbes da linguagem em
pessoas com AVC;

- Realizacdo de pesquisa bibliogréafica
acerca de estratégias a adotar;

- Utilizac&o de instrumentos de avaliacao de

alteracdes da linguagem;
- Avaliacao da compreensao da pessoa;

- Adaptacao das estratégias a cada pessoa
e inclusédo da pessoa e familia no plano de

cuidados;

- Ter realizado de pesquisa bibliografica
acerca das alteragbes da linguagem em
pessoas com AVC,;

- Ter utilizado instrumentos de avaliagéo de
alteragOes da linguagem;

- Ter avaliado a compreensao da pessoa;

- Ter elaborado e utilizado estratégias e
dispositivos de comunicacdo nao verbal
durante a prestacdo de cuidados a pessoa

com AVC com alteracBes na linguagem;




J1 0 Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados;

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio

da cidadania;

J3 - Maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa.

(Diario da Republica n°85, série 2, 2019;
Diario da Republica n°140, série 2, 2019)

-Elaboracdo e utilizacdo de estratégias e
dispositivos de comunicagcdo n&o verbal
durante a prestacdo de cuidados a pessoa

com AVC com alteracfes na linguagem;

- Planeamento de intervencbes que
promovam a readaptacdo e reeducacgdo
funcional da pessoa com AVC com

alteracdo da comunicacao;

- Planear e implementar um plano de
reabilitacdo adaptado a pessoa com
alteracdo da comunicacdo em contexto de
AVC;

- Elaboracao de registos.

- Ter adaptados estratégias para cada
pessoa e ter incluido a pessoa e familia no

plano de cuidados;

- Ter planeado intervengdes que promovam
a readaptacdo e reeducacao funcional da
pessoa com AVC com alteracdo da

linguagem;

- Ter planeado e implementado um plano de

Y

reabilitacdo adaptado a pessoa com
alteracdo da linguagem em contexto de

AVC,

- Ter elaborado registos.




Objetivo

3 - Conceber e implementar planos de formacgao a equipa de acordo com a

dificuldade sentida em relac&o a estratégias de comunicacao;

Dominios e Competéncias

Atividades

Indicadores

B2 - Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;

Cl - Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacdo na equipa de saude;

C2 - Adapta a lideranca e a gestao dos
recursos as situacbes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos

cuidados.

- Realizacdo de pesquisa bibliogréfica
acerca das alterag6es da comunicacdo em

pessoas com AVC,

de

comunicacionais junto da equipa;

- Monitorizacao dificuldades

- Elaboracdo de um plano de formacéao
dirigido & equipa multidisciplinar de acordo
com as dificuldades demonstradas;

- Reunidao com enfermeira orientador e
docente orientador para delinear o plano de

intervencao.

- Ter realizado pesquisa bibliografica acerca

das alteracbes da comunicacdo em
pessoas com AVC,
- Ter monitorizado dificuldades

comunicacionais junto da equipa;

- Ter elaborado um plano de formacéo
dirigido & equipa multidisciplinar de acordo
com as dificuldades demonstradas;

- Ter reunido com enfermeira orientador e
docente orientador para delinear o plano de

intervencao.




D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a

assertividade;

da pessoa.

(Diario da Republica n°85, série 2, 2019;
Diario da Republica n°140, série 2, 2019




Objetivo

4 - Capacitar a pessoa com alteragcbes da comunicacdo e sua familia para a sua

readaptacao e reintegracao social;

Dominios e Competéncias

Atividades

Indicadores

A2 - Garante préaticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

B2 - Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;

B3 - Garante um ambiente terapéutico e

seguro.

- Realizacdo de pesquisa bibliografica
acerca das alteracfes da comunicacao em

pessoas com AVC;

- Realizacdo de pesquisa bibliografica

acerca de estratégias a adotar na
comunicagcdo com pessoas com alteracao

da linguagem;

- Utilizac&o de instrumentos de avaliacdo de

alteracdes da linguagem;

- Analise das estratégias facilitadoras e/ou
de barreira para cada pessoa na area da

linguagem;

- Elaboracéo e utilizacdo de estratégias e

dispositivos de comunicacdo ndo verbal

- Ter realizado pesquisa bibliogréafica acerca

das alteracbes da comunicacdo em

pessoas com AVC;

- Ter realizado pesquisa bibliogréafica acerca
de estratégias a adotar na comunicacdo
com pessoas com alteragéo da linguagem;

- Ter utilizado instrumentos de avaliagéo de

alteracoes da linguagem;

- Ter analisado estratégias facilitadoras
e/ou de barreira para cada pessoa na area

da linguagem;

- Ter elaborado e utilizado estratégias e

dispositivos de comunicacdo n&o verbal




Cl - Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacéo na equipa de saude;

J1 0 Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados;

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio
da cidadania;

J3 -

desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Maximiza a funcionalidade

(Diario da Republica n°85, série 2, 2019;
Diario da Republica n°140, série 2, 2019

durante a prestacao de cuidados a pessoa
com AVC com alteragdes na linguagem;

- Adaptacao das estratégias a cada pessoa
e inclusdo da pessoa e familia no plano de

cuidados;

- Implementacdo de um plano de cuidados
centrado na pessoa que tenha em conta as
suas alteracdes na linguagem, de modo a

promover a sua reintegracao social;

- Elaboracao de registos;

durante a prestacao de cuidados a pessoa
com AVC com alteragdes na linguagem;

- Ter adaptado as estratégias a cada
pessoa e incluido a pessoa e familia no

plano de cuidados;

- Ter implementado um plano de cuidados
centrado na pessoa que tenha em conta as
suas alteracdes na linguagem, de modo a

promover a sua reintegracao social,

- Ter elaborado registos;




Objetivo

5 - Examinar percurso desenvolvido para a aquisicdo das competéncias comuns do

enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EER.

Dominios e Competéncias

Atividades

Indicadores

Al - Desenvolve uma pratica profissional,
ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0os
éticos e a

principios deontologia

profissional,

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a

assertividade;

D2- Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica

(Diario da Republica n°85, série 2, 2019;
Diario da Republica n°140, série 2, 2019

- Elaboracdo de um documento de
autoavaliacdo com o0s objetivos e as

competéncias a serem atingidas;

- Reunido com a professora orientadora e a
enfermeira orientadora para discutir e

refletir sobre o percurso educativo;

- Elaboracédo de jornais de aprendizagens

reflexivos  sobre as atividades e

aprendizagens desenvolvidas;

- Elaboracéo do relatério de estagio.

- Ter elaborado um documento de
autoavaliacdo com o0s objetivos e as

competéncias a serem atingidas;

- Ter reunido com a professora orientadora
e a enfermeira orientadora para discussao e

reflexdo sobre o percurso educativo;

- Ter elaborado jornais de aprendizagens

reflexivos  sobre as atividades e

aprendizagens desenvolvidas;

- Ter elaborado o relatorio de estagio.




Os critérios de avaliacdo e os recursos a mobilizar sdo comuns ao desenvolvimento de todas as competéncias e ao alcance de
todos os objetivos, pelo que vao ser descritos de seguida:

Critérios de Avaliacdao:

- Como é que as atividades planeadas e desenvolvidas se adequam ao desenvolvimento dos objetivos definidos e das
competéncias definidas para o EEER?

- Como é que as atividades planeadas contribuem para a participacdo da pessoa e sua familia no programa de reabilitacdo?

- De que modo é benéfico para a equipa a implementacédo de planos de formacédo na area da linguagem?

Recursos a mobilizar:

- Humanos: Enfermeiro EEER Orientador; Docente orientador; Equipas multidisciplinares nos contextos de estagio; Pessoas e
familias no contexto de estagio.

- Fisicos: Recursos presentes nas instituicbes do contexto de estagio e no domicilio dos pessoas.

- Materiais: Regulamento das Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; Regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; Normas, Orientacdes e Informacdes da Dire¢ao
Geral de Saude; Bibliografia; Instrumentos de colheitas de dados aplicados na instituicdo; Escalas de Avaliagdo, como a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidades e Saude (CIF), Escala de Coma de Glasgow, Mini Mental State Examination (MMSE),

Montreal Cognitive Assessment, entre outras que possam ser pertinentes.



APENDICE 6- Cronograma



CRONOGRAMA

Més/Ano Setembro 2019 Outubro 2019 Novembro 2019 | Dezembro 2019 | Janeiro 2020 | Fevereiro 2020
Dias 24-30 1-31 1-23 26-30 1-20 06-31 01-08
Locais de Estagio Servico de Medicina | EGczczIEINE Uoled |

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 4

Objetivo 5

Relatorio de Estagio
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Identificagdo do Projeto
Justificag@o do tema

Dados Epidemioléogicos
Protocolo de Revisao Scoping
Revisao da literatura

Modelo Teorico

Contextos de Estagio
Referéncias Bibliograficas

Titulo

« Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo ao Doente
com AVC com alteragdes da linguagem na comunidade.

Palavras Chave

» Enfermagem de Reabilitagdo; Adulto; AVC; Comunicagio;
Linguagem.

e

« Contexto de trabalho: UMDR com
grande numero de internamentos por
Motivagao pessoal AVC;
« Dificuldade em comunicar com pessoas
com alterag¢@o da comunicagdo.

« Suporta a pratica clinica em evidéncia

Regulamento das >Upo; " s
cientifica Interpreta, organiza e

mpeténcia " :
Cgonl?leu:sfios divulga resultados provenientes da
. evidéncia que contribuam para o
Enfermeiro

o conhecimento e desenvolvimento da
Especialista 1) enfermagem” (p. 4749).
Areas de investigagio
prioritarias para a
Especialidade de
Enfermagem de
Reabilitagdo @

 Intervengdes autonomas do enfermeiro
de reabilitagdo na fungdo cognitiva
area considerada prioritaria.

o I




=

Lo . Incapacidade/ Custos (UE,
Incidéncia o Mortalidade sequelas 2015) 0

* Mundial: 17 * Segunda * Uma das * Total: €45
milhdes principal causa principais bilides;
anualmente; de morte causas de « Diretos: € 20

- UE: 613.148 sl incapacidade no bilides, dos
(2015); ke adulto; quais 72%

« Tendéncia a el « Estima-se corresponde a
aumentar em “““F aumento de internamento
cerca de 34% Wﬁ“ Y 25% do namero hospitalar;

(de 613.148 o ' de pessoas « Indiretos: €15,9

para 819.771 ) * Ruipdensa sobreviventes bilides-

na EU (2015 - ot X de AVC com cuidadores

2035). Rl e sequelas (de informais; €9,4
3.718.785 para bilides por
4.631.050) na mortalidade e
UE entre 2015 e morbilidade.

035.
(1) King’s College London (2017); (2) OMS (2018); (3) The Institute for Health Metrics and Evaluation !

S1: Adult AND Stroke
S2: Nursing Home OR Home OR Long Term Care 34296

S3: Rehabilitation OR Rehabilitation Nursing OR 29011
Rehabilitation of Speech and Language Disorders

S4: Communication OR Language AND Nonverbal 37584

Communication

S5: S1 AND S2 AND S3 AND S4

24 artigo$

3
repetidos

5672

Apo6s verificagao
critério de
inclusao/exclusao

16139
52963
89083

86356

4 artigos

=

Questdo de Investigagio

+ Quais sdo as intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo (C) ao Doente
com AVC com alteragdes da linguagem (P) na comunidade (C)?

Estratégia de pesquisa

+ Limitadores: Texto Integral; Data de publicagdo: 2014 e 2019); Analisado por
Pares; Modo de pesquisa: Booleana/Frase
+ EBSCOhost: CINAHL Complete ¢ MEDLINE Complete.

Critérios de inclusao

« Ser adulto; Ter sofrido AVC; Apresentar alteragdes de linguagem.

« Naio ser adulto; Nao ter sofrido AVC; Nio apresentar alteragdes de linguagem.

Descritores

« Adult, Stroke, Rehabilitation, Rehabilitation of Speech and Language
Disorders, Rehabilitation Nursing, Nursing Home, Home, Long Term Care,
Communication, Language, Nonverbal Communication

=

Utente com afasia apresenta redugao
na participagdo nas suas atividades.
(Chiou & Yu, 2018)

A afasia apoés o AVC influencia o
funcionamento, emogao e
participagdo social e também diminui
a qualidade de vida. Estas questdes
tendem a ser subestimadas devido a
capacidade de comunicagdo
limitada.  Assim, é importante um
programa focado na melhoria da
comunicagdo, participagdo social e
gestdo do sofrimento emocional.
(Lee, Lee & Choi, 2015)

Durante a recuperagdo, as
pessoas desejam um sistema de
suporte e maior contacto com 0s
profissionais de saude que se
concentrem nas suas
necessidades e preocupagdes
individuais. (Connolly &
Mahoney, 2018)

Cuidar de  pessoas com
alteracdes de  comunicagdo
secundarios a AVC  requer
enfermeiros que tenham
competéncias para saber
comunicar de forma eficaz.
(McGilton et al., 2018)




Foi avaliado em 20 utentes com
afasia o efeito de um tratamento
pragmatico que ¢ aplicado por
videoconferéncia.

Este tratamento resultou na melhoria
da eficacia da comunicagdo funcional.
Além disso, alivia o stress pelo
afastamento das instituigdes de
satde, diminui o impacto da alteragdo
da mobilidade associada ao AVC.
Porém, é necessario cumprir certos
requisitos, tais como: necessidade de
ligagdo a internet e web cam,
assisténcia de um cuidador, suporte
da tecnologia de informagao.

(Macoir, Sauvageau, Boissy,
Tousignant & Tousignant, 2017)

A maioria dos utentes
institucionalizados unidades de
longa duragio (EUA) tem
alteragdes da comunicag¢do e os
profissionais com quem
comunicam com mais frequéncia
ndo sdo suficientemente treinados
ou ndo tém tempo disponivel para
tentarem comunicar com o doente.
Os planos de comunicagdo sdo
uteis para facilitar a comunicagao
com os utentes e melhora a
relagdo entre profissional e utente
e a satisfagdo na prestagdo de
cuidados. (Page, Marshall, Howell
& Rowles, 2017)

Transagao

! !

Concordar

Percecao 5 Percecao
I \ com os Agio 7
meios N I
Reagdo
Enfermeiro «—> <+ Utente
I Explorar I
/ os meios Desordem
Comunicagao Comunicagao
Estabelecimento I

de objetivos

Traduzido de King (1984, p. 184)
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do colégio de especialidade de enfermagem de reabilitagdo. (2018xeas
investigagdo prioritarias para a ialidade de agem de reabili dem dos
Enfermeiros. Acedido em 28 de abril de 2019. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros. pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER bl Areas 1
nvestigacao_Prioritarias_para_EER.pdf

Connolly, T. & Maahoney, E. (2018). Stroke survivors® experiences transitioning from hospital to
home. Journal of Clinical Nursing27, 3979-3987. Acedido em 20 de maio de 2018. Doi:
10.1111/jocn. 14563

Chiou, H. S. & Yu, Y. (2018). Measuring life participati icati language,
and cognition in people with aphasiaPerspectives of the ASHA Special Interest Groups (2), 4-
12. Acedido em 07 de maio de 2019. Doiattp://dx.doi.org/10.1044/persp3.S1G2.4

Decreto-Lei n° 140/2019, de 6 de fevereiro. Regulamento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista. Didrio da Republica- 2.* Série, n° 140, de 6 de fevereiro de 2019.
Acedido em 21 de maio de 2019, Disponivel em:

https://ww rdemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

King, 1.M. (1984) Enfermeria como profesién — Filosofia, principios y objetivoMéxico: Editorial
Limusa.

King’s College London (2017).The burden of stroke in Europe — The challenge for policy makers

Acedido em 28 de maio de 2019. Disponivel em

http://www.strokeeurope.ew/downloads/The_Burden_of_Stroke_in_Europe_-
Challenges_for_policy_makers.pdf
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Enquadramento

Metodologia

Objetivos gerais
Objetivos especificos
Atividades a desenvolver
Cronograma

To T T T T™ T T

Referéncias Bibliograficas

Enguadramento

Mais de 50% das pessoas que sofreram AVC
apresentam distirbios de comunicagdo (Goulart et
al., 2016)

A maioria dos utentes institucionalizados unidades d«
longa duragdo tem alteragdes da comunicagdo e os
profissionais com quem comunicam com mais
frequéncia ndo sdo sufici treinados ou ndo
tém tempo disponivel para tentarem comunicar com o
doente (Page, Marshall, Howell & Rowles, 2017).

Os planos de comunicagdo sdo uteis para facilitar a
comunicag¢io com os utentes e melhora a relagao
entre profissional e utente e a satisfagdo na prestagéo
de c7ujidados (Page, Marshall, Howell & Rowles,

2017).

+ Quais sdo as intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo (C) ao Doente
da li a idade (C)?

com AVC com al it

+ Limitadores: Texto Integral; Data de publicagdo: 2014 ¢ 2019); Analisado
por Pares; Modo de pesquisa: Booleana/Frase
+ EBSCOhost: CINAHL Complete e MEDLINE Complete.

=

+ Enfermagem de Reabilitagdo; Adulto; AVC; C icaga




Desenvolver competéncias especificas de Enfermagem
de Reabilitacdo a pessoa nas diversas fases do seu

ciclo de vida;

Desenvolver competéncias especificas de Enfermagem
de Reabilitagdo a pessoa com AVC com alteragdes da

ambito da Enfermagem de Reabilitagio;

estratégias de comunicagio;

1- Integrar a equipa multidisciplinar e participar nas ati

idades desenvolvidas no

2- Avaliar as alteragdes de comunicagdo presentes na pessoa com AVC e -
implementar planos de intervengdo de acordo com as mesmas, adequando

3- Conceber e implementar planos de formagédo a equipa de acordo com a
dificuldade sentida em relagédo a estratégias de comunicag@o;

4- Capacitar a pessoa com alteragdes da comunicagéo e sua familia para a sua

necesidades
especiais, ao long
do ciclo de vida, en|
todos os contextos
prética de cuidados

J2 - Capacita a

pessoa com|
deficiéncia,
limitagao da
atividade elou
restricdo da
participagéo para 4
reinsergéo e
exercicio da
cidadania;

J3- Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da
pessoa.

- Elaboragéio, monitorizagio e reajuste
de planos de intervengdo de acordo
com as necessidades de cada pessoa:
- Utilizagdo e ensino para utilizagio de
produtos de apoio;

- Promogio de estratégias que
permitam readaptagdo funcional e
social.

satisfagio  das
suas AVD
impacto que a
alteragdo  na
funcionalidade
tem na sua
qualidade  de
vida;

Ter identificado
as necessidades|
de intervengao
para ofimizar a
capacidade
funcional da
pessoa;

Ter elaborado,
monitorizado e
reajustado planos
de intervengao de
acordo com as
necessidades  de|
cada pessoa;
Ter utilizado e
realizado ensino
para utilizagao de
produtos de

D2- Baseia @ Sl gurante a prestagio de cuidados a pessoa

praxis clinic: com AVC com alteragdes na comunicagio;
€1 . Adap! das égias a cada pessoa

evidéncia cientific ¢ inclusio da pessoa e familia no plano de

cuidados;

J1 8 Cuida de . Monitorizagdo de dificuldades

pessoas  coM comunicacionais junto da equipa e criagio

necessidades  de um plano de formagdo de acordo com

especiais, a0 g5 mesmas;

longo do ciclo de - Elaboragdo de registos.

vida, em todos os|

contextos da|

pratica de

cuidados;

J2 - Capacita a
pessoa  com
deficiéncia,

limitagdo ~ da
atividade  elou
resticio  da
participagéo paral
a reinsercio e
exercicio  da
cidadania;

J3- Maximiza a

comunicagao. readaptacdo e reintegragdo social;
5- Examinar percurso desenvolvido para a aquisi¢do das competéncias comuns
do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EER.
Objetivo especifico [Planear e planos de com das fungdes cardiaca, respiratori
motora, sensorial e cognitiva, alimentag8o, eliminagao vesical e intestinal e/ou sexualidade. Objetivo Planear e desenvolver estratégiasaimunicacdo durante a prestagao de cuidados & pessoa com AVC;
_ _ Especifico
Eommlos e Atividades Indicadores Dominios e Atividades Indicadores
c
Ag - Garante Ter realizado A2 - Garante Ter realizado pesquisa
préticas de cuidadof pesquisa préticas de bibliografica que
e, e wiogite | Jevses e bkt 4
as = - Jisco de alteragéo Le‘fep“eo"::\‘ manzz - Realizagio de pesquisa bibliogrifica 'néer[vzncﬁes/esvatewas
responsabilidades | - Realizasio de pesquisa bibliogrifica; da u acerca das alteragdes da comunicagio em adotadas;
profissionais - Avaliago do risco de alteragdo da e 85 pessoas com AVC; Ter utilizado
da pessoa; > l - Real de pesquisa instrumentos de
B3 - Garante ufColteitaideidadosidipessoaieisna da pessoa; profissionais . ,cerca de estratégias a adotar, avaliagio relativos a
ambiente terapéut{ 2milia sobre a sua situagio de saide- Ter  realizado R G G R alterago de
e seguro doenca; colheita de dados Cl - Gere 0S50 verbal; Ter elaborado e
- Avaliagio da capacidade funcional de a pessoa e sua cuidados de _yilizagdo de instrumentos de avaliagio utilizado estratégias e
D2 Baseia a |cada pessoa na satisfagdo das suas familia sobre a enfermagem,  de alteragdes da linguagem, como por dispositivos de
praxis Clinic| AVD’s e do impacto que a alteragdo na sua situagdo de otimizando @  exemplo a Bateria de Avaliagdo da Afasia comunicagao néo
fonali tem na sua qualidade de saudedoenca; resposta da sua ge Lisboa (Damésio, 1973; Castro-Caldas, verbal  durante  a
evidéncia cientifica |Vidai Ter avaliado a equipa e @ 1979; Ferro, 1976, citado por Fonseca, prestagéo de cuidados 4
- Identificagdo das necessidades de capacidade articulagdo  na  9;g); pessoa com AVC com
)1 8 Cuida de/iMervensao para otimizar a capacidade funcional de cada equipa de salde; Elaboragio e utilizagio de estratégias e alteragdes na
pessoas cor|funcional da pessoa; pessoa na dispositivos de comunicagio ndo verbal comunicagao; - Ter

adaptado
estratégias/intervencdes|
a cada pessoa e incluid
a pessoa e a familia nol
plano de cuidados;Ter
monitorizado
dificuldades
comunicacionais
sentidas pela equipa ¢l
criado um plano de
formagdo de acordo
com as mesmas;

Ter elaborado registos.

:ff,:fg,m Ter funcionalidade

estratégias  que desenvolvendo ag

permitam capacidades da
pessoa.

funcional e

social

(Diario da Republica n°85, série 2, 2019; Diario da Republica n°140, série 2, 201!

(Diario da Republica n°85, série 2, 2019; Didrio da Republica n°140, série 2, 2019]
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Mevano [ SO 6o 2019 | Novembro 2019 PO Jonciro 2020 | T
Dias 24-30 131 1-23 26-30 1-20 06-31 01-08 Decreto-Lei n° 140/2019, de 6 de fevereiro. Regulamento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista. Didrio da Republica- 2.* Série, n° 140, de 6 de fevereiro de 2019.
Locais de Servio de Medicina MG fed. ] Acedido em 21 de maio de 2019. Disponivel em:
Estigio hit 1 (e it 10778/0474404750 pdf

Objeivo 1 Fonseca, J. (2018). Avaliagao da linguagem de pessoas com afasia. In S.P. J. Fonseca (Coord.),
Afasia e comunicagio apos lesdo cerebral- defini¢o, classificagdo e reabilitagfup31-59).
Lisboa: Papa-Letras

Objetivo 2 . ; . .
Goulart, B. N. G., Almeida, C. P. B., Silva, M. W., Oenning, N. S. X. & Lagni, V. B. (2016).
Caracterizagdo de acidente vascular cerebral com enfoque em disturbios da comunicago oral

CEEmS em pacientes de um hospital regional. Audiology Communication Research, 21. Acedido em 07
de junho de 2019. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/2317-6431-2015-1603

(et Page, C. G., Marshall, R. C., Howell, D. & Rowles, G. D. (2018). Use of communication plans by
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ANEXOS



ANEXO 1- Correspondéncia geral entre tipos de afasia e lesdo hemisférica esquerda



CORRESPONDENCIA GERAL ENTRE TIPOS DE AFASIA E LESAO

HEMISFERICA ESQUERDA

Afasia Pode ocorrer por trés tipos de lesao:
Global o )
a) Lesdes extensas de todo o territério da artéria cerebral
média esquerda (fronto-temporo-parietais);
b) Enfartes subcorticais do hemisfério esquerdo em fase
aguda;
c) Les0es duplas do hemisfério esquerdo (fronto-insular
+ temporal).
Afasia de Lesbes fronto-insulares (cortico-subcorticais) esquerdas.
Broca
Afasia Leséo frontal incluindo a convexidade frontal, mas poupando

Transcortical

Motora

parte da area de Broca.

Afasia
Transcortical
Mista

Idéntica a anterior, mas envolvendo ainda o territdrio da

artéria cerebral média - artéria cerebral posterior esquerdas.

Afasia de Leséo extensa temporal ou temporo-parietal esquerda
Wernicke (ramos posteriores da artéria cerebral média esquerda).
Afasia de Lesdes circunscritas a insula ou lobo parietal esquerdos ou
Conducéo lesdes mais extensas em fase cronica.

Afasia Peguenas lesdes temporais ou parietais, ou fases cronicas
AnOmica da afasia fluentes ou nao fluentes, recuperadas.

Afasia Territério da barragem artéria cerebral média-artéria cerebral

Transcortical

Sensorial

posterior esquerda.

Fonte: (Martins, 2018, p. 45)




ANEXO 2- Classificacdo dos quadros de afasia de acordo com os critérios: fluéncia,

compreensao, nomeacao e repeticao



CLASSIFICACAO DOS QUADROS DE AFASIA DE ACORDO COM OS

CRITERIOS: FLUENCIA, COMPREENSAO, NOMEAGCAO
REPETICAO

Tipo de afasia Fluéncia | Compreensao | Nomeacao | Repeticéo
Broca | Nao-fluente Normal | Perturbada | Perturbada
Wernicke Fluente Perturbada | Perturbada | Perturbada
Conducao Fluente Normal | Perturbada | Perturbada
Andmica Fluente Normal | Perturbada Normal
Transcortical sensorial Fluente Perturbada | Perturbada Normal
Transcortical motora | Nao-fluente Normal | Perturbada Normal
Transcortical mista | Nao-fluente Perturbada | Perturbada Normal
Global | Nao-fluente Perturbada | Perturbada | Perturbada
Surdez verbal pura Fluente Perturbada | Perturbada | Perturbada

Fonte: Caldas, 2000, p. 175




ANEXO 3- Avaliagéo das Afasias: Procedimentos e comportamentos



AVALIACAO DAS AFASIAS: PROCEDIMENTOS
COMPORTAMENTOS

Fluéncia do discurso

Procedimentos de avaliagdo: Andlise do discurso espontaneo que resulta da conversa

connosco.

- Afasia de Broca: ndo fluente- Por ordem decrescente de gravidade ou crescente de
recuperacdo: Mutismo => Esteridtipo => Esteriotipo com prosddia => Palavras isoladas,
por vezes corretas => Frases curtas com agramatismo e por isso telegréaficas; discurso
limitado, lento e esforcado, com erros de gramatica. Para se fazer entender a pessoa usa

entoacdes diferentes, mimica e gestos. Sob stress emocional diz impropérios.

- Afasia de Wernicke: Fluente ou hiperfluente i Discurso claro, bem articulado e entoado,
com sintaxe, produzido sem esforco, mas com pouco sentido por falta de substantivos,
uso de parafasias e circunlocucdes. Por ordem decrescente de gravidade ou crescente
de recuperacdo: Jargonafasia => Dominio de parafasias (semanticas, fonolégicas e
neologismos) => Circunlocugfes => Predominio de pausas andmicas => Algumas pausas

andmicas/parafasias ocasionais => Erros gramaticais.
- Afasia de conducéo e sensitiva transcortical: fluentes.

- Afasia motora transcortical e global: néo fluentes.

Compreensdo auditiva verbal

Procedimentos de avaliacdo: Ordens de complexidade crescente de resposta nao-
ver bal : ifeche os ol hoso, il eve o dedo i
sim/ndo com a cabeca a questdes simples. Compreendem melhor o discurso coloquial

gue simplesmente as ordens.
- Afasia de Broca: relativamente preservada i obedece a ordens simples.

- Afasia de Wernicke: comprometida I Formas mais graves: incapaz de compreender.
Formas menos graves: entende uma palavra ou outra; reconhece o seu nome; executa
ordens muito simples. Pode até manter conversa simples se tema banal, mas a afasia

manifesta-se quando se muda de tema.
- Afasia de conducéo e motora transcortical: preservada.

- Afasia sensitiva e global: comprometida

Nomeacédo de objetos por confrontacéo visual

E



E a prova que permite diagnosticar a afasia com mais facilidade. Em todas ha erros de

nomeacao.

Procedimentos de avaliacdo: Mostrar objetos correntes e pedir para nomea-los. Se a

pessoa tem dificuldade podemos dar pista
- Afasia de Broca: anomia parcial (p.ex 2/5 objetos).
- Afasia de Wernicke: comprometida (p.ex: parafasias).

- Afasia andmica (fluéncia, compreensdo e repeticdo mantidas): discurso pobre;
circunlocucdes; esteredtipo; défice pode ser seletivo para categorias de palavras (verbos,
substantivos, objetos animados ou inanimados) ou para o contexto de palavra isolada ou

frase.

Repeticéo de palavras

Procedimentos de avaliagcdo: pronunciar claramente e pedir para repetir
sucessivamente: letras, monossilabos, palavras de uso frequente e finalmente frases de

complexidade crescente.
- Afasia de Broca: comprometida.

- Afasia de Wernicke: erros geralmente fonoldgicos e ligados a certas categorias de

palavras, por exemplo, palavras abstratas.
- Afasia de conducéo: distlrbio severo.
- Afasia global: comprometida.

- Afasia sensitiva transcortical e afasia motora transcortical: relativamente

preservada; Ecolalia.

Fonte: Caldas, 2017, P.153
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Exercicios de Reeducacao Funcional Respiratoria a realizar no domicilio

1. Controlo e dissociacio dos tempos respi-
ratorios:

Inspirar de forma

como se cherasse uma flor;

ila pelo nanz,

Expirar com os liblos semisserrados co-
mo s& soprasse uma vela, calmamente;
Colocar a mio na regido abdominal para
sentir o abddmen a “subir” quando inspi-
ra, e a “descer” quando expira;

1.2 Reeducacio costal inferior/superior
bilateral: Colocar as m3os sobre as coste-
las, na regido mfeunn"?mr do tmm fa-
zendo pressio aquando

2.3 Reeducacio costal global: Com a aju-
da de um bastio (pode ser substinido por
exemplo por uma vassoura), elevar os dois
bragos durante a inspiragio e baixar os bra-
¢os durante a expiracio;

3. Exercicios a realizar em decabito lateral
(repetir nos dois lades): posicionar e.mlatﬁal,
com o membro inferior T)e fica poI mma em
extensio e o que fica por baixo
3.1 Reeducacio da hen:ut.pula Cclocar
a mio que se encontra no lado oposto ao
da cama a regiio abdominal S8
ncomis o 3 o, Bende prasea
aquando da expiracio;

2. Exercicios a realizar em decubito dorsal:
21 R.E'Ed'[lflﬂﬂ du.ﬁ'lgma tica global:
colocar a méo na regido abdominal e quan-
do expira fazer ligeira pressio. Pode tam-
bém colocar um pesoe de modo a exercitar o

diafragma principal miseulo da respiracio;

7 $ 1
e

A N
= PR )

3.2 Reeducacio costal seletiva: Elevar o
bm;:naqlmndudaimpingau,biixarabm
¢o aquando da expiraciio. Pode fazer este
EXeIciclo COML UM Peso 0a mio;

[~ Servico NN 1 clcfon: IR
- Estudante de Mestrado em Enfermagem na drea de especislizacio de Enfermagem da
Peabilitacio na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa: Vera Santos

- Enfermeira Especialista de Reabilitacio: IR

- Enfermeira Chefe Especialista de Resbilitacio: NI

-Mﬁm;ml_ﬂ}.hg!nug Amiﬂ:unil&mlmchiﬁlﬂ[hmﬂmhlp:
i Scarcici dr hagmatica Amdndnmﬂdeum‘hmdex}lﬂ Disponivel em

HemrH_C_.Cqum M.C Fmem..IH_ E. Eﬂlhm].h[.&h{m.ld.{} (5.4). Reedwcagdo fimciomal retmratoria.
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012010
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plenral. Siwais vitns. Acedido em 31 de oufobro de 2019. Dispomivel em hitpss/
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Fratura subtrocantérica com colocacao de material de osteossintese:

Exercicios a realizar no pds-operatorio

Respiragio diafragmatica para fortaleci
mento dos misculos da regido abdominal
(pode realizar sentado ou deitado, varias ve-
7es por dia): Inspirar pelo nariz (como se es-
tivesse a cheirar), sentindo o ar a “empurrar”
o abdomen e expirar pela boca (como se es-
tivesse a soprar).

1

1-’;:rif“"’~_;"'- e,
hw'ﬂ'_‘z—_l [ e ____J%
Dorsiflexdo/Flexdo plantar da tibiotarsica:
£ Levantar o pé
Baixar o pe
™

Flexdo/ Extensédo da articulagio coxofe-
maoral: Elevar e baixar o membro inferior,

sem ultrapassar os 90°.

Extenséo Lombo-pélvica ou meia ponte:

- Com o membro operado em extens3o, fle-
tir membro inferior n3o operado e realizar
forga para elevar a regido lombo-pélvica
(realizar em sequéncias de 5 vezes).

Flexdo e extensdo do joelho (no leito, sen-
tado ou de pé, com auxilio de uma cadeira):
esficar e dobrar o joelho.

| &

55 ~

Levante da cama: Sair pelo lado operado,
com o membro operado em extens3o. Fletir
o0 membro sdo e rodar até tocar no chio.
Evitar fletir o tronco acima dos 90°.

Sentar ou levantar da cadeira: Colocar
membro operado em extensdo e fazer forga
com os membros superiores.

Apanhar objetos do chao: Apoiar 05 mem-
hros superiores e colocar n membro operado

"-.”‘ W,
_,u( '\

i

Entrar e sair do camro: Sentar com oS
membros inferiores para fora e rodar os
membros inferiores para denfro com o mem-
bro operado em extens3o.

em extens3do para fras.



















































































































































































































