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Resumo

O presente relatério almeja revelar a trajetoria de aprendizagem desenvolvida, baseado
na melhor evidéncia cientifica disponivel, no referencial te6rico de enfermagem, no
enquadramento profissional do exercicio de enfermagem e na analise reflexiva da pratica
clinica ao longo do Estagio, que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista (EE) e especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao (EEER), definidos pelos padrdes da Ordem dos Enfermeiros.
A abordagem central do trabalho se direciona as intervenc¢des do EEER na promocdo do
autocuidado uroldgico a criancas em idade escolar portadoras de mielomeningocele
(MMC) e disfuncao miccional neurogénica (DMN). AMMC é a malformacao do tubo neural
mais comumente encontrada e pode acarretar diversas alterac8es fisicas, cognitivas,
ortopédicas, vesicais, intestinais, sexuais, socio-comportamentais, entre outras. A DMN
(comumente designada de bexiga neurogénica) € uma das sequelas mais
frequentemente associadas e engloba as alteracbes do funcionamento do trato urinario
inferior que, quando ndo tratadas de forma adequada, podem levar a diversas
complicagdes clinicas que ameagam a vida. A crianca com DMN necessita de cuidados
especificos da funcdo urolédgica, geralmente realizados pelos pais ou cuidadores
proximos. Durante a idade escolar, pelo préprio desenvolvimento humano e social
inerentes, a crianca gradualmente assume maior responsabilidade no seu autocuidado e
consequentemente no cuidado urolégico. Em parceria com a familia, o EEER exerce papel
fundamental na promocao e desenvolvimento das competéncias de autogestao urologica
a crianca em idade escolar, ao capacitar a mesma para a aquisi¢ao de sua independéncia
e autonomia, quesitos essenciais para o seu desenvolvimento, maximiza¢do da sua saude
e garantia de melhor qualidade de vida. De forma estrutural, o relatério esta organizado
em introduc¢do, enquadramento concetual, descricao e analise das atividades realizadas
de acordo com as competéncias especificas e comuns definidas pela OE e as previstas

para o Segundo Ciclo de Estudos, avaliacdo e considera¢des finais.

Palavras-chave: Crianca; Bexiga Neurogénica; Autonomia; Enfermagem; Reabilitacdo.



Abstract

This report aims to reveal the learning trajectory developed, based on the best available
scientific evidence, the theoretical nursing framework, the professional framework of
nursing practice and the reflective analysis of clinical practice throughout the internship
for the development of the Common Specialist Nurse’s Competencies (EE) and Specific
Rehabilitation Nursing Specialist's Competencies (EEER), defined by the standards of the
Order of Nurses. The central approach of the work is aimed at EEER interventions to
promote urological self-care in school-age children with myelomeningocele (MMC) and
neurogenic voiding dysfunction (DMN). MMC is the most commonly found malformation
of the neural tube and can cause various physical, cognitive, orthopedic, bladder,
intestinal, sexual, socio-behavioral changes, among others. DMN (commonly referred to
as neurogenic bladder) is one of the most frequently associated sequelae and
encompasses changes in the functioning of the lower urinary tract which, when not
treated appropriately, can lead to several life-threatening clinical complications. A child
with DMN requires specific care for urological function, generally provided by parents or
close caregivers. During school age, due to human development and social implications,
the child gradually assumes greater responsibility in their self-care and consequently in
urological care. In partnership with the family, EEER plays a fundamental role in promoting
and developing the urological self-management skills of school-aged children, by enabling
them to acquire independence and autonomy, essential issues for their development and
maximizing their health and guaranteeing a better quality of life. Structurally, the report
is organized into an introduction, conceptual framework, description and analysis of the
activities carried out in accordance with the specific and common competencies defined
by the OE and those foreseen for the Second Cycle of Studies, evaluation and final

considerations.
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Introducao

O titulo de mestre é conferido aos individuos que validam a capacidade de
assimilacao e resolucdo de problemas em contextos multidisciplinares mediante
a integracdo de conhecimentos. Tornam-se capazes de buscar respostas ou
fornecer pareceres as questdes de maior complexidade, englobando também
reflexdes sobre as contemplacBes e responsabilidades éticas e sociais que
advindas destas respostas, desses juizos ou os condicionem (Decreto-Lei n.° 65,
2018). O titulo de Enfermeiro Especialista (EE) valida a competéncia cientifica,
técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados
em cada area de especialidade reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros (Lei n°

156, 2015), sendo uma das areas de especializacdao a Enfermagem de Reabilitacao.

Com o intuito de aclarar o percurso de aprendizagem que levou a referida
formac¢do avancada, no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, apresentam-se os resultados da implementacdao do projeto de
estagio (PE) que culminaram no desenvolvimento das competéncias do EE e
especificas do EEER. Este caminho foi trilhado na melhor evidéncia cientifica
disponivel, no modelo tedrico de enfermagem, no enquadramento profissional
do exercicio de enfermagem e na apreciacdo da pratica clinica ao longo do
percurso. Estes certamente foram contributos importantes para o
desenvolvimento das competéncias comuns de EE (OE: Regulamento n° 140,

2019a) e especificas do EEER (OE: Regulamento n°® 392, 2019b), definidas pela OE.

Justificacao e pertinéncia do tema

O defeito do tubo neural é uma das altera¢gdes congénitas severas mais
comuns. A falha na fusdo do tubo neural pode levar ao desenvolvimento de
alteracdes encefalicas, da coluna vertebral e/ou medula espinhal.

Essa anomalia pode acarretar diversas malformacdes e levar a alteracdes
em varios sistemas corporais. Moore e Persaud (2000) referem que a falha mais

comumente encontrada é a espinha bifida. De acordo com De Jong et al. (2008), a



incidéncia da espinha bifida a nivel mundial é em torno de 0.3 a 4.5 a cada 1000
nascimentos, variando conforme a regido. O estudo de Khoshnood et al. (2015)
referiu que em Portugal a incidéncia da espinha bifida entre 1991 e 2010 era de
2.4 a cada 10000 nascimentos, embora ndo existam muitos estudos com dados
atualizados.

Na mielomeningocele, a forma mais comum de espinha bifida, hd o
envolvimento de sistema nervoso central, associando-se a um déficit neuroldgico
geralmente acentuado (Northrup & Volcik, 2000). Como consequéncia, podem-se
encontrar complica¢gdes neurologicas, ortopédicas, cognitivas, sensitivas, vesicais,
intestinais, sexuais e socio-comportamentais, além da possibilidade de
associacao com distUrbios respiratorios e do sono.

A disfuncdo miccional neurogénica congénita (DMN), complicagao
frequentemente encontrada na mielomeningocele, engloba-se nas altera¢des do
funcionamento do trato urinario inferior, levando a incontinéncia e/ou retencao
urinaria (Galli & Aubert, 2006).

ADMN, conhecida ainda na literatura como bexiga neurogénica, € uma das
complicagbes mais importantes em criangas com mielomeningocele (Bauer,
2008). Sem o adequado cuidado, as alteracBes de funcionamento da bexiga
podem ocasionar problemas renais irreversiveis que afetam diretamente a
qualidade de vida da crianga e de sua familia.

Tendo em consideracdo a complexidade dos cuidados necessarios a
gestdo da funcdo urolégica e a tenra idade no momento do diagndstico, a familia
(principalmente as maes) assume inicialmente os cuidados necessarios para a
manutencdo do tratamento.

A medida do crescimento e amadurecimento da crianca, esta passa
gradativamente a participar mais dos cuidados do dia-a-dia. No entanto, € comum
ocorrer a superprotecdo pelos familiares, que se antecipam nos cuidados fazendo
com que a crianca, com frequéncia, participe menos do que seu potencial
possibilitaria.

A idade escolar, que corresponde a fase de 6 a 12 anos, é o periodo em
gue a crianca geralmente inicia no ambiente da escola e o convivio com os pares

contribui para que a mesma busque também a maior autonomia.
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A presenca da DMN pode, muitas vezes, ter consequéncias negativas para
a crianca em idade escolar. A preocupacdo com o tratamento urolégico torna-se
motivo de apreensdo para a familia neste momento, principalmente no tocante a
realizacdo do cateterismo vesical intermitente regular e uso de medicacbes
urolégicas.

Assim, o treinamento da crianca em idade escolar quanto a autogestdo do
cuidado urolégico junto a sua familia pode contribuir para melhor adesdo ao
tratamento e, como consequéncia, afetar diretamente a qualidade de vida dos
pacientes e as perspetivas relacionadas a sua independéncia.

O EEER exerce papel fundamental neste processo, na medida em que, ao
encarar a crianca de forma holistica, conhece suas reais necessidades fisicas,
emocionais e sociais; deste modo, é capaz de auxilia-la e a sua familia na aquisicao
de competéncias de autogestdo de cuidados e consequentemente no percurso
de desenvolvimento de autonomia e independéncia.

O desenvolvimento de cuidados de enfermagem que serdo enunciados e
posteriormente analisados no presente relatorio tiveram o seu fundamento nos
principios defendidos por Dorothea Orem (Orem, 2001) e Alaf Meleis (1975), os
quais foram objeto de implementacdo durante o processo de prestacdo de
cuidados nos diversos campos de aprendizagem durante o processo de
desenvolvimento das competéncias.

Em relacdo aos contextos de ensinos clinicos, a implementac¢ao do PE pode
ser desenvolvida em todos os campos da pratica clinica, sendo que o estagio foi
realizado tanto em contexto comunitario quanto hospitalar. As competéncias
comuns do EE e especificas do EEER puderam ser desenvolvidas em todos os
ambitos do estagio, na medida em que possibilitaram o contato com pessoas com
necessidades especiais e a realiza¢do de cuidados visando a reeduca¢ao das
func¢des ao nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminacao
e da sexualidade (Unidade de competéncia J1.3, OE: Regulamento n°392/2019b),
através da avaliacdo apoiada e munida de instrumentos de avaliacdo, como as
escalas relatadas nas atividades descritas.

O estagio no contexto de Comunidade ocorreu durante o periodo de 15 de

maio a 11 de junho de 2023 no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) no

11



Concelho de Cascais, totalizando 125 horas de estagio.

De acordo com Ribeiro (2021), a Unidade de Cuidados Continuados
Integrados (UCCI) trata-se de uma unidade de prestacao de cuidados de saude,
apoio psicolégico e social no espectro da comunidade e domicilio, idealizadas
para atender principalmente pessoas ou grupos vulneraveis ou em situa¢do de
risco. Esta populacdo geralmente se encontra em situacao de dependéncia fisica
e funcional ou com alguma enfermidade que requeira acompanhamento mais
proximo.

O segundo campo de estagio ocorreu no periodo de 12 de junho a 09 de
julho de 2023 no Centro de Responsabilidade Integrada da Coluna (CRI Coluna)
de um Centro Hospitalar Universitario de Lisboa. Neste campo, o total de horas
de estagio também foi de 125.

Essa unidade é dedicada as patologias de coluna vertebral como escoliose
idiopatica do adolescente, hérnias discais e fraturas de origem traumatica. Este
setor passou por uma reformulacao recente, aumentando a capacidade de
resposta aos utentes que aguardam cirurgias e assim atendendo a utentes das
especialidades de Ortopedia, Neurocirurgia e Medicina Fisica e de Reabilitacao
(Servico Nacional de Saude, 2023a).

O terceiro campo de estagio decorreu em um Instituto de Reumatologia
em Lisboa. Constitui-se de observacdo participativa realizada no dia 11 de julho
de 2023 por um periodo de 7 horas.

Neste contexto, tratam-se de utentes com doencas reumatolégicas de
todo o pais, sendo as principais patologias atendidas artrite reumatoide,
osteoartrose, fibromialgia, espondilite anquilosante, esclerodermia, entre outras.
Uma das principais comorbidades associadas nestes utentes é a osteoporose. Os
objetivos do tratamento incluem preservar a mobilidade e amplitude articular,
manter a forca e a postura, promover a melhora da capacidade respiratoria,
controlar queixas algicas e outra sintomatologia, prevenir posi¢des antialgicas e
instalacdo de deformidades e deste modo estimular a promoc¢dao da melhor
qualidade de vida.

O quarto campo de estagio ocorreu no contexto do desporto. Tratou-se

também de uma observacao participativa em uma clinica de reabilitacdo,
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localizada em Estoril. Durante um periodo de 5 horas no dia 13 de julho de 2023,
foi possivel participar de atividades de enfermagem realizadas a utentes com
patologias variadas no contexto do desporto.

Em se tratando de um ginasio adaptado, foi possivel identificar o papel do
EEER através da prestacdo de um processo de cuidados de enfermagem
diferenciado, integral e dinamico em um contexto de pratica multidisciplinar e
com objetivo de promocdo do bem-estar da pessoa e a melhoria na qualidade de
vida.

O quinto estagio decorreu no periodo de 25 de setembro a 10 de
novembro de 2023 (totalizando um periodo de 222 horas) no setor de
Pneumologia de um Centro Hospitalar Universitario de Lisboa, correspondendo
ao campo cardiorrespiratorio na formacdo do EEER.

Trata-se de uma unidade que tem como objetivo a prestacao de cuidados
de saude diferenciados e de qualidade as pessoas com doencas respiratorias, nas
suas vertentes de internamento, ginasio e ambulatério (Servico Nacional de
Saude, 2023b).

O sexto campo de estagio ocorreu num Centro de Medicina de Reabilitacao
da regido de Lisboa e Vale do Tejo, no periodo de 13 de novembro de 2023 a 12
de janeiro de 2024, totalizando 222 horas de estagio.

Trata-se de um setor dedicado a reabilitacdo de adultos com patologias
neuroldgicas principalmente com sequela de acidente vascular cerebral (AVC),
mas também com utentes com traumatismo cranioencefalico (TCE) e
deformidades ortopédicas decorrentes de amputacdes.

O atendimento esta direcionado para a reabilitacdo pds-aguda de pessoas
portadoras de deficiéncia de predominio fisico, motor ou multideficiéncia
congénita e adquirida, de qualquer idade, provenientes de todo o pais. Tem como
objetivo principal a promoc¢dao da maxima funcionalidade, valorizando e
potencializando as capacidades individuais e auxiliando a pessoa a retomar o seu
projeto de vida (CMRA, 2023).

Como 7° campo de estagio, o contexto foi o de Pediatria, durante o periodo
de 15 a 27 de janeiro de 2024, no mesmo centro de reabilitagdo anterior. Na

unidade sdo atendidos utentes até 21 anos de idade, portadores de patologias
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neuroldgicas, osteoarticulares, entre outras.

Apesar do projeto de estagio ter sido delineado também para prestacao
de cuidados visando a promoc¢do da autonomia da crianca em idade escolar
portadora de disfuncdo miccional neurogénica, durante o periodo de estagio
neste setor ndo havia criancas com este diagnostico. Ainda assim, foi possivel ao
longo dos estagios prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoas
com necessidades especiais ao longo de todo o ciclo de vida e desta forma
contemplar o desenvolvimento das competéncias necessarias para aquisicao do
titulo de EEER.

O 8° e Ultimo campo de estagio tratou-se de uma Unidade de Média
Duracdo e Reabilitacdo situado em Sintra, no periodo de 28 de janeiro a 09 de
fevereiro de 2024. A unidade é responsavel por atender utentes em regime de
média duracdo e com diagndsticos diversos, principalmente com patologias
neuroldgicas.

Cabe ressaltar que o presente relatério teve como elemento orientador o
projeto de estagio realizado durante o segundo semestre do curso de mestrado
e encontra-se no Apéndice I.

De forma a compreender a demonstrar as aprendizagens realizadas e o
consequente desenvolvimento das competéncias previstas pela OE para o EEER,
0 presente documento esta organizado pelos seguintes capitulos: primeiro um
capitulo relativo ao enquadramento concetual do tema seguindo-se a descri¢do e
analise das atividades realizadas de acordo com as competéncias especificas e
comuns definidas pela OE e as previstas para o Segundo Ciclo de Estudos,
avaliacao e consideracdes finais.

O planeamento das atividades realizadas pode ser apreciado no Apéndice

| deste trabalho.
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1 Enquadramento Concetual

1.1 Abordagem metodoldgica

Foi eleita como tematica as intervencbes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdao (EEER) na promocdo da autonomia da crianca em idade
escolar com disfun¢dao miccional neurogénica.

O presente protocolo de revisdo foi realizado de acordo com as orienta¢6es do
manual de revisores The Joanna Briggs Institute para revisdes scoping, (Peters et al., 2020).
O estudo permeou as etapas preconizadas: formula¢dao da questao para a elaborac¢ao da
revisdo sistematizada da literatura; especificacdo dos métodos de selecdo dos estudos;
procedimento de extra¢do dos dados; analise e avaliacao dos estudos incluidos na revisao
sistematizada da literatura; extracdo dos dados e apresentacdao da revisdo/sintese do
conhecimento produzido e publicado.

O objetivo desta revisdo centrou-se em mapear e analisar a evidéncia disponivel
no ambito da intervencao do EEER na promocdao da autonomia da crianca em idade
escolar com disfun¢dao miccional neurogénica.

Definiu-se como fendmeno de interesse ou questao de pesquisa a seguinte: Quais
Intervencdes pode o EEER desenvolver na promoc¢ao da autonomia da crian¢a em idade
escolar com disfun¢dao miccional neurogénica?

De acordo com Peters et al. (2020), as revisdes sistematicas do The Institute Joanna
Briggs come¢am com o desenvolvimento de um protocolo com critérios de inclusao, que
se relacionam com os objetivos e a questdo da revisao. A questao colocada nesta revisao
foi baseada nos elementos ou Mnemonica PCC (Populacdo, Conceito e Contexto).

Este trabalho considerou a populagao ou critérios de inclusdo criangas em idade
escolar (6 a 12 anos) portadoras de disfuncao miccional neurogénica/bexiga neurogénica.

A revisao considerou estudos que trazem conceitos e informag¢des acerca de
autonomia; reabilitacdo; enfermagem bem como as intervencdes do Enfermeiro
Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo na promocdo da autonomia da crianca em
idade escolar com disfun¢ao miccional neurogénica. Teve ainda em conta estudos com
diferentes contextos, uma vez que o EEER pode atuar no internamento, ambulatério ou

mesmo no domicilio/escola da crianca. Nao houve limitador geografico.
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Foram elencados artigos publicados em inglés e portugués, entre os anos de 2014
e 2023, estudos quantitativos (transversais, descritivos, observacionais, estudo de caso,
correlacionais, de coorte), estudos qualitativos (estudos fenomenoldgicos), revisbes e
artigos tedricos.

Como critérios de exclusao, foram definidos a populacao pediatrica com idade
inferior a 6 ou superior a 12 anos, adulta e idosa além de artigos publicados antes do ano
de 2014, em outras linguas que nao inglés e portugués, ndo acessiveis em texto integral,
repetidos e que nao respeitassem todos os critérios de inclusao.

Por forma a planear a estratégia de pesquisa na base de dados, foi realizada uma
pesquisa prévia com o intuito de identificar os descritores, isto é, palavras-chave de
linguagem natural no ambito do Iéxico do objeto que se pretende estudar, como sugere
Peters et al. (2020). As palavras utilizadas foram crianca em idade escolar, bexiga
neurogénica, enfermagem, autonomia e reabilitagao.

Seguidamente, uma pesquisa eletronica através da plataforma EBSCOHost, nas
bases de dados Medline e CINAHL foi realizada, analisando os termos utilizados nos titulos
e resumos e tentando fazer um paralelismo entre os descritores oriundos de linguagem
natural e os provenientes dos titulos e resumos dos artigos (em inglés - linguagem técnica
de saude).

As palavras-chave descritas anteriormente foram substituidas por descritores
incluidos nos dicionarios das bases de dados Medline (MeSH) e CINAHL (titulos CINHAL). Na
base de dados Medline foram utilizados os descritores child and bladder and nurses and
personal autonomy and rehabilitation, enquanto na base de dados da CINAHL foram
usados os descritores children and neurogenic bladder and nursing and autonomy and
rehabilitation.

Assim, na segunda fase, os descritores extraidos das classificacbes referidas foram
utilizados para a concretizacao da pesquisa de artigos na data de 10 de fevereiro de 2024.

Na base de dados CINAHL foram encontrados 51 estudos e na Medline foram
encontrados 47 estudos. Destes, 9 foram excluidos por duplicacdo e posteriormente 30
foram removidos por critérios de exclusao (data de publicacdo e texto integral). Dos 59
estudos restantes, 51 foram removidos apds leitura do titulo e resumo e foram eleitos 8
para leitura integral do texto. Foi necessario excluir 6 destes estudos pois nao respondiam

a pergunta do estudo, sendo eleitos 2 para serem incluidos na pesquisa.
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Os estudos foram identificados e triados consoante os critérios de inclusdo e
exclusdo desta revisdo, através da leitura e andlise do titulo, resumo e abstract.
Posteriormente, apds leitura do texto integral dos estudos selecionados para analise,
foram incluidos aqueles que responderam a questdao de pesquisa desta revisao. Nesta
revisdo foram incluidos 2 estudos. O processo de identificagdo e inclusao de estudos
podera ser observado no fluxograma proposto pelo Diagrama PRISMA FLOW (Moher et al.,
2009) (Figura 1).

Por fim, ap0s este processo, foi efetuado um resumo de cada artigo que podera
ser consultado no Apéndice Il, de acordo com o modelo de Mendes (2023). O objetivo
destes resumos € selecionar a informac¢do mais relevante e pertinente para o
desenvolvimento da conceptualizacdo do objeto em estudo no Projeto de Estagio que
este protocolo de revisdao narrativa se insere.

Também foram incluidos nesta revisdo artigos elegidos a partir da analise das
referéncias bibliograficas de artigos selecionados da pesquisa das bases de dados, bem
como outros estudos encontrados em outras pesquisas, documentos produzidos por

entidades oficiais, manuais da especialidade de reabilitacdo, guias de boas praticas.
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Figura 1 - Diagrama Prisma Flow (Adaptado de Moher et al., 2009).
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Adaptado de: Page M), McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD,
et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Para além dos artigos pesquisados nas bases de dados Medline e CINAHL, foi realizada
e adicionada ainda a pesquisa de literatura cinzenta que foi considerada relevante para

o desenvolvimento deste estudo.

1.2 Mielomenigocele e bexiga neurogénica

O termo espinha bifida tem como significado “espinha dividida em dois”. Trata-se
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de uma malformacao no fechamento do tubo neural que ocorre por volta da 32 semana
de gestacao.

O desenvolvimento do canal espinhal ocorre por volta do 18° dia de gestacao e
completa-se no 35° dia do periodo embrionario, se fechando em sentido caudal a partir
da extremidade cefalica. A falha no crescimento da camada mesodérmica leva a lesbes
abertas, mais comumente encontradas na regido sacrolombar e em menores proporc¢des
em regides toracicas e cervicais. A exposicdo da medula e raizes nervosas leva a

alteracBes que causam repercussoées clinicas diversas (Bauer, 2008).

O mesmo autor refere que a obstrucdo do aqueduto para o quarto ventriculo
(malformacdo de Arnold Chiari tipo Il), com possivel herniacdo de amigdalas cerebelares
e o do centro de coordenacdo da miccao (centro mesencefalico pontino) e a presenca de
hidrocefalia (com frequéncia associada ao wuso de valvula de derivacdo
ventriculoperitonial) sdo disturbios muito frequentes na MMC e que podem ainda
desencadear comprometimentos neurolédgicos adicionais. Além disso, de acordo com
Longoni et al. (2012), podem verificar-se alteracdes medulares associadas a
mielomeningocele, que englobam a siringomielia, diastematomielia, defeitos na
mieliniza¢cdo, medula ancorada, entre outros.

Moore e Persaud (2000) referem que a espinha bifida é a malformacdo mais
comumente encontrada do tubo neural e pode ser classificada em espinha bifida oculta
ou cistica (ou aberta). Na espinha bifida aberta pode-se observar a protusao sacular
externa, sendo possivel a apresentacao na forma de meningocele ou mielomeningocele.
De acordo com Northrup e Volcik (2000), a meningocele ndo envolve as fibras nervosas,
levando a um menor comprometimento. Iskander e Finell (2022) relatam que na
mielomeningocele ha o envolvimento da dura-mater, tecidos 6sseo, muscular e cutaneo
abrangendo, assim, maiores complica¢des.

Como consequéncia, podem-se encontrar complicacdes neuroldgicas,
ortopédicas, cognitivas, sensitivas, vesicais, intestinais, sexuais e socio-comportamentais.
Ha ainda a possibilidade de associacdo com distUrbios respiratorios e do sono.

De acordo com Malheiro (2015), o déficit de enervacdo poderd implicar em
alteracBes ortopédicas (como escoliose, luxacao de quadril, pés equinos, entre outros),

sensorio-motor (como analgesia, arreflexia ou hiporreflexia de membros inferiores),

19



uroldgicos (bexiga neurogénica com incontinéncia vesical e necessidade de cateterismo
vesical intermitente regular) e intestinal (incontinéncia ou obstipacdo intestinal).

Iskandar e Finnell (2022) relatam que menos de 20% das criancas com espinha
bifida sobreviviam na idade adulta até o século 20. Com o avanco dos conhecimentos em
saude, melhorias nas técnicas e servicos de saude com melhor disseminacdao da
informacdo e a disponibilizacao de tratamento precoce, a expectativa de vida foi sendo
prolongada. Wolujewicz et al. (2021) estimam que cerca de 166.000 adultos americanos
sdo portadores de espinha bifida e este nUmero é atribuido justamente a melhoria das
medidas preventivas de saude.

De acordo com os dados do ultimo documento publicado pelo Registro Nacional
de Anomalias Congénitas referente a 2018/2019, a propor¢do de casos de espinha bifida
em Portugal era de 2,64 a cada 10.000 habitantes (Braz et al., 2021).

Tendo em vista a legalizacdo do aborto com interrupcdo da gestacao de forma
voluntaria em Portugal, € de se esperar que o numero de criancas com patologias
congénitas seja reduzido, principalmente quando a alteracdo é descoberta ainda na
gravidez.

O tratamento cirurgico é realizado para a correcdo da mielomeningocele e pode
ser feito ainda na fase intrauterina ou na fase pés-natal. A correcdo do defeito ainda na
fase intrauterina em pacientes que correspondem aos critérios MOMS (Management of
Myelomeningocele Study) é capaz de reduzir a necessidade de uso de valvula de derivacao
ventriculoperitonial. Este é considerado o nivel 1 de evidéncia no tratamento da
mielomeningocele, de acordo com o guideline estabelecido em um Congresso de
Neurocirurgia em 2019 (Heuer, 2019).

Se realizado apds o nascimento, deve ser feito nas primeiras horas de vida. A
exposicdo prolongada do tecido nervoso torna suscetivel a ocorréncia de complicagdes,
como a infecdo do mesmo. Entretanto, mesmo com os avan¢os tecnologicos, ainda ndo
é possivel a corre¢ao da malformacdo e o foco do tratamento baseia-se na promoc¢ao da
qualidade de vida.

O estudo do Management of Myelomeningocele Study (MOMS) publicado em 2011
comparou a abordagem pré e pds-natal e concluiu que no grupo submetido a cirurgia
intrauterina se identificou melhores resultados, como a probabilidade de deambulacao

duas vezes maior apesar da taxa de prematuridade (13% das criancas nasceram antes de

20



30 semanas). Os efeitos positivos do procedimento foram atribuidos ao momento da
cirurgia, evitando a progressao da lesdo e permitindo um desenvolvimento nervoso mais
proximo da normalidade. Ademais, houve reduc¢do da herniacdo cerebelar, melhorando
o fluxo do liquido cefalorraquidiano e levando a menor necessidade de uso de valvula de
derivacdo ventriculoperitonial para 40% no grupo submetido ao procedimento
intrauterino versus 80% no grupo de cirurgia pés-natal (Adzick et al., 2011).

Embora estudos recentes mostrem bom progndstico motor, neuropsicoldgico e
reducdo de complicacdes neurocirurgicas, ainda ndao ha evidéncias significativas de que a
abordagem intrauterina interfira no prognaostico urolégico.

A bexiga neurogénica é uma alteracdo vesical que ocorre devido a um
comprometimento neurolégico, sendo congénita ou adquirida. A prevaléncia é variavel
entre as regides e os continentes. Bauer et al. (2012) mencionam que o disrafismo
espinhal é responsavel por 93% dos casos de bexiga neurogénica.

A bexiga neurogénica imp&e graus variaveis de alteracdes do padrdao miccional
normal, tanto na fase do enchimento quanto do esvaziamento. A altera¢do pode tornar a
bexiga e esfincter hiperativos ou hipoativos (ou arreflexos), em diferentes combinacdes e
pode ser avaliada mediante a exames urologicos, principalmente o estudo urodinamico
(Bauer, 2008).

Tavares et al. (2021) mostram que as infe¢Bes urinarias sao umas das
complica¢des mais frequentemente encontradas na bexiga neurogénica. Estas ocorrem
em decorréncia de estase da urina residual com aumento da pressao para o trato urinario
superior, o que favorece o surgimento das infe¢es urinarias e o desenvolvimento de
refluxo vesico-ureteral. A mais temida complicagdo da bexiga neurogénica é a
deterioracdo renal. Sem o adequado cuidado, o mal funcionamento da bexiga pode
acarretar problemas renais irreversiveis, o que afeta diretamente a qualidade de vida da
criancga e de sua familia.

As alteracdes no funcionamento renal tém sido responsaveis por cerca de 20% das
mortes no primeiro ano de vida de pacientes com espinha bifida, sendo a lesdo e falha
renal as maiores complica¢bes. Quando ndo tratada adequadamente, pacientes com
bexiga hiperativa tém incidéncia de 100% de danos do sistema renal (De Jong et al., 2008).

Em rela¢do aos gastos, de acordo com Flack e Powell (2015), os custos relacionados

ao tratamento da bexiga neurogénica nao sao faceis de serem calculados, mesmo em
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regides de assisténcia de saude patrocinadas pelo governo. Os gastos sao dependentes
de diversos fatores como sintomatologia, dispositivos necessarios para o tratamento,
medicac¢des, cirurgias urologicas e da propria gravidade da doenca. Assim, de forma a
melhorar a adesdo ao tratamento, é fundamental avaliar as estratégias de tratamento a
serem realizadas.

O tratamento da bexiga neurogénica tem como principais objetivos a preservacao
da funcdo renal, a continéncia urinaria e a independéncia no cuidado diario, garantindo
melhor qualidade de vida para o utente e sua familia (Roshanzamir et al.,2014).

Ha um entendimento de que os urologistas tém papel fundamental no tratamento
inicial da bexiga neurogénica. O objetivo principal consiste na preservacdo renal, mas
também o acompanhamento possibilita melhoria na qualidade de vida crianca e de sua
familia, além do favorecimento da esfera social devido a reducdo de perdas urinarias e
consequente aumento da autoestima do individuo (Snow-Lisy et al., 2015)

Com o avanco no tratamento, a qualidade de vida vem melhorando. De Jong et al.
(2008) defendem que é necessario tratar a hiperatividade detrusora (padrao mais
encontrado na bexiga neurogénica) desde o nascimento, ja que as alteracdes do trato
urinario superior tém inicio nos primeiros meses da vida da crianca. O cateterismo vesical
intermitente associado ao uso de medicacBes deve ser iniciado precocemente nestes
casos. Os autores defendem que, a principio, toda crian¢a deve ser colocada em regime
de cateterismo vesical intermitente associado a uso de oxibutinina e quimioprofilaxia logo
apoOs a correcdo cirurgica da mielomeningocele. Desta forma, pressbes vesicais de
seguranca podem ser mantidas na maioria dos utentes. Em seu estudo, os autores ainda
referem que esta conduta foi capaz de reduzir a necessidade de amplia¢do vesical de 90
para menos de 5% em utentes com dissinergia vesico-esfincteriana.

Tavares et al. (2021) referem que, independentemente do sucesso no tratamento
das demais alteracBes advindas da mielomeningocele, uma disfuncdo vesical sem
intervencdo traz complicagdes ameacadoras a vida e podem inibir a pessoa socialmente.

A bexiga neurogénica traz repercussdes sociais que incluem questdes de convivio
e alteracBes emocionais. A crianga e sua familia necessitam despender parte do seu
tempo para este cuidado, sendo necessaria a priorizacdo de um periodo para estes
procedimentos. Quando na infancia, inclui muitas vezes interromper, atrasar ou mesmo

adiar a brincadeira e lidar com as dificuldades relativas a busca de um local adequado
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para a realizacdo de procedimentos como o cateterismo vesical intermitente e/ou na
troca frequente de fraldas e administracao de medicac8es. Além disso, é necessario um
trabalho psicologico adequado pois por vezes a crianga e a familia podem se deparar com
o estigma e preconceito frente ao fato da diferenca pela necessidade destes
procedimentos.

Por conseguinte, a bexiga neurogénica tratada de forma adequada pode
contribuir para maior participacao da crianca (e sua familia) na sociedade, na medida em
que permite que a mesma possa vivenciar sua rotina sem ou com menos

constrangimentos e com melhor qualidade de vida.

1.3 A crianga em idade escolar com disfun¢dao miccional neurogénica

O termo escolar se refere ao grupo de criancas que possui idade de 6 a 12 anos. E
nesta fase que, muitas vezes, acontece a entrada no novo ambiente da escola. Em alguns
casos, as criancas ja chegam até essa fase tendo alguma vivéncia anterior na fase da pré-
escola, mas aos 6 anos, geralmente em muitos paises, todos os individuos devem estar
matriculados na escola.

De acordo com Friedman et al. (2009), trata-se de uma fase em que ha uma
importante evolu¢gdo no desenvolvimento cognitivo que abarca varias alteracbes
psiquicas e também nos relacionamentos pessoais. Este processo contribui para a
construcdo da autonomia e aprendizagem de habilidades importantes para a
sobrevivéncia do individuo.

F uma etapa em que a crianca se interessa mais pelo mundo ao seu redor, criando
lacos com os pares e o desenvolvimento da moral passa gradativamente mais a
influenciar o seu comportamento. Mickley et al. (2013) tratam este periodo como uma
fase critica para o desenvolvimento do autoconceito.

A crianga nesta idade, quando portadora de bexiga neurogénica, requer cuidados
particulares regulares e diarios, como a realizacdo do cateterismo vesical intermitente
limpo, a execucao do tratamento farmacolégico urolégico (com possiveis diferentes vias
de administra¢cdo dos medicamentos), a eventual necessidade de troca de fraldas/pensos
higiénicos, o controlo da ingestao hidrica, o planeamento das atividades com os cuidados,

entre outras tarefas.
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Batalha (2017) refere que, como esta é uma fase em que a crian¢a comeca a ter a
melhor nog¢do sobre a deficiéncia, os cuidados de saude especificos podem interferir na
autoimagem do individuo. O autor refere ainda que é nesta etapa que o significado de
sua condic¢ao clinica comeca a se solidificar.

A presenca da DMN pode, muitas vezes, ter consequéncias negativas para a
crianca em idade escolar. A preocupacdo com o cuidado urolégico torna-se uma questao
bastante evidente, principalmente no tocante a realizacdo do cateterismo vesical
intermitente regular e uso de medica¢8es uroldgicas.

Mickley at al. (2013) reforcam que a necessidade de realiza¢do dos cuidados
inerentes a condi¢cdo de saude pode levar a dificuldades na organizacao da rotina familiar,
bem como desencadear sentimentos como vergonha na crianca pelo uso de fraldas ou
mesmo o odor de urina na fralda ou roupa.

De acordo com Hockenberry e Wilson (2018), o controlo dos esfincteres é
alcancado em torno de 18 a 24 meses de vida. Sao requeridos fatores psicofisiologicos
para a aquisicdo deste controlo, como o reconhecimento da urgéncia em urinar ou
defecar além da habilidade de comunicar essa necessidade ao cuidador.

Assim sendo, na idade escolar, ja € suposto que a crianca tenha o controlo de
esfincteres e, diante destas particularidades, o questionamento sobre o ser diferente dos
pares torna-se mais pronunciada. Os lagos sociais e as amizades neste periodo tornam-
se um dos aspectos mais importantes no tocante as habilidades sociais e comunicativas.
Mickley et al. (2013) comentam que o possivel surgimento de frustracao e inferioridade
nesta fase pode culminar no isolamento da crianca.

Sandler (2004) reforca que os cuidados especiais relacionados a DMN como uso
de fraldas e o procedimento de cateterismo vesical intermitente podem contribuir para
os sentimentos de vergonha e vulnerabilidade da crianca tendo, portanto, interferéncia
na autoestima da mesma.

Estes comportamentos inadequados podem colocar em risco o tratamento da
bexiga neurogénica e a qualidade de vida da crianca e sua familia. Batalha (2017) ressalta
que as alteracdes na autoimagem sao capazes de potencializar comportamentos de risco
gue podem ser usados como forma de afirmar a independéncia, como a adesao parcial
ou mesmo ndo adesdo ao regime terapéutico. Neste momento, podem estar presentes a

recusa ou irregularidade na realizacdo do cateterismo vesical, o uso de técnica
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inadequada durante o procedimento e a omissao ou uso inadequado das medicacdes
urolégicas. Desta forma, a necessidade de realizacdo de cateterismo vesical regular
associado ao uso de medicacdes uroldgicas pode ser uma questao delicada no ambiente
escolar.

A dificuldade visuomotora, alteracdo visiospacial, apraxia e alteracdo da
motricidade sao fatores que interferem no alcance da autonomia. A percec¢ao corporal, a
presenca de deformidades ortopédicas e dificuldade de planeamento podem ser um
grande obstaculo na realizacdo do cateterismo vesical de forma independente (Sandler,
2004). De acordo com Malheiro (2015), muitas vezes esta demanda pressupfe a presenca
de um cuidador que auxilie ou supervisione a técnica realizada pelo escolar.

Sandler (2004) refere que, por ser uma época em que a crianga efetua importantes
acBes para aquisicdo da independéncia, sente-se bem ao realizar uma tarefa com
sucesso, dando-lhe a sensacao de competéncia.

Assim, o estimulo e aperfeicoamento na autogestdao da DMN podem trazer
repercussdes positivas para a crianca. Mickley et al. (2013) inclusive citam beneficios
qguando as criancas sao incentivadas e direcionadas gradualmente a aprenderem a cuidar
de si proprias, desde que estes cuidados sejam incluidos como objetivos de saude
mediante a valoriza¢do da independéncia com participacao em tarefas e maior estimulo
a proatividade.

O estudo de Malheiro et al. (2019) demonstrou que a elaboracdo de um programa
de educacdo para autogestao de criancas com idades entre 10 e 12 anos portadoras de
espinha bifida e bexiga neurogénica foi capaz de evidenciar resultados positivos no
desenvolvimento desta competéncia.

Como a crianca em idade escolar com DMN precisa de cuidados especiais no
tocante a manutencdo da saude urolégica, torna-se fundamental o planeamento das
atividades ao longo também do periodo em que a mesma permanece na escola. E
importante a manutencdo do regime medicamentoso prescrito, a realizacdo do
cateterismo vesical limpo em intervalos regulares, a troca de fraldas/pensos higiénicos, o
controlo da ingestdo hidrica, entre outros. Como geralmente estes cuidados sao
desempenhados por terceiros como pais, avos ou outros cuidadores, a autogestdo da
DMN torna-se fundamental para aquisicdo da maior autonomia no dia-a-dia.

Cabe ressaltar ainda que é justamente na idade escolar que se evidencia o
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processo de separacdo dos pais, etapa comum ao desenvolvimento humano. Muitas
vezes o instinto superprotetor dos cuidadores, comumente encontrado em familias com
individuos com necessidades especiais, interfere neste processo, limitando as
potencialidades da crianca na medida em que os mesmos se antecipam em diversos
cuidados. Tal questdo é bastante pronunciada na crianca com DMN que, mesmo com as
possiveis alteracdes cognitivas e motoras associadas, é geralmente capaz de
desempenhar mais atividades que os cuidadores julgam que consegue e, com frequéncia,
ficam surpreendidos (Peny-Dahlstrand et al., 2009).

Os mesmos autores ainda reforcam este pensamento argumentando que, muitas
vezes, a superprotecao dos pais e cuidadores pode limitar as oportunidades dos filhos
em desenvolverem e aprimorarem as atividades de vida diaria, deixando de
desempenhar o seu potencial ao maximo.

Sandler (2004) refere inclusive que, na construcdo da identidade do individuo com
espinha bifida, torna-se importante o reconhecimento do que é capaz de fazer sozinho e,
quando necessita de ajuda, de lidar com os que o auxiliam.

Apesar das alteracdes consequentes da DMN se constituirem como desafios na
vida da crianca e sua familia, é possivel ao individuo desenvolver habilidades e
competéncias no tocante a sua autonomia na autogestao de sua condicao (Mickley et al.,
2013).

Os cuidados, que antes eram realizados exclusivamente pelos cuidadores, podem
gradativamente ser partilhados e possivelmente delegados a crianca de acordo com seu
amadurecimento, de forma a garantir uma boa qualidade de vida e permitir o

desenvolvimento do individuo da forma mais saudavel possivel.

1.4 As intervenc¢8es do EEER na promoc¢do da autonomia da crian¢a em idade
escolar com disfun¢do miccional neurogénica

Lozano e Houtrow (2018) defendem que a autogestdao da condicdo crénica de
saude pode ser definida como a propriedade de aprendizagem e implementacao de
competéncias, habilidades, capacidades e atividades que possibilitam ao individuo ter
uma vida emocionalmente satisfatdéria e ativa, proporcionando a adequada

administracdo de sua condicdo. Além disso, a autogestao de sua condicdo permite a
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elucidacdo de problemas e prevencao de complica¢cdes de forma mais eficaz e a melhor
adesado a terapéutica proposta.

A capacita¢do da pessoa na gestao de seu autocuidado a torna agente ativo no seu
tratamento, possibitando que gradualmente se torne mais independente e autdbnoma e
assuma maior controlo sobre a sua vida. No caso da crianca em idade escolar, onde o
proprio desenvolvimento e amadurecimento cognitivo esperado pela idade tende a fazer
com que a mesma busque maior autonomia, o ensino da autogestao possibilita alcancar
esse intuito com a seguranca necessaria.

No momento em que a crianca percebe que o aprendizado de habilidades de
autocuidado possibilita que a mesma se torne mais independente, passa a estar mais
motivada e a participar mais deste processo, o que certamente induz a resultados mais
rapidos e eficazes. Particularmente a aprendizagem da gestdo dos cuidados urolégicos,
por serem tdo frequentes na rotina da crian¢ca com bexiga neurogénica, permite a mesma
a permanecer maior tempo em brincadeiras na casa de colegas ou familiares, a realizacao
de viagens e a visita a diversos locais que até entdo somente seriam acessiveis na
presenca dos cuidadores.

Bandura (2001) reforca este pensamento quando afirma que o individuo se porta
conforme o que antecipa que podera lhe trazer beneficios ou prazer no futuro, atuando
assim como modulador do comportamento no presente. A crenca de que as ac¢des
realizadas podem ser benéficas no futuro atua como fator motivador, impulsionando a
superacdo de limites e dificuldades.

Para a implementacdo da autogestdao dos cuidados em condicdo crbnica é
necessaria a implementacao de fatores relacionados a condicdo médica, emocional e
comportamental (Lorig & Holman, 2003). E necessario ao EEER estar atento & estas
condicdes no planeamento dos cuidados necessarios de forma a assegurar que o
aprendizado do autocuidado da crianca em idade escolar seja desenvolvido forma
adequada.

Considerando a crianga com DMN, o tratamento da condi¢ao clinica inclui o ensino
e treino do autocateterismo vesical intermitente, garantindo que a técnica seja realizada
de forma adequada, desde a lavagem das mados, toalete e procedimento em si, como
forma de assegurar que o cuidado esteja sendo realizado de forma adequada e prevenir

complicagdes, principalmente a infecdo urinaria. Além disso, é importante o ensino e
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treino da administracao da medicacao uroldgica, incluindo as vias necessarias para 0 uso
do medicamento.

Outra questdao essencial é o ajuste dos horarios do cateterismo vesical
intermitente e do tratamento farmacolégico, devendo estes serem adequados a rotina e
necessidade da crian¢a. Neste momento, em muitas ocasides, o uso de despertadores ou
telemdveis pode ajudar a iniciar este processo, na medida em que lembram a crianga a
respeito do horario de cada procedimento. O ensino a crian¢ca quanto aos possiveis
sintomas decorrentes do quadro urolégico é fundamental para capacita-la na
identificacdo destes e consequente tomada de decisdo, que inclui desde a execuc¢do de
um procedimento mais simples até a reconhecimento de que é necessario pedir ajuda.

Em relacdo a gestdao do comportamento na implementacdo da autogestao dos
cuidados em condicdo cronica, Lorig e Holman (2003) referem a adocao e manutengao de
comportamentos adequados relacionados a condi¢do de saude. Neste caso, a
transferéncia de cuidados dos pais/cuidadores a crianca deve ser realizada de forma
minuciosa e individualizada, respeitando as necessidades de cada individuo.

Como resultado, a gestao da funcdo urolégica deve ser gradual, supervisionada e
somente quando houver seguranca por parte da crianca e do cuidador, devera ser
delegado a crianga, porém com supervisao indireta.

A medida em que ocorre o amadurecimento da crianca em idade escolar, ela passa
a participar mais das atividades de vida diaria. Nesta fase, € comum que a crianca ja
apresente maior participacdo nos cuidados de higiene corporal, alimentacdo, vestuario,
higiene oral e nas transferéncias, mesmo que necessite de algum tipo de auxilio neste
momento. Nesta etapa, o cuidado urologico aparece como um continum dos cuidados,
podendo ser manifestado de inicio também na vontade de ajudar na retirada do cateter
vesical intermitente ao final da drenagem de urina, na aceitacdo da terapéutica
farmacolégica e lembrete dos horarios, no reconhecimento da importancia da troca de
fralda, o controlo de ingestao hidrica, entre outros. Assim, uma das formas que a crianca
demonstra estar madura para o treino de cateterismo vesical é através da maior
participa¢do nas atividades do dia-a-dia.

Sandler (2004) realca este pensamento na medida em que defende que as
intervenc¢des relacionadas ao treino de AVD devem ser iniciadas de forma precoce na

crianca com espinha bifida. Na construcdo de sua independéncia, é importante que o
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treino destas atividades seja incluido no dia-a-dia da crianca de forma a maximizar as
suas potencialidades e torna-la o mais funcional possivel.

Na concretizacdo deste processo, um dos desafios mais relevantes ao qual o EEER
se depara € a superprotecdo da familia com a crianca com necessidades especiais. De
acordo com Lynch e Hanson (2011), a superprotecdo da crianca pode levar a prejuizos no
desenvolvimento e independéncia em habilidades funcionais. Este comportamento
realizado muitas vezes de forma instintiva limita as oportunidades de realizacao e
participacdo em tarefas importantes para a concretizacdo da independéncia da crianca.

As criancas com espinha bifida, em geral, apresentam menores graus de
autonomia tanto na realizacdo de escolhas e decisdes quanto no autocuidado,
principalmente em atividades de higiene, transferéncias e eliminacdo (Peny-Dahlstrand
et al., 2009).

Castro e Piccinini (2002) ressaltam que a preocupacao parental a respeito das
incertezas quanto ao desenvolvimento da crianga e a propria culpa e a luto ndo resolvidos
podem levar a presenca de um comportamento superprotetor nos cuidados da crianca.
Os autores ainda salientam que é ténue a distancia entre a superprotecdo e as respostas
adequadas as necessidades especiais da crianca.

As familias de criancas com doencas cronicas muitas vezes tém dificuldades em
delegar cuidados, seja por culpa ou mesmo por acreditar que o outro ndo cuidaria do
filho de forma adequada. Deste modo, as queixas de sobrecarga e cansaco fisico e mental
se apresentam com frequéncia. Neste momento, é importante que o EEER auxilie os
cuidadores na percecdo de que podem cuidar melhor da crianga se cuidarem melhor de
si também, garantindo assim a melhor qualidade de vida de toda a familia.

O viver tao complexo destas criancas e familias é uma tarefa fatigante, mas pode
ser suavizada na medida em que o enfermeiro que os assiste tenha como base seus
cuidados na atencdo integral. Deve incluir a busca por estratégias para a construcao de
um sistema de coparticipacdo de todos, incluindo-se também na coresponsabilidade,
além do auxilio para maior envolvimento da comunidade (Furlan et al., 2003).

O apoio recebido pelos cuidadores, tanto da familia e amigos quanto dos
profissionais de saude é fundamental para o bem-estar da crianca, suavizando assim o
estresse e sobrecarga dos cuidadores (Castro & Piccinini, 2002). Percebe-se, desta forma,

que a orientacao de suporte familiar realizada pelo EEER e demais profissionais de saude
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da equipa sdo fundamentais no auxilio a familia quanto ao reconhecimento dos efeitos
desta atitude e planeamento melhor dos cuidados.

Ainda de acordo com Lorig e Holman (2003), outro fator na implementacao da
autogestao dos cuidados em condicao crbnica diz respeito a gestdao emocional das
respostas advindas da prépria condi¢do. Bradford (2002) verifica alguns padrdes de
interacao familiar de protecdo e dependéncia que aliados a prépria condi¢ao de saude da
crianca potencializam eventuais problemas emocionais e comportamentais da crianca,
como raiva, medo e frustra¢cdo. As atividades relacionadas ao desenvolvimento em
criancas saudaveis e em criancas portadoras de doencas cronicas sao semelhantes,
embora para as segundas seja mais dificil exercer as tarefas relacionadas a idade e
enfrentar o estresse comum desta fase.

A aquisicdo da independéncia e autonomia na crianca pode, de fato, ser
influenciada pela presenca da doenca crénica. Bradford (2002) reforca que a necessidade
de frequentes avaliacBes e procedimentos e a existéncia de sintomas desagradaveis e
limitacBes advindas da condicdo clinica podem interferir no funcionamento mental, fisico
e emocional da crian¢a, bem como a sua relagdo com o ambiente.

A necessidade de diversos procedimentos relacionados com horarios,
alimentacao, medicamentos e a eventual limitacdo das oportunidades de socializacao
podem ser capazes de interferir na vontade da crianca, podendo desencadear na mesma
passividade e apatia. Para Batalha (2017), a doenca crbnica na infancia esta
frequentemente relacionada com depressdo e desajustes comportamentais.

Deste modo, a convivéncia com uma condi¢ao crbnica na infancia influencia no
conceito de saude e doenca para a crianca. Batalha (2017) ressalta que o entendimento
da doenca é capaz de influenciar a perce¢do da dor e desconforto e da propria
colaborag¢ado no tratamento, influenciando na resposta ao mesmo.

Modi et al. (2012) salientam que o comportamento de autogestao cognitivo,
emocional e social da crianca na idade escolar também sofre influéncia de fatores
individuais, da familia, da comunidade e também dos servicos de saude.

Assim, no desenvolvimento da esfera individual, de acordo com Mickley et al.
(2013), a idade escolar é uma fase onde a crianga sente desejo em participar mais das
tarefas, aprender e aprimorar novas habilidades, sendo, portanto, um fator motivador

para o treino. No entanto, cabe ressaltar que ndo apenas a idade cronolégica da crianga
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deve ser considerada, mas também a questdo cognitiva, uma vez que muitas criancas
com mielomeningocele possuem alteracBes cognitivo-comportamentais associadas.
Castillo et al. (2017) identificaram que criancas com diagnostico de espinha bifida tinham
idade média de 9,45 anos de idade quando conseguiam realizar o autocateterismo vesical
intermitente, ao passo que este valor € aumentado para 12,3 anos de idade quando
haviam altera¢des cognitivas associadas.

As condig¢des fisicas também interferem na medida em que muitas criancas
apresentam deformidades ortopédicas associadas que dificultam a realizacdo do
procedimento. Além disso, Modi et al. (2012) incluem na questdo individual a influéncia
dos fatores sociais, 0s mecanismos de enfrentamento e a prépria perce¢ao do processo
saude-doenca da crianca.

Particularmente em relacdo ao cateterismo vesical intermitente, além da analise
do local que sera realizado o procedimento, Freitas et al. (2016) ainda reforcam a
importancia do enfermeiro na avaliagdo do quadro motor da crianca e
consequentemente o posicionamento assumido na realiza¢do do procedimento.

Além de fatores individuais, Modi et al. (2012) relatam que a familia também
exerce grande influéncia neste processo, na medida em que seu comportamento pode
incentivar ou mesmo retardar o desenvolvimento da autogestdao. A vontade dos
cuidadores em relacdo a esse dominio, a disponibilidade da rede de apoio, o quanto de
investimento a familia esta disponivel para oferecer neste processo além do proprio
relacionamento com crian¢a também podem interferir.

Quando a familia estd motivada, torna-se mais facil a implementacdo do treino de
autogestao, na medida em que participam desde o atendimento com o profissional de
salde até os treinos em domicilio, fundamentais para o sucesso deste procedimento. E
somente quando é estabelecida uma boa parceria com a familia que as atividades podem,
de fato, serem implementadas, pois sdo exatamente os cuidadores as pessoas que
passam a maior parte do tempo com crianga.

Para aumentar a chance de éxito no tratamento e adesdo as orientacfes, é
fundamental que o EEER esteja atento as questdes que extrapolam o tratamento clinico
da doenca, mas também aspectos psicolégicos, comportamentais e sociais. E necesséria
a compreensao das relacdes familiares, dos sentimentos presentes nas partes envolvidas,

a ocorréncia de fatores relacionados ao enfrentamento da condicao de saude para que,
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com uma visdo mais abrangente, possa atuar de maneira mais eficaz em conjunto com a
familia e a equipa multidisciplinar.

Castro e Piccinini (2002) reforcam que, para que este processo seja otimizado, uma
relacdo satisfatoria entre a crianga, sua familia e os profissionais de saude torna-se muito
importante. Esta relagdo seria capaz, inclusive, de favorecer a internaliza¢do a respeito da
gravidade e extensdo da doenca e a adesdo ao tratamento, em particular nos casos de
patologias cronicas.

Modi et al. (2012) relatam ainda a importancia da articulacdo com a comunidade
no processo de desenvolvimento de autogestao. Assim, como forma de assegurar a
continuidade dos cuidados relacionados ao tratamento urolégico durante o
amadurecimento da crianca e consequente distanciamento natural da familia, o EEER
deve considerar no seu plano de cuidados a idealizacdo de acbBes também na
comunidade, ou seja, nos principais ambientes em que a crianca esta inserida (e nao
apenas no ambiente domiciliar).

Os avan¢os na saude com advento de novas tecnologias e conhecimento
possibilitaram uma melhora na qualidade de vida e de integracao social e escolar da
crianca com espinha bifida (Sandler, 2004).

Durante o processo de insercdo escolar, as criancas enfrentam adversidades
diante de sua condicdo de necessidade especial. A entrada na escola é uma das tarefas
mais desafiadoras na vida destas criancas, principalmente no tocante as questdes sociais,
no relacionamento com professores e pares e também no ambito familiar (Malheiro,
2015)

E fundamental que o EEER avalie também as condicbes da escola, por ser um
ambiente em que a crianca em idade escolar permanece durante longos periodos de sua
vida. Na avaliacdo da estrutura fisica, deve ser analisado o local disponivel para a
realizacdo dos cuidados referentes ao tratamento urologico, principalmente no tocante a
realizagdo do cateterismo vesical intermitente e uso de medicacdes uroldgicas. A tentativa
de elimina¢do ou reducao das barreiras arquitetonicas deve ser considerada como
primordial, bem como a manutencdo da privacidade da pessoa. Portanto, sendo um
agente de cuidado, o enfermeiro deve desenvolver atividades planeadas em conjunto
com os demais profissionais para que essas criancas e suas familias, escola e comunidade

possam, de fato, estarem articuladas, garantindo assim a integracdo da crianca a
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sociedade.

Além disso, deve ainda ser avaliada a necessidade de uso de produtos de
apoio/adaptacbes que, muitas vezes, constituem-se como ferramentas fundamentais
para a possibilitar a realizacao dos procedimentos. O EEER tem papel essencial na escolha
destes dispositivos que podem inclusive definir o sucesso das interven¢8es urologicas.
Considerando todos os aspectos sociais, econdmicos e condicdes de vida das pessoas
envolvidas, o EEER junto a crianca e sua familia devem escolher os melhores produtos a
serem utilizados, que podem ser desde adaptac¢des na cadeira de rodas, na sanita (como
redutores de assento, apoio para os pés), barras de seguranca, uso de espelhos, bem
como adaptacdes no mobilidrio (acesso ao toalete para lavagem das maos, a forma como
sera realizada a higiene intima, local do preparo e administracdo de medica¢des
urolégicas, entre outros).

Deste modo, para o estimulo a autonomia da crianca escolar na autogestao da
DMN, cabe ainda ao EEER, além da orientacdo a crianca e sua familia quanto a
fisiopatologia, complica¢des e tratamento da DMN, o ensino das técnicas necessarias
para o desempenho do cuidado uroldgico. Neste momento, € importante treinar e avaliar
a aprendizagem quanto a técnica de lavagem das maos, toalete e cateterismo vesical
limpo, a troca de fraldas/pensos quando necessario, a preparacao e administracao de
medicac¢Bes uroldgicas, as transferéncias necessarias, o manuseio do vestuario no
momento de despir e vestir, entre outros cuidados inerentes.

Além dos procedimentos estruturais e técnicos no ambiente escolar, deve ser
avaliado ainda o recurso humano envolvido. De acordo com Luz (2021), as dificuldades
na integracdo escolar vao além de barreiras fisicas, mas também é necessario vencer as
barreiras humanas. Assim, é preciso estabelecer quem sera o cuidador que acompanhara
a crianca inicialmente durante o processo de aprendizagem da autogestao da DMN.

A parceria estabelecida com a escola se torna primordial, sendo importante que
os professores e funcionarios sejam orientados em como lidar com uma crianca com
mielomeningocele e a maneira como estimula-la.

No contexto escolar, a brincadeira e o convivio com os pares também sao fatores
de extrema importancia para o desenvolvimento infantil. Durante o planeamento das
atividades escolares para esta crianca, € preciso reservar um tempo para a realizacao dos

cuidados urolégicos, ndo podendo este ser durante o intervalo, ja que privaria a crianca
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do convivio com os pares. Na medida do entendimento destes, também devem ser
orientados sobre as diferencas entre as pessoas e a importancia do respeito ao préximo.
Segundo Modi et al. (2012), o desenvolvimento do dominio de autogestdo é fortalecido
com o apoio dos pares, reducdo do estigma e disponibilizacdo de recursos materiais e
fisicos na escola.

Como resultado, € importante que o EEER avalie todo o contexto da crianca e sua
familia para planeamento do processo de autogestdo dos cuidados. Barlow e Ellard (2004)
reforcam a importancia de uma intervencao holistica para o sucesso do programa de
autogestdao, tanto na gestao terapéutica quanto na adesdo propriamente dita. As
condutas devem ser pautadas também nas condic¢des sociais e emocionais do individuo,
especialmente quando na condicdo de doenca cronica.

Assim, para que um cuidado de qualidade seja desenvolvido, é fundamental que
se conheca a realidade da crianca e de sua familia no contexto em que estdo inseridas.
Para Furlan et al. (2003), apesar de desafiador, € papel do enfermeiro que cuida de
criancas com DMN buscar a fundamentagdo de seu trabalho no conceito de atencdo
integral & satude. E fundamental a compreensdo de como elas percebem a situacio e o
proprio significado da mesma em suas vidas. Nesta avaliacdo, devem ser ponderados o
contexto cultural, valores, interesses e a prépria percecao do processo saude-doenca.

Pais e Menezes (2019) defendem que o bem-estar destas criancas esta
intimamente relacionado a qualidade das experiéncias vivenciadas e que o discurso e
praticas dos profissionais de saude envolvidos pode ter grande repercussdao neste
processo.

Desta forma, por ser o EEER um profissional que avalia a crianca e sua familia de
forma holistica, é capaz de auxiliar a estabelecer o treino de habilidades e competéncias
para que a crianca adquira maior autonomia e independéncia, otimizando as condi¢bes
e criando oportunidades para esta finalidade. Além disso, como pec¢a fundamental na
equipa também por sua capacidade de criacdo de vinculo com a crianca e familia, auxilia
a articulagdo com a equipa multiprofissional de forma a facilitar a implementacao do
tratamento e, assim, melhorar a qualidade de vida da pessoa e familia.

As ac¢bes dos profissionais de salude devem estar pautadas na promog¢ao do
desenvolvimento social, pessoal e na autodeterminacdo do individuo, com o

comprometimento gradual e progressivo das escolhas relativas a satde. E papel ainda da
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equipa de saude a identificacdo das necessidades de cada crianca e a concecao de plano
de saude individualizado a partir de suas capacidades e valoriza¢do suas potencialidades
(Direcdo-Geral da Saude, 2013).

Segundo Furlan et al. (2003), o enfermeiro, por ser o profissional do cuidar, tem
funcdo importante também na interacdo com os utentes e familia para o planeamento e
administracdo dos cuidados necessarios para que o individuo portador de bexiga
neurogénica possa atingir um processo de vida saudavel com prazer e felicidade. Deste
modo, busca ajudar a pessoa a atingir um estado de equilibrio onde as limitacbes
coletivas e individuais sejam convertidas em oportunidades de bem-viver.

Freitas et al. (2016) corroboram com este pensamento quando reforcam o papel
do enfermeiro na identificacdo de aspectos favoraveis e de barreira processo de
autogestdo que esta sendo vivenciado. A avaliacdo de enfermagem engloba ndo apenas
0 aspecto biolégico, mas as condig¢bes fisicas, emocionais e sociais para que as condi¢des
sejam as melhores possiveis neste processo.

Neste momento, o EEER é capaz de identificar a necessidade de adaptacbes e
produtos de apoio ou mesmo de encaminhamento para outro profissional da equipa
multidisciplinar. A avaliacdo deve ser criteriosa e incluir cada etapa do procedimento,
desde a capacidade de despir e vestir, a avaliacdo da lavagem das maos e a forma de
toalete e disposicao do mobiliario, a prepara¢do do material necessario, a destreza para
a visualiza¢do do meato uretral a técnica de sondagem propriamente dita, 0 manuseio da
urina residual, a troca de fralda ou pensos higiénicos e a administracdo de medicacdes.

Estas etapas devem ser avaliadas minuciosamente para que haja seguranca por
parte do profissional de saude, familia e da prépria crianca. Além disso, é possivel que a
crianca tenha maior participacdo em determinada etapa, necessitando de supervisao e
por vezes auxilio em outra, durante o processo de desenvolvimento de autogestao.

O EEER exerce papel fundamental na medida em que consegue perceber qual a
melhor estratégia para abordagem durante o treino. Bradley (2020) reforca que as formas
de ensino devem ser adequadas a idade e ao entendimento da crianca (materiais
educacionais, bonecos de brinquedo como modelos anatdémicos, livros, uso de
diagramas, videos, etc). Tais procedimentos podem favorecer o aumento do interesse da
crianca pela propria sensacao de familiaridade.

Tendo como objeto principal a pessoa em todas as fases do ciclo do ciclo vital,
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Martins et al. (2018) citam que o exercicio da enfermagem vai além dos ganhos de saude,
mas também a capacidade de influenciar de maneira positiva a qualidade dos cuidados
prestados. Desta forma, no intuito do estimulo a autonomia da crianca com DMN, a
capacitacdo para autogestao do cuidado urolégico pode promover uma melhor qualidade

de vida da criancga e de sua familia.
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2 Descricao e Analise das Atividades Realizadas de Acordo com
As Competéncias Especificas e Comuns Definidas pela OE e As

Previstas para O Segundo Ciclo de Estudos

Nesta secdo serdo descritas e analisadas as atividades realizadas que culminaram
no desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e
especificas do EEER definidas pela OE e também aquelas previstas para o Segundo Ciclo
de Estudos, correspondente ao Grau de Mestre, de acordo com o Quadro Europeu de

Qualificacbes (DGES, 2024).

2.1 Descricao das atividades desenvolvidas em fung¢do dos objetivos de
estagio

O desenvolvimento e aprimoramento de competéncias na area de enfermagem
de reabilitacdo € capaz de trazer diversos ganhos na area profissional por possibilitar
melhorias na forma do cuidado prestado e, consequentemente, na qualidade de vida do
agente recetor deste cuidado.

A participacdo dos enfermeiros especialistas na qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados esta diretamente ligada a premissa de bem-estar, autocuidado e
readaptacdo funcional que, de facto, se mostram como tradutores da area de
especialidade de enfermagem de reabilitacdo. E fundamental que os enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdao refltam as suas praticas de forma a
proporcionarem aos clientes o alcance de seu maximo potencial de saude (Martins et al.,
2018).

A matriz organizadora esta baseada em funcao dos objetivos de estagio e também
naqueles delineados no Projeto de Estagio. A concretizacdo desta foi possivel mediante a
uma colecdo de atividades descritas ao longo do trabalho, avaliadas em uma visdo
reflexiva e critica, baseada em evidéncia cientifica e nos padrbes orientadores da
enfermagem de reabilitacao.

As atividades desenvolvidas foram elaboradas ainda durante a fase de
delineamento do projeto de estagio e foram reavaliadas e adaptadas ao longo do trajeto

de estagio. As tabelas relativas aos objetivos e respetivas atividades desenvolvidas estao
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inseridas no projeto de estagio e podem ser consultadas no Apéndice I.

Os objetivos do estagio e do projeto tiveram como base o desenvolvimento das
competéncias necessarias para prestar cuidados especializados na area da enfermagem
de reabilitagdo as pessoas com alteragdes sensoriomotoras, cognitivas,
cardiorrespiratorias, da alimentagdo, eliminacdo e sexualidade. Além disso, também
foram importantes no aprimoramento das competéncias necessarias para prestar
cuidados especializados na area da enfermagem de reabilitacdo a crianca em idade
escolar com DMN, de forma a promover sua capacidade adaptativa com vista ao
autocuidado urolégico. A forma como tais objetivos foram contemplados sera explanada
durante todo o capitulo.

A seguir serao descritas as atividades desenvolvidas em fun¢do de cada um dos
objetivos especificos propostos.

Objetivo 1- Integrar a equipa multidisciplinar:

As atividades planeadas para este objetivo foram desenvolvidas ao longo de todos
os estagios realizados, uma vez que este objetivo se relaciona com o desenvolvimento
profissional permanente e foram:

-Consulta de dossiers para conhecer os objetivos, normas, procedimentos e
rotinas do servico.

-Analise do funcionamento da equipa durante a pratica de cuidados.

- Observacdo das passagens de ocorréncias.

- Registo das informacdes pertinentes.

- Mobilizagdo de conhecimento cientifico, técnico e humano para intervir na equipa
multidisciplinar no planeamento e implementacdo dos cuidados especializados.

Em retrospetiva, verifico que todas as atividades que propus desenvolver de forma
a alcancar este objetivo foram realizadas. Ao longo de todos os contextos de estagio foi
sempre realizada a consultas de dossiers, normas e procedimentos para me familiarizar
com as rotinas de cada Instituicdo e as particularidades de cada setor. Foi possivel
observar as passagens de turno e o funcionamento da equipa durante a pratica de
cuidados além do relacionamento do EEER com a equipa multidisciplinar. O registo das
informacdes pertinentes ocorreu de forma sistematica através de diario de campo e foi
muito importante para a sistematiza¢dao dos conhecimentos adquiridos. Em paralelo a

estas atividades, foi realizada a mobilizacdo de conhecimentos cientifico, técnico e
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humano de forma a intervir na equipa multidisciplinar tanto no planeamento quanto na
implementacdo dos cuidados especializados.

No estagio da reabilitacdo respiratoria, o contato com os enfermeiros generalistas,
medicos e fisioterapeutas era frequente no contexto de internamento. Assim, antes e
apos as intervencgdes de reabilitacdo era comum dirigir-me até os membros da equipa
para discutir casos e planear aces de forma a otimizar o processo de cuidado de cada
utente. Neste ambiente também era comum a realizacdo de alguns cuidados em conjunto
com membros da equipa para que algumas tarefas também pudessem ser delegadas e
continuadas. Um exemplo é o treino de marcha realizado junto com enfermeiros
generalistas de forma que, na impossibilidade da presenca do EEER (como aos fins de
semana), o utente continuasse a se beneficiar deste tipo de intervencao.

Durante todo o processo de aprendizagem, houve comprometimento com a
responsabilidade profissional, ética e legal da profissao, garantindo os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais. Esta preocupacao pode ser exemplificada nos
treinos de AVD, nomeadamente o vestuario. A privacidade do utente foi sempre uma
preocupag¢do constante, garantindo que a pessoa ndo estivesse exposta neste momento,
criando um ambiente propicio e, dentro das condicdes possiveis, privativo. Quando em
contexto hospitalar, esse cuidado era ainda mais relevante, frente a dinamica do setor e
o fato dos treinos serem realizados muitas vezes em enfermarias compartilhadas com
outros varios utentes.

Em todos os contextos foi necessario a mobilizagdo dos conhecimentos tedrico-
praticos adquiridos em contexto de sala de aula, bem como a realiza¢do de estudos
aprofundados e de revisao bibliografica de forma a desenvolver o autoconhecimento e
assertividade e basear a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. Nos estagios
ocorridos em UCCI e contexto hospitalar, foram realizados jornais de aprendizagens
(Apéndice lll e IV) e nos contextos da reabilitacdo cardiorrespiratéria e neurologica, foram
desenvolvidos e apresentados estudos de caso (Apéndice V e VI) e que serviram para o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais e consolidacdo do conhecimento
especializado adquirido.

Assim, verifico que as atividades planeadas foram determinantes para atingir o
objetivo proposto, na medida em que permitiram a integracao nas equipas de cuidados

e favoreceram o desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal no campo de
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intervencao de enfermagem de reabilitacao. Além disso, tais atividades foram essenciais
para o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade ao estabelecer relacBes
terapéuticas e multiprofissionais.

Objetivo 2- Compreender as Intervencdes do EEER a pessoa com alteracao das
func¢des aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da alimentacao, da
elimina¢do e da sexualidade.

As atividades relacionadas a este objetivo foram realizadas em todos os campos
de estagio, uma vez que os locais de estagio abrangiam o atendimento a pessoas com
alteracbes cardiorrespiratorias, motoras, sensoriais, cognitivas, da eliminacdo e da
sexualidade.

Para que as atividades pudessem ser desenvolvidas, foi fundamental a realizacao
das atividades a seguir:

-Consulta dos regulamentos das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabitacdo da OE. Nesta tarefa, foi
extremamente importante conhecer profundamente as competéncias e atribuicdes do
EE e do EEER para que pudessem ser compreendidas as intervenc¢des nas pessoas com
as alteracbes informadas e desenvolver uma pratica de cuidados especializados.

-Observacdo participante das intervencdes de enfermagem de reabilitacdo
prestadas pelo EEER responsavel pela minha orientacdo pedagdgica na presta¢ao de
cuidados a pessoa com alteracdao das funcdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratorio, da eliminacdo e da sexualidade.

Ao longo dos estagios, tive a oportunidade de acompanhar o EEER na coleta de
dados de enfermagem, levantamento de diagndsticos, planeamento, intervencdao e
avaliacdo dos cuidados de reabilitacdo. Durante a realizacdo de anamnese, em algumas
situacdes, esta etapa foi realizada com questionarios previamente elaborados pelo
servico (como na anamnese realizada na unidade de reabilitacdo neuroldgica, com
perguntas fechadas e abertas acerca dos dados de saude) ou com a realizacao de
perguntas abertas, como as que eram realizadas na ECCl durante a entrevista com utente
e familiares em suas casas.

- Mobiliza¢do de conhecimentos teoricos, técnicos e cientificos sobre os cuidados
de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com alteracao das func¢Bes aos niveis motor,

sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da eliminacdo e da sexualidade, inclusive sobre
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0 autocuidado da crianca em idade escolar na disfun¢do miccional neurogénica.

Mediante a mobilizacdo destes conhecimentos, foi possivel dar continuidade ao
processo de enfermagem e compreender/elaborar diagndsticos de enfermagem,
baseando-me nas necessidades encontradas. Nos estagios cardiorrespiratério e
neuroldgico, ao avaliar os utentes, foram levantados diagndsticos de enfermagem para
planeamento dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, descritos por exemplo nos
estudos de caso (Apéndice V e VI). Particularmente no setor de pneumologia, o
conhecimento de escalas especificas (por exemplo a escala de Borg modificada) foi
essencial para conhecimento e acompanhamento da sensacao de dispneia ao longo das
sessdes de reabilitacdo. Nos campos da reabilitacdo neuroldgica adulta e infantil, o
conhecimento da escala de avaliacdao de forca muscular (MRC) e de tOonus muscular
(Escala de Ashworth Modificada) também foi fundamental para planeamento de
atividades da reabilitacdo motora e AVD.

-Realizacdo e avaliacdo de entrevistas com as criancas em idade escolar em
conjunto com seus cuidadores, ap6s obter suas permissdes para identificagdo de
questdes relacionadas ao autocuidado na pessoa portadora de disfuncdo miccional
neurogénica.

Estas atividades foram propostas durante a elaboracdo do projeto de estagio.
Entretanto, durante o periodo de estagio em pediatria, ndo havia criancas com
diagndstico de DMN na unidade de reabilitacdo e desta forma esta atividade ndao pode
ser concretizada.

-Reflexdo sobre as Interven¢des do EEER a pessoa com alteragao das fungdes aos
niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da eliminacdo e da sexualidade.

As atividades planeadas e implementadas foram relevantes para conseguir avaliar
a funcionalidade e diagnosticar alteracSes que determinaram limitacdes da atividade e
incapacidades.

No setor de pneumologia, pude avaliar a funcionalidade de utentes mediante o
exame fisico-funcional com a aplicacao de testes e escalas especificas como a realizacao
da prova de marcha de 6 minutos, teste de senta e levanta, verificacdo de parametros
vitais em especial a saturacdo parcial de oxigénio, interpretacao de exames laboratoriais
(hemograma completo, proteina C reativa, gasimetria, etc) e radiologicos (radiografia e

tomografia computadorizada de térax). O uso destes instrumentos se mostrou muito
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importante para o planeamento das intervenc¢des relacionadas a reabilitacdo respiratoria.
Ainda neste contexto, foi possivel aprimorar conhecimentos especificos de
oxigenoterapia, reeducacao funcional respiratoria, técnica de limpeza de vias aéreas (com
uso de dispositivos de apoio como o shaker e acapella e uso do aparelho de assisténcia
para tosse - cough assist), realizacao de mobilizacdo passiva, ativa-assistida, ativa, treino
de exercicios inclusive com uso de halteres, bola suica, passadeira, bicicleta, pedaleira,
entre outros.

No setor de neurologia e também diversas vezes no estagio da ECCI, foi possivel
avaliar e prestar cuidados a utentes com altera¢des neuroldgicas, cognitivas e sensoriais.

Como exemplo, durante o atendimento ao Sr P.L.R de 68 anos de idade, portador
de AVC a esquerda, com hemiparesia a direita e disfagia, foi possivel perceber que a
avaliacdo da degluticdo realizada pelo EEER é fundamental para manuten¢do da
qualidade de vida da pessoa e seguranca, tornando a refeicdo um momento de prazer. A
gestdo do ambiente, adequac¢ao do mobiliario e utensilios da alimentacao, eliminagao ou
reducao de distratores e adequag¢do da consisténcia alimentar sdao fundamentais para
que esta atividade, realizada diversas vezes ao dia, ndo seja mais um fator de risco para
complicac¢des.

Desta forma, julgo que as atividades realizadas permitiram incorporar diretivas e
conhecimentos na melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados, baseado no suporte
a pratica clinica, na investigacdo e no conhecimento na area da especialidade,
concretizando o objetivo proposto.

Objetivo 3- Aprofundar conhecimentos de Enfermagem de Reabilitacdo que
sustentem uma pratica baseada na evidéncia relativamente ao autocuidado na crianca
em idade escolar portadora de disfun¢do miccional neurogénica e nas suas necessidades
globais.

Ao longo da vida profissional, tive a oportunidade de trabalhar por cerca de 17
anos no setor de reabilitacdo neuroldgica pediadtrica atendendo a muitos utentes
portadores de disfuncdo miccional neurogénica. Em sua grande maioria, tratavam-se de
criancas menores de 12 anos com diagndéstico de sequela de mielomeningocele. Durante
esta trajetoria, foi possivel a realizacdo de estudos aprofundados sobre a tematica,
participagdo em congressos de pediatria, neurologia e urologia, apresentacdao de

seminarios e redag¢ado de artigos sobre este assunto.
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Particularmente quando atendendo criancas na idade escolar, desenvolvi e
participei de projetos que envolviam a capacitacao da crianca no seu autocuidado, nas
atividades de vida diaria, em inimeras ocasides inclusive voltado para o manejo da bexiga
neurogénica.

De acordo com Davis et al. (2006), as criancas com espinha bifida apresentam um
atraso de cerca de 2 a 5 anos no padrao de autonomia, resultando em maior dificuldade
na aquisi¢do da independéncia nas AVD. Ademais, para que uma crianca em idade escolar
seja capaz de realizar o autocuidado da bexiga neurogénica, € importante que a mesma
consiga deslocar-se para o local que sera realizado o cuidado e consiga se transferir, por
exemplo, para a sanita. E preciso ainda que seja capaz de se despir e vestir para a
realizacdo do procedimento e de também conseguir realizar a higiene das maos e toalete.

O desenvolvimento de programa de autogestao direcionado a criangas com
espinha bifida é extremamente importante para potencializar as capacidades, minimizar
a incapacidade e promover a maior autonomia possivel. Deve ter como foco a
funcionalidade e promog¢do de autonomia em tarefas principais da técnica como
autoalgalia¢do, cuidados com a pele e intestino e mobilizar-se, se baseando nas
especificidades do desenvolvimento de cada individuo (Sandler, 2004).

Deste modo, uma das etapas foi o estudo da escala de Inventario de Avaliacao
Pediatrica de Incapacidade (Pediatric Evaluation of Disability Inventory- PEDI) para que, a
partir desta avaliagdo, o programa de reabilitacdo fosse delineado de forma mais
adequada.

Durante o estagio de pediatria, foi possivel avaliar as atividades de vida diaria de
criancas de idades variadas e inclusive aplicar o instrumento de Medida de Independéncia
Funcional (MIF) em criancas com idade superior a 8 anos, embora nao tenha sido possivel
utiliza-lo para planear condutas uroldgicas, ja que na ocasido ndo estavam no
internamento criancas com disfuncdo miccional.

A teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 2001) foi fundamental para o
reconhecimento da importancia do desenvolvimento do autocuidado na crianca em
idade escolar.

O modelo defende que a pessoa tem a capacidade de cuidar de si prépria e que a
realizacdo das atividades relacionadas ao autocuidado auxilia na manutencdo da vida e

do bem-estar. Assim, quando é efetivado de maneira adequada, contribui para
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manutenc¢do do funcionamento humano e consequentemente o desenvolvimento do
individuo.

Ao assumir ainda que a capacidade de autocuidado é aprendida ao longo do
tempo, o autocuidado urolégico é uma tarefa essencial a ser aprimorada na aquisi¢ao da
independéncia e garantia de uma boa qualidade de vida da crianca em idade escolar com
DMN e também de sua familia.

Aliado a esse conceito, a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis (1975) auxiliou no
melhor entendimento das fases experimentadas pela crianca em idade escolar no
processo de autogestdao do cuidado urolégico. Uma vez que o modelo tem como
concecao as transi¢des vivenciadas pela pessoa ao longo do ciclo de vida, foi importante
compreender quais foram e como a natureza dos eventos relacionados impactou e
continuou influenciando a forma como a crianca lida com a situacdo vivenciada.
Considerando que o individuo deve ser encarado de um modo holistico, somente ao
perceber que a influéncia destes multiplos fatores afeta diretamente o individuo e sua
familia, é que se torna possivel o planeamento e consequente realizacao de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo de qualidade.

Assim, em relacdo ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foram
realizadas as seguintes atividades:

-Aprimorados conhecimentos teoricos, técnicos e cientificos relativos a
fisiopatologia e tratamento nas situa¢des de mielomeningocele e disfuncdo miccional
neurogénica.

- Analisadas as implica¢6es da DMN na funcionalidade da crianca em idade escolar
portadora de mielomeningocele.

- Desenvolvidos conhecimentos tedricos, técnicos e cientificos relativos as
intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo a crianca
portadora de disfuncao miccional neurolégica e a sua familia em todos os contextos da
pratica de cuidados.

-Adequado o suporte tedrico a realidade contextual dos pacientes e suas familias,
baseado em evidéncia cientifica.

-Desenvolvidos conhecimentos tedricos, técnicos e cientificos sobre as Teorias do
Autocuidado de Orem (2001) e de Transicao de Meleis (1975), relacionando-as com o

cuidado com a crianca portadora de DMN e sua familia.
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Deste modo, julgo que as atividades realizadas foram determinantes para alcancar
0 oObjetivo proposto e mais uma vez possibilitaram o desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade, baseado na pratica clinica especializada em padrdes
de conhecimentos sélidos e validos.

Objetivo 4- Prestar cuidados especializados de enfermagem de reabilita¢do a
pessoa e sua familia, com alteracBes aos niveis respiratério, cardiaco, sensorio-motor,
ortopédico-reumatoldgico, da alimentacdo, da elimina¢do e da sexualidade.

Ao longo dos estagios e a partir da participacdo ativa na realizacdo de cuidados de
reabilitacao prestados pelo EEER orientador da pratica clinica associado ao conhecimento
cientifico desenvolvido, foi possivel prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a
clientes com patologias diversas e com diferentes demandas de cuidado.

Para este fim, foram utilizados protocolos para articulacdo de cuidados e
realizadas as etapas de planeamento, intervencao e avaliacdo do impacto dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo a pessoa e sua familia, além da documentacdo a partir
dos registos de enfermagem de reabilitacao.

Como exemplo, refiro o caso do Sr M.LV, portador de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Croénica (DPOC), onde foi possivel, mediante a avaliacdo de parametros e
escalas (descritas no estudo de caso que se encontra no Apéndice V), implementar treino
motor e cardiorrespiratorio. Foi planeado e executado reeducacao funcional respiratéria
com exercicios de abertura costal global e seletiva, técnica de limpeza de vias aéreas com
uso de dispositivo de auxilio (shaker) e mediante treino de tosse dirigida e assistida,
realizacdo de drenagem postural modificada, além de treino de exercicios com algumas
limita¢cdes devido a condicdo clinica. A depender da estabilidade clinica naquele dia, o
programa de reabilitacdo motor e cardiorrespiratério era readequado, como por exemplo
quando a saturagdo parcial de oxigénio estava mais baixa do que o habitual, os exercicios
eram menos intensos ou com menos frequéncia de repeti¢cdes. Ainda no internamento,
ao atender o Sr. AL. portador também de DPOC e idade avancada com
comprometimento de limpeza das vias aéreas, foi possivel o aprimoramento da técnica
no uso de aparelho de assisténcia de tosse (cought assist) e, assim, observar melhora
importante na condicdo clinica, com melhora dos padrdes de saturacdo parcial de
oxigénio e da ausculta respiratoria. No ginasio de reabilita¢do, com a Sra M.S., portadora

de micobactéria ndo tuberculosa e insuficiéncia cardiaca leve, foram realizadas para
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avaliacao teste de marcha de 6 minutos, teste de senta e levanta, avaliacdo de analises,
coleta de expetoracdo e consequente plano de cuidados que envolvia, além de
reeducac¢ao funcional respiratéria com a possibilidade de realizar drenagem postural
classica, treino de exercicios com maior carga e frequéncia comparativamente a utentes
em internamento, além do uso de passadeira, bicicleta, pedaleira, halteres e bola suica,
entre outros.

O estagio em um Centro Hospitalar em Lisboa foi oportuno também para o treino
de AVD com pessoas portadoras de apraxia ideomotora e altera¢do da sensibilidade. No
cuidado ao Sr C.D.R com sequela de lesao medular toracolombar ASIA A e traumatismo
cranioencefalico devido a acidente de viacao, foi possivel realizar treinos praticamente
diarios de vestuario, higiene corporal e oral e transferéncia. Inicialmente o utente
apresentava dependéncia completa de acordo com o instrumento de Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e apds os treinos intensivos, passou a ser classificado
como dependéncia modificada. Ao longo de todos os treinos foi realizado reforg¢o positivo
de forma a manter a motivacdo e autoestima da pessoa. Como se tratava de
internamento, nao foi possivel a realizacdo de visita ao domicilio, mas foi conversado com
utente e sua familia a respeito da identificacdo e manejo das barreiras arquitetonicas em
domicilio e sobre a forma de acesso a sua moradia para que as AVD e AVP pudessem ser
facilitadas neste local. Como o utente residia em uma vivenda com acesso somente por
dois degraus, foi conversado sobre a possibilidade de adaptacdo de uma rampa para
acesso de forma a promover a acessibilidade e incentivar a autonomia da pessoa. Deste
modo, a partir da elabora¢do e implementa¢do de plano de AVD com propésito de
adaptacdo as limitacdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de
vida, foi possivel também promover a mobilidade, a acessibilidade e a participacao social.

No contexto da comunidade, o atendimento a utentes oncolégicos também foi
oportuno para o aprimoramento das competéncias relacionadas ao EEER. Durante o
atendimento a Sra. C.O.F, portadora de cancro de mama a esquerda grau IV com
metastase e a partir da aplicacdo dos testes de avaliacdao de forca muscular (MRC) e do
equilibrio estatico e dinamico sentado na cama (Escala de Berg), foi possivel planear as
intervencdes de forma a promover a melhor qualidade de vida possivel naquele
momento. Inicialmente a utente apresentava forca muscular grau 2 em membros

superiores e equilibrio estatico sentado prejudicado. Durante as sessdes foram
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desempenhadas atividades terapéuticas com exercicios primeiramente passivos e
posteriormente ativo-assistidos além de treino de equilibrio estatico sentado, o que
permitiu ao final do estagio que a utente conseguisse evoluir para for¢ca muscular grau 3
e equilibrio estatico aceitavel na posi¢cao sentada. Esses ganhos possibilitaram a Sra C.O.F.
a conseguir sentar-se no leito e realizar uma refeicdo (lanche) com algumas
adaptac¢bes/produtos de apoio (foi utilizado copo de altura elevada com alca e palhinha
para liquidos). Nesta fase ja conseguia levar a boca pequenos alimentos, conseguindo se
alimentar junto a familia com ajuda minima nos lanches, o que a deixou bastante
satisfeita. A familia anteriormente compartilhava muitas refei¢des e este, segundo eles,
representou um momento Unico na vida de todos os envolvidos.

No campo de estagio neuroldgico, também foi possivel auxiliar utentes na
reeducacdo intestinal. No atendimento ao Sr. L.V., com diagndstico de sequela de TCE
devido a acidente de viacdo e quadro de obstipacao intestinal com eventuais perdas
fecais, foram realizadas orientacdes acerca da fisiopatologia/consequéncias da altera¢ao
intestinal desenvolvida e adequacdo de dieta e da ingestao hidrica. Além disso, foram
instituidos na rotina treinos intestinais com massagem abdominal e treino de vaso (com
adequacdo do posicionamento neste local) e respeitando o reflexo gastrocélico. No inicio
do processo, era necessario uso de laxante e supositério para auxilio na defecacdo, mas
apos algumas semanas de treino ja era possivel defecar sem necessidade de uso de
medicamentos.

No contexto pediatrico, houve a oportunidade de aprimorar conhecimentos
acerca da reabilitacdo neurolodgica. Conforme ocorreu no setor de adultos, foi possivel
realizar treinos de ortostatismo com o standing frame. Particularmente na reabilitacdo
infantil, foi possivel acompanhar criancas realizando este treino com standing frame
movel, enquanto se deslocavam pelo setor de forma a participar das atividades
propostas, como por exemplo, estar na sala de brinquedos. Também neste campo pude
participar da socializacdo intergeracional, uma proposta onde mediante a atividade fisica
e uso do ludico, criangas e adultos interagiam, sendo uma das formas de proporcionar
vivéncias de reabilitagdo, mostrando que esta pode e deve extrapolar o contexto
hospitalar.

No setor de neurologia de adultos, também foi possivel adentrar nos cuidados

referentes a reeducacdo vesical. Durante o atendimento a Sra D.P., uma utente portadora
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de TCE, foi possivel realizar diario miccional e a partir deste instituir treino de miccao
programada com objetivo de alcancar a continéncia vesical, reduzindo as perdas urinarias
e melhorando a autoestima da pessoa.

Desta forma, as atividades planeadas e implementadas foram determinantes para
atingir o objetivo proposto na medida em que permitiram conceber e reavaliar planos de
intervencdes para otimizar e ou/reeducar a fun¢do neurolégica, motora e
cardiorrespiratéria e promover as capacidades adaptativas com vista a autonomia e
qualidade de vida da pessoa. Como resultado, as sessfes de reabilitacdo abarcaram
atividades com intuito de promocdo da saude, prevencdo de complicacbes e a
reabilitacao.

Objetivo 5- Prestar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo a
crianca em idade escolar com disfuncdo miccional neurogénica e sua familia, na sua
capacitagdo para o autocuidado.

Ainda que tenha sido delineado como um dos objetivos no projeto de estagio,
durante o contexto pediatrico ndo houve criancas com diagnostico de mielomeningocele
e DMN no internamento. Apesar disto, o estagio na reabilitacdo infantil possibilitou o
aprimoramento na elaboracdo de diagndsticos de enfermagem através de instrumentos
ja mencionados para que o plano de cuidados fosse delineado de forma mais assertiva.

Assim, foi possivel também prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo as
criancas com necessidades especiais com diferentes diagndsticos, acrescendo as
competéncias necessarias para aquisicao do titulo de EEER.

Objetivo 6- Analisar o processo de aprendizagem realizado

Um conjunto de fatores contribuiu para a concretizacdo deste objetivo.

A compromisso com a busca da evidéncia cientifica atualizada e de qualidade
esteve sempre presente tanto nos momentos de aula como no estudo auténomo.

Arealizacao de diarios de campo, jornais de aprendizado, estudos de caso, projeto
e relatério de estagio além dos demais trabalhos académicos foi fundamental para o
desenvolvimento do pensamento critico e de melhora da capacidade de argumentacao.

As vastas e ricas oportunidades advindas dos estagios favoreceram a
aprendizagem de valiosas competéncias que contribuiram para o desenvolvimento do
autoconhecimento e de uma base sdélida de conhecimentos de enfermagem e outras

disciplinas para a pratica especializada. Aliado a isso, a presenca e possibilidade de
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discussao com enfermeiros orientadores da pratica clinica de qualidade e o auxilio do
enfermeiro orientador ao longo de todo o percurso tornaram a experiéncia
enriquecedora e foram fundamentais na contemplac¢do dos objetivos propostos.

O estudo da Teoria do autocuidado de Orem (2001) e da Teoria de Meleis (1975)
foram fundamentais para auxiliar na compreensao das experiéncias vivenciadas pela
crianca em idade escolar com DMN em todo o seu contexto.

Por ser o autocuidado uma tarefa fundamental a ser desenvolvida na aquisi¢do da
independéncia (Orem, 2001), a autogestdao do cuidado urolégico deve ser aprendida ao
longo do tempo para que seja assegurada a continuidade do funcionamento organico do
individuo. Meleis (1975) ressalta que a enfermagem desempenha papel fundamental
para que as etapas de transicdo ocorram da forma mais saudavel possivel, contribuindo
para o aprendizado e desenvolvimento de capacidades relacionadas ao processo de
saude e doenca.

Através do ensino de competéncias e treino de habilidades, o EEER auxilia a pessoa
a vivenciar as transicdes, ajudando-a a desenvolver competéncias para que se torne mais
ativa no seu processo de vida. Particularmente na crianca em idade escolar portadora de
DMN, as intervencdes de enfermagem estimulam o treino de habilidades possibilitando,
assim, o maior desenvolvimento de suas potencialidades.

Deste modo, ao considerar a fundamentacao cientifica e a valoriza¢do da pessoa
em sua forma holistica como principios da enfermagem, o embasamento advindo de tais
teorias contribuiu de forma imprescindivel para o entendimento dos fatores e cuidados
inerentes a competéncia da autogestdo de cuidados da crianca em idade escolar com
DMN, permitindo nortear as interven¢des com intuito de fundamentar de um cuidado de
exceléncia.

As situacdes de cuidados que pude experienciar e que inicialmente nao haviam
sido previstas durante a elabora¢do do projeto de estdgio se apresentaram como
oportunidades de aprendizagem fundamentais nesta fase.

Durante o estagio da reabilitacdo respiratéria foi possivel participar de sessao de
formacdo relacionada a atualizacdo da avaliacdo da degluticdo seguindo a escala Gugging
Swallowing Screen (GUSS) em um Centro Hospitalar de Lisboa. De acordo com Ferreira
(2017), esta escala possibilita avaliar com precisdao o compromisso da degluticao, verificar

o grau de severidade da disfagia e recomendar intervenc8es especificas. Durante o
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simposio, foram apresentadas intervencdes com objetivo também de uniformizacao de
condutas, como por exemplo os tipos de alimentos a serem ofertados no teste, a
otimizacao de critérios para indicacao de avaliacao propriamente dita naquela Instituicao,
entre outras condutas fundamentais para garantir um cuidado de qualidade ao utente
portador de disfagia.

Ainda no estagio da reabilitacdo respiratoria, durante o simpdsio realizado em um
Centro Hospitalar de Lisboa em comemoracdo ao Dia do Enfermeiro de Reabilitacao,
pude participar ativamente do evento, desde a demonstracdo de técnicas e exercicios da
reabilitacao funcional respiratdria até a orientacdo sobre os dispositivos de auxilio como
shaker, acapella e espirébmetro aos participantes.

Estas experiéncias foram diferenciadoras para a formacdo como futura EEER e

certamente contribuiram bastante para aprimorar as aprendizagens profissionais.

2.2 Analise e reflexao sobre as aprendizagens desenvolvidas

A trajetoria de formacdo teorico-pratica com estagios curriculares foi planeada e
realizada no intuito do desenvolvimento das competéncias comuns do EE e especificas
do EEER.

As experiéncias vivenciadas ao longo do percurso do estagio, ainda que em
profundidades diversas, foram oportunas no sentido de abarcar todos os dominios
comuns e especificos das competéncias especializadas definidas pela OE.

Desta forma, serdo analisadas as competéncias comuns do EE vivenciadas durante
0 percurso relacionadas com a capacidade de elaboracdo, administracdo, supervisao de
cuidados, ensino, investigacdo e assessoria e das competéncias especificas do EEER,
relativas as necessidades de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de
vida e em todos os contextos da pratica de cuidados (O.E., Regulamento n.° 140, 2019a;
O.E., Regulamento n. ° 392, 2019b).

Uma vez que as decisBes e a¢bes da pratica de enfermagem desempenham papel
significativo na vida do individuo recetor do cuidado e também em sua familia, cabe
ressaltar que foram respeitadas as diretrizes éticas e deontoldgicas do Cdédigo
Deontolégico do Enfermeiro (Lei n. °156, 2015) e apoiadas na regulamentacdo legal para
a profissao através do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto - Lei

n.°104,1998), na perspectiva do desenvolvimento de uma pratica profissional ética e legal
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na area da enfermagem de reabilitacdo.

Em relacdo as competéncias comuns do EE, sdo definidos os seguintes dominios:

A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

- A1. Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

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

Durante a realizacdo dos estagios, os cuidados gerais de enfermagem e
especializados de ER que prestei foram baseados nos principios éticos e deontologicos
qgue regem a pratica dos enfermeiros (Freitas et al., 2010). As decisGes em relacdo as
intervenc¢des foram tomadas de acordo com os principios, valores, normas deontologicas
e as praticas de cuidados na equipa foram geridas respeitando esses principios.

Tal preceito pode ser comprovado, por exemplo, no atendimento ao Sr.L.H.I
durante o estagio na UCCI. Tratou-se de um utente de 83 anos, portador de neoplasia de
laringe e em uso de traqueostomia. Em uma das visitas, a equipa de ER se deparou com
o pedido vindo do préprio utente em ndo continuar mais o tratamento de radioterapia e
da reabilitacdo motora e respiratoria. Apos esclarecer ao utente e sua esposa sobre o
diagndstico, tratamento e riscos do abandono de tais interven¢des, a familia decidiu, com
a ciéncia do oncologista, interromper o tratamento alegando que preferiria ter mais
qualidade de vida durante os proximos anos, mesmo que esses fossem poucos. Diante
disso e apos discussao entre demais membros da equipa, foi respeitada a escolha do
utente, que teve apoio de sua familia. A equipa, entdo, se disponibilizou a retornar ao
domicilio a critério do utente.

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

- B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

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

- B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Ao longo de todos os estagios, procurei sempre garantir um ambiente terapéutico
e seguro de cuidados, buscando adaptar as condicBes existentes as necessidades de cada

pessoa naquele momento. Ao buscar assumir-me como parte integrante da equipa de
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reabilitacao, procurei também desenvolver praticas de qualidade, garantindo um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais.

Como exemplo pode ser citado a vivéncia na implementacdo de novas escalas de
avaliacdo durante o contexto cardiorrespiratério. Em meio ao periodo de estagio na
reabilitacdo respiratoria, a Instituicao iniciou o processo de implantagao de novas escalas
na admissao e alta para avaliacdo do estado de saude (escala analégica vertical) e ndice
de Autoeficacia Adaptado para Reabilitacdo Pulmonar - PRAISE (descritas no estudo de
caso - Apéndice V) e pude participar ativamente deste processo. Mediante a aplica¢ao
destas novas escalas em diversas ocasides, foi possivel participar das avaliacdes para
melhoria continua da qualidade dos cuidados de reabilitagdo.

C. Dominio da Gestao dos Cuidados

- C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo com a equipa de saude.

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

Em todos os estadgios curriculares, procurei integrar-me como parte da equipa,
assumindo perante os colegas o papel de futura EEER. Observei claramente a importancia
do EEER no tocante a discussdo de condutas e articulagdo com demais profissionais da
equipa para que o planeamento dos cuidados de saude correspondesse as necessidades
do utente naquele momento e para promover o seu cumprimento e continuidade.

No contexto ortopédico (em um Centro Hospitalar em Lisboa), por exemplo,
alguns utentes recebiam tratamento também da equipa de fisioterapia durante o
internamento e, tendo em vista a dinamica do setor no dia e da propria disposi¢cao do
utente, os cuidados de reabilitacdo eram planeados com aquela equipe de forma que o
utente pudesse se beneficiar de ambas interven¢cdes sem que as condutas se
sobrepusessem.

Outro exemplo que pode ser mencionado foi a prestacao de cuidados na ECCI. Em
algumas ocasides havia a necessidade de adaptacdo das técnicas aos recursos presentes
no domicilio e, por vezes, os recursos da reeduca¢do funcional respiratéria se
constituiram de objetos do domicilio do utente como cabo de vassoura para abertura
costal global, pequenas garrafas plasticas para aberturas costais seletivas, sacos com

alimentos ndo pereciveis para exercer a resisténcia respiratéria durante os exercicios
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respiratérios. Assim, foi possivel a gestdo de recursos as situa¢des e ao contexto,
garantindo a qualidade dos cuidados.

D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

- D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

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

Este dominio de competéncias foi trabalhado ao longo de todo o curso de
mestrado e ndo apenas durante a fase dos estagios curriculares. Iniciou-se com o
desenvolvimento das competéncias tedricas nas aulas com realiza¢do e apresentac¢ao de
diferentes formatos de trabalho académico e a construcao do projeto e relatorio de
estagio, bem como todo o estudo desenvolvido durante a frequéncia aos estagios. Esta
fase revelou-se essencial para que a pratica clinica em contexto de estagio fosse baseada
na evidéncia cientifica mais recente e para a minha formacao quanto a EEER na prestacao
de cuidados de reabilitacdo de qualidade.

De forma a atingir as competéncias descritas neste dominio demonstrei em todos
os momentos de EC a iniciativa e responsabilidade na identificacdo de situac¢Bes de
aprendizagem de crescente complexidade. Procurei realizar ao longo do processo
autoavalia¢des frequentes de forma a reconhecer os pontos que precisariam de maior
aprofundamento tedrico. As discussdes com o orientador clinico e professor orientador
foram fundamentais para nortear o processo de aprendizagem.

Um exemplo disso € a conduta adotada ao longo do percurso do EC. Ao investir
no conhecimento profissional e conforme o desenvolvimento dos estagios, pude
gradualmente assumir uma postura mais ativa e autbnoma na presta¢do dos cuidados
de enfermagem de reabilita¢do. Esta atitude foi fundamental para que pudesse aprimorar
os conhecimentos e técnicas aprendidas e implementar cuidados de qualidade na area
da reabilitagao.

Em relacdo as competéncias comuns do EEER, sdo definidos os seguintes
dominios:

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

Este dominio pode ser trabalhado em todos os contextos de estagio, na medida
em que os campos permitiram o desenvolvimento de cuidados diversos a pessoas com

necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
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cuidados. Foram prestados cuidados a criancas, adultos e idosos com diferentes
necessidades especiais, a nivel ambulatorial, hospitalar e domiciliar.

-J1.1. Avalia a funcionalidade e diagnostica altera¢des que determinam limita¢des
da atividade e incapacidades.

Este dominio também foi amplamente vivenciado, na medida em que durante
todos os campos de estagio foi possivel a realizacdo de avaliacao fisico-funcional para
identificacdo de dificuldades e estabelecendo de diagndsticos de enfermagem para a
prestacdo de cuidados de reabilitacao.

A avaliacdo integral e aprofundada da funcionalidade, da funcdo
cardiorrespiratéria, sensoriomotora, da alimentacdo, eliminacdo e sexualidade e do
desempenho do autocuidado é primordial para o conhecimento das necessidades dos
utentes e estabelecimentos de prioridades no planeamento dos cuidados de ER. Deste
modo, ao longo do percurso, realizei a recolha de informacg8es pertinentes a histéria de
saude e empreguei sistematicamente a utilizacdo de escalas e instrumentos para
avaliacdo da pessoa como, por exemplo: escala modificada do Medical Research Council
(MRC) para avaliacdo da forca muscular, escala medida da independéncia funcional (MIF),
escala de Morse, escala de Braden, escala de Borg modificada, escala de Berg, escala de
Ashworth modificada, teste de marcha de 6 minutos, teste de levantar e sentar, escala
analogica vertical para verificacdo de estado de saude, NIHSS (National Institute of Health
Stroke Scale), entre outras. Estes instrumentos me permitiram identificar as necessidades
de intervencdo para otimizar ou reeducar a capacidade funcional em diferentes niveis,
bem como realizar avalia¢Bes sistematicas acerca das intervencdes de ER as quais
implementei.

No setor de pediatria, foi possivel ainda aplicar instrumentos especificos desta
faixa etaria que permitem diagnosticar limitacdes da atividade e incapacidades e assim
planear os cuidados de enfermagem de forma mais efetivo. Para tanto, foram utilizadas
escalas pediatricas como Braden Q, Escala de Humpty Dumpty e também a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) em criancas com idade superior a 8 anos.

-J1.2. Concebe planos de intervencdo com o propdsito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo
saude/doenca e ou incapacidade.

Ap0s a avaliacao inicial do doente, estruturei planos de cuidados individualizados
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e centrados na pessoa, mediante os diagnosticos identificados e o estabelecimento de
prioridades. Estes planos de cuidados foram, sempre que possivel, construidos ao
encontro das expetativas, objetivos, crencas e valores da pessoa. Nos estudos de caso
realizados e anexados ao apéndice do relatério, encontram-se alguns dos planos de
cuidados.

Um dos objetivos que procurei atingir nesta etapa foi a elaborac¢ao de intervencdes
de forma a otimizar ou reeducar a funcdo. Para tal pode-se citar o atendimento a Sra
M.D.J.L. de 72 anos durante o internamento para tratamento de cancro de pulmdao, onde
foi possivel realizar avaliagdo de AVD, nomeadamente a higiene corporal. Neste
momento, além de sugerir o uso de banco para sentar-se durante a atividade de forma a
torna-la mais seguro e menos cansativa, foi ainda orientada sobre a possibilidade de uso
de bucha de cabo alongado para higiene dos pés (uma vez que essa era a maior
dificuldade desta tarefa) e da regiao dorsal. Como resultado, foi possivel prescrever
produto de apoio de acordo com a necessidade da utente.

Durante o estagio da reabilitagdo neurolégica, o treino de AVD foi uma das
atividades realizadas com maior frequéncia. Desta forma, tive a oportunidade de
conceber planos de intervencdo a diferentes pessoas contemplando atividades como
alimentacdo, vestuario, higiene corporal, oral, realizacdo de barba, pentear os cabelos,
entre outras; além de atividades visando o autocontrolo como medidas de reeducacgao
intestinal e vesical.

- J1.3. Implementa as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou
reeducar as fun¢des aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da
elimina¢do e da sexualidade.

Também ao longo de todos os cenarios de estagio foi possivel a implementac¢do
de intervenc¢des planeadas com intuito de melhorar o potencial da pessoa e prevenir
complica¢des da capacidade funcional debilitada nos diferentes niveis.

No atendimento ao Sr. A.H.F de 85 anos no setor de pneumologia, por exemplo,
além das intervencdes da reeducacdo funcional respiratéria propriamente ditas, foram
implementadas atividades de treino de exercicios de maneira a reeducar também as
funcbes motora e cardiaca, possibilitando a melhora do utente de forma holistica.
Inicialmente, devido as limitacBes clinicas, eram realizados exercicios com mobilizacao

ativa-assistida em todos os segmentos com utente restrito ao leito, com uso de
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oxigenoterapia a 2L/min com 6culos nasais. Ao longo do periodo, foi possivel evoluir para
mobilizac¢des ativo-resistidas em todos os segmentos e treino de marcha por 100m em ar
ambiente. Durante as sessdes foram também orientadas atividades de autocuidado e
continuagao dos cuidados em domicilio, com esclarecimento de duvidas do utente e de
sua familia.

Uma vez no contexto de Unidade de Média Duracao, foi possivel realizar treino
cognitivo com alguns utentes, principalmente portadores de AVC. No atendimento a Sra
E.L., uma utente com afasia com dificuldade principalmente na nomeacdo de palavras,
mas com a compreensao e repeticdo mantidas, foi possivel realizar sessdes individuais
com objetos do cotidiano e implementar medidas para melhorar esta habilidade. Foi
possivel evoluir inicialmente de 3 para 5 de 10 objetos a serem nomeados.

-J1.4. Avalia os resultados das intervencdes implementadas.

Mediante ao uso de instrumentos, escalas e do relato do utente, familia e equipa
multidisciplinar, foi possivel avaliar o resultado das intervenc¢des planeadas. A aplicacao
de indicadores sensiveis aos cuidados de ER para avaliar os ganhos de saude como por
exemplo escala analdgica vertical, PRAISE e a reaplicacdo de escalas foram fundamentais
para que pudessem ser verificados os resultados. Mediante as reavalia¢des, os objetivos
de reabilitacdo puderam ser redefinidos de acordo com a necessidade, prioridade e
também da evolucdo do utente.

ApOs a avaliagdo dos resultados, os mesmos foram partilhados com a equipa
multidisciplinar, tanto através de registos de enfermagem de reabilitacdo quanto com
discussdes de caso com os demais profissionais.

J2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da
participa¢do para a reinsercao e exercicio da cidadania

Esta competéncia pode ser aprimorada nos diversos campos de estagio, uma vez
que as medidas de reabilitacdo desempenhadas foram realizadas com pessoas com
algum tipo de deficiéncia e com objetivo de maximizar a sua autonomia/independéncia,
melhorar a sua mobilidade, estimular a participacdo social e assim proporcionar uma
melhor qualidade de vida ao individuo e sua familia.

-J2.1. Elabora e implementa programa de treino de AVD's visando a adaptacao as
limitacdes da mobilidade e a maximizacdao da autonomia e da qualidade de vida.

A preocupacao em relacdo as atividades de vida diaria sempre fez parte da minha
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trajetdria profissional e ao longo dos estagios esta pratica ocorreu de forma frequente
com designio de melhora na autonomia e qualidade de vida do utente e sua familia.

Pude realizar em diversas ocasides durante o EC, por exemplo, o treino de
vestuario. No estagio de reabilitacdo neuroldgica, era comum estarem no internamento
pessoas com sequela de AVC e muitas vezes com apraxias. O uso de técnicas como
fracionamento de etapas do vestuario, utilizacdo de roupas mais largas, fornecimento de
pistas, uso de produtos de apoio e treinos regulares com variados niveis de auxilio,
direcionamento e supervisao se mostraram bastante uteis. Durante os treinos também
foi utilizado recurso de reforco positivo, importante estratégia para motivacao.

No estagio de reabilitacdo neuroldgica também tive a oportunidade de frequentar
alguns dias o setor de AVD. Neste local sdo realizados treinos especificos de higiene
corporal, oral, vestuario, aprontar-se, transferéncias, teste de produtos de apoio e
orientacdes acerca do mobiliario e barreiras arquiteténicas. Os utentes tém a
possibilidade de levar para casa, em carater de empréstimo, alguns produtos de apoio
antes de serem orientados a compra-los e, desta forma, também podem se beneficiar do
programa de coparticipa¢cdo quando na eventual necessidade de compra dos mesmos.
Neste setor, os utentes sdo avaliados através da Escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF) no inicio e ao final do internamento e as informac¢des sao partilhadas com
o setor de internamento. Deste modo, tive a oportunidade de realizar a avaliacdo de
alguns utentes durante o estagio e assim contribuir para o planeamento das atividades
de reabilitacao, particularmente nas AVD.

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

Tendo em consideracdo os conhecimentos adquiridos em relacao a legislacao e
norma protetores de integracao e participacao social, foi possivel ao longo dos estagios
realizar orientacdes aos utentes em relacdo ao ambiente fisico, principalmente em suas
residéncias.

Quando no contexto da ECCI, foi possivel realizar visitas as casas dos utentes e, ao
avaliar o local, sugerir alteracdes para a gestdao de barreiras arquiteténicas (como
rearranjo de moéveis, reformas na casa de banho, alteracdo de largura de batente de
portas) e formas de acesso a casa (com sugestdo de rampas com inclina¢do adequada).
No ambiente hospitalar, apesar da impossibilidade de visita ao domicilio, este tipo de

orientagdo também era fornecida mediante a questionamentos sobre o local onde o
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utente residia. Durante o internamento ainda foi possivel vivenciar o atendimento de um
utente com insuficiéncia cardiaca e obesidade tipo Il que se beneficiou do uso de elevador
de utentes para realizacdo de cuidados e com a proposta futura de conversar com a
familia acerca da aquisicao deste equipamento para o domicilio.

J3. Maximiza a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa

Como forma de promover a reabilitacdo da pessoa, foram desempenhados em
todos os campos de estagio cuidados de reabilitacio de forma a maximizar a
funcionalidade do individuo e mediante ao planeamento, implementacdo e avaliacao de
programas de treino motor, cardiaco e respiratorio.

-J3.1. Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratorio.

A partir do conhecimento acerca das func¢Bes motoras e cardiorrespiratorias,
foram realizadas avaliagbes e levantados diagnosticos para que pudessem ser
concebidos e implementados programas de treino motor, cardiaco e respiratorio.

Durante o estagio no ginasio de enfermagem de reabilitacdo com atendimento a
utentes portadores de micobactérias ndo tuberculosas, foram planeadas sessdes a
utentes com diferentes objetivos com vista a promocdo da saude, prevencdao de
complica¢cdes e a sua reabilitacdo. Neste contexto, por exemplo, tive a oportunidade
conceber e implementar diferentes treinos de exercicios aliado a reeducacao funcional
respiratoria a utentes com idades e necessidades diversas de saude.

Na ECCI, grande parte dos utentes eram idosos e apresentavam altera¢des na
mobilidade decorrentes fratura do colo do fémur, geralmente tratadas de forma
convencional. Assim, as minhas intervencdes centraram-se na recuperacdo da
mobilidade e no treino de AVD de forma a maximizar a independéncia da pessoa. No
atendimento ao Sr A.N.V, foi inicialmente prescrito um treino que englobasse exercicios
de mobilizacdo ativa-assistida no membro intervencionado e ao longo do percurso
conseguiu-se evoluir para treino ativo resistido, com exercicios de flexao e extensao de
joelho e anca em posicdo ortostatica e treino de equilibrio estatico e dinamico. Percebi
gue com estas intervenc¢des houve grande recuperacao da mobilidade e qualidade de
vida do utente que, a partir dai, conseguia se deslocar de forma independente em
domicilio.

- J3.2. Avalia e reformula programas de treino motor, cardiaco e respiratério em

funcdo dos resultados esperados.
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Ao longo do programa de reabilitacdo, a condicdo do utente sempre era
monitorizada para que se percebesse a necessidade de reformula¢do das intervencdes.
Em ginasio de enfermagem reabilitacdo, por exemplo, houveram algumas ocasides em
gue o utente se queixava de dor em joelhos antes do inicio dos treinos e a partir daf as
atividades do dia eram reprogramadas. Nas consultas de enfermagem da reabilitacdo
respiratdria, tive a oportunidade, em algumas ocasides, de reavaliar o programa de
inaloterapia e reformular algumas condutas mediante as necessidades do utente naquele
momento. Ao longo dos treinos, os objetivos e resultados eram partilhados, além da
equipa de saude, com a pessoa e sua familia, parceria esta essencial para o sucesso no
programa de reabilitacao.

O desenvolvimento de competéncias que pretendo demonstrar neste relatério
ndo se esgota nas competéncias comuns do EE e especificas da enfermagem de
reabilitacdo. Como estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem, torna-se ainda
essencial a analise das competéncias preconizadas para a frequéncia do 2° Ciclo de
Estudos, descritas pela Joint Quality Initiative (2015).

Assim sendo, serdo apresentados a seguir os cinco dominios de competéncia
previstos nos descritores de Dublin: conhecimento e capacidade de compreensao;
aplicacdo de conhecimentos e compreensdo; realizacdo de julgamento/tomada de
decisdes; comunicacao e competéncias de autoaprendizagem.

As competéncias pressupostas no primeiro descritor conhecimento e capacidade
de compreensao foram alcancadas mediante a frequéncia do curso de mestrado, a
necessidade de mobilizagdo constante de evidéncia cientifica recente e atualizada e da
realizagdo de extensa e rigorosa revisao bibliografica. Tais a¢cbes permitiram constituir a
base de desenvolvimento, nomeadamente em contexto de investigacao.

O segundo descritor de Dublin esta direcionado a aplicacdo dos conhecimentos e
compreensao, se correlacionando com a mobilizacdo dos conhecimentos aprofundados
na area da enfermagem de reabilitagdo e a presta¢do de cuidados especializados. Tal
competéncia foi demonstrada ao longo de todo o percurso, tanto com a redacao deste
relatério em questdo, a realizagdo de estudos de caso, jornais de aprendizagem e
trabalhos académicos quanto com as intervenc¢des realizadas na gestdo das variadas
situacdes de cuidados, quer em contexto hospitalar (incluindo internamento, ambulatério

e ginasio) como em contexto comunitario. Também foram demonstradas as
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competéncias necessarias a prestacao de cuidados especializados de ER de pessoas em
todo o ciclo vital (criangas, adultos e idosos), com as mais diversas necessidades de
cuidados. O alcance deste descritor permitiu aplicar os conhecimentos e a capacidade de
compreensao e resolucdo de problemas em situacdes novas e ndao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares.

Quanto ao terceiro descritor relacionado a realizacdo de julgamento/tomada de
decisdo, este pode ser verificado a partir dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
prestados, desde a fase de planeamento, implementacao e reavaliacao das intervencdes.
Em todos os campos de estdgio foram prestados cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, avaliados e discutidos sempre com o enfermeiro orientador clinico e
inclusive alguns exemplos podem ser encontrados nos estudos de caso, incluidos neste
relatério em apéndice. Ao longo do percurso também foram feitas discussdes sobre as
situacdes de cuidados com o professor orientador. A partir deste descritor, foi possivel
aprimorar a capacidade de integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢des e emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflex®es sobre as implicaces e responsabilidades éticas e sociais que resultem
ou condicionem essas solucdes e esses juizos.

Em relacdo ao quarto descritor, que se refere a comunicacdo, este € evidenciado
pela realizacdo e apresentacdo dos trabalhos durante as unidades curriculares ao longo
do curso de mestrado, entre seminarios, estudos de caso, do projeto de estagio e do
proprio relatério de estagio. Nos estagios, foram realizadas sessbes de formacao
planeadas de acordo com as necessidades dos setores além das orienta¢des realizadas
aos utentes relacionadas com as intervencdes de reabilitacdo, tanto relacionado aos
cuidados que deveriam ser realizados naquele momento quanto com as orienta¢des para
serem realizadas no domicilio. Como resultado, foi possivel comunicar minhas
conclusdes, conhecimentos e raciocinios a eles subjacentes tanto a especialistas quanto
a nao especialistas ao longo do percurso.

O ultimo descritor se refere as competéncias de autoaprendizagem que foi
desenvolvido ao longo de todo o trajeto. Teve inicio com a delineamento do percurso a
ser percorrido, de acordo com 0s meus objetivos pessoais e profissionais. Este percurso
foi sempre suportado e norteado pelo professor orientador e pelos enfermeiros

orientadores da pratica clinica, além da equipa multidisciplinar dos contextos de EC. O
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alcance deste descritor possibilitou a mim desenvolver a capacidade de aprendizagem ao
longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado e autbnomo.

Assim, percebo que a incorporacao desses conhecimentos contribuiu de forma
significativa para a minha formacao como enfermeiro de reabilitacdo, tanto na prestacao
de cuidados de qualidade quanto na forma como agu¢ou 0 meu interesse No processo
de investigacdo em enfermagem.

De forma geral, pode-se considerar que o trajeto formativo convergiu para

desenvolvimento das capacidades de investigacdo, de raciocinio critico e de
argumentacdao em torno dos problemas. As aprendizagens foram fundamentais na
otimizacao do processo de tomada de decisdo, versatilidade e capacidade de adaptacdo
as diferentes situacdes e contextos apresentados.

De maneira a consolidar as aprendizagens deste periodo, ao longo do percurso
foram realizados trabalhos académicos como jornais de aprendizagem e estudos de caso.
A elaboracdo destes documentos foi importante para facilitar o processo de
sistematiza¢cdo do conhecimento e para o aprimorar o aprendizado da transmissao dos
ensinamentos adquiridos.

Além disso, durante o estagio da reabilitacdo respiratoria, quando no setor de
ginasio de enfermagem de reabilitacdo atendendo utentes portadores de micobactérias
ndo-tuberculosas, tive a oportunidade de desenvolver um poster cientifico para
divulgacdo do Projeto de Enfermagem de Reabilitacdo as pessoas portadoras de
micobactérias ndo tuberculosas em regime de internamento e ambulatério - Hospital de
Dia com vistas também a apresentacdao no Congresso Internacional de Enfermagem de

Reabilitacao em Figueira da Foz em novembro/dezembro de 2023 (Apéndice VII).
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3. Avaliacao

Assumindo a premissa de que a apresentacdo final de qualquer trabalho ndo é o
fim em si mesmo, este capitulo visa elencar reflexdes que reportam a uma analise SWOT
(acrénico em Inglés), isto é: Forcas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas, enumerando-
se, concomitantemente, as oportunidades surgidas no decorrer dos estagios. Desta
forma, observaram-se como ponto forte, a titulo de exemplo, a adaptacdo da estudante
face aos conhecimentos anteriormente adquiridos, a experiéncia prévia em
desempenhar atividades de reabilitacdao neuroldgica ao longo da vida profissional e de
ter prestado cuidados de enfermagem a criancas portadoras de disfuncao miccional
neurogénica de variadas idades foram fatores motivadores neste percurso, aliado a
satisfacdo pessoal e profissional.

Como ponto fraco, pode-se citar as barreiras culturais advindas da recente
mudanca da estudante para Portugal com intuito de frequéncia ao curso de mestrado em
enfermagem de reabilitacdo e a conseguinte necessidade de adaptacao.

Quanto as oportunidades, os campos de estagio proporcionaram a chance de a
estudante consolidar e aprimorar conhecimentos acerca das fun¢bes do EE e do EEER,
materializando-a em ensinos aplicaveis a pessoas com diferentes necessidades, em todo
o0 seu ciclo de vida e em diferentes contextos.

A diversidade de cenarios e situa¢des se mostrou como um ponto positivo, uma
vez que possibilitou a implementacao na pratica clinica de evidéncia cientifica recente
bem como permitiu o desenvolvimento e aprimoramento de uma pratica de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo de qualidade.

Os ensinos clinicos realizados no ambito da unidade curricular oportunizaram a
realizacdo de educac¢do para a saude em sessdes individuais com e sem a familia e/ou em
grupo, de projetos de intervencdo procedidos de oportunidades e necessidades
observados nos campos de estagio; de apreender mecanismos que facilitem o estudante
a priorizar intervenc¢des e/ou atividades; de adaptar a sua a¢ao tendo em consideragao
as condi¢bes ambientais, organizacionais e individuais bem como adquirir e desenvolver
as competéncias comuns dos EE (OE, Regulamento N°140/2019a) e dos EEER (OE,
Regulamento n°392/2019b) considerando os padrdes de qualidade desejaveis para a

pratica do EEER (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
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Em relacdo as ameacas, as maiores dificuldades percebidas durante o percurso
relacionaram-se com a elevada carga horaria de estagios a ser conciliada com os afazeres
da vida pessoal e profissional. O apoio da familia, dos enfermeiros orientadores, da
equipa multidisciplinar e do professor orientador foi fundamental para conseguir
ultrapassar as adversidades.

Também como dificuldade pode-se referir o fato de que, durante o estagio no
contexto pediatrico, ndo terem existido no internamento criancas com DMN e
particularmente com diagnostico de MMC, o que limitou a implementacao de parte dos
objetivos do projeto de estagio inicialmente delineados. Entretanto, esta situa¢ao nao

interferiu no desenvolvimento das competéncias previstas para a formacdo em EEER.
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Consideracgoes finais

A mielomeningocele traz diversas repercussdes na vida da crianca com DMN e sua
familia, no tocante principalmente a qualidade de vida. Iskander e Finell (2022)
mencionam a importancia dos cuidados desde a infancia até a idade adulta com objetivo
de alcance de bons resultados clinicos e qualidade de vida dos pacientes afetados.

Um dos pontos que merecem maior atencao quando se trata de uma crian¢a com
mielomeningocele é em relagdo a eliminagdo vesical. Quando ndo tratada
adequadamente, a DMN pode levar a sérias repercussdes a saude, podendo até mesmo
levar a morte.

Para De Jong et al. (2008), os objetivos do manejo uroldgico sdo assegurar a
qualidade de vida preferencialmente com controlo das perdas urinarias na idade escolar,
preservacdao da funcdo renal e independéncia no autocuidado para manejo vesical
qguando a crianga esta mais velha.

Nos primeiros anos da infancia, os cuidados necessarios ao manejo urologico sao
desempenhados pela familia. No entanto, na idade escolar, a crianca passa
gradativamente a se distanciar mais da familia e se relacionar mais com pares, como
sinbnimo de amadurecimento humano.

Como a crianga nesta faixa etaria permanece grande parte do seu tempo no
ambiente escolar, é importante, para além da avaliagdo do domicilio, também a
observacdo da estrutura fisica e humana da escola. O EEER tem papel fundamental neste
processo, na medida que, além de fornecer orientacdo durante todo esse processo
atuando também como parceiro da crianca e sua familia, promove a implementacdo das
medidas necessarias para autogestdo uroldgica.

O treino para capacitacdo deve ser realizado de forma individualizada, levando em
consideragao os aspectos sociais e econdmicos das pessoas envolvidas. Deve ainda ser
avaliada a necessidade de uso de produtos de apoio/adaptacdes de forma a assegurar a
autonomia pretendida.

De forma a garantir uma assisténcia de qualidade, uma das principais
preocupacdes no plano de cuidado do EEER deve ser elaboracdo de estratégias para
capacitacdo da autogestao do manejo urolégico da crianca em idade escolar, junto a sua
familia. Esta conduta contribui para assegurar a continuidade dos cuidados urolégicos

com a manutencdo do tratamento de forma adequada. Assim, é capaz de atuar ajudando
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a desenvolver a autonomia e independéncia da crianca e, consequentemente, permitir a
melhoria da qualidade de vida da mesma e também de sua familia.

Desta forma, o investimento na realizacdo de um programa promotor da
competéncia de autogestao a crianca em idade escolar com DMN parece facilitar o seu
desenvolvimento, na medida em que capacita a crianga para o autocuidado, promovendo
a sua autonomia e independéncia e contribuindo para que os cuidados com a bexiga
neurogénica sigam sendo realizados mesmo quando na auséncia dos responsaveis de
modo a garantir, como resultado, uma melhor de qualidade de vida para a crianca e sua
familia.

Ao analisar o trajeto percorrido, considero que desenvolvi todas as competéncias
previstas pela Ordem dos Enfermeiros para aquisicdo do titulo de enfermeiro
especialista, e em particular para o de enfermeiro especialista em reabilitacao.

Além do mais, a implementac¢ado do projeto de aprendizagem demonstrado neste
relatério atuou como elemento enriquecedor da interven¢do especializada em
Enfermagem de Reabilitacdo por reunir evidéncia cientifica de qualidade acerca do tema
e assim contribuir para o desenvolvimento continuo de aprendizagens profissionais e
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Cabe ressaltar que mais estudos na area da promocao da autonomia da crianca
em idade escolar portadora de disfuncdo miccional neurogénica poderdo trazer
beneficios no aperfeicoamento dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, bem como
a disseminacao dos conhecimentos desenvolvidos.

A elaboracdo e implementacdo do projeto de estagio foi fundamental para o
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista bem como as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo.

Em todos os contextos de estagio, foi realizada com facilidade a integracdao com as
equipas de enfermagem, de maneira a participar ativamente na realiza¢do dos cuidados
de enfermagem de reabilitagdo, com a supervisdo dos enfermeiros orientadores. A
articulacao com os outros elementos da equipa multidisciplinar esteve sempre presente,
tanto com os EEER e enfermeiros generalistas quanto com as equipas de fisioterapia,
meédica, assistentes operacionais e administrativos. A pratica clinica realizada foi sempre
baseada na melhor evidéncia através da consulta de manuais da especialidade e de

pesquisa bibliografica atualizada e de qualidade. Os cuidados prestados foram
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compativeis com os principios éticos e deontolégicos dos enfermeiros, todas as
intervenc¢des foram validadas de forma previa a implementacdo com os enfermeiros
orientadores e os planos de cuidados elaborados foram discutidos com os utentes e com
os orientadores.

Apo6s analise das atividades desenvolvidas durante os estagios, verifico que os
objetivos propostos foram, de fato, atingidos. Considero que foi possivel desenvolver
competéncias comuns do enfermeiro especialista, a pratica baseada na evidéncia, a
garantia da qualidade de cuidados e o desenvolvimento profissional continuo. Além disso,
pude também concretizar o aprendizado das competéncias necessarias para o EEER, na
medida em que foram desenvolvidos e aprimorados os cuidados de reabilitacdo a pessoa
com alteracdo das fung¢des aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio,
da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade, em todo o seu ciclo de vida, capacitando-
a para a reinsercdo e exercicio da cidadania e maximizando a sua funcionalidade.

Dianta das reflexdes apresentadas e da demonstracdo das competéncias
desenvolvidas, considero que estou apta a continuar o meu caminho como enfermeira
especialista em reabilitacao de forma a garantir a prestacdo de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo. No entanto, estou ciente que este trajeto sera aprimorado ao longo de
toda a vida profissional, com o compromisso de aprendizagem continua para que 0s

cuidados prestados sejam de qualidade e adequados as necessidades de cada individuo.
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INTRODUCAO

O titulo de mestre é conferido aos individuos que validam a capacidade de
assimilacdo e resolucao de problemas em contextos multidisciplinares mediante a integracdo de
conhecimentos. Tornam-se capazes de buscar respostas ou fornecer pareceres as questdes de
maior complexidade, contemplando também reflexdes sobre as contempla¢des e
responsabilidades éticas e sociais que advindas destas respostas, pareceres ou 0s
condicionem (Decreto-Lei n.° 65, 2018). O titulo de Enfermeiro Especialista (EE) valida a
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacao de cuidados de enfermagem
especializados em cada area de especialidadereconhecida pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) (Lei n.° 156, 2015), sendo uma das areas de especializacdo a Enfermagem de
Reabilitacao (OE, 2017a). Com o intuito de aclarar o percurso de aprendizagem que levou
a referida formacao avancada, no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, apresenta-se o projeto de Estagio a ser desenvolvido durante a realizacao
dos estagios. Este caminho sera trilhado na evidéncia cientifica disponivel, no modelo
tedrico de enfermagem, no enquadramento profissional do exercicio de enfermagem e
na apreciacao da pratica clinica ao longo do percurso. Estes certamente serdo contributos
importantes para o desenvolvimento das competéncias comuns de EE (Regulamento n.°
140, 2019) e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)

(Regulamento n.° 422, 2018), definidas pela OE.

O defeito do tubo neural é uma das alteracdes congénitas severas mais comuns.
A falha na fusdo do tubo neural leva a ocorréncia de alteracdes a nivel cranial levando a
anencefalia, a nivel da coluna (espinha bifida) ou ambos. De acordo com De Jong et al.
(2008), a incidéncia da espinha bifida a nivel mundial é em torno de 0.3 a 4.5 a cada 1000
nascimentos.

Essa alteracdo acarreta diversas malformacdes e leva a alteracbes em diversos
sistemas corporais. Moore e Persaud (2000) referem que a falha mais comumente
encontrada é a espinha bifida, podendo esta ser classificada em espinha bifida oculta ou
cistica (entre esta Ultima, encontra-se a mielomenigocele).

Na mielomeningocele, a forma mais comum de espinha bifida, ha o envolvimento

de sistema nervoso central, associando-se a um déficit neurologico geralmente
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acentuado (Northrup e Volcik, 2000). Como consequéncia, podem-se encontrar
complicagbes neurolégicas, ortopédicas, cognitivas, sensitivas, vesicais, intestinais,
sexuais e socio-comportamentais. Ha ainda a possibilidade de associacdo com disturbios
respiratérios e do sono.

A disfuncdo  miccional neurogénica congénita (DMN), complicacao
frequentemente encontrada na mielomeningocele, engloba-se nas altera¢bes do
funcionamento do trato urinario inferior, levando a incontinéncia e/ou retencdo urinaria.
(Galli & Aubert, 2006).

Esta € uma das complica¢des mais importantes e que causam maior impacto na
crianca com mielomeningocele, sendo conhecida na literatura também como bexiga
neurogénica. Sem o adequado manejo, o mal funcionamento pode acarretar problemas
renais irreversiveis, o que afeta diretamente a qualidade de vida da crianca e sua familia.

Tendo em considera¢cdo a complexidade dos cuidados necessarios ao manejo
uroldgico e a tenra idade no momento do diagndstico, a familia (principalmente as maes)
assume os cuidados necessarios para a manutenc¢do do tratamento.

A medida do crescimento e amadurecimento da crianca, esta passa
gradativamente a participar mais dos cuidados do dia-a-dia. No entanto, € comum ocorrer
a superprotecdo pelos familiares, que se antecipam nos cuidados fazendo com que a
crianca, com frequéncia, participe menos do que seu potencial permite.

Na idade escolar, que corresponde a fase de 6 a 12 anos, é o periodo em que a
crianca geralmente inicia no ambiente da escola e o convivio com os pares contribui para
que a mesma busque também a maior autonomia.

A presenca da DMN pode, muitas vezes, ter consequéncias negativas para o
escolar. A preocupacdo com o manejo urologico torna-se motivo de apreensdo para a
familia neste momento, principalmente no tocante a realizacdo do cateterismo vesical
intermitente regular e uso de medica¢des uroldgicas.

O treinamento do escolar quanto a autogestao do manejo urolégico junto a sua
familia pode contribuir para melhor adesao ao tratamento e, como consequéncia, afetar
diretamente a qualidade de vida dos pacientes e as perspectivas relacionadas a sua
independéncia.

De forma a compreender melhor o presente projeto de formacdo, o estudo esta

estruturado em capitulos, sendo o enquadramento conceitual composto por
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subcapitulos: mielomeningocele e a bexiga neurogénica, a crianca em idade escolar com
disfuncdo miccional neurogénica, as interven¢des do enfermeiro especialista em
reabilitacdo (EEER) na promocdo da autonomia da crianca em idade escolar com
disfuncao miccional neurogénica. Posteriormente, ha descricdo dos objetivos que visam

o desenvolvimento das competéncias do EEER e a conclusao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Com o intuito de aprofundar o conhecimento na tematica da autogestao da
crianca em idade escolar com DMN, torna-se necessaria a compreensao da problematica
envolvida associada ao conhecimento e evidéncia cientifica adequados. Desta forma,
serdao abordados durante o enquadramento conceitual também os conceitos principais

associados a questdo central para melhor compreensao do fendbmeno em estudo.
1.1 Mielomenigocele e Bexiga Neurogénica

O termo espinha bifida tem como significado “espinha dividida em dois”. Trata-se
de uma malformacao no fechamento do tubo neural que ocorre por volta da 3 semana
de gestacao.

Moore e Persaud (2000) referem que a espinha bifida é a malformacdo mais
comumente encontrada do tubo neural e pode ser classificada em espinha bifica oculta
ou cistica (ou aberta). Na espinha bifida aberta pode-se observar a protusdo sacular
externa, sendo possivel a apresentacao na forma de meningocele ou mielomeningocele.
De acordo com Northrup e Volcik (2000), a meningocele ndo envolve as fibras nervosas,
levando a um menor comprometimento. Iskander e Finell (2022) relatam que na
mielomeningocele ha o envolvimento da duramater, tecidos 6ésseo, muscular e cutaneo.

Como consequéncia, podem-se encontrar complicacdes neuroldgicas,
ortopédicas, cognitivas, sensitivas, vesicais, intestinais, sexuais e socio-comportamentais.
Ha ainda a possibilidade de associacdo com disturbios respiratérios e do sono.

De acordo com Malheiro (2015), o déficit de enervacdo podera implicar em
alteracBes ortopédicas (como escoliose, luxacao de quadril, pés equinos, entre outros),
sensorio-motor (como analgesia, arreflexia ou hiporreflexia de membros inferiores),
uroldgicos (bexiga neurogénica com incontinéncia vesical e necessidade de cateterismo
vesical intermitente regular) e intestinal (incontinéncia ou constipacdo intestinal).

Iskandar e Finnell (2022) relatam menos de 20% das criancas com espinha bifida
sobreviviam na idade adulta até o século 20. Com o avan¢o em conhecimento de saude,

melhorias nas técnicas e servicos de saude com melhor disseminacdo da informacdo e a
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disponibilizacdo de tratamento precoce, a expectativa de vida foi sendo prolongada.
Wolujewicz et al. (2021) estimam que cerca de 166.000 adultos americanos sao
portadores de espinha bifida e este numero é atribuido justamente a melhorias a
melhoria de medidas preventivas de saude.

O tratamento cirurgico é realizado para correcdao da mielomeningocele, com
repara¢dao da malformacao. Este pode ser feito ainda intra-utero ou na fase pds-natal. A
correcao do defeito ainda na fase intrauterina em pacientes que correspondem aos
critérios MOMS (Management of Myelomeningocele Study) é capaz de reduzir a necessidade
de uso de valvula de derivacao ventriculoperitonial. Este é considerado o nivel 1 de
evidéncia no tratamento da mielomeningocele, de acordo com o guideline estabelecido
no Congresso de Neurocirurgia em 2019. (Heuer, 2019).

Se realizado apds o nascimento, deve ser feito nas primeiras horas de vida. A
exposicdo prolongada do tecido nervoso torna suscetivel a ocorréncia de meningite.
Entretanto, mesmo com o0s avancos tecnoldgicos, ainda ndo é possivel a corre¢do da
malformacao e o foco do tratamento baseia-se na promocao da qualidade de vida.

Embora estudos recentes mostrem bom progndstico motor, neuropsicologico e
reducdo de complica¢des neurocirurgicas, ainda ndo ha evidéncias significativas de que a
abordagem intra-utero interfira no prognastico urologico.

A bexiga neurogénica é uma alteracdo vesical que ocorre devido a um
comprometimento neurolégico, sendo congénita ou adquirida. A prevaléncia é variavel
entre as regides e os continentes. Bauer et al. (2012) mencionam que os disrafismos
espinhais sao responsaveis por cerca de 93% dos casos de bexiga neurogénica.

Fernandes et al. (1994) mostram que as complicacbes mais frequentemente
encontradas na bexiga neurogénica sdao as infe¢Ses urinarias. Estas ocorrem em
decorréncia de estase da urina residual com aumento da pressdo para o trato urinario
superior, 0 que favorece o surgimento das infe¢des urinarias e o desenvolvimento de
refluxo vesico ureteral. A mais temida complicacdo da bexiga neurogénica é a
deterioracdo renal. Sem o adequado manejo, o mal funcionamento da bexiga pode
acarretar problemas renais irreversiveis, o que afeta diretamente a qualidade de vida da
crianca e sua familia.

Ha um entendimento de que os urologistas tém papel fundamental no manejo

inicial da bexiga neurogénica. O objetivo principal consiste na preservacdo renal, mas
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também o seu acompanhamento possibilita melhora na qualidade de vida crianca e sua
familia, além de favorecer a questdao social devido a redugdao de perdas urinarias e
autoestima do paciente. (Snow-Lisy et al., 2015)

As alteracdes no funcionamento renal tém sido responsaveis por cerca de 20% das
mortes no primeiro ano de vida de pacientes com espinha bifida, sendo a lesdo e falha
renal as maiores complica¢bes. Quando ndo tratada adequadamente, pacientes com
bexiga hiperativa tém incidéncia de 100% de danos do sistema renais. (De Jong et al.,
2008).

Com o avanco no tratamento, a qualidade de vida vem melhorando. De Jong et al.
(2008) defendem que é necessario tratar a hiperatividade detrusora (padrdao mais
encontrado na bexiga neurogénica) desde o nascimento, ja que as alteracdes do trato
urinario superior tém inicio nos primeiros meses da vida da crianca. O cateterismo vesical
intermitente associado ao uso de medica¢des deve ser iniciado precocemente nas nestes
casos. A principio, toda crianca deve ser colocada em regime de cateterismo vesical
intermitente associado a uso de oxibutinina e quimioprofilaxia logo apds a correcao
cirurgica da mielomeningocele. Desta forma, pressdes vesicais de seguranca podem ser
mantidas na maioria dos pacientes. Em pacientes com dissinergia vesico-esficnteriana,
esta conduta foi capaz de reduzir a necessidade de amplia¢do vesical de 90 para menos
de 5%.

Os custos relacionados do tratamento da bexiga neurogénica nao faceis de serem
calculados, mesmo em regides de assisténcia de saude patrocinadas pelo governo. Os
gastos sao dependentes de diversos fatores como sintomatologia, dispositivos
necessarios para o tratamento, medica¢des, cirurgias uroldgicas e da propria gravidade
da doenca. Assim, de forma a melhorar a adesdo ao tratamento, é fundamental avaliar
as estratégias de tratamento a serem (Flack & Powell, 2015).

Schneider e Krosschell (2004) referem que, independentemente do sucesso no
tratamento das demais altera¢8es advindas da mielomeningocele, uma disfuncao vesical
sem intervencdo traz complica¢gbes ameacadoras a vida e podem inibir a pessoa
socialmente.

A bexiga neurogénica traz repercussdes sociais que incluem questdes de convivio e
alteracdes emocionais. A criancga e sua familia necessitam despender parte do seu tempo

para este cuidado, sendo necessaria a priorizagdo de um periodo para estes
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procedimentos. Quando na infancia, inclui muitas vezes interromper, atrasar ou mesmo
adiar a brincadeira e lidar com as dificuldades relativas a busca de um local adequado
para a realizacdo de procedimentos como o cateterismo vesical intermitente e/ou na
troca frequente de fraldas e administracdo de medicacfes. Além disso, € necessario um
trabalho psicoldgico adequado pois por vezes a crianga e a familia podem se deparar com
o estigma e preconceito frente ao fato da diferenca pela necessidade destes
procedimentos.

Por conseguinte, a bexiga neurogénica tratada de forma adequada pode contribuir
para maior participacdo da crianca (e sua familia) na sociedade, na medida em que
permite que a mesma possa vivenciar sua rotina sem constrangimentos e com melhor

qualidade de vida.

1.2 A crianca em idade escolar com disfuncdao miccional
neurogénica

O termo escolar se refere ao grupo de criancas que possui idade de 6 a 12 anos. E
nesta fase que, muitas vezes, acontece a entrada no novo ambiente da escola. Em alguns
casos, as criancas ja chegam até essa fase tendo alguma vivéncia anterior na fase da pré-
escola, mas aos 6 anos todos os individuos devem estar matriculados na escola.

E uma etapa em que o individuo se interessa mais pelo mundo ao seu redor,
criando lagos com os pares e o desenvolvimento da moral passa gradativamente mais a
influenciar em seu comportamento. Mickley et al. (2013) tratam este periodo como uma
fase critica para o desenvolvimento do autoconceito.

A presenca da DMN pode, muitas vezes, ter consequéncias negativas para o
escolar. A preocupacgao com o manejo urolégico torna-se uma questdo bastante evidente,
principalmente no tocante a realizacdo do cateterismo vesical intermitente regular e uso
de medicacdes urologicas, sejam elas via oral ou intravesical. De acordo com Malheiro
(2015), muitas vezes esta demanda pressupde a presenca de um cuidador que auxilie ou
supervisione a técnica realizada pelo escolar.

Nesta fase, o questionamento sobre o ser diferente dos pares é mais pronunciada.

Os lacos sociais e as amizades neste periodo tornam-se um dos aspectos mais

importantes no tocante as habilidades sociais e comunicativas. Mickley et al. (2013)
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comentam que o possivel surgimento de frustracdo e inferioridade nesta fase pode
culminar no isolamento da crianca.

A dificuldade visiomotora, alteracdo visioespacial, apraxia e alteracdo da
motricidade sao fatores que interferem no alcance da autonomia. A percec¢ao corporal, a
presenca de deformidades ortopédicas e dificuldade de planejamento podem ser um
grande obstaculo na realizacdo do cateterismo de forma independente. Sandler (2004);
Malheiro (2015).

Sandler (2004) refere que os cuidados especiais relacionados DMN como uso de
fraldas e o procedimento de cateterismo vesical intermitente podem contribuir para os
sentimentos de vergonha e vulnerabilidade da crianca tendo, portanto, interferéncia na
auto-estima da mesma.

Estes comportamentos inadequados podem colocar em risco o tratamento da
bexiga neurogénica e a qualidade de vida da crianca e sua familia. Batalha (2017) ressalta
que as alteracBes na autoimagem sao capazes de potencializar comportamentos de risco
que podem ser usados como forma de afirmar a independéncia, como a adesdo parcial
ou mesmo ndo adesdo ao regime terapéutico. Neste momento, podem estar presentes a
recusa ou irregularidade na realizacdo do cateterismo vesical, o uso de técnica
inadequada durante o procedimento e a omissao ou uso inadequado das medica¢des
urolégicas. Desta forma, a necessidade de realizacdo de cateterismo vesical regular
associado ao uso de medicac¢des uroldgicas pode ser uma questdo delicada no ambiente
escolar.

Assim, o estimulo e aperfeicoamento na autogestdo da DMN podem trazer
repercussdes positivas para a crianca. Mickley et al. (2013) inclusive citam beneficios
quando as criancas sao incentivadas e direcionadas gradualmente a aprenderem a cuidar
de si proprias, desde que estes sejam incluidos como objetivos de saude mediante a
valorizacdo da independéncia com participacdo em tarefas e maior estimulo a
proatividade.

Um estudo de Malheiro et al. (2019) evidenciou que um programa de educagao
para autogestdo de criangas com idade de 10 a 12 anos portadoras de espinha bifida e
bexiga neurogénica foi capaz de evidenciar resultados positivos no desenvolvimento
desta competéncia.

Como a crianca em idade escolar com DMN precisa de cuidados especiais no
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tocante a manutencdo da saude urolégica, € necessario o planeamento das atividades ao
longo também do periodo em que o mesmo permanece na escola. E importante a
manutencdo do regime medicamentoso prescrito, realizacdo do cateterismo vesical limpo
em intervalos regulares, a troca de fraldas/pensos higiénicos, o controle da ingestdo
hidrica, entre outros. Como geralmente estes cuidados sao desempenhados por terceiros
como pais, avos ou outros cuidadores, a autogestao da DMN torna-se fundamental para
aquisicao da maior autonomia no dia-a-dia.

E na idade escolar que se evidencia o processo de separacdo dos pais como sinal
do desenvolvimento humano. Muitas vezes o instinto superprotetor dos pais,
comumente encontrado em familias com individuos com necessidades especiais,
interfere neste crescimento, limitando as potencialidades da crian¢ca na medida em que
se antecipam em muitos cuidados, acreditando, de fato, estarem ajudando a crianca. Tal
questao é bastante pronunciada na crian¢ca com DMN que, mesmo com as possiveis
alteracbes cognitivas e motoras, é geralmente capaz de desempenhar mais atividades
que os cuidadores julgam que consegue e, com frequéncia, se surpreendem.

Sandler (2004) refere que na construc¢do da identidade do individuo com espinha
bifida, torna-se importante o reconhecimento do que é capaz de fazer sozinho e quando
necessita de ajuda, de lidar com os que o auxiliam.

Apesar das alteracdes consequentes da DMN se constituirem como desafios na
vida da crianca e sua familia, é possivel ao individuo desenvolver habilidades e
competéncias no tocante a sua autonomia na autogestao de sua condi¢do (Mickley et al.,
2013). Os cuidados, que antes eram realizados exclusivamente pelos cuidadores, podem

gradativamente serem partilhados e possivelmente delegados a crianca.

1.3 As intervencées do EEER na promog¢ao da autonomia da
crianca em idade escolar com disfun¢ao miccional neurogénica

Os avanc¢os na saude com advento de novas tecnologias e conhecimento
possibilitaram uma melhora na qualidade de vida e de integracao social e escolar da

crianca com espinha bifida. (Sandler, 2004)

Como forma de assegurar a continuidade dos cuidados relacionados ao manejo
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urolégico durante o amadurecimento da crianga e consequente distanciamento natural
da familia, o EEER deve considerar no seu plano de cuidados a idealiza¢do de a¢des nos

principais ambientes em que a crianca esta inserida, além apenas do ambiente domiciliar.

Durante o processo de inser¢do escolar, as criancas enfrentam adversidades
diante de sua condicdo de necessidade especial. A entrada na escola é uma das tarefas
mais desafiadoras na vida destas criancas, principalmente no tocante as questdes sociais,
no relacionamento com professores e pares e também no ambito familiar (Malheiro,

2015)

E fundamental que o EEER avalie também as condic8es da escola, por ser um
ambiente em que a crianca em idade escolar permanece durante longos periodos de
sua vida. Na avaliacdo da estrutura fisica, deve ser analisado o local disponivel para a
realizacdo dos cuidados referentes ao manejo urolégico, principalmente no tocante a
realizagdo do cateterismo vesical intermitente e uso de medica¢8es uroldgicas. A
tentativa de elimina¢ao ou reducdo das barreiras arquitetonicas também deve ser
considerada com primordial. Portanto, sendo um agente de cuidado, o enfermeiro deve
aproveitar a autonomia na equipe para desenvolver atividades programadas e
planeadas para essas criangas e suas familias, escolas e comunidade de forma a

realmente integrar a crianga na sociedade.

Além disso, deve ainda ser avaliada a necessidade de uso de produtos de
apoio/adaptacdes que, muitas vezes, constituem-se como ferramentas fundamentais
para a possibilitar a realizacdo do cuidado. O EEER tem papel essencial na escolha destes
dispositivos que podem inclusive definir o sucesso das intervenc¢bes urologicas.
Considerando todos os aspectos sociais, econdmicos e condi¢des de vida das pessoas
envolvidas, o EEER junto a crianca e sua familia, devem escolher os melhores produtos a
serem utilizados, que podem ser desde adaptac¢des na cadeira de rodas, na sanita (como
redutores de assento, apoio para os pés), barras de seguranca, uso de espelhos assim
como adaptacBes no mobiliario (acesso a pia para lavagem das maos, forma como sera
realizado toalete, preparo e administracao de medicacfes uroldgicas), entre outros.

Para o estimulo a autonomia da crianga escolar na autogestdao da DMN, cabe ainda
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ao EEER, além da orientacdo a crianca e sua familia quanto a fisiopatologia, complicacbes
e tratamento da DMN, o ensino das técnicas necessarias para o desempenho do cuidado
urolégico. Neste momento, é importante treinar e avaliar a aprendizagem quanto a
técnica de lavagem das mados, toalete e cateterismo vesical limpo, a troca de
fraldas/pensos quando necessario, a preparacdo e administracdo de medicagdes

uroldgicas, entre outros cuidados inerentes.

Além dos procedimentos estruturais e técnicos no ambiente escolar, deve ser
avaliado ainda o recurso humano envolvido. De acordo com Luz (2021), as dificuldades
na integracao escolar vao além de barreiras fisicas, mas também é necessario vencer as
barreiras humanas. Assim, € preciso estabelecer quem sera o cuidador que acompanhara

a crianca inicialmente durante o processo de aprendizagem da autogestao da DMN.

A parceria estabelecida com a escola se torna primordial, sendo importante que
os professores e funcionarios sejam orientados em como lidar com uma crianca com
mielomeningocele e a maneira como estimula-la. A brincadeira e o convivio com os pares
também sdo fatores de extrema importancia para o desenvolvimento infantil. Durante o
planeamento das atividades escolares para esta crianca, é preciso reservar um tempo
para a realizacdo dos cuidados necessarios ao manejo urolégico, ndo podendo este ser
durante o recreio, ja que privaria a crian¢a do convivio com os pares. Na medida do
entendimento destes, também devem ser orientados sobre as diferencas entre as

pessoas e a importancia do respeito ao proximo.

Assim, para que um cuidado de qualidade seja desenvolvido, é fundamental que
se conheca a realidade da crianca e de sua familia no contexto em que estdo inseridas.
Para Furlan et al. (2003), apesar de desafiador, é papel do enfermeiro que cuida de
criancas com DMN buscar a fundamentacdo de seu trabalho no conceito de atencao
integral & satde. E fundamental a compreensdo de como elas percebem a situacdo e o
proprio significado da mesma em suas vidas. Nesta avaliacdo, devem ser ponderados o

contexto cultural, valores, interesses e a prépria percecao do processo saude-doenca.

Tendo como objeto principal a pessoa em todas as fases do ciclo do ciclo vital,
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Martins et al. (2018) citam que o exercicio do EEER vai além dos ganhos de saude, mas
também a capacidade de influenciar de maneira positivamente a qualidade dos cuidados
prestados. Desta forma, no intuito do estimulo a autonomia da crianca com DMN, a
capacita¢do para autogestdo do cuidado urolégico pode promover uma melhor qualidade

de vida da criancga e de sua familia.
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2. MODELO TEORICO DE ENFERMAGEM QUE SUPORTA A CRIANCA
EM |IDADE ESCOLAR COM DISFUNCAO MICCIONAL
NEUROGENICA

De forma a compreender as experiéncias vivenciadas pela crianga em idade
escolar com DMN em todo o seu contexto, torna-se fundamental a identificacdo da
importancia do estimulo ao autocuidado e neste inclui-se também a autogestdao no

manejo uroldgico.

O modelo proposto por Orem, desenvolvido em 1950, assenta-se no principio de
que os individuos possuem capacidade de trato de si proprios sendo auténomos e,
quando nao dispdem de tal competéncia considera-se haver um déficit, gerando algum

tipo de dependéncia.

O autocuidado é definido como “uma fun¢do humana reguladora, é uma acao
deliberadamente realizada pelas pessoas para regularem o seu préprio funcionamento e

desenvolvimento, ou dos seus dependentes” (Orem, 2001).

O modelo do autocuidado pode ser compreendido como desempenho ou a
pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a
saude e o bem-estar. Quando o autocuidado é efetivamente realizado, ajuda a manter a
integridade estrutural e o funcionamento humano, contribuindo para o desenvolvimento
humano. A capacidade de realizacdo do autocuidado nao é inata, é aprendida ao longo
dos anos durante o processo de desenvolvimento. Precisa ser executada de forma

continua, de acordo com as necessidades reguladoras do individuo (Taylor, 2004).

A teoria do Autocuidado engloba as teorias do autocuidado, teoria do défice de
autocuidado e teoria dos sistemas. Particularmente na teoria do Autocuidado, Orem
(2001) trata os desvios de saude, que sao condi¢des associadas a doenga/lesdao, como

requisitos para o autocuidado.

Viera (2017) refere que a capacidade do individuo em realizar o autocuidado pode
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ser afetada por alguns fatores condicionantes basicos. Entre estes dominios, pode-se citar
o cognitivo (relacionado ao conhecimento da situacao de saude e habilidades cognitivas
importantes na realizacao do autocuidado), fisico (referente a capacidade da pessoa para
realizar o autocuidado), emocional (associado com valores, atitude e motivacdo para a
realizagdo da tarefa) e dominio do comportamento (constitui-se das habilidades

comportamentais para a realizacdo do autocuidado).

Desta forma, durante a elaboracdo do plano de cuidados visando o estimulo a
autonomia da criangca com DMN, é fundamental serem considerados os diferentes
aspectos que interferem na realizacdo do autocuidado para que este seja desenvolvido

da melhor forma possivel.
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3. OBJETIVOS QUE VISAM O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O desenvolvimento e aprimoramento de competéncias na area de enfermagem
de reabilitacdo é capaz de trazer diversos ganhos na area profissional por possibilitar
melhorias na forma do cuidado prestado e, consequentemente, na qualidade de vida do

agente receptor deste cuidado.

A participacdo dos enfermeiros especialistas na qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados esta diretamente ligada a premissa de bem-estar e o autocuidado
e readapta¢do funcional que, de fato, se mostram como tradutores da area de
especialidade de enfermagem de reabilitacdo. E fundamental que os enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo refltam as suas praticas de forma a
proporcionarem aos clientes o alcance de seu maximo potencial de saude (Martins et al.,

2018).

Tendo em consideracao o desenvolvimento das competéncias gerais e especificas
previstas pela Ordem dos Enfermeiros (2019) para o EEER, estabeleceu-se como objetivos

gerais do estagio:

1- Desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados na area da
enfermagem de reabilitacdo as pessoas com altera¢des sensoriomotoras,

cognitivas, cardiorrespiratorias, da alimentacao, elimina¢do e sexualidade.

2- Desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados na area da
enfermagem de reabilitacdo a crianca em idade escolar com DMN para promoc¢do

das capacidades adaptativas com vista ao autocuidado urolégico.

Como objetivos especificos para o estagio, institui-se os seguintes:

1- Integrar a equipa multidisciplinar.

2- Compreender as Intervencdes do EEER a pessoa com alteracao das funcbes aos niveis
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motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratoério, da eliminacdo e da sexualidade.
Aprofundar conhecimentos de Enfermagem de Reabilitacao que sustentem uma pratica
baseada na evidéncia relativamente ao autocuidado na crianca em idade escolar
portadora de disfuncao miccional neurogénica e nas suas necessidades globais.
Prestar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa e sua familia,
com alteracdes aos niveis respiratério, sensério-motor, ortopédico-reumatolégico, da
alimentacao, da eliminacao e da sexualidade.

Prestar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo a crianca em idade
escolar com disfun¢do miccional neurogénica e sua familia, na sua capacita¢dao para o
autocuidado.

Analisar o processo de aprendizagem realizado.

O planeamento das atividades a ser desenvolvido pode ser apreciado no Anexo | deste

trabalho.
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4. CONCLUSAO

A mielomeningocele traz diversas repercussdes na vida da crianca com DMN e sua
familia, no tocante principalmente a qualidade de vida. Iskander e Finell (2022)
mencionam a importancia dos cuidados desde a infancia até a idade adulta com objetivo

de alcance de bons resultados clinicos e qualidade de vida dos pacientes afetados.

Um dos pontos que merecem maior atencdao quando se trata de uma crian¢a com
mielomeningocele é em relagdo a elimina¢do vesical. Quando ndo tratada
adequadamente, a DMN pode levar a sérias repercussdes a saude, podendo até mesmo

levar a morte.

Para De Jong et al. (2008), os objetivos do manejo uroldgico sdo assegurar a
qualidade de vida preferencialmente com controle das perdas urinarias na idade escolar,
preservacao da funcdo renal e independéncia no autocuidado para manejo vesical

quando a crianca esta mais velha.

Nos primeiros anos da infancia, os cuidados necessarios ao manejo urologico sao
desempenhados pela familia. No entanto, na idade escolar, a crianca passa
gradativamente a se distanciar mais da familia e se relacionar mais com pares, como

sinbnimo de amadurecimento humano.

Deve ser incluido como um dos objetivos principais do plano do EEER a elaborac¢do
de estratégias para capacitacdo da autogestao do manejo urolégico da crianca em idade
escolar, junto a sua familia. Esta conduta contribui para assegurar a continuidade dos

cuidados urolégicos com a manutencdo do tratamento de forma adequada.

Como a crianca em idade escolar permanece grande parte do seu tempo na
escola, & importante, para além da avaliacdo do domicilio, também a observacao da
estrutura fisica e humana na escola. O treino para capacitacdo deve ser realizado de
forma individualizada, levando em consideracdo os aspectos sociais e econdémicos das
pessoas envolvidas. Deve ainda ser avaliada a necessidade de uso de produtos de

apoio/adaptacdes de forma a alcancar a autonomia pretendida.

O EEER tem papel fundamental neste processo, na medida que, além de fornecer

orientacdo durante todo esse processo atuando também como parceiro da crianga e sua
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familia, promove a implementacdao das medidas necessarias para autogestao urolégica.
Desta forma, é capaz de atuar ajudando a desenvolver a autonomia da crianca e,
consequentemente, oportunizar a melhoria da qualidade de vida da mesma e também

de sua familia.

Diante do exposto, o presente projeto tem como objetivo propor o percurso de
formacdo do EEER na promog¢do da autonomia da crianca em idade escolar em relagdo a

autogestao da DMN.
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Apéndice I: Cronograma de Estagio
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Tabela 1.

Cronograma do estagio

ANO 2023
MES MAIO JUNHO JUNHO JULHO
DIAS 15-22 | 23-31 | 1-6 | 7-14 | 15-22 | 21-31 | 1-7 | 8-15
SEMANA 1 2 3 4 5 6 7 8
ESTAGIO ACES em Cascais Centro Hospitalar em Lisboa
Objetivo Geral 1 X X X X X X X X
Objetivo Geral 2 X X X X X X X X
Objetivo Especifico 1 X X X X X X
ObjetivoEespecifico 2 X X X X X X X X
Objetivo Especifico 3 X X X X X X X X
Objetivo Especifico 4 X X X X X X X X
Objetivo Especifico 5 X X X X X X X X
Objetivo Especifico 6 X X X X X X X X
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Apéndice II: Plano de Atividades para o Estagio
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Tabela 2. Plano de atividades para o Estagio

Dominios e Competéncias:
A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
C — Dominio da gestdo dos cuidados
D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

pertinentes.

- Mobilizacdo de
conhecimento

cientifico, técnico e
humano para intervir

na equipa
multidisciplinar  no
planeamento e

implementagdo  dos
cuidados
especializados.

Objetivo Atividades Local Duracéo | Indicadores de
Especifico Avaliacdo
1- Integrar a - Consulta | -ACES Todoo |- Ter
equipa de dossiers para Cascais- periodo | consultado dossiers
multidisciplinar | conhecer os | UCC de sobre 0s objetivos,
objetivos, normas, | Alcabideche. | estagio. normas,
procedimentos e | (15/05/23 a procedimentos e
rotinas do servico. 09/06/23) rotinas do servico.
-Centro
- Analise do Hospitalar
funcionamento da em Lisboa, - Ter analisado o
equipa durante a CRI Coluna. funcionamento da
prética de cuidados. (12/06/23 a equipa  durante  a
07/07/23). prestacdo de cuidados.
- Observacdo das | -UC de
passagens de | Estagio com
ocorréncias. Relatdrio, 3° - Ter assistido as
semestre - passagens de
local a ocorréncias.
- Registo das definir
informac6es

- Ter registrado as
informacdes pertinentes.

- Ter mobilizado o
conhecimento cientifico,
técnico e humano para
intervir em equipa
multidisciplinar no
planeamento e
implementacéo de
cuidados
especializados.
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Recursos Humanos

Recursos Materiais

Critérios de Avaliacdo

Docente orientador
da ESEL e
Enfermeiros/as
Orientadores/as do
Ensino Clinico

Computador e Dossiers
ou outro tipo de arquivo
de informacéao nos
locais de Estégio.

- Reflete em como as atividades planeadas foram
determinantes para atingir o objetivo;

- Identifica de que forma as atividades planeadas e
realizadas foram capazes de permitir a integracao
nas equipas de cuidados e de que modo foram
determinantes para desenvolvimento de uma
pratica profissional, ética e legal no campo de
intervencao de enfermagem de reabilitacdo;

- Verifica de que forma as atividades planeadas e
realizadas permitiram o desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade para estabelecer

relacOes terapéuticas e multiprofissionais.
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Dominios e Competéncias:

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos
da prética de cuidados.

Objetivo Atividades Local Duracéo | Indicadores de Avaliagdo

Especifico

2- -Consulta dos | -ACES Todoo | -Ter consultado os

Compreender | regulamentos das | Cascais- periodo | regulamentos e

as competéncias comuns | UCC de competéncias do EEER da

Intervencdes e especificas do | Alcabideche. | estagio. | OE.

do EEER a enfermeiro (15/05/23 a

pessoa com especialista em | 09/06/23) -Ter observado as

alteragdo das enfermagem de intervencdes de

funcbes aos reabitacdo da OE. - Centro enfermagem de

niveis motor, Hospitalar reabilitacdo prestadas pela

sensorial, -Observacgéo em Lisboa, enfermeira especialista em

cognitivo, participante das CRI Coluna. Enfermagem de

cardiaco, intervencGes de (12/06/23 a Reabilitacdo responsavel

respiratorio, da | enfermagem de 07/07/23). pela minha orientacdo

eliminagéo e reabilitacdo prestadas pedagdgica na prestacdo

da pela enfermeira -UC de de cuidados a pessoa com

sexualidade. especialista em Estagio com alteracdo das funcdes aos
Enfermagem de Relatdrio, 3° niveis motor, sensorial,
Reabilitagdo semestre - cognitivo, cardiaco,
responsavel pela minha | local a respiratorio, da eliminacéo
orientacdo pedagdgica | definir e da sexualidade, inclusive

na prestacdo de
cuidados a pessoa com
alteracdo das funcdes
aos niveis motor,
sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratorio,
da eliminacdo e da
sexualidade, inclusive
guanto ao autocuidado
urolégico na crianga
portadora de disfuncéo
miccional neurogénica.

- Mobilizacdo de
conhecimentos
tedricos, técnicos e
cientificos sobre os
cuidados de
enfermagem de
reabilitacdo a pessoa
com alteracdo das
funcbes aos niveis
motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco,
respiratdrio, da
eliminacgdo e da
sexualidade, inclusive
sobre o autocuidado da

guanto ao autocuidado
uroldgico na crianca

portadora de disfuncéo
miccional neurogénica.

-Ter mobilizado
conhecimentos tedricos,
técnicos e cientificos
sobre os cuidados de
enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com
alteracdo das funcdes aos
niveis motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco,
respiratério, da eliminacéo
e da sexualidade, inclusive
sobre o autocuidado da
crianga em idade escolar
na disfuncdo miccional
neurogénica.

-Ter realizado e avaliado
entrevistas com as
criangas em idade escolar
em conjunto com seus
cuidadores, ap0s obter
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crianca em idade
escolar na disfungéo
miccional neurogénica.

-Realizacéo e
avaliacdo de
entrevistas com as
criancas em idade
escolar em conjunto
com seus cuidadores,
apos obter suas
permissdes para
identificagdo de
questdes relacionadas
ao autocuidado na
pessoa portadora de
disfuncdo miccional
neurogénica.

-Reflexdo sobre as
Intervencdes do
EEER a pessoa com
alteracdo das funcdes
aos niveis motor,
sensorial, cognitivo,
cardiaco,

suas permissdes para
identificacdo de questbes
relacionadas ao
autocuidado na pessoa
portadora de disfungao
miccional neurogénica.

-Ter refletido sobre as
Intervengdes do EEER

a pessoa com alteracdo das
fungdes aos niveis motor,
sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratorio, da
eliminagdo e da
sexualidade.

respiratério, da

eliminagdlo e da

sexualidade.
Recursos Recursos Materiais Critérios de Avaliacao
Humanos
Docente Livros, artigos de revista, | - Reflete sobre como as atividades planeadas e
orientador da trabalhos académicos. executadas foram importantes para atingir o
ESEL e Computador com acesso | objetivo.

Enfermeiros/as
Orientadores/as do
Ensino Clinico

a internet; Apontamentos
e diapositivos das
Unidades Curriculares.

- Identifica de qual forma as atividades permitiram
incorporar diretivas e conhecimentos na melhoria
da qualidade na prestacdo de cuidados, baseado no
suporte a prética clinica, na investigacdo e no
conhecimento na area da especialidade.
-Considera sobre como as atividades planeadas e
implementadas foram relevantes para conseguir
avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteragdes
gue determinem limitacdes da atividade e

incapacidades.
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Dominios e Competéncias:
D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Objetivo Atividades Local Duracéo | Indicadores de
Especifico Avaliacao

3. Aprofundar | - Desenvolvimento de | -ACES Todo o - Ter desenvolvido
conhecimentos | conhecimentos Cascais- periodo | conhecimentos tedricos,
de tedricos, técnicos e UcCC de técnicos e cientificos
Enfermagem cientificos relativos a Alcabideche. | estagio. | relativos a fisiopatologia e
de fisiopatologia e (15/05/23 a tratamento nas situacoes
Reabilitagdo tratamento nas 09/06/23) de mielomeningocele e
que sustentem | situacGes de disfungdo miccional
uma préatica mielomeningocele e - Centro neurogenica.

baseada na disfungdo miccional Hospitalar

evidéncia neurogénica. em Lisbhoa, .
relativamente CRI Coluna. . Ter_ ana~llsado as

a0 -Analise das (12/06/23 a implicagdes da DMN na
autocuidado implicacdes da DMN 07/07/23). funcionalidade da crianca
nacrianca em | na funcionalidade da em idade escolar

idade escolar | crianca em idade -UC de portadora de
portadorade | escolar portadora de Estagio com mielomeningocele.
disfuncéo mielomeningocele. Relatorio, 3°

miccional semestre - - Ter desenvolvido
neurogenica e | _pesenvolvimento de | local a conhecimentos teéricos,
nas suas conhecimentos definir técnicos e cientificos
necessidades | tegricos, técnicos e relativos as intervencdes
globais. cientificos relativos as

intervencdes do
enfermeiro especialista
em enfermagem de
reabilitagdo a crianca
portadora de disfuncéo
miccional neuroldgica
e a sua familia em
todos os contextos da
prética de cuidados.

- Adequacao do suporte
tedrico a realidade
contextual dos
pacientes e suas
familias, baseado

em evidéncia
cientifica.

-Desenvolvimento de
conhecimentos
tedricos, técnicos e
cientificos sobre a
Teoria do
Autocuidado de
Orem.

do enfermeiro especialista
em enfermagem de
reabilitacdo a crianca
portadora de disfuncéo

miccional neurolégica e a
sua familia em todos os
contextos da préatica de
cuidados.

-Ter adequado o suporte
tedrico a realidade
contextual dos pacientes e
suas familias, baseado
em  evidéncia
cientifica.

-Ter desenvolvido
conhecimentos teoricos,
técnicos e cientificos
sobre a Teoria do
Autocuidado de Orem.
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Recursos Recursos Materiais Critérios de Avaliacao

Humanos

Docente Livros, artigos de revista, | -Reflete como as atividades planeadas foram
orientador da trabalhos académicos. determinantes para alcancar o objetivo e como
ESEL e Computador com acesso | permitiram o desenvolvimento do

Enfermeiros/as
Orientadores/as do
Ensino Clinico

a internet; Apontamentos
e diapositivos das
Unidades Curriculares.

autoconhecimento e assertividade, baseado na
prética clinica especializada em padrdes de
conhecimentos sélidos e validos.
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Dominios e Competéncias:

J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos
da prética de cuidados.

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

J3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Objetivo Atividades Local Duracd | Indicadores de

Especifico 0 Avaliacao

4- Prestar -Colaboracgdo com o -ACES Todo o -Ter observado a

cuidados enfermeiro especialista | Cascais- periodo pratica do Enfermeiro

especializados | o enfermagem de ucc de Orientador;

de reabilitagdo na avaliagdo Alcabideche | estagio.

enfermgg_em~ dos . “Ter

de reabilitagdo | |\ o< /necessidades | (2/05/23a utilizado/implementado

apessoaesua | . 09/06/23) os protocolos de
pessoa com ) .

familia, com | _ e os niveis referenciagéo/articulaca

alteracBes aos agoes e - Centro o de cuidados.

niveis resplratorlo, sensorio- HOSpitalar

respiratério, motor, ortopédico- em Lisboa, -Ter realizado

sensorio- reumatoldgico, da CRI Coluna. planeamento,

motor, alimentacdo, da (12/06/23 a intervencéo e avaliacéo

ortopédico- eliminagdo e da 07/07/23). do impacto de cuidados

reumatoldgico | sexualidade e sua familia, | -UC de de enfermagem de

, da bem como no Estagio com reabilitagdo a pessoa e

alimentagdo, | planeamento, Relatério, 3° sua familia, com

da eliminagdo | jmplementacdo e semestre - alter_ag()fes_ aos n|’v,e|_s

eda avaliagdo desses local a respiratorio, ?6{150“0-

sexualidade. cuidados; definir motor, ortopédico-

Utilizacdo/implementaca
o0 de protocolos de
referenciacdo/articulacao
de cuidados.

-Planeamento,
implementacdo e
avaliacdo do impacto de
cuidados de enfermagem
de reabilitacdo a pessoa e
sua familia, com
alteracdes aos niveis
respiratorio, sensorio-
motor, ortopédico-
reumatoldgico, da
alimentacdo, da
eliminagéo e da
sexualidade.

-Realizacéo de registros
de EEER de forma
adequada.

reumatoldgico, da
alimentagdo, da
eliminacgdo e da
sexualidade.

-Ter realizado
registros de EEER de
forma adequada.
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Recursos Humanos

Recursos Materiais

Critérios de Avaliacao

Docente orientador
da ESEL e
Enfermeiros/as
Orientadores/as do
Ensino Clinico

Livros, artigos de
revista, trabalhos
académicos.
Computador com
acesso a internet;
Apontamentos e
diapositivos das
Unidades
Curriculares.

-Reflete em como as atividades planeadas foram
determinantes para atingir o objetivo.

-Verifica de qual modo as atividades planeadas e
implementadas permitiram conceber planos de
intervencdes para otimizar e ou/reeducar a fungéo
neuroldgica, motora e cardio-respiratoria e que
promoveram as capacidades adaptativas com vista a
autonomia e qualidade de vida.

-ldentifica de que forma as atividades planeadas e
realizadas foram importantes para conceber e
readaptar as sessdes de treino gque promovam a
salde, previnam complicacOes e a reabilitacdo.
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Dominios e Competéncias:
J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos
da prética de cuidados.
J2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do da participagdo para a
reinsercao e exercicio da cidadania.

J3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

implementar que
conduzam ao seu
autocuidado, a nivel de:
conhecimentos;
condigdes habitacionais;
existéncia e utilizagdo
dos instrumentos e
conhecimentos técnicos e
tecnoldgicos.

-Orientagdo quanto a
importancia do
autocuidado no manejo
urolégico a crianga com
disfuncéo miccional
neurogénica e sua
familia na promocdo da
autonomia.

-ldentificacdo das
caracteristicas do
ambiente em que crianca
com DMN passa a maior
parte do seu tempo (ex.:
local onde realizard o
cateterismo vesical limpo
e

Objetivo Atividades Local Duracéo | Indicadores de

Especifico Avaliacéo

5- Prestar -Avaliacdo da | -ACES Durante | -Ter avaliado a

cuidados capacidade de | Cascais- todo o capacidade de

especializados | autocuidado através da | UCC periodo | autocuidado através da

de escala de Medida de | Alcabideche. | 4o escala de Medida de

enfermagem Independéncia (15/05/23 a estagio Independéncia Funcional

de Funcional (MIF). 09/06/23) " | (MIF).

reabilitagdo a

crianga em - Identificag&o dos - Centro

idade escolar | requisitos de Hospitalar - Ter identificado os

com autocuidado, em especial | em Lishoa, requisitos de

disfuncéo 0s dos desvios da satude a | CRI Coluna. autocuidado, em especial

miccional luz da Teoria de Orem. (12/06/23 a 0s dos desvios da salide a

neurogenica e 07/07/23). luz da Teoria de Orem,

sua familia, -ldentificacéo das

hasua necessidades da crianca | -UC de _Ter identificado as

capacitagao | em idade escolar com Estagio com necessidades da crianga

parao disfuncdo miccional Relatorio, 3° em idade escolar com

autocuidado. | neurogénica e sua familia | semestre - disfuncao miccional
quanto aos local a neurogénica e sua familia
procedimentos a definir

quanto aos
procedimentos a
implementar que
conduzam ao seu
autocuidado, a nivel de:
conhecimentos;
condigdes habitacionais;
existéncia e utilizagéo
dos instrumentos e
conhecimentos técnicos e
tecnoldgicos.

-Ter orientado quanto a
importancia do
autocuidado no manejo
uroldgico a crianga com
disfuncao miccional
neurogenica e sua
familia na promocéo da
autonomia.
-Ter identificado as
caracteristicas do
ambiente em que crianca
com DMN passa a maior
parte do seu tempo (ex.:
local onde realizara o
cateterismo vesical limpo
e
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preparagdo/administragdo
de medicacdes
uroldgicas; zonas e
condicdes de acesso,
existéncia de escadas;
disposicdo do mobiliario;
casa de banho e produtos
de apoio).

-Orientacdo, treino e
avaliacdo de atividades
com a crianca em idade
escolar com DMN e sua
familia com objetivo de
promogdo de
autocuidado e
independéncia para o
ambiente escolar (ex.:
treino de lavagem das
maos, toalete e
cateterismo vesical
limpo; preparagdo e
administracdo de
medicacdes uroldgicas,
etc; utilizacdo dos
instrumentos e
conhecimentos técnicos e
tecnoldgicos
considerando seus
conhecimentos e
condicdes
habitacionais).

-Avaliagdo do impacto
de plano de cuidados de
enfermagem de
reabilitacdo inseridas no
autocuidado da crianca
portadora de disfuncédo
miccional neurogénica e
sua familia, sob a
supervisdo da enfermeira
orientadora do local de
estagio.

-Realizacéo de registros
de EEER de forma
adequada.

preparagdo/administragdo
de medicacdes
uroldgicas; zonas e
condicdes de acesso,
existéncia de escadas;
disposicdo do mobiliario;
casa de banho e produtos
de apoio).

-Ter orientado, treinado e
avaliado as atividades
com a crianga em idade
escolar com DMN e sua
familia com objetivo de
promogéo de
autocuidado e
independéncia para o
ambiente escolar (ex.:
treino de lavagem das
maos, toalete e
cateterismo vesical
limpo; preparagdo e
administracdo de
medicacOes uroldgicas,
etc; utilizacdo dos
instrumentos e
conhecimentos técnicos e
tecnoldgicos
considerando seus
conhecimentos e
condicdes
habitacionais).

-Ter avaliado o impacto
de plano de cuidados de
enfermagem de
reabilitacdo inseridas no
autocuidado da crianca
portadora de disfuncéo
miccional neurogénica e
sua familia, sob a
supervisdo da enfermeira
orientadora do local de
estagio.

-Ter realizado o0s
registros de EEER de
forma adequada.
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Recursos Humanos

Recursos Materiais

Critérios de Avaliacao

-Docente orientador
da ESEL e
Enfermeiros/as
Orientadores/as do
Ensino Clinico;
-Crianga com
DMN e sua
familia.

-Livros, artigos de
revista, trabalhos
académicos.
-Computador com
acesso a internet; --
Apontamentos e
diapositivos das
Unidades
Curriculares.
-Material para
treino uroldgico.

-Reflete em como as atividades planeadas foram
determinantes para atingir o objetivo.

-ldentifica de que forma as atividades planeadas
foram importantes para avaliar a capacidade
funcional da pessoa para realizar AVD’s e como
permitiram a monitorizacdo da implementacdo do
plano de reabilitagdo, nomeadamente na otimizacao
da funcéo, reeducacdo funcional e treino.

-Verifica de que forma as atividades implementadas
permitiram capacitar a pessoa para reinsercéo e
exercicio da cidadania, bem como para a
maximizacdo da sua funcionalidade.
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Dominios e Competéncias: ]
A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Objetivo Atividades Local Duracéo | Indicadores de
Especifico Avaliacdo
6- Analisar o -Realizacdo de reunides | -ACES Todoo | -Terrealizado
processo de com o docente orientador. | Cascais- periodo | reunides com
aprendizagem ucCC de docente orientador.
realizado -Elaboracéo de Jornais de Alcabideche. | estagio.
Aprendizagem/diéarios de (15/05/23 a -Ter elaborado
campo. 09/06/23) jornais de
aprendizagem/diarios
-Andlise da aprendizagem | - Centro de campo.
utilizando como Hospitalar
delimitadores os em Lisboa, -Ter analisado a
indicadores e critérios de CRI Coluna. aprendizagem
avaliacdo dos objetivos (12/06/23 a utilizando como
definidos. 07/07/23). delimitadores os
indicadores e
-Elaboragéo do Relatorio | -uC de critérios de avaliacéo
de Estagio. Estagio com dos objetivos
Relatério, 3° definidos.
semestre -
local a -Ter elaborado
definir Relatdrio de Estagio.

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Critérios de Avaliacéo:

Docente orientador
da ESEL e
Enfermeiros/as
Orientadores/as do
Ensino Clinico

Livros, artigos de revista,
trabalhos académicos.
Computador com acesso a
internet; Apontamentos e
diapositivos das Unidades
Curriculares.

-Reflete em como as atividades planeadas
foram determinantes para atingir o objetivo.
-ldentifica de que modo as atividades foram
importantes para reconhecer a sua
competéncia na area da sua especialidade,
bem como para promover o desenvolvimento
da prética especializada.

-Verifica de que forma as atividades
planeadas contribuiram para o
desenvolvimento do autoconhecimento,
assim como para o desenvolvimento de uma
base solida de conhecimentos de enfermagem
e outras disciplinas para a prética
especializada.
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Identifi Titulo Objetivo Natureza Tipos de acbes do Intervencdes na Referéncias

cagdo do Enfermeiro reabilitacao vesical

artigo

CINAHL Alcancando a - Reunir Artigo de -Avaliacao, - Avaliacdo e uso de | Bradley, E. (2020).
indepen conhecimento revisao implementacdo e estratégias de Achieving
déncia do para implementa | bibliogra acompanhamento de ensino adequadas a | independence in
banheiro: a ¢do do autocatete | fica criancas na realizacdao | idade e ao toileting: Self-
eficacia do rismo vesical em do autocateterismo entendimento da Catheterization
autocatete criancas em idade vesical. crianga (materiais efficacy and the
rismo e o escolar pelo -Articulacao com educacionais, role of the school
papel da enfermeiro que cuidadores e demais modelos com nurse. NASN School
enfermeira atua no contexto membros da equipa de | bonecos para Nurse, 35(6), 314-
escolar escolar. saude e da escola. manipulagao, livros, | 318.

uso de diagramas,
videos, etc).
-ldentificagdo de
materiais
adequados ao
procedimento.
-Avaliacao da casa

de banho no
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ambiente escolar e a
necessidade de
eventuais
adaptacoes.

- Orientacgao e treino
das etapas do
procedimento
(lavagem das maos,
toalete, visualizacao
do meato uretral, a
forma como
preparar e
manipular o
material necessario,
local para drenagem
da urina,
posicionamento da
crianca, etc).
-Promoc¢ao da
participa¢do gradual

da crianca,
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respeitando sua
privacidade e
valores culturais
além de reavaliacdes
periddicas e uso de
reforco positivo.
-Discussao com
demais membros da
equipa de saude, da

escola e cuidadores.

Identificaca | Titulo Objetivo Natureza | Amostra Tipos de Interven¢des na | Referéncias
o do artigo acdes dos | reabilitacao
ER vesical

CINAHL Reabilitacao de Descrever a Relato de | Discussdo | -Treino -Treino de Freitas, G. L., de Sena, R.
criangas e atividade de experiénci | de para autocateterismo | R., Faleiros, J. C., &
adolescentes enfermeiros na a experiénci | atividades | ou do cuidador | Faleiros, F. (2016). < b>
com reabilitacao de asatéo do dia-a- através do Reabilitacao de criancas
mielomeningoce | criangas e consenso e | dia cateterismo e adolescentes com
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le: relato de
experiéncia de
atuac¢ao da

enfermagem

adolescentes
com
mielomeningoce

le.

valida¢ao
do
conteudo
entre
autoras
em
diferentes
unidades
de
reabilitaca

(0]

brasileiras.

-Treino
para
reabilitaca
o vesical e
intestinal
-Treino
para
atividades
de vida
pratica:
autonomia
e
participaca

0]

assistido, apés a
confirmacao da
indicacdo de
esvaziamento
vesical
intermitente.
-Demonstra

¢do da técnica
de
esvaziamento
vesical
intermitente e
acompanhamen
to do individuo
e familiar
durante todo o
procedimento
até que
demonstre
capacidade e

seguranca para

mielomeningocele:
relato de experiéncia de
atuacdo da
enfermagem/Rehabilitat
ion of children and
adolescents with
myelomeningocele:
nursing practice report<
b. Ciéncia, Cuidado e

Saude, 15(4), 768-773.
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realiza-lo sem
supervisao
profissional,
tornando-se
apto para a
continuidade do
cuidado no
domicilio. As
criangas com
capacidade
cognitiva
preservada
comegam a ser
estimuladas
para o
autocateterismo
a partir dos seis
anos, uma vez
que aumenta as
chances de

aquisi¢cao de
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continéncia
urindria, maior
controlo
corporal e
responsabilizaca
o pelo
autocuidado,
potencializando
a autonomia e a
insercdo social.
-O enfermeiro
deve estar
alerta para
avaliar o
potencial da
crianga para o
autocateterismo
. Esta analise
consiste em
avaliar a

capacidade
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motora do
individuo,
equilibrio de
tronco, abducdo
e
movimentacao
de membros
superiores e
inferiores,
inclusive a
necessidade de
adaptacdes
visando a
realizacdo das
etapas do
autocateterismo
vesical
intermitente, a
técnica do
procedimento, o

sentar-se,
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despir-se,
higiene pessoal,
visualizacao do
meato uretral,
insercao do
cateter pela
uretra, bem
como a
capacidade de
vestir-se.
-Treinamen

to para uso
correto de

medicamentos.
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Introducao

O presente trabalho serve como aprendizado da disciplina de Estagio de
Enfermagem de Reabilitacdo em contextos Orto Traumatolégicos durante a realizacdo do
curso de mestrado em Enfermagem de Reabilitacao.

A situacdo escolhida para a realiza¢do do Jornal de Aprendizagem ocorreu durante
a realizacao do estagio no contexto da Comunidade no periodo de 15 de maio a 11 de
junho de 2023, totalizando 125 horas de estagio. Neste estagio, os atendimentos eram
acompanhados por enfermeiros orientadores da pratica clinica.

O estagio foi desenvolvido na Unidade de Cuidados Continuados (UCC) -
- que fica situada em Alcabideche e pertence ao Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) no Concelho de Cascais.

O ACES Cascais tem como missdo a criacdo de uma rede de cuidados de saude
primarios integrados e sustentaveis, adequados as caracteristicas da populagdo e
centrada no respeito pela necessidade, dignidade e direitos do cidadao. O objetivo € a
garantia de uma vida mais saudavel, longa e com qualidade de vida a sua populacao,
mediante a promoc¢ao da participacdo e autonomia dos cidadaos a quem presta cuidado.

A UCC _ possui diversos programas de saude e o estagio ocorreu
particularmente na Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI). A UCCI é
formada por uma equipe multidisciplinar constituida por 5 enfermeiros (sendo 2
enfermeiros especialistas em reabilitacdo), 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta ocupacional, 1
assitente social e o médico de familia.

De forma a realizar o Jornal de Aprendizagem proposto, foi utilizado o modelo
proposto no Ciclo Reflexivo de Gibbs, que se constitui de uma ferramena que estrutura o
processo de aprendizagem da experiéncia através de seis etapas, nomeadamente
descricao, sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e planemaneto da acdo (Adeani et

al., 2020).
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Reflexao segundo Ciclo de Gibbs

O Jornal de Aprendizagem proposto é apresentado segundo as etapas do ciclo de

Gibbs, que se seguem:

Descricao:

Nos primeiros dias de estagio estava a acompanhar a enfermeira de reabilitacao

orientadora da pratica clinica durante a visita domiciliar ao Sr E.F.L.

O utente é um senhor de 75 anos, com diagndstico de sequela de acidente vascular
cerebral a esquerda ocorrido em novembro/2022, doenca coronariana (ja submetido a
revascularizacdo do miocardio em janeiro de 2023), hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e hiperplasia prostatica. Apresenta hemiplegia a
direita. Realiza marcha domiciliar com uso de andarilho mas costuma por vezes

deambular neste ambiente sem o auxilio locomogao.

Um dos objetivos do programa de reabilitacdo do Sr E.F.L. € a melhoria da
autonomia e estava a ser treinado com o mesmo o fortalecimento muscular, equilibrio

estatico e dindmico e marcha com e sem andarilho, inclusive em areas externas a casa.

A equipe havia sido informada de que o utente estava em acompanhamento com
terapia ocupacional de forma privada e, a principio, estaria treinando a melhora na

habilidade dos membros superiores com este profissional.

No entanto, ao questionar o utente, o mesmo informou que ndo havia treinado o

corte de alimentos, estando no momento dependente de terceiros para esta atividade.
Sentimentos:

Percebi que o Sr E.F.L. poderia se beneficiar de atividade de treino de alimentacao,

nomeadamente o corte de alimentos.

No entanto, senti receio em propor a atividade que havia pensado pois a
enfermeira orientadora da pratica clinica poderia ndo se sentir confortavel com a
proposta, uma vez que eu havia iniciado o estagio ha menos de 1 semana e tal sugestao

poderia ndo ser bem interpretada.
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Avaliacao:

De acordo com Fernandes (2019), a alimentac¢ao possibilita, além da nutri¢do, a
interacdo e partilha de experiéncias sensoriais e afetivas e é uma forma de socializagao
entre individuos. O comprometimento dessa habilidade representa um impacto
significativo na qualidade de vida do cliente, podendo comprometer a sua saude fisica e

mental.

Particularmente na situacao de acidente vascular cerebral, o treino de alimentacdo
possibilita a melhora na autonomia e independéncia e favorece a integracdo social,

pilares fundamentais no processo de reabilitacao.

Considerando o beneficio do treino de alimentagdo no processo de reabilitacdo do
Sr E.F.L., acredito que deveria ter partilhado a sugestdao da atividade de treino de corte

com a enfermeira orientadora da pratica clinica.
Andlise:

Acredito que teria sido melhor discutir a sugestdo desta proposta de treino com o
enfermeiro orientador da pratica clinica, mesmo na primeira semana de estagio. Esta
atitude poderia beneficiar o utente em ganhos no seu processo de reabilitagdo e
aprimorar o aprendizado, tanto na execuc¢ao da técnica quanto na discussao com o outro

enfermeiro.

Ao final do dia consegui partilhar este sentimento com o enfermeiro orientador da
pratica clinica que me encorajou a nao ter o receio de expor as ideias mesmo no inicio do

estagio.

Ao longo dos atendimentos ao Sr E.F.L., orientei 0 mesmo verbalmente quanto a
técnica de corte de alimentos e em um dos proximos atendimentos planejo realizar a

avaliacdo desta habilidade junto ao enfermeiro orientador da pratica clinica.
Conclusao:

Considerando que sou uma enfermeira com experiéncia em reabilitacdo, as
sugestdes de atividades também podem beneficiar o utente, devendo ser discutidas com

o enfermeiro orientador da pratica clinica.
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Como aprendizado, acredito que a situacdo me permitiu ndo ter receio de expor
minhas idéias e propostas de atividades com os utentes para os enfermeiros

orientadores da pratica clinica, mesmo nos primeiros dias de estagio.

Planeamento da acdo:

Nas proximas situagdes, buscarei discutir as idéias e sugestdes tao
oportunamente quanto for possivel, tanto para enriquecimento do aprendizado quanto

para o beneficio do utente em seu processo de reabilitacao.

A partir da vivéncia relatada, acredito que no futuro estarei mais confortavel para

sugerir propostas de atividades de reabilitagdo aos utentes atendidos.
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Conclusao

O Jornal de Aprendizado constitui um instrumento importante no
aperfeicoamento profissional, uma vez que permite ao enfermeiro refletir sobre a sua
pratica e promover melhorias.

Através das etapas de analise reflexiva do Ciclo de Gibbs, é possivel explorar
sentimentos e pensamentos decorrentes da descricdao de situacdes, com a avaliacao do
evento e conclusdo para planeamento de a¢des de forma a aprimorar a pratica
profissional.

O aprendizado me possibilitou estar mais confiante para expor as minhas
sugestdes de atividades de reabilitacdo nas préximas vivéncias de estagio com os
enfermeiros orientadores da pratica clinica, possibilitando, assim, também promover

maiores beneficios aos utentes.
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Introducao

O presente trabalho serve como aprendizado da disciplina de Estagio de
Enfermagem de Reabilitacdo em contextos Orto Traumatolégicos durante a realizacdo do
curso de mestrado em Enfermagem de Reabilitacao.

A situacdo escolhida para a realizacdo do Jornal de Aprendizagem ocorreu durante
a realiza¢do do estagio no contexto hospitalar no periodo de 12 de junho a 07 de julho de
2023, totalizando 125 horas de estagio. Neste estagio, os atendimentos eram
acompanhados por enfermeiros orientadores da pratica clinica.

O estagio foi desenvolvido no Centro de Responsabilidade Integrada da Coluna

(CRI Coluna), pertencente ao Centro Hospitalar _ e
sediada no Hospital _ Lisboa.

Segundo dados do Servico Nacional de Saude (2023), essa unidade é dedicada as
patologias de coluna vertebral como hérnias discais e fraturas de origem traumatica. Este
setor passou por uma reformulacdo recente, aumentando a capacidade de resposta aos
utentes que aguardam cirurgia e atendendo a utentes das especialidades de Ortopedia,
Neurocirurgia e Medicina Fisica e de Reabilitacdo. A unidade dispde ainda de leitos no
Hospital _ e no Hospital _ contemplando, assim, as areas da
busca de cuidados de saude da patologia da coluna. O acesso a este servico € realizado
mediante a consulta externa a ou transferéncia interna ou externa.

A unida é composta por equipe multidisciplinar contando com 22 enfermeiros
(sendo 5 enfermeiros de reabilitacdo), 15 médicos, 2 fisioterapeutas, 1 farmacéutico, 1
psicologo, 1 assistente social, 1 nutricionista, 15 assistentes operacionais e 3 assistentes
técnicos. O concelho de gestao é composto por 3 profissionais, sendo o diretor (assistente
hospitalar graduado), enfermeiro gestor e administrador hospitalar.

De acordo com o Servico Nacional de Saude (2023), a existéncia desta unidade
possibilita o crescimento no ambito da area de enfermagem de reabilitacao, sendo este
um diferencial para o cliente com alterac¢dao da coluna vertebral.

De forma a realizar o Jornal de Aprendizagem proposto, foi utilizado o modelo do
Ciclo Reflexivo de Gibbs, que se constitui de uma ferramena que estrutura o processo de
aprendizagem da experiéncia através de seis etapas, nomeadamente descricao,

sentimentos, avaliacao, analise, conclusao e planemaneto da a¢ao (Adeani et al., 2020).

140



Reflexao segundo Ciclo de Gibbs

O Jornal de Aprendizagem proposto é apresentado segundo as etapas do ciclo de

Gibbs, que se seguem:

Descricao:

Nos primeiros dias no campo de estagio atendi o Sr C.L.I. que estava internado
no setor desde 13/02/23, acompanhada da enfermeira de reabilitacdo orientadora da

pratica clinica.

O utente é um senhor de 64 anos que trabalhava na construcao civil e teve uma
queda de um andaime de 5 andares em 31/01/23 resultando em traumatismo
vertebromedular com fratutas em C2 com contusdo medular, traumatismo
cranioencefalico, fraturas de 0ssos nasais e no punho bilateralmente. Foi submetido em

10/02/23 a fixagao C1-C3, fixacao interna nasomaxilar e zigomaticomaxilar bilateral.

O utente era fumador, com provavel doenca pulmonar obstrutiva cronica. Nao

ha relato de outras comorbidades.

Apresenta quadro de tetraparesia, bexiga e intestino neurogénicos e com
classificacdo de lesdao medular de ASIA C nivel neurolégico C4. Possui ainda diagndstico
de dor neuropatica, em uso de Gabapentina. Apresenta limitada amplitude articular em
articulacao escapulo-umeral a esquerda, com queixa algica quando a flexdo é superior a
45°, Realiza marcha de forma nao funcional com necessidade de apoio de 2 cuidadores.

Apresenta fala sem dificuldades, aparentemente ndao possui sequelas cognitivas.

Um dos objetivos do programa de reabilitacao do Sr C.L.I. 0 é a manutencao da

mobilidade articular e prevencao de instalacao de deformidades.

Durante as atividades de mobilizacdo passiva do membro superior esquerdo, o
Sr C.L.I. se queixava de dor a manipulalacdo da regido escapulo-umeral com amplitude

superior a 45°, 0 que limitava as atividades de reabilitacao.

Ao observar o enfermeiro de reabilicdo realizar técnica de massagem terapéutica
na articulacao escapulo-umeral esquerda, o Sr C.L.I. referiu alguma melhora da queixa

algica e permitiu que a flexdo do membro chegasse proximo a 60° sem queixa algica.
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Sentimentos:

Percebi que o Sr C.L.I. poderia se beneficiar da realiza¢do da técnica de
massagem terapéutica antes das atividades de mobilizacdo da regido escapulo-umeral

esquerda.

No entanto, eu ainda ndo havia experimentado na pratica a realizacdao desta
atividade e notei bom resultado com a técnica realizada pela enfermeira de reabilitagao

orientadora da pratica clinica.

Avaliacao:

De acordo Schestatsky (2008), a dor neuropatica é caracterizada como uma dor
causada por lesao ou disfunc¢do do sistema nervoso, devido a ativacdo anormal da via
nociceptiva. Uma das principais causas dessa sindrome é a lesdo medular e os utentes
apresentam queixas multiplas e complexas, sendo a identificacdo desta é uma tarefa
dificil. A sensacao dolorosa ndo pode ser mensurada de forma objetiva, uma vez que

nao existe um consenso universal.

A ocorréncia da dor neuropatica pode afetar diretamente a qualidade de vida da
pessoa, principalmente nas condi¢des fisicas e mentais do individuo, limitando o

desenvolvimento do programa de reabilitacdo.

O tratamento da dor neuropatica inclui o uso de farmacos e outras modalidades
terapéuticas, como a técnica de massagem terapéutica. Segundo Rodriguez-Mansilla et
al., (2017), a massagem terapéutica apresenta um efeito eficaz e pode ser conceituada
como um conjunto de manipulac¢8es e/ ou manobras feitas com o0 uso das maos com
intuito preventivos terapéuticos, reabilitadores e psicologicos de maneira metddica,

ordenada e racional.

De acordo com Souza et al., (2016), a terapia manual e os exercicios apresentam
alta evidéncia cientifica para alivio da dor em curto prazo e evidéncia moderada em

relacdo a melhoria da qualidade de vida.

O controle da dor é uma ferramenta muito importante para a promog¢ao da
qualidade de vida da pessoa e deve ser considerado como uma das prioridades para o

sucesso do programa de reabilita¢ao.
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Andlise:

A partir da observacdo da atividade desempenhada pela enfermeira orientadora,
pude perceber na pratica o beneficio da técnica de massagem terapéutica na dor

neuropatica.

Esta situacdo me possibilitou desenvolver e aprimirar a técnica e quando realizei
em outras ocasides durante o estagio com o Sr C.L.Il., o mesmo verbalizou alguma
melhora e demonstrou maior tolerancia as atividades de mobiliza¢do passiva

desempenhadas a seguir.

Ao longo do estagio partilhei esta vivéncia com o enfermeiro de reabilitacdo
orientador da pratica clinica, o que me permitiu a troca de experiéncias e o
enriquecimento do aprendizado, contribuindo para o aperfeicoamento da tecnica e,

consequentemente, oferecimento de cuidados de reabilitacdo de melhor qualidade.
Conclusao:

Apesar de atuar na area de reabilitacdo ha muitos anos, o enfermeiro no Brasil
nao realiza atividades de mobilizacdo, sendo esta atividade de competéncia do
fisioterapeuta. Acredito que o aprendizado desta situa¢do permitiu o desenvolvimento
de competéncias do enfermeiro de reabilitacdo, o que certamente contibuiu para

melhora da qualidade dos cuidados de reabilitacdo oferecidos ao utente.

Planeamento da acdo:

No futuro, planejo utilizar o conhecimento da técnica de massagem terapéutica
no programa de reabilitacdo de pessoas que possuem dor neuropatica e que possam se
beneficiar de sua realizacao, principalmente nos casos em que serdo realizadas

mobilizac¢des articulares.

A partir da experiéncia adquirida, acredito que estarei mais confortavel para
desempenhar esta técnica e oferecer cuidados de reabilitacdo de maior qualidade aos

utentes.

143



Conclusao

O Jornal de Aprendizado constitui um instrumento importante no
aperfeicoamento profissional, uma vez que permite ao enfermeiro refletir sobre a sua
pratica e promover melhorias.

Através das etapas de analise reflexiva do Ciclo de Gibbs, é possivel explorar
sentimentos e pensamentos decorrentes da descri¢cdo de situa¢des, com a avaliacdo do
evento e conclusao para planeamento de a¢des de forma a aprimorar a pratica
profissional.

O aprendizado me possibilitou desenvolver a técnica de massagem terapéutica
gue contribui para alivio da queixa algica e consequentemente melhores resultados no

programa de reabilitacdo da pessoa com dor neuropatica.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVD - Atividade Vida Diaria

AVP - Atividade de Vida Pratica

CATR - Ciclo Ativo de Técnicas Respiratérias

CHLN - Centro Hospitalar de Lisboa Norte

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcdo-Geral da Saude

DPOC - Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

ECCA- Exercicios de Cadeia Aberta Cinética

EE - Enfermeiro Especialista

EEER - Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo
FC - Frequéncia cardiaca

FEV1 - Volume Expiratério forcado no primeiro segundo

HUFF- Técnica de Expira¢ao Forcada

MV - Murmurios Vesiculares

Pa02 - Pressao Parcial de Oxigénio

PaCO2 - Pressao Parcial de gas carbdnico

PCR - Proteina C-reativa

pMDI - pressurized Metered Dose Inhaler (inalador pressurizado de dose medida)
POC - Portable Oxygen Concentrator (concentrador portatil de oxigénio)
RFR - Reeducag¢do Funcional Respiratoria

RX - Raio X

SpO2 - Saturacao periférica de Oxigénio

TA - Tensao Arterial

TCE- Traumatismo cranioencefalico
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1. INTRODUCAO

Arealizacao do presente estudo de caso, tendo por base as diretrizes de Galdeano
et al. (2003) decorre no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, incorporada
no plano curricular do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

A Unidade Curricular de Estagio com Relatério tem por finalidade promover o
desenvolvimento e aprimoramento das competéncias do Enfermeiro Especialista (EE) e

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2011), a obtencdo do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo é baseada no desenvolvimento
de competéncias técnicas, cientificas e humanas que garantam a realiza¢do de cuidados
especializados de enfermagem de reabilitagdo, a pessoas com problemas de
incapacidade, limitacdo da atividade ou restricdo de participacdo, nos diferentes
contextos de cuidados, em todo o ciclo de vida, tendo em vista a sua reabilitacao e

reintegracdo social.

De forma a desenvolver e aprimorar os conhecimentos e competéncias
relacionadas a atuacao de EEER foi eleito um utente para a realizacdo do estudo de caso
no decorrer do primeiro estagio, que ocorreu no Centro Hospitalar _ na
unidade de internamento do Hospital _ durante o periodo de 25/09 e
10/11/23. O estudo teve o propdésito de estruturar, planear e implementar um plano de

cuidados de reabilitacdo para o utente em questao, em contexto hospitalar.
A selecao do utente foi realizada mediante as oportunidades fornecidas pelo

campo de estagio e pelo fato do internamento do mesmo ter decorrido durante grande

parte do periodo no campo hospitalar.
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O Estudo de Caso esta estruturalmente segmentado em cinco sessdes: colheita de
dados, avaliacao do utente, revisao da literatura, diagnostico de enfermagem e plano de

cuidados.
O presente documento foi redigido segundo a 72 Edi¢cao da norma APA (American

Psychological Association), vigente na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa para

realizacdo de trabalhos académicos.
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2. COLHEITA DE DADOS

1.1. Dados pessoais

Nome: M.R.L.

Género: Masculino

Idade: 73 anos

Etnia: Caucasiana

Nacionalidade: Portuguesa

Estado Civil: Casado

Profissdo: Canalizador (reformado)
Residéncia: Abrantes

Pessoa significativa/cuidador: Esposa
Prestadora de Cuidados: Esposa com 70 anos (saudavel)

Profissao do Cuidador: Do lar

1.2. Histérico da doenca atual/Motivo da admissao

Em 26/09/23 foi admitido na unidade de internamento de pneumologia do Centro
Hospitalar _ devido a queixa de agravamento
de cansaco, aumento da quantidade e puruléncia da expetoracao. Foi observado em
Hospital Dia Pneumolégico no Hospital _ em 19/09/23 tendo sido colhida
amostra de expetoracdo, sendo medicado com Amoxacilina com Clavulanato e
Azitromicina, de forma empirica. Apos isolamento de Pseudomonas aeruginosa, trocou
antibioticoterapia a 22/09/23 para Ciprofloxacin 750mg 12/12h. Refere fraca melhora

sintomatica.

1.3. Antecedentes pessoais e alergias

O Sr.® M.R.L. refere que tem antecedentes de:

- DPOC com enfisema GOLD 3D com insuficiéncia respiratoria parcial crénica
- Hipertensdo arterial sistémica
- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

- Sobrepeso
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- Hiperplasia Prostatica Benigna

- Refluxo gastroesofagico atualmente assintomatico

- Histérico de acidente de viacdo com TCE frontal/cranioplastia em 2000, sem
sequelas cognitivas

- Internamentos anteriores diversos devido a patologia de base (DPOC), sendo os
ultimos em maio e junho/2023 por agudizacao de DPOC, em follow- up na Reabilitacdo
Respiratéria desde 2019

- Desconhece alergias alimentares ou medicamentosas

Estilo de vida: sedentario

1.4. Cirurgias anteriores
Em relacdo aos antecedentes cirurgicos, o Sr. M.R.L. afirma ter sido submetido

apenas a cranioplastia em 2000 devido ao acidente de via¢do ocorrido naquele ano.

1.5. Medicacao habitual

O Sr. M.RL refere que efetua a toma da seguinte medicacdo:
Peridonpril+Amlodipina, Bisoprolol, Furosemida, Venlafaxina, Levotiracetan, Dutasterida,
Alfusuzina, Omeprazol, Quetiapina. Faz uso das seguintes medicacdes inalatorias:
Salbutamol 100mcg/dose 4 puffs 8/8h, Brometo de Ipratropio 4 puffs 8/8h e Beclotaide

250mg/dose 12h12h. Atualmente em uso também de Ciprofloxacin.

1.6. Habitos aditivos

Refere que é ex-fumador, tendo fumado por 40 anos (interrompeu em 2009).

1.7. Exposicao a poluentes

Nega exposicdo a poluentes.

2.8 Condigdes de habitacao e acessibilidades
Refere residir em rés do chdo em um prédio de 3 andares, com acesso por rampas
(segundo o utente, as rampas apresentam baixa inclinacdo e nega dificuldades no

acesso). Desloca-se com uso do carro da familia, a esposa costuma dirigir a viatura.
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O apartamento possui condi¢cdes de saneamento basico adequadas.

2.9 Situacao familiar atual

O utente habita num apartamento com a sua esposa. Possui dois filhos e 2 netos
que costumam visita-lo com frequéncia. Nao costuma ajudar no cuidado com os netos.
Atualmente vivem com renda da reforma e ajuda de familiares, totalizando cerca de 1400

euros mensais.
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2. Avaliagoes

3.1 Exame clinico objetivo realizado na admissao de ER

Utente consciente, com orienta¢do autopsiquica e alopsiquica.

E calmo, comunicativo e colaborante nas atividades terapéuticas propostas.

Demonstra boa capacidade de compreensdo e retencdo das mensagens
transmitidas. Obedece ordens simples e complexas.

Bom estado geral. Normocorado, normohidratado, apirético.

Hemodinamicamente estavel. Sem queixas algicas.

Eupneico, em uso de oxigenoterapia a 1,5L/min, presenca de tosse esporadica
efetiva e expectoracdes claras e espessas (Oxigenoterapia de longa dura¢do: em repouso
e a dormir 1L/min e no esforco: setting 5 Inogen G5- POC. Possui dispositivo de auxilio
de limpeza de vias aéreas shaker, sabe utilizar o recurso corretamente.

Ausculta respiratéria: MV mantidos em 1/3 superior e médio, diminuidos em 1/3
inferior. Fervores subcrepitantes em 1/3 médio e inferior.

Acuidade visual e auditiva reduzidas bilateralmente

Apresenta reflexo de degluticdo mantido, sem disfagia. Autbnomo na alimentacao.

Continente de esfincteres. Padrao de eliminacdo sem alteragdes.

Sem lesBes cutaneas. Apresenta afundamento da calota craniana em regido
frontal devido a sequela do TCE.

A avaliacdo da forca muscular: realiza mobilizacdes ativas resistidas em todos os
segmentos musculares. Sem alteracbes da forca (forca muscular 5 em todos os
segmentos, de acordo com a Escala Medical Research Council Muscle).

Apresenta ligeira limitacdo da amplitude articular para flexao e extensdo da anca,
caracteristicas da idade.

Equilibrio estatico e dindmico mantidos quando sentado. Quando em pé,
equilibrio estatico mantido e dinamico diminuido.

Em domicilio realiza marcha independente domiciliar com uso de canadianas em
curtas distancias, sem histérico de quedas. Ndo possui cadeira de rodas.

Na Instituicdo observado padrao de marcha coordenada, porém lentificada,

necessitando de andarilho dinamico e apoio unilateral de terceiros.
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Inicialmente deambulou 60m no servico com andarilho dinamico com apoio
unilateral.

Posiciona-se no leito autonomamente.

AVD: Independente para higiene oral, higiene corporal (sentado em um banco, no
poliban), vestuario e transferéncias.

AVP: Independente para o manejo medicamentoso. Costuma ajudar em pequenas
tarefas em casa como lavar a loica. A esposa resolve a maior parte das tarefas da
administracdo do lar. Permanece a maior parte do tempo em casa com a familia,

assistindo televisao e costuma receber amigos em seu domicilio.

Sinais vitais:
Tensdo Arterial (TA): 110/75 mmHg
Frequéncia cardiaca (FC): 67 bpm.

Saturacdo Periférica de oxigénio (Sp0O2): 94% (oxigenoterapia a 1,5L/min)

Escala de Borg Modificada (EBM): 4
Escala Braden 20 (sem risco)
Escala Morse 45 (alto risco)

Escala visual analdgica vertical (50)
Peso corporal: 92Kg

Altura: 1,80 metros

IMC (28.40)

3.2 Analises clinicas
Na admissdo em 26/09/23 apresentava Hemoglobina de 13.1 g/dl, Plaquetas
196.000/ mm3, PCR 1.01 mg/L, Covid-19 negativo. Demais itens de série vermelha, série

branca, provas infamatorias, funcao renal e hepatica sem alteracdes significativas.

3.3 Diagnéstico clinico

DPOC com enfisema GOLD 3E com insuficiéncia respiratéria parcial cronica.
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4. REVISAO LITERATURA

4.1 Fisiopatologia

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é classificada com uma doenca
respiratéria cronica decorrente de danos provocados aos pulmdes ao longo dos anos,
geralmente associado ao tabagismo cronico. E definida pela Global Iniciative for Chronic
Lung Disease (GOLD) como uma doenca como uma doenca prevenivel e tratavel, que

envolve sistemas pulmonar e também extra-pulmonar (Vogelmeir et al., 2017).

4.1.1 Componente pulmonar

De acordo com Cordeiro e Menoita (2012), a DPOC tem como caracteristicas a
lenta e gradual limitacdo do fluxo aéreao. A patologia decorre da combinacdo da doenga
das pequenas vias aéreas e a destruicao do parénquima pulmonar (enfisema). O tabaco

contribui para amplificacdo da resposta inflamatéria observada na DPOC.

A cascata inflamatdria estimula os processos proteoliticos com a liberacao de
proteinases, dentre elas principalmente a elastase. A elastase tem sua a¢do na elastina
que compde as paredes alveolares e desta forma auxilia a destruicdo do parénquima
pulmonar. Ha comprometimento ainda de linfécitos e a intensidade de infiltracdo destas
células esta ligada ao nivel de obstrucdo brénquica. Particularmente as células TCD18 tem
a tarefa de apoptose de células -alvo e no caso do enfisema, estao diretamente ligadas a

destruicdo pulmonar (Cordeiro & Menoita, 2012).

Nas pequenas vias aéreas se observa o remodelamento das paredes, que ficam
mais espessadas geralmente pelos processos fibréticos e contribuem para reducao da
capacidade das vias aéreas se manterem abertas durante a expiracdo. O fluxo aéreo é
limitado pelo colapso das vias aéreas, levando ao aumento da resisténcia e maior

necessidade de tempo expiratério (Vogelmeir et al., 2017).

A reducdao da capacidade inspiratéria e o aumento da capacidade funcional

residual contribuem para a hiperinsulflacdo pulmonar. A desigualdade no volume de ar
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inspirado e expirado agrava-se particularmente durante o exercicio, levando a dispneia e

intolerancia ao exercicio (Vogelmeir et al., 2017).

A hiperinsulflacdo também ¢é responsavel por alteracdes na mecanica do
diafragma, podendo ser observada pela depressdao das hemicupulas diafragmaticas,
tornando-as retilineas e restringindo assim a excursao diafragmatica. Tal processo traz
como consequéncia a reducdo do comprimento dos musculos inspiratorios, diminuindo
a forca de contra¢do). No exame de RX toracico, € possivel evidenciar a decorrente

horizontalizacdo dos arcos costais.

Cordeiro e Menoita (2012) ainda ressaltam que as alteracBes ocorridas na
estrutura diafragmatica caracterizadas pelo aumento das fibras tipo |, reducdo de fibras
tipo Il e 0 aumento da capacidade oxidativa de todas as fibras encontradas sao ajustes
gue demonstram adaptacbes aerdbicas do diafragma que esta insuficiente para manter
a forca e endurance normais. O parénquima pulmonar ainda experimenta a destruicao
dos septos alveolares, com ou sem a presenca de fibrose, com consequente diminuicdo

na retracao elastica, contribuindo para a limitacao do fluxo de ar.

De uma forma geral, o enfisema influi na limitacdo do fluxo de ar na medida em
que reduz a retracdo elastica, ao passo que as alteracdes das pequenas vias aéreas
aumentam a resisténcia ao fluxo de ar. Assim, a hiperinsulflacdo e o declinio do volume
expiratério forcado no primeiro segundo (FEV1) levam a dispneia, acarretando em
limitacdo nas AVD, descondicionamento, reducdo da tolerancia ao exercicio e

consequente reducao da qualidade de vida (Cordeiro & Menoita, 2012)

4.1.2 Componente extrapulmonar

De acordo com Vogelmeir et al. (2017), o efeito sistémico da DPOC se manifesta
através de doencas cardiovasculares, sindromes metabdlicas, disfun¢bes musculo-
esqueléticas, osteoporose, neoplasia pulmonar e redu¢do de peso, impactando
significativamente na qualidade de vida da pessoa. Particularmente a alteracdao estrutural
e da bioenergética levam a reducdo da massa muscular, gerando sarcopenia e perda

funcional. Os mediadores inflamatorios presentes ainda auxiliam na disfun¢do muscular
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periférica, assim como na perda ponderal, alterando a capacidade para realizar exercicios

ou mesmo as atividades do dia-a-dia.

O descondicionamento fisico devido a falta de exercicios é comumente
encontrado na DPOC, uma vez que o enfraguecimento pulmonar leva a dispneia e é
piorado com o exercicio, levando consequentemente a um estilo sedentario de vida. Este
habito diminui a forca, a massa muscular e a capacidade aerobica, resultando em uma
necessidade ventilatéria ainda maior para as mesmas atividades anteriormente

realizadas (Cordeiro & Menoita, 2012).

Na medida em que uma pessoa apresenta valores baixos de volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (FEV1), ha maior risco de mortalidade por doencas
cardiovasculares, com associacdo entre a ocorréncia de doencas coronarias e
cardiovasculares. O processo inflamatério evidenciado pelo aumento da proteina C-
reativa (PCR) é capaz de duplicar o risco de doencas cardiacas em pessoas com obstrucdo

grave ocasionado por doenca pulmonar (DOURADO, 2006).

Cordeiro e Menoita (2012) ainda reforcam que tanto o enfisema (uma das
alteracdes estruturais encontradas na pessoa com DPOC que evidencia a destruicdo das
paredes alveolares) quanto a bronquite crénica (decorrente de irritagdo cronica das vias
aéreas, levando a hipersecrecao brénquica cronica e fazendo com que haja expetoracdes

na maior parte dos dias) sdéo comumente encontradas na DPOC.

A hipersecrecao pulmonar é a caracteristica clinica mais precoce, geralmente
tendo inicio nas vias aéreas de grande calibre e conforme progride, acomete as pequenas
vias aéreas, levando a limitacdao do fluxo de ar. Além disso, o excesso de muco e o
movimento ciliar debilitado associado a bronquite aumentam a suscetibilidade as

infecBes.

O quadro abaixo resume o processo fisiopatoldgico do DPOC, segundo Cordeiro e

Menoita (2012):
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Figura n® 42 Processo fisi 6gico da DPOC e implicag na Qualidade de vida.

Fonte: Manual de Boas Praticas na Reabilitacao Respiratéria (Cordeiro & Menoita, 2012)

4.2 Registros epidemiolégicos
A DPOC tem uma prevaléncia de 63,8 milh6es de pessoas mundialmente, sendo
11,3 milhdes na Europa. E responsavel por cerca de 3 milhdes de mortes ao ano, sendo o

4° lugar na causa de ébitos no mundo (Araujo, 2009).

O aumento do consumo do tabaco contribui para que os registos de DPOC se
mantenham elevados. Segundo Araujo (2009), a DPOC é responsavel por mais de 1,5
milhdes de anos de vida perdidos, ajustados por incapacidade. E responsavel pela 5
causa de incapacidade na populac¢do idosa e a 72 causa em pessoas com até 60 anos. Em
Portugal, é a 5% causa de morte. O relatério ainda mostra que a DPOC atinge cerca de

18,7% dos homens e 10,5% das mulheres.

Como a DPOC se apresenta como um problema de saude publica, deve fazer parte
das politicas publicas o planeamento de atividades para melhor gerenciamento desta
patologia de forma a garantir uma melhor qualidade de vida a populacdo e também a

reducdo de custos.
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4.3 Fatores etiolégicos:

O tabagismo é reconhecido como o principal fator de risco para o
desenvolvimento da DPOC, sendo que a idade de inicio do uso do tabaco e a quantidade
da exposi¢do (nUmero de magos ao ano) sao os fatores que mais influenciam. Além do
tabaco, fatores como a poluicdo atmosférica/ambiental, hipereatividade brénquica nao
especifica, deficit de alfa 1 antitripsina, a ocorréncia de infecBes respiratérias graves na
infancia e a bronquite cronica podem interferir para a ocorréncia da DPOC (Cordeiro &

Menoita, 2012).

4.4 Diagnostico e avaliacao da gravidade:
De acordo com Vogelmeir et al. (2017), o diagnostico clinico deve ser considerado
em qualquer pessoa que apresente dispneia, tosse, presenca de expetora¢ao com ou sem

a histdria de exposicao a fatores de risco.

4.4.1 Sintomatologia

Quanto aos sintomas, a dispneia é o fator mais evidente, sendo a manifestacao
clinica que mais compromete a vida do individuo e inicialmente surge com o esforco e
nas agudizag¢des. De acordo com Kerkoski et al. (2007), a dispneia € caracterizada por uma
subjetiva dificuldade respiratéria e os mecanismos que influem no quadro se intensificam
com a progressao da doenca, como altera¢do nas trocas gasosas, aumento do nivel da
ventilacao basal, debilidade progressiva da musculatura respiratéria, hiperinsulflacao e

fadiga.

A tosse cronica também costuma preceder a limitacdo do fluxo aéreo, inicialmente
intermitente e cada vez mais presente com o desenvolvimento da doenca, podendo ser
ou ndo produtiva. A puruléncia e o aumento do volume da expetoracdo sao fatores

relacionados as exacerbacdes da doenca (Vogelmeir et al., 2017).

4.4.2 Exame fisico
Com o avanc¢o da doenca, podem ser notadas caracteristicas decorrentes da

hiperinsulflacdo e alteracdo da mecanica diafragmatica como aumento do diametro
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antero-posterior do torax, a presenca de respiracao tipo costal superior, respira¢ao
paradoxal e ainda, quando existe cor pulmonale descompensada, € possivel observar
engurgitamento das veias do pesco¢o, hepatomegalia e edema de membros inferiores

(Cordeiro & Menoita, 2012).

4.4.3 Espirometria

Segundo Cordeiro e Menoita (2012), na suspeita clinica, é necessaria a realizacdo
de espirometria para obtencao de curvas de volume-tempo, sendo a prova mais indicada
para identificar a limitacao do fluxo aéreo. Deve ser realizada apds a administracao de

um broncodilatador e preferencialmente em uma fase estavel da doenca.

De acordo com Vogelmeir et al. (2017) a relacdo dos parametros obtidos na
espirometria como FEV1/FVC é utilizada para definicdao da presenca de DPOC, devendo

assim ser inferior a 70% para fechar o diagndstico.

4.4.4 Investigacoes adicionais
A auscultacdo respiratéria, é possivel observar tempo expiratério prolongado ou

a presenca de sibilos na expiracdo forcada (Cordeiro & Menoita, 2012).

Quanto a avaliacdo da oxigenacao, somente na fase mais avancada ocorre a
hipoxemia e posteriormente a hipercapnia, quando a obstrucdo das vias aéreas, a
destruicdo do parénquima pulmonar e as altera¢bes na vasculatura pulmonar ja se
instalaram. Assim, é recomendada a oximetria de pulso quando os utentes apresentem
FEV1 inferior a 35% ou na sintomatologia sugestiva de altera¢des cardiacas (Vogelmeir et

al.,2017)

Cordeiro e Menoita (2012) referem que, caso sejam identificadas saturacdes
periféricas inferiores a 92%, é recomendada a realizacdo de gasimetria arterial para
verificacdo de PaO2 e PaCO2, sendo o Unico método para detecdo de hipercapnia e

acidose respiratoria.
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Em relacdo aos exames de imagem, a radiografia de torax é dispensavel para
fechar o diagnostico de DPOC, embora em fases mais avancadas da doenca seja possivel
através dela observar a retificacdo dos arcos costais, 0 aumento do espaco retro-esternal
e retro-cardiaco, 0 apagamento das marcas vasculares a periferia e a presenca de bolhas
por radioluscéncias locais (maiores que 1cm). De acordo com Vogelmeir et al. (2017), o RX

toracico permite excluir outras hipdteses diagnosticas e a presenca de comorbidades.

A tomografia computadorizada de toérax geralmente é reservada para os casos de

bolhas, bronquiolite obliterante e bronquiectasias associadas (Vogelmeir et al., 2017).

4.5 Avaliacao da gravidade
A gravidade da doenca esta relacionada a avaliacao dos sintomas, a gravidade da
limitacdo do fluxo aéreo através da espirometria, da frequéncia das exacerbacdes e da

presenca de comorbidades (Vogelmeir et al., 2017)

4.5.1 Avaliacao de Sintomas
E recomendado a avaliacdo do DPOC através da escala mMRC (Modified British
Medical Research Council), que tem por objetivo avaliar dispneia nas atividades da vida,

variando de 0 a 4.

Também pode ser utilizado o teste de avaliagdo da DPOC (COPD Assessment Test-

CAT), que verifica o impacto da DPOC na vida do individuo.

De acordo com Vogelmeir et al. (2017), se mMRC for superior ou igual a 2 e/ou CAT

for maior ou igual a 10, representa um nivel elevado de sintomas.

4.5.2 Avaliacao da gravidade da limitacdo do fluxo aéreo através da
espirometria
F realizada para determinacdo da gravidade a partir da avaliacdo da FEV1 apés a

administracdo do broncodilatador na espirometria.

Nos utentes com relacao FEV1/FVC inferior a 0,7, Vogelmeir et al. (2017) classifica:
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GOLD 1: ligeira FEV1 > 80% do preditivo
GOLD 2: moderada 50% < FEV1 < 80% do preditivo
GOLD 3: grave 30% < FEV1 < 50% do preditivo
GOLD 4: muito grave FEV1 < 30% do preditivo

4.5.3 Avaliacao frequéncia das exacerbacgdes
De acordo com Vogelmeir et al. (2017), a exacerbacao na DPOC é classificada como
um evento adverso caracterizado pelo agravamento dos sintomas respiratérios para

além dos que normalmente ocorrem e implique em altera¢8es medicamentosas.

Um dos métodos de avaliacdo das exacerbac¢8es se caracteriza pela avaliagdo da
classificacdo GOLD, sendo os padrdes GOLD 1 e GOLD 2 com baixo risco de exacerbacdes
e GOLD 3 e 4 com alto risco de exacerba¢des (Cordeiro & Menoita, 2012).

Na classificacdo GOLD Report (2023) foi incluida ainda a classificacdo os grupos A
e B permaneceram inalterados, mas os grupos C e D estao sao fundidos em um unico

grupo denominado “E”, destacando a relevancia clinica das exacerbacdes.

FERRAMENTA “ABE” DO GOLD 2023

HISTORICO DE
EXACERBACOES

> 2 exacerbacdesou>1com|E
hospitalizacao

0 ou 1 exacerbagcdo sem|A B
hospitalizacao

mMRC 0-1 | mMRC >
CAT <10 CAT =10
SINTOMAS

Fonte: GOLD Report 2023 https://goldcopd.org/2023-gold-report-2/
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4.5.4 Avaliagao da presenca de comorbidades

A considerar a presenca de comorbidades e efeitos extrapulmonares, a Vogelmeir
etal. (2017) estabeleceu uma abordagem integrada de avaliacao da gravidade e que inclui
a avaliacao de sintomas (através de mMRC ou CAT), a avaliacao do fluxo aéreo pela

espirometria e o risco de exacerbacdes (mediante a classificacdo GOLD).

A partir destes dados, o utente é classificado em A, B, C ou D, conforme figura

abaixo:

o
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e 22 o
i :
- 3 Q
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kDﬁ 2
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g3 |k 8
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i A il :
" s o
s Z | 2
Y E 0
-

mMRC 0-1 mMRC 22
CAT <10 CAT 210

SINTOMAS

mMRC OU CAT

Figura n°® 43 Associacédo entre sintomas, classificagao espirométrica e risco de exacerbagoes.

Fonte: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - Global Strategy for the Diagnosis, Management, and
Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 2011, p. 15.

4.6 Tratamento

De acordo com a Vogelmeir et al. (2017), o tratamento da DPOC implica em duas

grandes vertentes:

-Reducao de sintomas (alivio de sintomas, melhora da tolerancia ao exercicio e do
estado de saude).
-Reducao do risco (prevencdo da progressao da doenca e das exacerbacfes além

da reducdo da mortalidade).

Assim, sdo comumente utilizadas as seguintes classes medicamentosas:
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- Broncodilatadores: atuam reversivelmente na obstru¢ao das vias aéreas e os
mais frequentes sdao os anticolinérgicos (brometo de ipratrépio), os agonistas beta
adrenérgicos de curta duracao (fenoterol, salbutamol, terbutalina), os agonistas beta

adrenérgicos de longa duracdo (formoterol) e metilxantinas (teofilinas).

- Corticoesterdides: atuam no processo crénico inflamatério das vias aéreas,
melhorando inicialmente a funcdo pulmonar, reduzindo a taxa de declinio da funcdo
pulmonar, dos sintomas e das taxas de exacerbac¢do. Devido a sua acao sistémica, sao
utilizados preferencialmente os corticoides inalatérios (beclametasona, fluticasona) e
devem ser utilizados somente em pessoas com DPOC com FEV1 inferior a 60 do valor

tedrico (Vogelmeir et al., 2017).

- Imunoterapia: € um principio recomendado a todos os portadores da doenca,
com imunoterapia anti-gripal anual, antipneumocdcica, anti-COVID-19, entre outras

(Zamboni, 2009).

4.7 Reabilitacao Respiratoéria

Os beneficios da reabilitacao respiratéria para a pessoa portadora de DPOC sao
varios e incluem a melhora na qualidade de vida, a diminuicao da depressao e ansiedade,
a reducdo da dispneia e da fadiga relacionada ao exercicio, melhorando a tolerancia ao
exercicio e a realizagdo das atividades de vida diaria e pratica. Além disso, é capaz de
auxiliar na reducdo das exacerbacdes, do declinio pulmonar e dos internamentos

(Cordeiro & Menoita, 2012).

Deve ser individualizada e adaptada a cada individuo e necessidade, garantindo

assim a qualidade do cuidado prestado.

Assim, Cordeiro e Menoita (2012) referem que sdo componentes da RR:

- Educagdo para a saude: é um conceito chave para o sucesso do tratamento e

significa também dar poder ao individuo de gerir sua prépria doenca. E tornar a pessoa
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ativa em seu tratamento. Inclui ensinos sobre a gestdo medicamentosa, exercicios da RFR
(como a consciencializacdo dos tempos respiratorios, respiracao diafragmatica, aberturas
costais globais e seletivas, limpeza das vias aéreas, posicdes de descanso e relaxamento),

treinos e técnicas de conservacdo de energia, avaliacdo e treino de AVD, etc.

- Ensino sobre alimentacdo: tendo em vista o desequilibrio entre o consumo e
gasto caldrico, devem ser avaliados os varios fatores nutricionais envolvidos e ainda
questdes relacionadas a disfagia, o fracionamento da dieta (volume e horarios) e o tipo
de alimentacao ingerida (é importante ainda a avaliagdo de um dietista). Pode ainda ser

necessario o uso de suplementacao.

Muitas vezes a realiza¢do de toalete bronquica antes da refeicdo torna-se um
diferencial para que a alimentacao possa ser melhor aproveitada, melhorando o paladar

e reduzindo a ocorréncia de complica¢8es.

- Cessacdo do tabagismo: é fundamental a interrupc¢do do uso do tabaco, existindo
estratégias que devem ser adaptadas individualmente para que se obtenha sucesso nesta

conduta.

4.8 Reeducacgao Funcional Respiratdria
A RFR deve ser iniciada de forma precoce na pessoa com DPOC com
sintomatologia, tanto no sentido profilatico como terapéutico e é fundamental que a

pessoa seja ensinada para que continue a sua realiza¢do também no domicilio.

O objetivo deste conjunto de técnicas respiratorias vai além da eliminacdao de
secrecdes para desobstrucdo brdnquica e reducdo das repercussbes dos defeitos

ventilatorios e complica¢des, mas a melhoria na qualidade de vida da pessoa.

De acordo com Cordeiro e Menoita (2012), devem fazer parte do programa de RFR:

- Exercicios respiratérios do ambito geral e dos musculos respiratérios: posicao de

descanso e relaxamento (em diferentes decubitos, como por exemplo a posicdo de
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cocheiro), consciencializacdo dos tempos respiratorios com orientacdo de expiragdo com
labios semicerrados, respira¢ao diafragmatica, aberturas costais global e seletiva, técnica
de autolimpeza das vias aéreas com treino de uso de dispositivos de apoio (se necessario),

orientacdo da terapéutica farmacolégica.

- Treino de exercicios: exercicios aerdbicos, de for¢ca muscular, de flexibilidade e
de equilibrio. Podem ainda ser utilizados halteres, faixas elasticas, etc.
Podem ainda incluir treino de esforco com pedaleira, bicicleta ergométrica, treino de
marcha, se necessario com indicacao de dispositivo de auxilio como andarilho, canadiana,

treino em cadeira de rodas, entre outros (DGS, 2019)
- Técnicas de gestao e conservacdo de energia: com orienta¢des para controlo
respiratério da dispneia, estratégias no desenvolvimento de tarefas, planeamento e

otimizacao das atividades domésticas e do dia-a-dia (AVD e AVP).

O programa deve ser continuo e reavaliado periodicamente para que possa ser

adequado as necessidades do individuo nos diferentes momentos de sua vida.
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5.

respiratoria

Intervencdes do EEER na pessoa com alteracao

As seguintes questdes foram levantadas no estudo de caso do Sr M.R.L.:

5.1 Diagnéstico de Enfermagem

Foram levantados os seguintes diagnosticos de enfermagem, de acordo com a

classificacdo CIPE (Cubas et al., 2010):

-Ventilacdo comprometida

-Limpeza de vias aéreas comprometida

-Mobilidade/intolerancia a atividade

-Andar comprometido (60m)

-Conhecimento sobre a salde diminuido: técnica inalatéria

5.2 Plano de cuidados

auscultacao

respiratoria

auscultacao
respiratoria

e médio,
diminuidos em
1/3
Fervores

subcrepitantes
em 1/3 médio e

inferior.

inferior

Intervencdes Acdes de | Particularidades | Inicial Final
de Enfermagem das acdes de | (26/09/23) (13/10/23)
Enfermagem para enfermagem

concretizar as | realizadas

intervencdes

planeadas
Executar -Realizar técnica | -Realizar MV mantidos | Fervores
técnica de | de auscultacdo | técnica de | em 1/3 superior | subcrepitantes

em 1/3 médio
e inferior
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Assistir o
individuo
na RFR

-Ensinar  técnica | -Ensinar posicdo | -Treino na | Utente realiza
de descanso e | de cocheiro posi¢cao posi¢cdes
relaxamento sentado, treinadas
semi-fowler e
ortostatica
-Mobilizacao
escapulo-
umeral
-Ensinar  técnica | -Avaliar -Uso de | Utente realiza a
de execucao da | técnica do | consciencializacdo
consciencializa¢ao | técnica guardanapo | e controle
e controle -Orientado respiratério
respiratorio uso de técnica | corretamente
de labios | (sem a
semicerrados | necessidade  de
uso da técnica de
guardanapo)
-Ensinar -Realizar  com | -Treino -1 série de 15
reeducacao resisténcia sentado  no | exercicios
abdomino- posterior, sem | cadeirdao ou
diafragmatica resisténcia leito
anterior -1 série de 10
exercicios
-Ensinar -Realizar -1 série de 10 | -1 série de 15
reeducacdo costal | reeducacdo exercicios exercicios
global global com
bastao
-Ensinar -Realizar -1 série de 10 | -1 série de 10
reeducac¢ao costal | abducdo/aducao | exercicios exercicios  com
seletiva de membros | com haltere | haltere de 1Kg
superiores de 0,5Kg

Assisténcia do enfermeiro: correcao e colaboracao na

técnica

Sem necessidade
de assisténcia do
enfermeiro
execucao da

técnica
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Executar -Implementar -Realizar -Realizacao de | Utente realiza
técnica  de | técnicas de | drenagem alternancia de | diferentes
limpeza de | limpeza das vias | postural posturas paraa | posturas  para
vias aéreas | aéreas modificada realizacdo da | drenagem
(historico de | drenagem postural
refluxo postural modificada
gastroesofagico)
-Realizar -Realizar -Realizacdo de | Realizadas
manobras compressoes compressoes compressoes
acessorias bilateralmente | bilateralmente
-Incentivar CATR | -Incentivar Huff | -Estimular ~ a | Utente executa
realizacdo de | corretamente
Huff Huff
-Incentivar tosse | -Ensinar a tosse | -Ensinada Utente realiza
dirigida e | dirigida técnica de | técnica de tosse
assistida -Auxiliar na | tosse dirigida e | de forma
técnica de tosse | auxiliado  na | adequada
assistida técnica de
tosse assistida
- Ensinar e | -Treinar o uso | -Incentivado Utente realiza
incentivar o uso | do shaker uso do shaker | uso do shaker
de dispositivo de forma | de forma
de eliminagado autébnoma autébnoma
de secrecbes adequadamente
Vigiar o | -Avaliar o reflexo | -Avaliar a | -Reflexo  de | Utente apresenta
individuo  a | de tosse presenca de | tosse presente | reflexo de tosse
tossir reflexo de
tosse
- Avaliar tipo de | - Observar tipo | -Tosse Mantido
tosse de tosse produtiva - Tosse produtiva
-Avaliar - Observar | -Tosse Mantido
frequéncia de | frequéncia da | esporadica -Tosse
tosse tosse esporadica
-Avaliar eficacia | -Observar -Tosse ineficaz | Tosse eficaz na
da tosse eficacia da | na maioria das | maioria das vezes
tosse vezes
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Vigiar -Vigiar -Observar e | Expetoracao Expetoracdo
expetoracao caracteristica da | registrar clara e espessa | clara e mais
expetoracao caracteristicas | em moderada | fluida, em
da expetorac¢do | quantidade moderada
quantidade
Assistir o | -Fortalecer -Realizar -Treino na | - 1 série de
individuo  no | membros movimentos de | posicdo 12
treino de | superiores flexdo/extensao, | sentado exercicios
exercicios abducao/aducdo | - 1 série de 10 | com haltere
e elevacao dos | exercicios com | de 1Kg
ombros haltere de 0,5
Kg
-Fortalecer - Realizar ECCA | -Treino na | - 1 série de
membros (flexdo/extensao | posicao 15
inferiores de joelho e anca, | sentado exercicios
sentado) - 1 série de 10
exercicios
Assistir o | -Estimular 0 | -Realizar treino | -Treino de | - Treino de
individuo no | treino de marcha | de marcha com | marcha  com | marcha sem
andar com carga total andarilho apoio unilateral | necessidade

dindmico  (uso
POC Inogen G5
setting 5)

por 60m com 2
pausas sentado
de 2 minutos
cada

SpO2 minima
85%

FC maxima
125bpm

(EBM 4).

de apoio
por 150m
com 1
pausa
sentado de
1 minuto na
metade do
percurso.
Sp02
minima 91%
FC maxima
118 bpm
(EBM 2)
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Monitorar -Verificar sinais | -Verificar e | FC92bpm FC 89bpm
sinais vitais vitais registrar sinais | SpO2 94% Sp02 97%
vitais
Obs: Obs:
oxigenoterapia | oxigenoterapia
a 1,5L/min a 1L/min
Ensinar sobre | -Verificar se o | -Ensinar a planear e | Realizados Utente
técnicas de | individuo organizar tarefas ensinos. demonstra
conservacdo | conhece e | -Incentivar descanso compreender
de energia aplica técnicas | em momentos 0S  ensinos
de conservacgdo | estratégicos realizados
de energia -Orientar sobre a
reducdo de barreiras
arquitetdnicas
-Orientar a
coordenacao da
inspiracao/expiracdo
com movimentos de
menor/maior
cansaco
-Orientar sobre
otimizacao de AVD
Avaliar -Avaliar -Ensinar sobre o | Tecnica Utente
conhecimento | conhecimento uso dos | inalatéria com | demonstra
sobre a | sobre inaladores pMDI com | compreender
técnica inaloterapia (descrigao da | camara e| os ensinos
inalatoria -Avaliar  técnica | composicdo dos | mascara realizados.
inalatoria farmacos e | expansora. Realiza pMDI
-Ensinar sobre a | objetivos do | Ndo agitava e | com camara
técnica inalatéria | tratamento, nao aquecia o | expansora e
correta de | forma de | farmaco antes | bucal; agita e
acordo com os | administracao, do uso; nao | aquece antes
passos descritos | efeitos adversos, | respeitava do wuso do
armazenamento, | todos os | farmaco;
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DGS

na checklist da

manipulacdao e
conservacao dos
medicamentos
inatérios, etc).

passos  (ndo
sustém a
respiragao por
10 segundos e
aguarda

pelo menos 30

nao

segundos
antes de cada
puff)

respeita  os
passos de
acordo com a
checklist. Da
DGS

5.3. Aplicacao de escalas para acompanhamento do programa

Escala de Borg Modificada | Inicial (26/09/23) Final (13/10/23)
(EBM) 4 2
Escala Analégica Vertical 5 7
Escala de Braden 20 21
Escala de Morse 55 40
indice de auto-eficacia | 40 (15-60)
adaptativa para
Reabilitacdo  Respiratoria
(PRAISE)

5.4 Evolucao do treino de marcha

26/09/23 04/10/23 13/10/23

DISTANCIA (m) 50 120 150
PAUSAS (sentado) 2 (2 minutos) 2 (1 minuto) 1 (1 minuto)
Sp0O2 minima (%) 85% 89% 91%
FC maxima (bpm) 125 120 118

5.5 Analises
Anélises 26/9/23 10/10/23
Hemoglobina 13.1 g/dl 13.1 g/dl
Plaguetas 196/ mm3 230/ mm3
PCR 1.01 mg/L 0,903 mg/L
Covid-19 negativo
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5.6 Exames de Imagem

5.6.1 Radiografia de térax

26/9/23 10/10/23

Discreto apagamento do seio costo- | Reducdo ligeira do derrame pleural a
frénico a esquerda. Em lobo médio e | esquerda e diminuicdo da expetacdo com
inferior bilateral observa-se expetoracdo | melhora da ventilagdao pulmonar.

dispersa.

5.6.2 TAC toracico (09/10/23)

Enfisema centrilobular e parasseptal bilateral severo.

Arvore traqueobrdnquica central e periférica com abundantes secrecdes arejadas
no interior com impactacées luminais e espessamento difuso e bilateral das paredes
bronquicas e bronquiolares de forma mais expressiva nos lobos inferiores e sobretudo a
esquerda onde se mantém areas de consolidacao em parte de morfologia nodulariforme
de base pleural e cuja analise retrospectiva de exame de 01/04/2021 é parcialmente
documentada e em parte atribuivel a atelectasia redonda, ndo sendo possivel excluir
contexto de sobre infeccao e justificando-se por isso manutenc¢do do controlo
imagioldgico evolutivo. Muito ligeira reducao do derrame pleural a esquerda, admitindo-
se proeminéncia/ligeiro espessamento dos folhetos da pleura costal esquerda. Fina
lamina de derrame pleural a direita. Ndo se identificam evidentes lesdes nodulares
pulmonares suspeitas. Sem variabilidade dos ganglios mediastino-hilares com dimensao
ligeiramente aumentada, sobretudo em topografia infracarinal. Pequeno derrame
pericardico circunferencial, ligeiramente progressivo e a integrar com dados de func¢ao

cardiaca.
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Dilatacdo do tronco comum da artéria pulmonar com 3,7 cm cumprindo critérios
de hipertensao pulmonar. Calcificagdes moderadas da aorta toracica com ligeira ectasia

avaliada em 4,3 cm no segmento ascendente

5.7 Registo de ER na alta (13/10/23) -18 dias de internamento

Beneficiou de Enfermagem de Reabilitacdo com foco na ventilacdo e limpeza de
vias aéreas (tosse produtiva e eficaz com apoio de shaker, com eliminacao de expetorac¢ao
clara e mais fluida em moderada quantidade) + treino de exercicio (membros superiores
com haltere de 1 Kg para flexdo/extensdo e membros inferiores com ECCA, sentado no
cadeirao). Realizado treino de marcha com andarilho dinamico com auxilio de POC Inogen
G5 setting 5 por 150m com pausa de 1 minuto sentado na metade do percurso, sem
necessidade de apoio de terceiros. SpO2 minima 91% e FC maxima de 118bpm.

No final fica com SpO2 97% e FC 82 bpm sentado no cadeirdao (EBM 2).
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6. Consideracoes finais

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma das patologias que mais
trazem impacto na vida do individuo e sua familia. E uma principais causas de morbidade
e mortalidade no mundo e por isso resulta em repercussdes significativas no sistema de

salde.

Desta forma, a realizacdo de estratégias que reduzam os efeitos que a DPOC
certamente contribui para a melhoria da qualidade de vida da pessoa e familia e reduz os

gastos de saude a curto, médio e longo prazo.

De acordo com Pereira et al. (2020), a reabilitacdo respiratéria prescrita por
enfermeiros é capaz de trazer melhorias nos niveis de fadiga, na qualidade de vida e

também nas atividades de vida diéria.

Desta forma, o papel do EEER na reabilitacdo respiratéria é fundamental para a
concretizacao destes objetivos na medida em que, além de melhorar os padrbes da
respiracdo do individuo através da realizacdo de técnicas e atividades especialista,
capacita a pessoa para que continue as atividades em domicilio, tornando-o agente ativo

em seu autocuidado.
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Tabela 1- Escala de Borg Modificada (percecao de dispnéia pelos individuos em situacao
de exercicio fisico)

0 Nenhuma
Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa
Intensa

=
A

Muito 1intensa

O 01D W =

Muito, muito intensa
10 Mazxima

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Escala-Modificada-de-Borg-Na-analise-estatistica-as-
variacoes-encontradas-nos_fig1 228911763
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Tabela 2 - Avaliacdo da For¢ca Muscular - Medical Research Council Muscle
Scale

Escala de Avalia¢ao da For¢a Muscular
(MRC-Medical Research Council)

N3o se percebe nenhuma contragado

Trago de contragdo, sem produgdo do movimento

Contragdo fraca, produzindo movimento com a eliminagdo da gravidade

Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

0
1
2
3|Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional
4
5

E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior

Fonte: https://elastic.fit/como-realizar-teste-de-forca-muscular/
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Tabela 3 - Escala de Braden (instrumento de avalia¢cdo do risco de desenvolvimento de

lesdo por pressao em utentes)

| va;o

Percepio

| Totalmentc

Sem Risco: 19 a 23 pontos;
Meédio Risco: 15 a 18 pontos;
Risco Moderado: 13 a 14 pontos;
Alto Risco: 10 a 12 pontos;
Altissimo Risco: Q6 2 9 pontos.

| Wiito Biikado

Levemente
sensorial limitado limitada limitacdo
Umidade Completamente | Muito molhado | Ocasionalmente | Raramente
molhado molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a Anda Anda
cadeira ocasionalmente | frequentemente
Mobilidade Totalmente Bastante Levemente Nio apresenta
imovel limitado limitada limitagdes
Nutricdo Muito pobre Provavelmente | Adequada Excelente
mnadequada
Friccdo e Problema Problema em Nenhum
Cisalhamento Potencial problema

Fonte: Ministério da Saude, 2011.

Fonte: https://www.abcdaenfermagem.com.br/escala-de-braden/
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Tabela 4 - Escala de Morse (instrumento de avaliacao do risco de queda em utentes)

Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos

1. Histérico de quedas

N&o 0
Sim 25
2. Diagnéstico secunddario

Ndéo

Sim 15
3. Auxilio na deambulagao

Nenhum / Acamedo / Auxiliado por Profissional da Sadde 0
Muletas / Bengala / Andador 15
Mobilidrio / Parede 30

4. Terapia Endovenosa / dispositivo endovenoso saclinizado ou

heparinizado

Néo 0
Sim 20
5. Marcha

Normal / Sem deambulagéio, acamado, cadeira de rodas 0
Fraca 10
Comprometida / Cambaleante 20

6. Estado Mental
Orientado / copaz quanto a sua capacidade / limitagéo

Superestima capacidade / Esquece limitagGes 15

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/fig1 315370155
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Tabela 5 - Escala visual analégica vertical (instrumento para autoavaliacdo do estado de

salide atual)

Anexo il
Escala Visual Analégica Vertical

Data__/__ /

Gostariamos que indicasse nesta escala qual é hoje, na sua opinido, o seu estado de satide

O melhor estado de satide imaginavel

100

0

O pior estado de satide imaginével

EuroQol Group. Health Policy 1990;16:199-208,

Fonte:
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/1317
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Tabela 6 - indice de auto-eficacia adaptativa para Reabilitacdo Respiratéria (PRAISE)

| indice de Auto-eficacia adaptado para Reabilitacdo Respiratérial

PRAISE | Pulmonary Rehabilitation Adapted Index of Self-Efficacy?
Por favor assinale como se sente actualmente: 1 - De modo nenhum é verdade
2 - Dificilmente é verdade
3 - Moderadamente verdade
4 - Exactamente verdade
Consigo resolver sempre os problemas dificeis se for persistente. 1 2 3 4
Se alguém se opuser, consigo encontrar 0s meios e as formas de alcangar o que quero. 1 2 3 4
Para mim é facil agarrar-me as minhas intenc@es e atingir os meus objectivos. 1 2 3 4

Estou confiante que consigo caminhar uma boa distancia, ao meu ritmo, embora fique sem

- 1 2 3 4
félego.

Estou confiante que poderia lidar eficientemente com acontecimentos inesperados. 1 2 3 4
Gracas aos meus recursos, sei como lidar com situagfes imprevistas. 1 2 3 4
Sinto-me confiante que vou conseguir fazer os exercicios que me serédo pedidos ao longo da 1 2 3 a
reabilitagdo, mesmo que os ache dificeis.

Consigo resolver a maioria dos problemas se investir o esforgo necessario. 1 2 3 4
Sinto que tenho um conhecimento adequado sobre a minha doenca pulmonar, embora seja 1 2 3 a4
um problema de sadde complexo.

Perante dificuldades consigo manter a calma porque confio nas minhas capacidades. 1 2 3 4
Quando confrontado(a) com um problema, consigo geralmente encontrar varias solugdes. 1 2 3 4
Estou seguro(a) de conseguir completar os exercicios em casa, embora ndo tenha a 1 2 3 a4
supervisdo de um profissional de saude.

Se estiver com problemas, consigo geralmente pensar numa solugao. 1 2 3 4
Consigo geralmente lidar com tudo aquilo que me surge pelo caminho. 1 2 3 4
Sinto que no dia-a-dia controlo a minha doenca pulmonar e a forma como afecta o meu estilo 1 2 3 a4

de vida, mesmo quando os sintomas se tornam mais angustiantes.

Indice de Auto-Eficacia PRAISE

Fonte: https://multimedia.elsevier.es > item > multimedia

1Santos C, Santos AJ, Santos M, Rodrigues F, Barbara C. Pulmonary Rehabilitation Adapted Index of Self-Efficacy (PRAISE) validated to Portuguese respiratory

patients. Pulmonology 2019; x(x):x-x.

2Vincent E, Sewell L, Wagg K, Deacon S, Williams J, Singh S. Measuring a change in self-efficacy following pulmonary rehabilitation: an evaluation of the
PRAISE tool. Chest. 2011;140(6):1534-9.
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Tabela 7 - Escala de dispneia mMMRC e COPD Assesment test- CAT

QUADRO N° 18 Escala de Dispneia mMRC

mMRC Grau 0 - Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso.

mMMRC Grau 1 - Tenho falta de ar quando apresso 0 meu passo, ou subo escadas ou ladeira.

MMRC Grau 2 - Preciso parar algumas vezes quando ando no meu
outras pessoas de minha idade.

passo, ou ando mais devagar que

MMRC Grau 3 - Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar
poucos minutos de caminhada.

quando ando perto de 100 metros, ou

mMRC Grau 4 - Sinto tanta falta de ar que ndo saio de casa, ou
tomar banho sozinho.

preciso de ajuda para me vestir ou

Adaptado de: FERRER M. |
1997.

etal]. Chronic obstructive pulmonary discase and health-related quality of life. Ann Intern Med

QUADRO N° 19  COPD Assessment Test - CAT

l O seu nome: ’ l Data de hoje: l

corD A Test
Como esta a sua DPOC
Teste de Avaliacio da D

(Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica)? Faca o
POC (COPD Assessment Test ™_ CAT)

Este questionario ira ajuda-lo a si e ao seu profissional de satde a medir o impacto que a DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica) esti a ter no seu bem estar e no seu quotidiano. As suas respostas e a pontuagio do teste
podem ser utilizadas por si e pelo seu profissional de saade para ajudar a melhorar a gestio da sua DPOC e a obter
© maximo beneficio do tratamento.

Para cada um dos pontos a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descreve presentemente.
Certifique-se que selecciona apenas uma resposta para cada pergunta.

)(5)  Estou muito triste

Por exemplo: Estou muito feliz ( ) @ {: 3 ) (/ \/‘ ( »j
R = . PONTUAGAO

LNuneﬂ tenho tosse

Estou sempre a tossir l l l

00O 0O

expectoracio (catarro) no
peito

OO O®

© meu peito esta cheio de
expectoracio (catarro)

i @)

N3&o sinto nenhum aperto
no peito

CoC1 23 a5

Sinto um grande
no peito

= )

N3o sinto falta de ar ao
subir uma ladeira ou um
lance de escadas

OWOOEOE

)

Quando subo uma ladeira
©ou um lance de escadas
sinto bastante falta de ar

N3io sinto nenhuma
limitaciio nas minhas
actividades em casa

Co 0 1 52 33 54 (5

Sinto-me muito limitado nas
minhas actividades em casa

OODOHO®

Sinto-me confiante para sair
de casa, apesar da minha
doenca pulmonar

Nio me sinto nada confiante
Para sair de casa, por causa
dn sl 3 <a pul

&.m profundamente Co) 13 C2) 3} Ca) (5)

~
Nio durmo profundamente
devido & minha doenca
pulmonar

OO

N3io tenho nenhuma
energia

)

' Tenho muita energia

O Teste de Avaliagio da DPOC (COPD Assessment Test) e o logdtipo CAT & uma marea
comercial do grupo de empresas GlaxoSmithKline.
© 2009 GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados.

hd

[

PONTUACAO
TOTAL

Fonte: Questiondrio CAT, cortesia da Glaxo Smith.

Fonte: Cordeiro, M. D. C. O., & Menoita, E. C. P. C. (2012). Manual de boas praticas na
reabilitacdo respiratdria: conceitos, principios e técnicas. Lusociéncia.
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Apéndice VI: Estudo de caso Il
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACM- Artéria Cerebral Média

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividade Vida Diaria

AVP - Atividade de Vida Pratica

CMRA - Centro de Medicina de Reabilitacao de Alcoitdo

CIPE - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcao-Geral da Saude

ECCA- Exercicios de Cadeia Aberta Cinética

EE - Enfermeiro Especialista

EEER - Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo
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1. INTRODUCAO

Arealizagcao do presente estudo de caso, tendo por base as diretrizes de Galdeano
et al. (2003) decorre no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, incorporada
no plano curricular do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

A Unidade Curricular de Estagio com Relatério tem por finalidade promover o
desenvolvimento e aprimoramento das competéncias do Enfermeiro Especialista (EE) e
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2011), a obtencdo do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo é baseada no desenvolvimento
de competéncias técnicas, cientificas e humanas que garantam a realizacdo de cuidados
especializados de enfermagem de reabilitacio, a pessoas com problemas de
incapacidade, limitacdo da atividade ou restricdo de participacdo, nos diferentes
contextos de cuidados, em todo o ciclo de vida, tendo em vista a sua reabilitacao e
reintegracdo social.

De forma a desenvolver e aprimorar os conhecimentos e competéncias
relacionadas a atuacao de EEER foi eleito um utente para a realiza¢dao do estudo de caso
no decorrer do segundo estagio, que ocorreu no Centro de Medicina de Reabilitacao .
_, no 3°piso a esquerda durante o periodo de 13/11 a 12/01/23. O estudo
teve o propésito de estruturar, planear e implementar um plano de cuidados de

reabilitacao para o utente em questao, em contexto hospitalar.

A selecao do utente foi realizada mediante as oportunidades fornecidas pelo
campo de estagio e pelo fato do internamento do mesmo ter decorrido durante grande

parte do periodo no campo hospitalar.

O Estudo de Caso esta estruturalmente segmentado em cinco sessdes: colheita de
dados, avaliacdo do utente, revisao da literatura, diagnostico de enfermagem e plano de
cuidados.

O presente documento foi redigido segundo a 7% Edicdo da norma APA (American
Psychological Association), vigente na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa para

realizagao de trabalhos académicos.
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2. COLHEITA DE DADOS

2.1 Dados pessoais

Nome: J. S.

Género: Masculino

Idade: 57 anos

Etnia: Caucasiana

Nacionalidade: Portuguesa

Estado Civil: Casado

Profissdo: repositor de estoque de supermercado

Escolaridade: 12°ano

Residéncia: reside em Sintra.

Pessoa significativa/cuidador: esposa e filho mais novo de 23 anos, ambos
saudaveis.

Profissdo do Cuidador: Costureira (esposa), vendedor de loja (filho mais novo) e

engenheiro (filho mais velho).

2.2 Histoérico da doenca atual/Motivo da admissao

Em 13/09/23 recorreu ao servi¢o de urgéncia do Hospital de Cascais devido a
queixa de reducdo de forca muscular & esquerda ao acordar. A avaliacdo inicial,
apresentava hemineglect visioespacial esquerdo, disartria, paresia facial central a
esquerda, hemiparesia e hemihipostomia esquerda, NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale) 9.

Realizou tomografia computadorizada de cranio com ASPECTS (Alberta stroke
program early CT score) de 9 por sinais precoces ao nivel da insula. A angiotomografia
computadorizada revelou AVC isquémico por oclusdao M1 direita. Submetido a
trombectomia em 14/09/23. Ap6s o procedimento, verificou-se piora neurologica com
NIHSS 17. Repetiu tomografia computadorizada de cranio que revelou lesdo isquémica
de praticamente todo o territério da artéria cerebral média direita. O laudo indicava lesao
isquémica com desvio de estruturas da linha média de 3,5mm e incipiente herniacdo
subfalcina direita. Foi discutido com neurocirurgia, porém sem indicacao cirdrgica. Em

15/09/23, realizou ECOdoppler dos troncos supraorticos revelando espessamento difuso
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bilateral das paredes arteriais, pequena placa na bifurcacdo carotidea direita, sem
significativo hemodinamico. Doppler transcraniano sugerindo shunt direito esquerdo.
Em 16/10/23 foi a primeira consulta no CMRA e em 31/10/23 foi admitido na unidade de

internamento no 3° piso a esquerda. NIHSS 17.

2.3 Antecedentes pessoais: Forame oval patente.

2.4 Alergias

Desconhece alergias alimentares ou medicamentosas.

2.5 Medicacao habitual

O Sr.J.S. refere que efetua a toma da seguinte medicacao:
-Acido Folico 5mg 1 vez ao dia

- Atorvastatina 40mg 1 vez ao dia

-Mirtazapina 15mg % comprimido ao dia

-Rivaroxabano 10mg 2 comprimidos 1 vez ao dia

-Tiamazol 5mg 1 vez ao dia.

2.6 Passado cirurgico e internamentos anteriores

Nega a realiza¢do de cirurgias ou internamentos anteriores ao incidente.

2.7 Estilo de vida e habitos aditivos
Refere estilo de vida sedentario, ndo pratica atividade fisica.

Informa ser ex-fumador, tendo fumado por 15 anos 5 macos por dia (interrompeu

em 2020).

Historico de uso de alcool diario (20 a 40g/d)
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Nega uso de drogas ilicitas.

2.8 Condi¢des de habitacao e acessibilidades

Refere residir em casa prépria de um uUnico andar, sem escadas, com acesso por
rampas. WC com banheira e poliban. Em relacao aos produtos de apoio no WC, dispde de
2 barras de seguranca na banheira. Utente costumava usar a banheira e os filhos o

transferem para dentro da mesma ficando sentado no fundo da banheira.

Nega a presenca de barreiras arquitetonicas em sua residéncia.
Desloca-se com uso do carro da familia, a esposa ou o filho mais novo costumam dirigir

a viatura. Tem um filho mais velho de 28 anos, que reside perto.

2.9 Situacao familiar atual

O utente habita numa casa com sua esposa e filho de 20 anos. Atualmente vivem
com renda da esposa que trabalha em casa por conta prépria, do filho mais novo que
reside com a familia e a ajuda do filho mais velho, totalizando cerca de 1500 euros

mensais.
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3. Admissao no setor de reabilitagcdao neurolégica

Utente consciente, calmo e colaborante. Orientado auto e alopsiquicamente.

E vigil, tenaz e capaz de manter a concentracdo (teste de subtrair 7 de 100).

Apresenta memoria sensorial, imediata, recente e remota preservadas.

No ambito da linguagem, apresenta discurso espontaneo, cumpre ordens simples
e complexas. Ligeira lentificacdo do discurso, que é fluente (lingua materna alema3). E
capaz de nomear objetos do cotidiano, realiza leitura de frases e consegue definir
palavras.

Realiza gestos simbdlicos e iconicos.

Apresenta comportamento sociavel. Nao apresenta agressividade ou agitacao.

Bom estado geral. Normocorado, normohidratado, apirético.

Hemodinamicamente estavel. Sem queixas algicas.

Eupneico em ar ambiente.

Acuidade visual e auditiva aparentemente mantidas, bilateralmente.

Nega altera¢des do sono.

Apresenta quadro neuromotor de hemiparesia esquerda de predominio distal-
MSE ndo funcional, sem movimentos ativos, eventualmente esboco de flexores.
Hemiextingdo sensitiva esquerda. Campimetria por confrontacdo sem alteracdes. Sem
alteracdo dos movimentos oculares. Paralisia facial central esquerda flacida moderada.
Sem alteracBes da degluticao. Sem limitacdo significativa de amplitudes articulares. Sem
dor a mobilizacao passiva.

Possui controle de esfincteres vesical e intestinal.

Revestimento cutaneo integro. Escala de Braden 13.

Sinais vitais: TA 125x72mmHg, FC 68bpm, FR 17irmp, Tax 36,5°C,

Peso corporal 75Kg, altura 1,8 metros e IMC (23.1 kg/m2), que se encontra

adequado.

3.1 Avaliagao do quadro motor:

202



3.1.1 Amplitudes articulares:

Avaliacao Observacao
Ombro E limitada Flexao 90°/abducdo 90°
Cotovelo E mantida
Antebraco E limitada Limitacao com dor nos
ultimos graus de
amplitude para
supinagao.
Punho E mantida Com dor nos ultimos
graus para extensdo
Dedos E mantida

3.1.2 Avaliacao da forca muscular

Research Council of The United Kingdom).

utilizada a escala Medical

Anca

Direita

Esquerda

Flexdo

4

Extensao

Aducao

Abducdo

Rotacdo externa

Rotagdo interna

RN E RSN

=== OININ

Joelho

Flexao

w

—_

Extensao

SN

o

Tibio-tarcica

Flexdo dorsal

Flexao plantar

Dedos

Inversao

Eversdo (0°-35°)

R R SN RS

o000 | O

3.1.3 Avaliacdo de tonus muscular (foi utilizada a escala Modificada de

Ashworth).
Ombro E1
Cotovelo E1
Antebraco E1+
Punho E2
Dedos E1+
Anca E1+
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Joelho E2

Tibio-tarsica E1
Dedos EO

Nao apresenta movimentos ativos ao nivel do MSE.

3.1.4 Avaliacao da sensibilidade

Membro superior:

Epicritica E Ausente
Postural E Ausente
Tatil E alterada
Algica E alterada
Térmica E alterada

Membro inferior:

Postural E Alterada D mantida
Tatil E Alterada D mantida
Algica E alterada D mantida
Térmica E alterada D mantida

3.1.5 Avaliacao de dor
Refere generalizada na regido medial da perna esquerda que surge apenas com

movimentos passivos da anca e joelho. EVA (4)

3.1.6 Controlo postural e desempenho funcional:

-Decubitos: grande desalinhamento entre segmentos. Pouca no¢do de esquema
corporal. Ajusta-se no colchao de forma lentificada e a custa do hemicorpo direito.
Assume decubito dorsal e lateral de forma auténoma sendo mais dificil para lado direito
devido ao MSE. Nao assume o decubito ventral.

-Posicdo de sentado: Posturas de flexao cervical superior marcada com rotacdo
para a direita, cifose dorsal acentuada e inclinacao do tronco para a direita. O equilibrio
estatico ndo é totalmente eficaz uma vez que apés cerca de 20 segundos na posicao tende
a cair para a direita por fraqueza do tronco. Equilibrio dindmico pouco eficaz. Demonstra

alguma dificuldade em se ajustar na posicao.
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-Posicdo de pé: Necessita de ajuda para assumir a posicao ortostatica. Postura de
inclinacdo do tronco para a direita e transferéncia de peso para este lado e flexo do joelho
esquerdo marcado. Equilibrio estatico e dinamico ineficazes.

- Escala de Berg: 4/56

- Deambulagdo: faz uso de cadeira de rodas.

- Avaliacdo da marcha: A atividade é realizada de forma lentificada com cadéncia
reduzida e necessidade de apoio de 2 pessoas. O terapeuta do lado do hemicorpo direito
promove o alongamento desse mesmo hemicorpo de forma a facilitar a transferéncia de
peso, sendo que o terapeuta do lado do hemicorpo esquerdo ajuda a transferir o peso
para o membro inferior desse mesmo lado para ser possivel ocorrer a fase oscilante do
MID. No MIE, a fase de apoio é reduzida impedindo uma transferéncia de peso eficaz para
esse membro. Na fase oscilante do MIE é necessario a facilitacdo por parte do terapeuta

por fraqueza generalizada de flexores da anca, joelho e flexao dorsal de tibiotarsica.

- Equilibrio
Estatico Dinamico
Sentado Eficaz Pouco eficaz
Em pé Nao eficaz Nao eficaz

Analise quadro motor: Reducdo da forca muscular/recrutamento motor do
hemicorpo esquerdo; diminuicdo da sensibilidade superficial e profunda a nivel dos
membros no hemicorpo esquerdo; aumento do tonus no MIE; diminui¢do da funcdo do
MSE; diminui¢cdo do controlo postural nas posicdes de sentado e de pé; dependéncia nas
transferéncias e mobilidade no leito; incapacidade em realizar marcha.

3.2 Avaliacao de independéncia funcional

Foi realizada a partir da escala de Medida de Indepedéncia Funcional (MIF).

-Avaliacdo de AVD

Alimentacdo

Higiene oral

Pentear

Barbear

Banho

NIN|[—=]O|O | UL

Vestir %2 superior (falta de treino)
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Vestir 2 inferior 1 (falta de treino)

Calcado 1 (falta de treino)

Observacao: em um dos finais de semana que foi para casa, levou uma cadeira

rotativa para experimentar, com relato de sucesso.

- Mobilidade:
Mobilidade no leito: 4

-Transferéncias:

Leito 4
Cadeirao 3
Sanita 4
Banheira/duche 1

Banheira e poliban (com cadeira
rotativa é 4). Sem produtos de

apoio.

- MIF na entrada (52)

Apresenta risco de queda: Escala de Morse 60.

3.3 Avaliacao de aspectos cognitivos

Feita através do instrumento Lotca (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive

Assessment), realizado pela terapia ocupacional.

Orientacgao 16/16
Percecdo visual 16/16
Percecdo espacial 10/12

Praxis motora 11/12
Organizagao visuo-motora 23/28
Operacdes do pensamento 29/31
Atencdo/concentracdo 2/4

Memoria Sem alteracBes
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Apreciacdo da terapia ocupacional: O MSE encontra-se afuncional, no entanto o
grafismo encontra-se mantido a direita. O desempenho em algumas atividades encontra-
se diminuido devido as altera¢cbes de aten¢dao/concentracdo (mais evidente a esquerda)

e precipitacdo. Utente com boa reserva cognitiva.

3.4 Avaliacao da psicologia
Utente consciente da situacdo, apresenta expectativas elevadas. Sente que o
suporte emocional € bom. Comunicacdo e comportamento adequados. A area sexual era

desinvestida antes do AVC.

3.5 Objetivos gerais do internamento
-Prevencao de complicacdes

-Controlo da espasticidade do hemicorpo esquerdo
-Ganho/manutenc¢do de amplitudes articulares
-Aumento da forca muscular

-Melhora da funcionalidade

-Melhora da autonomia e desempenho AVD

-Melhoria da funcionalidade da comunicacao

3.5.1 Objetivos especificos da reabilitacdo motora

Aumentar a forca muscular e o aporte sensorial no hemicorpo esquerdo; diminuir
o tonus muscular no MIE; melhorar o controlo do MIE e promover alguma ativacdo do
MSE; aumentar o controlo postural nas posicdes de sentado e de pé com manutencao da
posicdo sem apoio e capacidade de ajuste postural; promover autonomia nas
transferéncias e mobilidade no leito; promover a realizacdo da marcha com produto de

apoio

3.5.2 Objetivos especificos na AVD
Promover autonomia no autocuidado da higiene pessoal, vestuario e calcado;
transferéncias e funcionalidade no leito. Estudo dos produtos de apoio e ensinos a

familia.
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4. Revisao da literatura

4.1 Definicao
O acidente vascular cerebral se constitui de um bloqueio ou interrup¢ao do aporte
sanguineo que leva a lesGes no cérebro, resultando em um conjunto de alteracbes

neuroldgicas que perduram por um periodo superior a 24 horas (Martins, 2006).

4.1.1 Classificagao

Existem duas formas de AVC, o isquémico e o hemorragico. O AVC isquémico
caracteriza-se como um episédio de disfuncdo neuroldgica de origem isquémica
decorrente de uma reduc¢do do fornecimento sanguineo por um periodo de tempo
superior a 24 horas, que pode ter origem embdlica ou aterosclerética. Quanto ao AVC
hemorragico, trata-se de uma rotura arterial com decorrente extravasamento sanguineo

para o espaco intracerebral (Figueiredo et al., 2020).

De acordo com Menoita (2012), o AVC hemorragico pode ser subdividido em
intracerebral, parenquimatoso e subaracnoide e corresponde a 15% dos casos de AVC. Ja
o AVC isquémico € responsavel por 85% dos casos e pode classificado em trombolitico,

embdlico ou lacunar.

Ainda de acordo com o autor supracitado, o AVC trombotico decorre quando um
processo patolégico de obstru¢do do vaso sanguineo ocorre no préprio local de oclusao

e se concretiza pelo conjunto dos seguintes fatores:

-Endurecimento e espessamento das artérias devido a perda de elasticidade e
predominio de tecido fibroso, o que leva ao aumento da resisténcia na passagem do
sangue.

-Formacdo de placas de ateroma devido ao aumento de lipidos transportados pelo
sangue que vao se acumulando gradualmente e onde se agregam plaquetas sanguineas.
Como as placas de ateroma tendem a formar-se em vasos de maior calibre (geralmente
em zonas de bifurcacdo ou curvatura de vasos), surge entdo um processo de coagulacdo

que da origem a trombos que obstruirdo parcial ou totalmente o limem do vaso. A
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presenca de diabetes mellitus, hiperlipidémia, hipertensao arterial sistémica, idade
avancada, tabagismo e uso de contracepcdo oral aumentam o risco de eventos

tromboembdlicos.

Ja o AVC embodlico caracteriza-se pela obstrucdo arterial por um embolo que
decorre da corrente sanguinea e se instala nas artérias cerebrais. Cerca de um ter¢o dos
émbolos tem origem cardiaca, comumente associados entdo a fibrilagao auricular e
outras arritmias, a endocardite bacteriana ou complica¢des decorrentes de uso de
proteses valvulares ou cirurgias vasculares, mas também se associam a @mbolos gasosos
ou gordurosos. Os quadros de AVC embdlico geralmente se instalam subitamente e existe
a possibilidade dos sintomas se repetirem em ciclos de melhora e agravamento,

representando emboliza¢do recorrente (Menoita, 2012).

Por fim, o AVC isquémico lacunar representa cerca de 10% dos casos de todos 0s
AVC e se caracteriza pela oclusdo de pequenos vasos penetrantes no nucleo caudado, no
talamo, na ponte, na capsula interna e substancia branca da coroa radiada produzindo
pequenos enfartes que posteriormente cavitam e formam lacunas. Em geral, se

relacionam a utentes com hipertensdo arterial nao controlada.

4.1.2 Territérios vasculares afetados e manifestacdes clinicas do AVC
isquémico

De acordo com Ferro e Pimentel (2006), os territérios vasculares afetados podem
ser diversos, assim como a forma como é lesionada cada regidao, o que acarreta

manifestac¢des clinicas diferentes em cada caso.

4.1.3 Fatores de risco
Segundo Ferro e Pimentel (2006), os fatores de risco podem ser classificados em

ndo modificaveis e modificaveis.

Dentre os ndo modificaveis, podem ser citados a idade (a incidéncia de AVC é
diretamente proporcional a idade), género (homens tém 1,3 vezes mais chances de

desenvolver AVC, considerando a protecdo hormonal das mulheres em idade mais jovem)
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e etnia (pessoas da Africa Ocidental e Caraibas tém duas vezes mais chance de

desenvolver AVC do que uma pessoa caucasiana)

Em relacdao aos modificaveis, podem ser incluidos hipertensao arterial, diabetes
mellitus, hiperlipidémia, tabagismo, alcoolismo, obesidade, sedentarismo e acidente

isquémico transitorio.

4.1.4 Registos epidemiolégicos

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (2021), o AVC é primeira causa de morte
e de incapacidade permanente em Portugal, levando a danos cerebrais e podendo
ocasionar uma deficiéncia subita por entupimento (AVC isquémico) ou rotura (AVC

hemorragico) de uma artéria cerebral.

Em Portugal, o AVC corresponde a uma das principais causas de comorbidades
fisicas e psicolégicas, condicionando a qualidade de vida da pessoa e sua familia

(Figueiredo et al., 2020).

De acordo com o trabalho de Uva e Dias (2014), a regido do Alentejo é o sitio de
Portugal com maior incidéncia de eventos cerebrovasculares, predominando o género

masculino e idade média de ocorréncia de 65 a 74 anos.

4.1.5 Prognéstico de acordo com a classificagao

O prognostico varia conforme ao tipo, extensdo e gravidade da lesao da lesao.

De acordo com Figueiredo et al., (2020), o AVC hemorragico leva a um risco
aumentado de mortalidade em relacdo ao AVC isquémico e que o indice de mortalidade

é reduzido conforme decorre o tempo do evento do AVC.
A taxa de mortalidade no AVC isquémico € menor e ha maior sobrevida que o AVC

hemorragico, mas ap6s 3 meses do evento, o risco de mortalidade deixou de ser

influenciado pelo tipo de acidente vascular cerebral (Figueiredo et al., 2020).
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4.2 Diagnoéstico

4.2.1 Sintomatologia

As alteracdes decorrentes do AVC podem ser diversas e incluem sintomas
motores, cognitivos, altera¢des de memdria, atencdo, coordenacdo, planeamento de
tarefas, sensibilidade, linguagem/comunica¢do, degluticdo, comportamento, além de

possiveis alteracbes em bexiga, intestino e sexuais, entre outros.

Como parte fundamental do processo, é importante a partilha de informacdes
com a sociedade sobre a forma de reconhecimento do AVC, inclusive possiveis episddios

subsequentes do utente.

Em Portugal, é de conhecimento de grande parte dos profissionais de saude o
mnemaonico “FFF” que significa “face, forca e fala”, referindo-se aos sinais de alerta. Assim,
através do uso de linguagem clara, o primeiro “F" se refere a face, com o desvio da
comissura labial (pode-se solicitar que a pessoa sorria); o segundo “F” é relacionado a
alteracao de forca em um dos lados (pode-se solicitar que a pessoa tente dar um abraco)
e o ultimo “F" refere-se a fala (e pode ser avaliado ao pedir que a pessoa repita uma frase
ou mensagem). A partir desta identificacdo, deve-se solicitar ajuda médica urgente para

melhor avaliacdo e possivel tratamento do AVC.

SABE RECONHECER UM AVC?
APARECIMENTO SUBITO DE_

FACE ’6

DESVIO DA FACE/BOCA DE LADO

FORCA

FALTA DE FORCA
UM BRACO OU PERNA

FALA

DIFICULDADE EM FALAR

PODE OCORRER TAMBEM
DOR DE CABE(BA
E ALTERACAO V‘IS.KO

 oauerazerr |
LIGUE DE IMEDIATO
TEMPO ETVA

O AVC E UMA EMERGENCIA MEDICA!

Fonte: https://www.portugalavc.pt/quais-sao-sinais-que-esta-a-sofrer-
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4.2.2 Exame neurolégico
De acordo com Menoita (2012), o exame neuroldgico na pessoa com AVC deve
incluir a avaliacdo do estado mental, dos pares cranianos, da motricidade, da

sensibilidade e do equilibrio/marcha.

4.2.2.1 Avaliagcao do estado mental
A avaliacdo do estado mental inclui o estado da consciéncia, o estado de
orientacdo, aten¢dao, memoria, capacidades praxicas, negligéncia hemiespacial unilateral

e linguagem.

-Estado de consciéncia: avaliacgdo do estado de vigilia, conhecimento da
consciéncia, presenca de letargia, sonoléncia, obnubilacao, torpor ou coma. A Escala de
Glasgow € um dos instrumentos comumente utilizados neste momento, com pontuacdes

a partir de itens de abertura ocular, resposta verbal e resposta motora.

-Estado de orientacdo: € avaliado mediante a orientacdo autopsiquica

(relativamente a pessoa) e alopsiquica (relacionada a orienta¢gdo n o tempo e espaco).

-Atencdo: trata-se de uma dimensao da consciéncia que esta direcionada para a
capacidade de se manter o foco em uma atividade. Pode ser subdividida em vigilancia
(com foco de atencdo para estimulos externos, podendo ser classificada a pessoa em vigil,
hipervigil ou hipovigil), tenacidade (com foco de atencdo a uma tarefa especifica) e
concentra¢do (capacidade de manter a atencdo voluntaria em processos internos do
pensamento ou em alguma atividade mental, podendo ser testado, por exemplo,

mediante a solicitacdo de subtracdao do numero 7 a partir de 100).
-Memoria: como forma de avaliacao, pode-se subdividir a memaéria em:

----Sensorial: o individuo recebe a informacdo através dos sentidos e a retém por

breve tempo (cerca de 0,5 segundos)
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----Imediata: refere-se ao registo de informacdes recebidas nos ultimos 15 a 20
segundos. Pode-se pedir a pessoa para mencionar 3 objetos do Mini exame do Estado

mental (Mini Mental) e pedir para repetir.

----Recente: Pode ser dividida em curto prazo (5 a 10 minutos) e longo prazo (mais
de 30 minutos). Pode-se pedir que a pessoa guarde 3 palavras do Mini Mental e repita 5
minutos depois, quando da memdria recente de curto prazo. Podem ser usadas, por
exemplo, palavras simples como gelo, ledo e planta. Na avaliagdo da memoria recente de

longo prazo, pode-se questionar o que a pessoa comeu no pequeno almogo ou no jantar.

-Linguagem: pode-se ser utilizada a avaliacao informal e formal.
----Avaliacao informal: caracteriza-se por 4 areas fundamentais da linguagem,

dentre elas o discurso espontaneo, a compreensao, nomeacao e repeticao.

O discurso espontaneo permite diferenciar a afasia da disartria, através de teste
de fonacdo e ressonancia (“aaaaah”), funcao dos labios (“pa pa pa”), funcao da lingua (“ta
ta ta”) e funcdo da laringe posterior (“ca ca ca”). E possivel avaliar ainda a linguagem
automatica (por exemplo quando se pergunta em que trabalha ou os dias da semana), a
denominac¢do (mostrando objetos ou partes do corpo) e a repeti¢ao (de silabas, palavras,

ndmeros).

A compreensao € a area da linguagem mais dificil de se avaliar. Pode-se realizar

perguntas simples e ordens simples/complexas.

Quanto a nomeacao, utiliza-se um teste onde se mostra a pessoa objetos do dia-
a-dia, como moeda, caneta ou relégio. Quando ndo consegue, pode-se ajudar a pessoa
ao iniciar a palavra, com intuito de perceber se consegue finalizar. Ao final, anota-se o

numero de erros e acertos.

Na repeticdo, pede-se a pessoa para repetir algumas palavras mais curtas e

familiares como casa, bola e depois palavras mais longas como autocarro, frigorifico, etc.
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Pode-se ainda testar a leitura, a linguagem elaborada e a escrita.

Na leitura, escrevem-se algumas palavras no papel e solicita-se a leitura de silabas,
palavras e frases, a leitura do texto acompanhada de perguntas, etc. No AVC é importante

ter nocao de como a pessoa costumava ler antes do evento.

Quanto a linguagem elaborada, pode-se solicitar a definicdo de palavras,

explicacdo de provérbios, resolucdo de problemas que impliquem o raciocinio logico.

Na escrita, pede-se que a pessoa escreva seu nome, depois escreva em forma de
ditado, escreva em forma de frase e se conseguir avancar nas etapas, escreva

espontaneamente uma frase.

Existem ainda instrumentos caso seja optado pela avaliagao formal, como Exame
Diagndstico da Afasia de Boston, Bateria de Afasia de Western, Teste Minnesota para

Diagnostico Diferencial de Afasia, etc.

-Capacidades praxicas: deve-se assegurar que a pessoa possua forga,
sensibilidade e coordenacdo necessarias para a atividade. Em seguida, pede-se para
executar com uma mao primeiro e depois a outra, alguns gestos simbdlicos (como o sinal
da cruz) e gestos icOnicos, quer transitivos (uso de objetos, por exemplo, levar o copo a
boca) quer intransitivos (como por exemplo dar tchau). Deve-se ainda solicitar quer a

pessoa desenhe e escreva letras.

-Negligéncia hemiespacial unilateral

Para avaliacdo da presenca de neglect, podem-se utilizar algumas provas, como:

--- Prova da “barragem”: O examinador pede a pessoa para desenhar algumas
linhas em uma folha em branco e anotar quais os lados da folha (direito e esquerdo).
Depois, coloca-se a folha a frente da pessoa e pede-lhe para desenhar uma linha sobre
cada uma das linhas na folha ja existentes, de modo a desenhar uma cruz. A pessoa com

neglect tende a ignorar por completo todas as que se encontram em um determinado
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lado da folha. Esta prova pode ser realizada regularmente de forma a monitorizar a

evolucdo do neglect.

---Prova de escrita ou cdpia de desenhos: pede-se que a pessoa desenhe um
objeto simples e simétrico, como por exemplo um relégio com ponteiros. A pessoa com
neglect poderd colocar todos os ponteiros e nimeros apenas de um dos lados,

representando o neglect.

4.2.2.2 Avaliacao dos pares cranianos
A avaliacdo dos pares de nervos cranianos engloba o uso de aplicacdes e técnicas
especificas que permitem a detecdo de alteracBes neuroldgicas. Sdo 12 os pares

cranianos e podem envolver componentes motor, sensitivo e misto (Menoita,2012).

---- | par craniano: olfativo.

Antes de iniciar o teste, é importante se certificar de que ndo existem altera¢des
periféricas provocadas por processos inflamatdrios ou que possam alterar a mucosa
nasal, por exemplo a rinite. Solicita-se que a pessoa, de olhos fechados, identifique o odor
de forma bilateral, tapando as narinas uma a uma, com um cheiro mais forte, como o
café. A partir dai, é possivel classificar em parosmia (preservacdo da perce¢do dos
cheiros), hiposmia (reducdo da percecao dos cheiros) e anosmia (auséncia da percecdo

dos cheiros).

---- Il par craniano: optico.

Testa-se a acuidade visual bilateralmente por confrontacao, pedindo que a pessoa
feche um dos olhos e faca a contagem de dedos a diferentes distancias. Este exame
também pode ser realizado com uso do cartao de Jaeger, devendo ser colocado a 35cm
da pessoa. A incapacidade de ler além de 20/40 neste cartdo indica disfuncdo visual. A
partir de entdo, pode-se classificar em amaurose (perda total da visao por lesdo deste
nervo), ambliopia (reducdo da acuidade visual) ou cegueira (perda total da visao por lesao

em qualquer parte do aparelho visual).
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Na avaliacdo do campo visual: por exame de confrontacao, pede-se que a pessoa
feche um dos olhos e questiona-se até que angulo consegue acompanhar um dedo. Em
um campo visual normal, comeca-se externamente a 60° em relacdo a linha média e a 40°
da linha nasal para dentro. Deve-se pesquisar ainda escotomas (manchas escuras que se
projetam em negro sobre os objetos fixados) e hemianodpsia (perda da visdo suprimindo

a metade do campo visual de cada olho).

Denominam-se homonimos os defeitos visuais que se limitam a metade com o
mesmo nome do campo visual de cada olho esquerdo ou direito. Por exemplo, em uma
lesdo do hemisfério esquerdo que provoca a perda da metade direita do campo visual de

cada olho é chamada de hemianopsia homdnima direita.

---1ll par craniano: oculomotor

---IV par craniano: patético

---IV par craniano: motor ocular externo

No exame destes 3 pares cranianos, avalia-se a resposta da pupila ao estimulo
luminoso, com uso de uma lanterna do lado externo para o interno de cada olho.
Observa-se, a partir dai, a rea¢do da pupila (por exemplo, midriase, miose), tamanho da
pupila (1, 2, ..., 8,9mm) e forma da pupila (redonda, quadrada, semicirculo). Quando ha
irregularidade do contorno pupilar, da-se o nome de discoria. Quando isocoria, refere-se
as duas pupilas que reagem de forma igual e anisocoria quando reagem de forma
diferente.

Este exame permite também avaliar o s movimentos conjugados do globo ocular,
solicitando a pessoa que siga o dedo do examinador que desenha um “H” no espaco. E
importante registar algum movimento que ndo seja alcancado. Deve-se avaliar a simetria
ocular e se estdo desviados, cabe ressaltar se conjugados ou de forma individual.

Ainda deve-se verificar a presenca de nistagmo, movimentos sacadicos ou ptose

palpebral.
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--- V par craniano: trigémio

Avalia-se bilateralmente a sensibilidade tatil, térmica e dolorosa, nas 3 divisdes do
quinto nervo craniano: oftalmica, maxilar e mandibular, ao solicitar que a pessoa feche

os olhos.

No teste de sensibilidade tatil na divisdo maxilar, pesquisa-se a presenca do
reflexo cérneo-palpebral através de um toque com um pequeno fio de algodao na

superficie cornea.

Sao testados os movimentos dos musculos mastigatérios (pterigdideos externo e
interno, masséter, milo-hioideo, ventre anterior do digastrico) no intuito de verificar a
capacidade da pessoa de encerrar e mover a mandibula bilateralmente, assim como

avaliar assimetrias.

---VIl par craniano: facial

Verifica-se a simetria facial e o apagamento do sulco nasogeniano, ao solicitar ao
individuo que sorria ou franza a sobrancelha, fechando de forma firme as palpebras.
Deve-se avaliar se ha dificuldade de reter saliva, alimentos liquidos ou sélidos no lado

afetado.

Também é avaliada a capacidade de reconhecer sabores como doce (por exemplo,
com acucar), salgado (pode-se usar o sal) e amargo (por exemplo o limao) nos 2/3
anteriores da lingua. Assim, a pessoa pode apresentar digeusia (perce¢ao alterada do

paladar) e ageusia (falta de paladar independente da causa).

---VIIl par craniano: estato acustico

E composto pelas divisdes coclear e vestibular.

A divisdao coclear serve a acuidade auditiva e realiza-se sua avaliacao
bilateralmente ao bater palmas, por exemplo. O examinador solicita que a pessoa feche

os olhos e identifique a fonte sonora.
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Para fazer o teste de acuidade auditiva, pode ser usado o diapasao que apresenta
3 tipos de frequéncia: 128, 256 e 512 Hz, sendo 0 256 Hz o mais indicado para a avaliacao

da audicao.

E possivel ainda fazer o teste de Rinne, quando o diapasdo é colocado contra o
0sso mastdide e solicita-se que a pessoa refira quando ja ndo ha mais vibracdo. Em
seguida, o diapasdo é colocado proximo do canal auditivo externo e é feita uma estimativa
de conducdo aérea. Em exames normais, o tempo de conducdo aérea é cerca de 2 a 3
vezes superior ao tempo de conduc¢do 6ssea. No caso de lesdao do nervo, ambas estao

diminuidas.

Existe ainda o teste de Weber, onde o diapasao é colocado no vértice do cranio.
Quando o padrao é normal, a vibra¢do é percebida igualmente nos ouvidos. No caso de
surdez de transmissao, a vibracdo é percebida do lado afetado, enquanto na surdez de

percecao, a vibracdo é notada no lado sao.

A divisao vestibular serve a sensacao de equilibrio. Inicia-se pela avaliacdo da
presenca de tonturas ou vertigem, primeiramente pelo equilibrio estatico sentado e

posteriormente o dinamico nesta posicdo.

Na avaliagdo do equilibrio estatico de pé, podem ser utilizados diversos testes,
sendo um dos mais comuns o Teste de Romberg. Neste, a pessoa assume a posicdo
ortostatica com calcanhares unidos e pés separados a 30° em posi¢cdo anatdmica e de
olhos fechados por 60 segundos. E considerado incapaz quando a pessoa ndo consegue
permanecer na posicao orientada por 10 segundos. No caso de duvida, usa-se o teste de
Romberg-Barré, quando o individuo coloca um pé na frente do outro em linha reta0

reduzindo, deste modo, a base de sustentacao.

Existem ainda os testes de Apoio Monopodal de Uemera, Teste de Babinski-Weil,

Teste de Fukuda, entre outros.

————— IX par craniano: glossofaringeo
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No ter¢o posterior da lingua, sdo testados os sabores doce (agucar) e salgado (sal).

---- X par craniano: vago

Nesta avaliacdo, pesquisa-se o reflexo de vomito, ao tocar na porcdo posterior da

lingua com uma espatula.

Também sdo avaliadas alteracdes no tom de voz, podendo identificar hipofonia,

disfonia, fadiga vocal, tosse ineficaz ou mesmo dor no local.

---- XI par craniano: espinhal

Avalia-se a forca muscular do esternocleidomastéideo contra uma resisténcia, ao
pedir que a pessoa lateralize a cabeca contra a resisténcia do examinador, que fica
posicionada no lado contralateral do referido musculo. Na avaliacao da for¢a do trapézio,

é solicitado a pessoa que eleve os ombros contra a resisténcia das maos do examinador.

---- XlI: grande hipoglosso

Avalia-se os diferentes movimentos da lingua, como a propulsdo antero-posterior
na linha média e a lateralidade para direita e esquerda, identificando também a presenca
de tremores, desvios ou atrofia da lingua, desvio da Uvula e acumulacdo de saliva na fossa

piriforme.

4.2.2.3 Avaliacao da motricidade.
De acordo com Menoita (2012), outra etapa fundamental no exame neurolégico é
a avaliacdao da motricidade, que pode ser dividida em exame da for¢ca muscular, tonus

muscular e a coordenac¢do dos movimentos.

---- For¢a muscular: é avaliada em todos os movimentos dos diversos segmentos

do corpo, conforme descrito abaixo:
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. Cabeca e pescoco: flexdo/extensdo, flexdo lateral esquerda/direita e rotacao.

. Escapulo-umeral: flexdo/extensdo, abduc¢do/aducdo e rotacdo interna/externa.

. Cotovelo: flexao/extensao.

. Antebraco: pronacdo/supinacao.

. Punho: flexao palmar, dorsi-flexao, desvio radial/cubital e circundacao.

. Dedos das maos: flexao/extensao, abdug¢ao/aducao, circundacdo e oponéncia do

polegar.

. Coxo-femural: flexdao/extensao, abduc¢ao/aducdo e rotagdo interna/externa.

. Joelho: flexao/extensao.

. Tibio-tarsica: flexdo plantar/dorsal, inversao e eversao.

. Dedos dos pés: flexao/extensao e abducao/aducao.

A avaliacdo é realizada dos segmentos distais para os proximais, bilateralmente.

Em geral, é utilizada a escala de Avaliacdo da Forca Muscular - Medical Research

Council Muscle Scale

---- Ténus muscular:
O método mais preciso é através da mobilizacao passiva, quando se afastam os
pontos de insercdo do musculo. Entretanto, o ténus ndo é explorado em um unico

musculo e sim através dos grupos musculares.
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A espasticidade é avaliada bilateralmente em todos os planos de movimento e nos

diversos segmentos do corpo, sendo avaliada distal para proximal.

No AVC, o uso da escala de Ashworth é comumente utilizada e a movimentagdo
passiva da extremidade é feita avaliando o momento da amplitude articular em que surge

a resisténcia ao movimento.

----- Coordenacdo motora: o sistema responsavel pela coordenacao motora inclui
o sistema vestibular (com a funcao do equilibrio), da sensibilidade profunda (sensibilidade
postural) e o cerebelo (participa da sinergia dos grupos musculares). Caso apresente

alteracao da coordenacao, é considerado ataxia.

A coordena¢do motora pode ser avaliada mediante alguns testes, como por
exemplo a Prova index-nariz. Este teste é realizado com os membros superiores
abduzidos, a pessoa deve tocar a ponta do narizcom o dedo indicador. A prova € repetida
algumas vezes, com os olhos abertos e posteriormente com os olhos fechados. No caso
de dificuldades em coordenar os membros corretamente durante o movimento, o utente
apresenta dismetria, 0 que resulta em erros no nivel e frequéncia da forca. Em geral, o
individuo pode superestimar (hipermetria) ou subestimar (hipometria) a amplitude do
movimento necessario. Ainda é possivel a ocorréncia de descoordenagdo sensitiva, com
movimentos mal coordenados desde o inicio, descoordenados e bruscos, que surgem ou

pioram com o fechar dos olhos.

Ha ainda outros testes para avaliacdo da coordena¢do motora como Prova da
Indicagdo de Barany, Prova dos Movimentos Alternados, Prova Calcanhar-joelho, entre

outros.

4.2.2.4 Avaliacao da sensibilidade
De acordo com Menoita (2012), a avaliacdo da sensibilidade deve ser explorada
das formas subjetiva (quando manifestada de forma espontanea e explorada por

anamnese) e objetiva (sendo determinada através de técnicas especificas). Deve ser

221



avaliada bilateralmente, com os olhos fechados e em todos os segmentos corporais,

iniciando dos distais para os proximais.

E dividida em sensibilidade superficial (inclui a sensibilidade tatil, térmica e
dolorosa) e profunda (inclui a sensibilidade a pressdo, vibracao, postural e

esteriogndstica).

- Sensibilidade superficial: como cada territério da pele € inervado por axénios
sensitivos dentro de cada nervo segmentar (raiz nervosa), a sensibilidade daquela regido

depende do dermatomo correspondente.

A sensibilidade tatil pode ser avaliada com uma compressa ou algoddo, para
detecdo de reducdo da sensibilidade tatil (hipoestesia) ou auséncia da mesma (anestesia

tatil).

Quanto a sensibilidade térmica, utiliza-se no teste tubos com agua fria (entre 4-

10°C) e quente (entre 45-52°C).

A sensibilidade dolorosa é avaliada com a ponta de uma caneta ou mesmo um
alfinete descartavel para esclarecimento quanto a possibilidade de hipoalgesia

(sensibilidade dolorosa reduzida) ou analgesia (sensibilidade dolorosa abolida).

Em relacdo a sensibilidade profunda, pode ser avaliada quanto a pressao
(barestesia, com aplicacdo de peso ou pressao sobre as partes do corpo, comprimindo as
massas musculares de forma manual ou digital); vibratoria (palestesia, avaliada com uso
de diapasao de preferéncia com 128Hz, posicionado nas saliéncias 6sseas. A reduc¢ao da
sensibilidade vibratéria é conhecida como hipopalestesia), sensibilidade postural
(relacionada a propriocepcao e avaliada com olhos fechados ao posicionar o membro de
forma passiva em determinada posicao e pedindo para que o individuo informe qual seria
esta posicdo) e esteiogndstico (quando a pessoa reconhece um objeto mediante a

sensibilidade tatil com as méaos e de olhos fechados).
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4.2.2.5 Avaliacao do equilibrio
A avaliacao é feita em relacdo ao equilibrio estatico e dinamico, tanto sentado
quanto em posi¢do ortostatica. Tal avalia¢do ja foi detalhada anteriormente quando na

descricdo dos pares cranianos (Menoita,2012).

4.2.2.6 Avaliacdo da marcha
Segundo Menoita (2012), uma vez que tanto a locomoc¢do quanto a postura
corporal necessitam da integridade da propriocepc¢ao, visao e funcdo vestibular, a

alteracao nestes sistemas podera comprometer a marcha.

Particularmente no AVC, a pessoa pode apresentar disbasia (dificuldade no andar).
A alteracdo mais comumente encontrada € a marcha hemiparética, tendo em vista o
padrdo espastico do membro inferior (rotacdo externa da articulacao coxo-femural,
extensao das articulagbes coxo-femural e joelho, inversao tibio-tarsica e dorsiflexao do
pé). Desta forma, costuma-se observar marcha com membro inferior lesado sendo

arrastado em semi-circulos.

Quando ha lesdes cerebrelares, a marcha tende a ser cambaleante, com base de
sustentacdo alargada para tentar manter o equilibrio. Em lesdes unilaterais do cerebelo,

a marcha geralmente desvia-se para o lado afetado.

Deve-se observar o utente realizando a marcha quanto aos tempos da mesma,
amplitude de passos, presenca de desvios ou quedas e os movimentos de balanca dos
membros superiores associados. Existem manobras que podem ser realizadas, como

solicitar ao individuo que caminhe na ponta dos pés e sob os calcanhares.

4.2.3 Exames de imagem:
De acordo com Menoita (2012), os métodos de imagem que melhor diagnosticam

o AVC no utente sao:

-Tomografia computadorizada de cranio: deve ser realizado o mais breve possivel

e repetido entre 24 a 48 horas no caso de piora neurolégica ou quando ndo sao
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identificadas alteracdes no exame inicial. O exame & capaz de identificar o desvio de

estruturas normais e a presenca de lesdes que podem alterar a densidade dos tecidos.

-Ressonancia magnética de encéfalo: o exame oferece maior positividade que a
tomografia computadorizada nas 24 horas iniciais para o AVC isquémico, principalmente
a nivel vertebro-basilar. Desta forma, permite identificar a extensao do dano relacionado

ao edema e necrose presentes.

Outros exames como angiografia cerebral, angiografia de subtracdo digital,
tomografia de emissao de positdes, puncdo lombar e eletroencefalograma podem ser

instrumentos importantes para complementacdo diagndstica e acompanhamento.

4.3 Tratamento do AVC

De acordo com Menoita (2012), o objetivo do tratamento na fase aguda é limitar
ao maximo a evolucdo da zona de penumbra isquémica e prevenir recidivas precoces.
Para tal, sdo almejados o controle dos parametros fisiolégicos, reperfusao, terapéutica

antitrombadtica e, nos casos de AVC hemorragico, intervencao cirdrgica.

4.4 Prevencao do AVC:
A prevencdo do AVC pode ser subdividida em dois tipos, de acordo com Menoita

(2012):

-Prevencdo primaria: esta ligada as mudancas no estilo de vida e tem como
objetivos a reducdo da incidéncia em pessoas sem antecedentes conhecidos do AVC.
Podem ser realizadas através de estratégias populacionais (por exemplo de campanhas
para atividade fisica regular, alimentacao saudavel, controle de comorbidades, etc) e a
nivel individual, com identificacdo e tratamento de pessoas com risco aumentado de AVC,

ou seja, com um ou mais fatores de risco.

-Prevencao secundaria: engloba o controlo dos fatores de risco, terapia

farmacoldgica e medidas gerais.
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Ferro e Pimentel (2006) referem que no AVC isquémico é preconizado uso de medicacao
antitrombotica, estatina e anti-hipertensor. Se a causa for cardioembdlica, sugere-se o
uso de medicacdo anticoagulante prolongada. Na auséncia de cardiopatia embdlica, o
tratamento antitrombdtico utiliza antiagregantes plaquetarios, sendo o Acido Salicilico a
droga utiliza como primeira escolha. Quando ha contraindica¢des para uso deste
farmaco, pode-se usar o Clopidogrel ou Triflusal. As Estatinas mostram-se eficazes,
mesmo em pessoas com colesterol dentro da normalidade. O controlo da hipertensao

arterial sistémica também é importante e capaz de reduzir o risco de AVC em 38%.

As medidas gerais englobam um estilo de vida saudavel, controle de peso corporal,

alimentacdo saudavel, exercicio fisico regular (Menoita,2012).

4.5 Reabilitacao

A reabilitagdo deve ser iniciada o mais cedo possivel. De acordo com Martins
(2006), deve ser implementada de 48 a 72h ap6s o AVC. Menoita (2012) refor¢a ainda que,
considerando a zona de penumbra isquémica, existe um periodo curto de tempo apds a
instacdo do AVC (chamado de janela terapéutica) onde a extensao final da isquemia
cerebral e a lesdo neurolégica podem, de fato, ser influenciadas pela forma como o utente

é tratado.

Takase (2005) ressalta que a recupera¢dao das funcdes, em parte ou em sua
totalidade, ocorre mediante dois componentes: intrinseco (pela recuperacao neurologica
anatémica e fisiolégica, pela diminuicdo do edema cerebral e neuroplasticidade) e o
adaptativo (que ocorre através das aprendizagens de novas aprendizagens na execucdo
de funcdes). Na presenca de lesdes, o sistema nervoso central atua na tentativa de

recuperar as funcdes perdidas ou mesmo fortalecer as func¢des similares com as originais

Alguns elementos como aprendizagem, memoria, a frequéncia e continuidade da
reabilitacdo, o ambiente em que a pessoa se encontra e a comunicagao terapéutica sao
fatores determinantes para o processo plastico apos a ocorréncia de um evento como o

AVC (Takase, 2005).
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Assim, a reabilitacao é capaz de estimular o processo neurobiolégico, pelo qual as
respostas motoras sao modificadas, melhorando assim o seu desempenho, assim como
o resultado do treino sistematico. A aprendizagem motora se utiliza da memoria que esta
a merce do treino e por isso, para que as acdes possam ser fixadas, devem ser repetidas
diversas vezes, de forma a estabelecer o engrama motor. A reabilitacdo neuropsicolégica
da pessoa com AVC tem propédsito de favorecer a restituicdo das funcbes e a

substituicao/compensacao das funcdes perdidas (Menoita, 2012).

Portanto, a reabilitacdo deve ser incorporada no dia-a-dia da pessoa,
proporcionado a pessoa um ambiente enriquecido de estimulos, tanto em meio
hospitalar quanto no retorno ao domicilio. Os cuidados domiciliares encerram em si
algumas especificidades, pois os cuidados se passam no contexto familiar da pessoa,
permitindo que o individuo e sua familia participarem de forma ativa na determinacao de
suas necessidades. Para tanto, € fundamental que sejam avaliados os mecanismos de
coping tanto do individuo quanto dos familiares para que este regresso e a continuidade

do programa de reabilitacdo sejam realizado da melhor forma possivel.

4.5.1 Func¢oes alteradas na pessoa com AVC

Na pessoa com AVC, é comum identificar as seguintes alterac8es:

-Alteracdo da mobilidade: Menoita (2012) referem que a hemiplegia ou

hemiparesia € a principal causa de incapacidade na pessoa com AVC.

-Alteracao de forca muscular: a hemiplegia se caracteriza pela paralisia do
hemicorpo direito ou esquerdo contralateral ao lado da lesdo e hemiparesia pela reducao

da sensibilidade e forca do hemicorpo contralateral ao lado da lesao (Padilha, 2001).

-Alteracdo do tonus muscular: a alteracdo do tonus encontrada na pessoa com
AVC leva a alteracdo da postura conhecida como atitude de Wernicke-Mann, com
alteracao postural em funcdao do grau da espasticidade. Menoita (2012) descreve que,
desta forma, sdo encontradas as altera¢des nos seguintes segmentos corporais: cabeca

e pescoco (rotacdo para o lado sao e inclinagao para o lado lesado); membro superior
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(retracdo e depressdao escapulo-umeral, contracdo dos flexores laterais do tronco e do
lado afetado, rotacdo interna do braco, flexdao com pronacao de cotovelo e punho, mao
com desvio cubital e dedos em flexao e aducdo); bacia (bascula anterior com anteversao)
e membro inferior (rotacao externa coxo-femural, extensdao da coxo-femural e joelho,

inversdo tibio-tarsica e dorsi-flesao do pé).

-Perda do mecanismo de controle postural: como as altera¢bes posturais
automaticas estdo prejudicadas no hemicorpo afetado, podem ser esperadas

dificuldades em atividades como rolar, sentar, manter a posi¢ao sentada e nas AVD.

-Alteracbes da funcdo sensorial: de acordo com Menoita (2012), a abolicdo ou
mesmo a reduc¢do da sensibilidade superficial influi no surgimento de lesdes e interfere
no aparecimento de disfunc¢des perceptivas (alteracdes da imagem corporal e neglect
unilateral). Além disso, a alteracdo na sensibilidade proprioceptiva contribui para a
dificuldade em executar movimentos eficientes e controlados.

Assim, as altera¢des relatadas associadas a espasticidade podem contribuir para
a perda dos padrdes de movimento do hemicorpo afetado e o desenvolvimento de

padrdes inadequados do lado ndo afetado, como forma compensatoria.

Desta forma, os objetivos da reabilitacdo motora na pessoa com hemiplegia
incluem evitar ou reduzir a instalacao da espasticidade, estimular a sensibilidade, treinar
o equilibrio, reeducar os mecanismos de reflexo posturais e estimular os movimentos do

lado afetado (Menoita,2012).

4.5.2 Intervencgdes do EEER na pessoa com AVC
Tendo em vista as alterac8es identificadas na pessoa com AVC, sdo propostas as
seguintes estratégias/atividades terapéuticas a serem realizadas pelo EEER, de acordo

com Menoita (2012):

-Facilitacdo cruzada: tem com objetivos estimular a acdo voluntaria dos musculos do
tronco do lado afetado, reeducar o reflexo postura do lado lesado, estimular a

sensibilidade postural, reintegrar o esquema corporal e facilitar o autocuidado. Desta
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forma, é importante abordar o utente pelo lado afetado, assim como a disposi¢do do

quarto para que a pessoa receba o maximo de estimulos pelo lado afetado.

-Inducdo de restricdes: esta terapia se baseia no conceito de plasticidade
dependente do uso e tem como preceito forcar o lado lesado e é chamada de TRIM
(terapia de restricao e indu¢do ao movimento). Assim, é realizado treino motor intensivo

do membro superior mais afetado e a restricdo do lado menos comprometido.

-Posicionamento em padrdo anti-espastico: tem como objetivos proporcionar
conforto e bem-estar; prevenir alteracdes musculo-esqueléticas; manter a integridade
cutanea e tecidos subjacentes; alternar o campo visual e integrar o esquema corporal. O
padrdo anti-espastico devera possibilitar manter a cabeca alinhada com o corpo e se
possivel, inclinar a cabeca para o lado menos afetado; rotacdo externa e abducdo daa
articula~]ao escapulo-umeral;extensao do cotovelo, punho e dedos, com abducao destes;
supina¢do do antebraco;extensdao do tronco, com bascula posterior da bacia; rotacao
interna e flexdao da coxa, joelho e tornozelo. Devem ser ensinada e orientada aos utentes
a alternancia de decubito, sendo preferencial o decubito lateral por ndo agravar a

espasticidade.

-Estimula¢do sensorial: esta relacionada ao principio da plasticidade cerebral.

Podem ser confecionados materiais e dispositivos com esta finalidade.

-Programa de mobiliza¢Bes: tem como objetivo manter a integridade das
estruturas articulares, a amplitude dos movimentos, a flexibilidade, prevenir aderéncias
e contraturas, melhorar o retorno venoso e manter a imagem psico-sensorial e psico-

motora da pessoa.

Podem ser classificadas em passivas, ativo-assistidas, ativas e ativo-resistidas. Nas
mobiliza¢des passivas, o0 movimento é realizado por uma forga externa, com pouca ou
nenhuma contra¢ao muscular voluntaria. Nas ativo-assistidas, a forca externa fornece
assisténcia manual ou mecanica. Quanto as mobiliza¢Bes ativas, ha a contra¢do dos

musculos, ocorrendo movimento sem limitacdo, mas com a auséncia de resisténcias
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exteriores. As mobilizacBes ativo-resistidas ocorrem quando é aplicada resisténcia

externa.

Quanto ao tipo de contracdo, também podem ser classificados em exercicios
isomeétricos e isoténicos. Os primeiros tém origem da contracdo de musculos individuais
ou de grupos musculares, mas ndo causam movimento nas articula¢des subjacentes a
eles. Ja os exercicios isotonicos determinam trabalho muscular dinamico, podendo as

contracdes serem concéntricas ou excéntricas.

De acordo com Jonhstone (1987), os exercicios de mobilizacdo sao de extrema
importancia na pessoa com AVC, na medida em que possibilitam estimular a sensibilidade
propriocetiva, readquirir o esquema corporal, exercitar mecanismos de reflexo postural,
melhor o equilibrio, inibir a espasticidade, facilitar as atividades na cama e preparar a
pessoa para a posi¢cao sentada e ortostatica. Assim sendo, devem ser realizados ja numa

fase precoce.

As mobilia¢bes devem ser realizadas 2 a 3 vezes ao dia e repetidas, no minimo, 10
vezes cada movimento, porém deve-se sempre considerar a tolerancia da pessoa. Deve-
se respeitar o limite da dor, da fadiga cumulativa, da tolerancia e de acordo com a reagao
do individuo; feitas de forma coordenada e repetida, para formacdo do engrama motor;
controladas, segurando o segmento a mobilizar em torno das articulacdes; realizadas do
segmento distal ao proximal; realizadas num segmento do hemicorpo, enquanto o outro

deve estar em posicdo anti-espastica (Dire¢do Geral de Saude, 2010).

A pessoa deve visualizar o movimento realizado e deve ser solicitada a pensar no
movimento pois a pratica mental de uma habilidade fisica pode ser usada como
mecanismo facilitador de uma rotina ja aprendida e para a aquisicdo de uma habilidade

motora (Oliveira, 2000)

De acordo com Menoita (2012), devem ser realizadas atividades terapéuticas

(rolar, ponte, auto-mobilizacdo, carga no cotovelo, exercicios de equilibrio, transferéncias,
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treino de marcha controlada, exercicios terapéuticos com bola-suica e exercicios para o

domicilio) na reabilitacdo da pessoa com AVC.

-Rolar: de acordo com Branco (2010), nas atividades terapéuticas, deve-se iniciar
pelo rolar. Esta atividades tem como objetivos estimular a sensibilidade; reeducar o
reflexo postural para o lado afetado; estimular a acdo voluntaria dos musculos do tronco
do lado afetado; favorecer o alinhamento corporal; controlar e inibir a espasticidades

extensora; iniciar o autocuidado e permitir a mobilidade no leito.

O EEER deve estar do lado que a pessoa ird virar e a pessoa deve estar posicionada

0 mais possivel para o lado contrario ao que vai virar.

-Ponte: esta atividade exerce um papel importante no treino para o individuo
passar para a posicdo sentada e ortostatica. Padilha (2001) reforca que esta atividade tem
como finalidades a prevencao da rotacao externa do membro inferior; a inibicdo da
espasticidade em extensdao do membro inferior afetado; a facilitacdo da elevacdo da anca;
a ativacao da musculatura do tronco do lado afetado; a estimulacdo da sensibilidade

postural e o fortalecimento dos musculos para assumir a posi¢do ortostatica.

-Rotacdo controlada da anca: é importante para o controlo precoce desta
articulacao, de forma a preparar o individuo para o levante. Esta atividade pode ser feita
em alternativa a ponte em utentes com patologias cardiacas. A pessoa deve se colocar
inicialmente na posicao da ponte e, em seguida, deve realizar a rotacdo da anca para cada

um dos lados.

-Automobilizacdo: pode ser realizado pela propria pessoa, tanto sentada quanto
deitada. Tem como objetivos ajudar a pessoa a tomar consciéncia do lado afetado como
parte integrante do corpo além de manter o membro superior em padrao anti-espastico.
Em uma fase inicial, o utente pode necessitar da ajuda do EEER para elevacdo escapulo-
umeral, devendo se colocar sempre do lado afetado e solicitar que a pessoa visualize o

movimento.
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-Carga no cotovelo: este exercicio tem como objetivos estimular a sensibilidade
profunda e a a¢do voluntaria dos musculos do tronco do lado afetado; aumentar o ténus
extensor do membro superior afetado; controlar o movimento da cabeca e preparar o
individuo para a posicdo sentada. Inicialmente com o utente em decubito dorsal, com aa
almofada para apoio da cabeca e regido cervical até as omoplatas, com os membros
superiores em extensao ao longo do corpo, com abducdo de°. Em seguida, a pessoa
apoia-se e faz carga sobre o cotovelo afetado. Assim como na atividade anterior, é

possivel que inicialmente a pessoa necessite de ajuda do EEER.

-Exercicios de equilibrio: assim que a condicdo clinica permitir o levante, devem
ser feitos exercicios com intuito de reeducar o equilibrio sentado, tanto estatico quanto
dinamico. Os objetivos neste exercicio consistem em inibir a espasticidade; reeducar o
mecanismo reflexo-postural; estimular a sensibilidade postural ao realizar carga em
membro superior e inferior; estimular a a¢do voluntaria dos musculos do tronco no lado

afetado e preparar para a marcha.

Os exercicios de equilibrio estatico sentado sao realizados com a pessoa sentada
na cama, com as mdos de lado, suportando o peso do tronco e mantendo-se em
equilibrio. O EEER inicialmente apoia as suas maos nos ombros e “tranca” os joelhos da
pessoa com os seus joelhos. Os joelhos do utente devem estar em angulo reto e os pés

apoiados no chao ou em uma superficie rigida.

Ja o equilibrio dinamico sentado é feito com o EEER provocando um ligeiro balanco
no tronco da pessoa, porém s deve ser realizado se a pessoa apresentar equilibrio

estatico sentado recuperado.

-Levante e transferéncias:

A transferéncia para a cadeira ou cadeirao deve ser realizada com ajuda total,
parcial ou sem ajuda. De acordo com Johnstone (1979), a pessoa deve sair da cama pelo
lado mais afetado e entrar pelo lado menos afetado. Entretanto, a depender da Institui¢ao

e corrente de estudo utilizada, esta forma pode se dar ao contrario.
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-Treino de marcha controlada: este tipo de treino visa readquirir o padrao
automatico perdido e promover a independéncia a nivel da locomogdo e seguranca a um
dispéndio de energia razoavel. Deve ser iniciado depois da pessoa adquirir a capacidade
de ficar de pé, mantendo o equilibrio e tomando consciéncia do seu corpo, de maneira a
corrigir posturas inadequadas. Em uma fase inicial, o EEER deve assistir a pessoa na
medida em que coloca sua mao ao nivel da anca, conferindo suporte pélvico. Também
deve prender os antebragos com auxilio dos seus, controlando e apoiando de forma
simultaneo os movimentos da anca. Este exercicio também pode ser feito com o EEER se
colocando posteriormente em relacdo a pessoa, dando suporte pélvico, enquanto a

pessoa anda coim as maos entrelacadas a frente.

E importante salientar que um treino de curta duracdo e varias vezes ao dia tem
mais beneficios que um treino prolongado uma Unica vez no dia. Devem ainda ser
eliminadas as barreiras arquitetdnicas, evitando pisos escorregadias e também estimular

o uso de calcado fechado para garantir maior seguranca e evitar quedas.

-Exercicios terapéuticos com bola suica: também podem ser feitos exercicios com
uso deste recurso para treino de flexibilidade, forca, resisténcia, equilibrio, coordenacao

e consciéncia corporal.

-Exercicios no domicilio: é extremamente importante orientar e treinar atividades
que deverdo ser realizadas em domicilio de forma a manter os ganhos da reabilitacao.
Assim, é fundamental que o EEER questione a pessoa e sua familia acerca dos recursos

disponiveis em casa e realize treinos simulando o uso destes.
-Treino de AVD:
Menoita (2012) ressalta que, como as AVD sdo parte integrante do dia-a-dia da

pessoa, o treino destas é fundamental para a promoc¢do da melhor qualidade de vida,

autonomia e independéncia da pessoa.
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Assim, devem ser realizadas avalia¢des de cada uma das atividades como higiene
corporal, higiene oral, vestuario, alimentacdo e transferéncia. Mediante a avaliacao, pode
ser necessario adaptacdes ou mesmo o uso de produtos de apoio. E de extrema
importancia que também seja questionado como é realizado em casa, a disposi¢cdo dos
moveis, possiveis barreiras arquitetdnicas, entre outros aspectos para que sejam
realizadas orientacbes de forma mais precisa e certeira. Deve ser perguntado também
sobre o0 acesso a casa, se ha degraus e a altura destes, escadas com ou sem corrimao, de
qual lado seria o corrimao, se ha elevador, entre outros aspectos. Também € valido que
sejam feitas avaliacdes periddicas da pessoa, pensando nos ganhos adquiridos e

dificuldades encontradas.

Para que sejam avaliadas de forma mais precisa, sugere-se o uso de escalas de
avaliacdo, como o indice de Barthel, Medida de Independéncia Funcional (MIF), PEDI

(Inventario de Avaliacdo Peditrica de incapacidade), indice de Lawton, entre outras.

- Intervenc@es na alteracdo da motricidade facial

E comum que a pessoa com AVC seja acometida com a paralisia facial, podendo
ser classificada em paralisia facial central ou paralisia facial periférica. Particularmente na
paralisa facial central, o comprometimento motor é percebido no quadrante inferior
facial contralateral a lesao cerebral. Classicamente, nota-se o apagamento do sulco
nasogeniano, desvio da comissura labial para o lado menos afetado com sinal de pitres.

O territdrio superior da face é poupado.

Diante desta alteracdo, podem ser propostos exerxicios de reeduca¢do dos
musculos da face que podem consistir em exercicios como “unir as sobrancelhas”,
“enrugar a testa”, “elevar as sobrancelhas”, “fechar os olhos abruptamente”, “sorrir”,
“mostrar os dentes”, “assobiar”, “encher a boca de ar”, “depressao do labio inferior” além
de diversos exercicios com os labios (, estalar, protuir, retrair, lateralizar, usar a palhinha,

etc). Cada exercicio tem como objetivo reforcar um ou alguns musculos especificos.

- Intervenc¢@es na alteracao da linguagem
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As dificuldades na interpretacdo e no uso da linguagem podem comprometer a
fala, leitura, escrita e compreensao. Estes sdo problemas frequentes na pessoa com AVC
por obstru¢do da artéria cerebral média no hemisfério esquerdo. A afasia se refere a
perda parcial ou completa das habilidades da linguagem, dentre as quais a codificacao,

transmissao ou descodificacdo de mensagens.

A afasia pode ser classificada em motora (ou de Broca), sensorial (ou de Wernike),

de conduc¢ao ou global.

Podem ser encontradas diversas alteracdes de afasia, disartria e anartria. Os
objetivos da reabilitacdo neste ambito consistern em controlar a respiracdo, aumentar a
forca da musculatura oral e melhorar a qualidade da voz e da articulagao de palavras,

com a lentificacao e énfase em palavras-chave.

Como recursos, podem ser usados a fonacdo reflexo, terapia fisiologica,

reeducacao da musculatura facial e técnicas que auxiliam a melhorar o discurso.

- Intervencbes na alteracao da memoria

ApOs um AVC, a pessoa pode apresentar amnésia que pode ser classificada em
imediata, anterdégrada, retrograda, lacunar ou remota. Pinto (1999) reforca que, na
pessoa com alteracdao de memoria, deve ser incluido um programa de ativacao cognitiva
(reabilitacdo cognitiva) como parte do programa de reabilitacdo. Neste caso, podem ser
utilizadas Terapia de Orientacdo para a Realidade (TOR), Reeducacdo Comportamental
Ativa, Terapia de Remanescéncia ou mesmo Reabilitacdo Baseada na Facilitacdo da

Mem©ria Implicita Residual.

- Intervenc®es na alteracao das capacidades praxicas:
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As apraxias se caracterizam por perda da capacidade de executar gestos
aprendidos nomeadamente no seu planeamento e execuc¢do, devido a perda do

enagrama motor necessario para a sua realizagao.

Existem diversos tipos de apraxia, dentre as quais apraxia dos membros (cinética,
ideomotor ou ideativa), apraxia bucofacial, apraxia construtiva, apraxia do vestir, apraxia

da marcha, dentre outras.

- Intervenc@es na negligéncia hemiespacial unilateral

Conhecida com neglect, é caracterizada pela incapacidade em atender, explorar,
responder ou se orientar para os estimulos no hemiespa¢o ou hemicorpo unilateral.
Pode ainda ter manifesta¢cdes de neglect pessoal, peripessoal ou espaco distante. O
neglect pode se apresentar nas formas de anosognésia, hemianomatognosia,

astereondsia, estereognosia, prosopagndsia, acromotopsia, entre outras.

- Intervencdes na alteracao da capacidade de calculo

A acalculia é a perturbacdo na capacidade de calculo, escrito ou mental, produzida
por uma lesao cerebral. Existem diversos tipos de acalculias como afasica, assimbolia,

espacial e anaritmetia.

- Intervenc®es na alteracao da degluticdo

A disfagia, alteracdo no processo da degluticao, é frequentemente encontrada em
pessoas com AVC sendo a mais comum a disfagia orofaringea, relacionada com a reducdo

da forg¢a, tdnus e/ou sensibilidade dos musculos da face, mandibula e/ou da lingua.

Assim, é importante que antes de se administrar qualquer alimento liquido ou
sélido a pessoa com AVC seja observado e avaliado o controlo da cabeca, a simetria da
face, labios e interna da boca, a capacidade de vedamento labial e o estado geral dos

dentes, uso de proteses dentarias, entre outros.
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A reabilitacdao do utente com disfagia pode envolver exercicios para resisténcia
muscular, para controlo do bolo alimentar, para aumentar a aduc¢do dos tecidos no topo
da via aérea (protecdo das vias aéreas), para mobilidade laringea, manobras posturais e

compensatoria da via aérea.

- Intervenc@es na alteracao do padrao vesical e intestinal

Podem ocorrer alteracdes no padrao vesical apds a ocorréncia do AVC, sendo a
bexiga neurogénica desinibida a alteracdao mais habitual da bexiga. Mediante a analise
individual, podem ser propostos diferentes formas de reabilitacao vesical, dentre as quais
a terapia comportamental, fortalecimento da musculatura do oavilhdo pélvico, uso de

técnicas de esvaziamento vesical, entre outras.

Na pessoa com AVC pode ocorrer também o intestino neurogénico desinibido,
com controlo voluntario diminuido do esfincter anal, acarretando em obstipacdo ou
incontinéncia intestinal. Assim, sdo importantes na reeducacdo intestinal orientacdes
como aproveitar o reflexo gastro e orto-coélico; realizagdo de massagem abdominal e,
quando possivel, treino de vaso com adequado posicionamento neste local; avaliacao
qguanto a necessidade de uso de laxantes e/ou supositorios; adequacao da dieta e da

ingestao hidrica; avaliacdo quanto a possibilidade de atividade fisica, entre outros.

- Intervenc®es na alteracao da integridade cutanea

Devido aos fatores de risco como alteracdes na mobilidade, sensibilidade,
umidade porincontinéncia e idade, a pessoa com AVC frequentemente desenvolve lesGes
por pressdo. Assim, é fundamental que o EEER oriente o utente e sua familia quanto as
formas de prevencdo, tratamento e acompanhamento das mesmas. E importante
ressaltar que a presenca de lesdes por pressao muitas vezes limita ou mesmo prejudica

o programa de reabilitacao.

- Intervencdes na alteracao da sexualidade
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Existem diversas formas de abordagem desta area variando conforme aos
autores. Para Cardoso (2004), as diferentes abordagens da educac¢do social devem ser
focadas na restruturacdo cognitiva e comportamental. E extremamente importante que
o utente com AVC ndo seja visto como um ser assexuado e a abordagem da sexualidade

é parte integrante de reabilitacao.

- Intervencdes na alteracao emocionais

As altera¢bes emocionais sdo comuns no AVC, principalmente a depressdao, mas
também a ansiedade e altera¢do da auto-estima. A presenca destas pode influir bastante
no curso e consequentemente no sucesso do programa de reabilitacdo. Assim, é
importante a correta identificacdo de sintomas e tratamento adequado de forma a

garantir o melhor tratamento.

- Intervenc¢®es na alteracao socias:

Como o AVC tem impacto em todas as areas da pessoa e consequentemente de
sua familia, é importante que sejam levadas em consideracdes estes aspectos no
planeamento do programa de reabilitacdo. Deve ser considerado o papel desempenhado
anteriormente pela pessoa no seio familiar, o exercicio profissional realizado antes do
AVC, entre outras questdes, de forma que o programa de reabilitacdo planeado possa

estar o mais adequado possivel a pessoa, abordando o individuo de forma holistica.
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5. Diagnésticos de Enfermagem

Em um utente com AVC, é esperado que diversos diagnosticos de enfermagem
possam ser levantados. No entanto, no caso do Sr J. S., foram eleitos para a elaboracao
do plano de cuidados os diagnosticos em que o EEER tem maior atuacdo dentro da

Instituicdo hospitalar onde foi realizado o estagio.

Assim, os seguintes diagnosticos de enfermagem, de acordo com a classificacao

CIPE (Cubas et al., 2010):

-Autocuidado (higiene) comprometido
-Autocuidado (alimentar-se) comprometido
-Mobilidade comprometida

-Autocuidado (vestuario) comprometido
-Autocuidado (ir ao sanitario) comprometido

-Risco de queda
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6. Plano de cuidados

Foi elaborado o plano de cuidados baseado nos diagndsticos de enfermagem

levantados.

Cabe ressaltar que, devido a dinamica do setor em relacdo a alternancia frequente
na escala de cuidados de utentes (e 0 acompanhamento do enfermeiro orientador), nas
licencas prolongadas para casa do utente do estudo de caso e dos periodos de estagio
(com a finalizacdo do mesmo ainda nos meados do internamento do utente), algumas

das avaliac¢bes finais ndo puderam ser finalizadas com a aplicacao de escalas.

Diagnéstico de Enfermagem:
Data de Inicio: Autocuidado (higiene) comprometido, relacionado com
14/11/23 alteracdes da mobilidade, manifestado por necessidade de

ajuda parcial para realizar os cuidados de higiene.

Resultados
Intervencdes Avaliacao
Esperados

- Que o utente | - Avaliar se o utente é capaz de | 15/11/23

demonstre identificar e separar os itens | Primeira avaliacao:

capacidade para | necessarios ao banho - Utente ndo participa da
realizar o | -Observar se e como o utente se | separagdo do  material
autocuidado transfere na casa de banho necessario ao banho. E
higiene com | -Observar utente realizando o | transferido com  ajuda
progressiva banho e se realiza os passos da | parcial para a cadeira
autonomia. atividade de forma segura. higiénica no WC. Aguarda o

- Avaliar a necessidade de uso de | cuidador abrir a torneira do
produtos de apoio duche, os frascos de
shampoo e sabonete
liquido. Necessita ser
direcionado para que realize
a higiene do corpo.
Necessita de ajuda para
lavar o hemicorpo D e
membros  inferiores na

cadeira higiénica. Utente
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solicita ajuda para realizacao
da barba.

Avaliacdo intermediaria:
Durante os dias foram
realizados treinos de
separacdao do  material,
abertura do duche,
shampoo e sabonete
liquido. Feito treino de
banho e utilizado produto
de apoio (bucha com cabo
alongado) para auxilio na
atividade. Utente é capaz de
realizar a barba de forma
independente.

05/12/23

Avaliacao final

- Utente €& capaz de
identificar e separar os
produtos necessarios ao
banho, inclusive toalha,
shampoo e sabonete
liquido.

-Consegue participar mais
na transferéncia da cadeira
de rodas para cadeira
higiénica no WC, mantendo
ainda nivel de ajuda parcial.
-Consegue abrir a torneira,
shampoo e sabonete liquido
de forma independente e
dispor o conteudo no
membro  inferior  para
posteriormente pegar o
conteudo com a mao e lavar
0 corpo.

-Com a bucha de cabo
alongado é capaz de lavar o
hemicorpo menos afetado,
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completando a atividade de
forma eficaz e
independente.

Data de Inicio:

Diagnéstico de Enfermagem:

14/11/23 Autocuidado (alimentar-se) comprometido
Resultados
Intervencdes Avaliacao
Esperados

- Que o0 utente
apresente melhora

progressiva no
auto-cuidado da
alimentacao

-Que o0 utente
consiga levar

alimentos e liquidos
a boca de forma
independente
-Que 0 utente
consiga preparar o
alimento e realizar
corte de alimentos
macios

-Avaliar o utente durante o | 14/11/2021

preparo de alimentos (apenas | Primeira avalia¢do:

alguns poucos alimentos estdo | -Utente se mostra passivo,
disponiveis no internamento, | aguardando a refeicdo ser

como leite e acucar) preparada pelo cuidador.
-Avaliar o utente se alimentando | -Consegue levar alimentos
e tomando liquidos. na consisténcia sélida a boca

derramando pequena
quantidade de alimentos
para fora do prato e
comendo a totalidade da
refeicdo.

-E capaz de levar liquidos
finos e engrossados a boca
com copo comum e degluti-
los sem sinais de disfagia.

Avaliacdo intermediaria:

-Realizado treino de
alimentacdo ao longo dos
dias: feito treino de corte
com alimentos macios com
0 membro superior menos
afetado e uso de produto de
apoio (borda lateral do
prato)

05/12/23
Avaliacdo final:
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-Utente se mostra mais

participativo  durante a
atividade.
-E capaz de comer uma

refeicdo salgada em sua

totalidade de forma
independente quando
alimentos mais macios

(carne picada e corte de

alimentos macios como

peixe) e sem derramar
alimentos do prato (ndo foi
mais preciso uso do produto

de apoio: borda lateral do

prato).
-Mantém capacidade de
levar liquidos finos e

engrossados a boca com
copo comum e degluti-los
sem sinais de disfagia.

Data de Inicio:

Diagndstico de Enfermagem:

Mobilidade comprometida, manifestado pela dificuldade na

14/11/23
mobilidade no leito e na realiza¢do das atividades de vida diaria.
Resultados
Intervencdes Avaliacao
Esperados
- Que o utente | - Avaliar a forca muscular através | 14/11/23

pelo menos
mantenha a sua
forca muscular.

- Que o utente
aumente
progressivamente
a sua

independéncia.

da escala MRC.

- Avaliar o ténus muscular através
da escala de Ashworth.

- Avaliar a funcionalidade através
da MIF.

- Avaliar o} de

desenvolvimento de Ulcera de

risco

pressao através da escala de
Braden.

- Primeira avaliacao:
e MRC: forca muscular

diminuida em
hemicorpo mais
afetado.

e Ashworth: alteracao

do ténus muscular
em hemicorpo mais
afetado
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- Que o utente
mantenha
equilibrio
corporal estatico
e dinamico
sentado.

- Que o utente
realize atividades
terapéuticas
(auto-
mobiliza¢ao,
rolar, ponte e

sentar)

- Avaliar o risco de queda atraveés
da escala de Morse.

- Avaliar equilibrio corporal estatico
e dinamico sentado.

- Implementar programa de RFM:

o Executar técnica de exercicio
muscular articular ativo em
hemicorpo menos
prejudicado para
fortalecimento muscular com
uso gradual de dispositivos
(pesos).

o Executar mobiliza¢des
passivas e posteriormente
ativo-assisitida em hemicorpo
mais prejudicado

de
muscular

o Executar exercicios
fortalecimento
(ponte, exercicios isométricos
de gluteos e
quadricipites).

o Executar
alongamento

abdémem,

de
grupos

técnica

dos
musculares.

- Executar treino de atividades

terapéuticas (auto-mobilizacao,

rolar, ponte e sentar).

-Executar atividades de facilitacdo

cruzada.

-Executar atividades de treino de

equilibrio dinamico sentado.

-Executar posicao de ortostatismo

(em standing frame)

e MIF: 52

e Braden: 13 (risco
moderado para
desenvolvimento de
UPP)

e Morse: 60 (alto risco
de queda).

e Equilibrio: equilibrio
sentado estatico
eficaz e dinamico

pouco eficaz
-Realizada nova disposicao
de mobiliario de forma a

estimular a  facilitacdo
cruzada.
-Realizado treino de

equilibrio dinamico sentado
na cama e na CR.

18/11/23:

-Realizados exercicios de
reabilitacdo motora com
treinos de atividades

terapéuticas (treino de rolar,
sentar e equilibrio estatico e
dinamico sentado a beira do
leito, automobilizacdo).

-Realizados exercicios de
mobilizacdo  passiva do
hemicorpo E.

25/11/23:

-Repetidos exercicios de
fortalecimento muscular
anteriores e acrescido

isométricos (de
gluteos e
Orientado

exercicios

abdémem,
quadricipites).
manter exercicios diarios.
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-Realizado treino de
equilibrio dinamico sentado
na cama e na CR.

-Realizado treino de
ortostatismo em standing
frame (tolerdncia de 5
minutos)

30/11/23:

-Repetidos  exercicios de
fortalecimento muscular
anteriores (observado
melhor desempenho). Feito
exercicios de fortalecimento
também focados no
hemicorpo menos
comprometido
(flexao/extensdo de
cotovelo, abducdo/aducdo
ombro com haltere de 0,5Kg
e ECCA 1 serie de 10
exercicios sem resisténcia,
na posi¢ao sentada).
-Realizado treino de
equilibrio dinamico sentado
na cama e na CR.

-Realizado treino de
ortostatismo em standing
frame (tolerancia de 10

minutos)

13/12/23

Avaliacao final:

-Repetidos exercicios
anteriores. Utente

demonstra melhora na
autonomia na realizacdo das
atividades, é capaz de
realizar as atividades
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de
independente.  Observado
melhora no equilibrio de

terapéuticas forma

tronco dindmico sentado, se

tornando eficaz. Nos
exercicios para
fortalecimento de

hemicorpo menos afetado,
conseguiu progredir para 1
série de 15 exercicios com
haltere de 1Kg.

-Realizado treino de
ortostatismo em standing
frame (tolerdncia de 15
minutos)

Data de Inicio:

Diagnéstico de Enfermagem:

Autocuidado (vestuario) comprometido, relacionado com

14/11/23 alteracbes da mobilidade, manifestado por necessidade de
ajuda total para vestir o hemicorpo mais prejudicado.
Resultados
Intervencdes Avaliacao
Esperados
- Que o utente |- Avaliar a capacidade para | 19/11/23

adquira
progressivamente
a capacidade para
se vestir de forma
auténoma.

- Que o doente

mantenha a
capacidade para
vestir a parte

superior do corpo

sozinho.

realizar o autocuidado vestuario:
despir e vestir a roupa dos
membros superiores e inferiores,
calcar e descalcar as meias,
abotoar e desabotoar a roupa,
calcar e descalcar os sapatos,

seleciona roupas adequadas ao

ambiente, uso de
fechos/botdes/atacadores.
- Treinar a realizacdo do

autocuidado: vestuario.

Primeira avaliacao:

Observado  utente no
vestuario: consegue despir
de

a camisola forma

independente, mas
necessita de ajuda parcial
para despir casacos, calca,
meias e calcados.

No vestir,

ajuda

de
para

necessita
parcial
colocacdo da camisola e
solicita ajuda para
colocacdo de casaco, calca,
meias e short,
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sobre auxiliares de

de

- Instruir

autocuidado e técnicas

adaptacdo: calcadeira, sapatos

com velcro, roupa com

fecho/velcro.

apresentando pouca
iniciativa.
A roupa que utiliza é

adequada ao tempo. O
utente ndo tem dificuldade
na motricidade fina que o
impeca de abotoar botdes
com MSD.

Avaliacdo intermediaria:

Realizados  treinos de
vestuario ao longo das
sessoes. Fornecidas

estratégias para colocac¢do
das pecas, sugerido uso de
pecas mais largas e mais
faceis de serem retiradas e
colocados. Utente ndao tem
habito de usar calgcas ou
shorts com fechos,
eventualmente usa casacos
com botdes mais largos.
Realizado treino com pecas
do vestuario do utente
trazidas pela familia e que
eram da preferéncia de uso

do mesmo.

13/12/23

Avaliacgao final:

-Despir: utente € capaz de
despir camisola e casaco na
posicdo sentada. Quanto a
calca, consegue retirar a
peca quando deitado ou
mesmo quando sentado na
cadeira de rodas, quando
assume inicialmente a
posicao de pé segurando na
grade da cama com auxilio
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e posteriormente senta-se
para retirar o restante da
calca. Retira meias e
calcados de forma
independente quando
sentado na CR, tendo em
vista a melhora do
equilibrio  dinamico na
posicao sentada.

-Vestir: consegue vestir a
camisa e casaco com
abertura frontal e uso de

bot&es de forma
independente.

Quanto a calga, consegue
colocar de forma
independente quando

sentado 0os  membros
inferiores e com ajuda
assume a posicao de pé
segurando na grade da
cama para que consiga
colocar o restante da peca.
Também consegue colocar
meias mais largas ao
utilizar o MSD e calcar
sapatos (que sdo de velcro).
Ha a proposta de treino de
dar no6 e laco futuramente.
Ao final utente
demonstrava maior
motiva¢do e iniciativa para
realizacdo da atividade,
escolhendo inclusive roupa
para a saida de? final de
semana.
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Data de Inicio:

Diagnéstico de Enfermagem:

Autocuidado (ir ao sanitario) comprometido, relacionado com

alteracBes da mobilidade, manifestado por necessidade de

14/11/23
ajuda parcial para vestir e despir a roupa e transferir-se para a
sanita.
Resultados
Intervencdes Avaliacao
Esperados
- Que o utente seja | - Avaliar conhecimento | 19/11/2023

progressivamente

capaz
desempenhar
autocuidado
forma

independente.

de
o)

de

sobre adaptacao da casa de
banho.

- Avaliar conhecimento
sobre dispositivo auxiliar
(alteador de sanita com
barras de apoio bilateral).

- Avaliar a capacidade para
realizar o autocuidado ir ao
sanitario:  despir roupa,
sentar e levantar da sanita,
realizar a higiene intima
apos evacuar, vestir a roupa.
- Treinar a utilizacdo da
técnica de adaptacdo para a
realizacdo do autocuidado:
ir ao sanitario.

-Treinar a transferéncia da
CR para a sanita e da sanita
para a CR para realiza¢do de

dejecdes.

Primeira avaliacao:

-Utente consegue utilizar o urinol
de forma independente, embora
ainda demonstre pouca
confianca.

-Necessita de ajuda total para
transferéncia da CR para a sanita
e sanita para a CR para realizar
dejecdes. Apresenta dificuldade

pois a sanita é mais baixa.

Avaliacao intermediaria:
Realizados treinos ao longo das
sessoes.

Utente se beneficia da orientac¢ao
de uso das barras laterais de
seguranca e alteador de sanita.

10/12/23
Avaliacao final

-Utente consegue urinar de forma
independente urinol,
demonstrando maior confianca

no

durante a atividade.

-No momento das dejecbes,
consegue assumir a posicao de pé
apoioado em barras laterais e

com pequeno auxilio consegue se
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virar para sentar-se na sanita
(com uso de alteador de sanita),
assim como no retorno a CR.
melhora

sentado,
a anca para
realizar a higiene intima ao final.

-Como  houve
equilibrio

consegue fletir

no
dindmico

-Utente se mostra motivado a
continuar os treinos.
ainda sobre

Conversado as

barreiras arquitetdnicas e
adaptac¢des/produtos de apoio

em domicilio.

Data de Inicio:

Diagnéstico de Enfermagem:

Risco de queda, relacionado com medo de cair (queda anterior) e

14/11/23
alteracBes na mobilidade e equilibrio.
Resultados
Intervencdes Avaliacao
Esperados

- Que o utente

apresente
equilibrio
estatico e
dinamico na

posi¢cdo sentada.
- Que o utente
apresente
equilibrio
estatico na
posicao

ortostatica.

- Avaliar o risco de queda

através da escala de Morse.

- Avaliar o equilibrio corporal

estatico sentado.

- Avaliar o equilibrio corporal

dinamico sentado.

- Treinar o equilibrio dinamico

sentado:

introduzir

ligeiro

balan¢o no tronco do utente, de

forma a este compensar O

movimento,

recuperando o

14/11/23

-Aplicada escala de Morse: 60
(alto risco de queda)
-Avaliado  equilibrio  estatico
sentado: eficaz

-Avaliado equilibrio dinamico
sentado: pouco eficaz.

-Avaliado equilibrio estatico de
pé: ineficaz

-Avaliado calcado do utente:
calcado aberto e sem sola anti-

derrapante.

Avaliacdo intermediaria:
Durante as sessdes:
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equilibrio; inclinacdo anterior
do tronco; posi¢ao do “aviao”.

- Avaliar a capacidade para se
por de pé: consegue elevar os
membros superiores e
inferiores, consegue passar da
posicdo de sentado para de pé.
- Avaliar a forca em membros
inferiores através da escala
MRC. (ver intervencdes relativas
ao diagnodstico “mobilidade
comprometida” e dados da
avaliagdo do utente)

-Avaliar o equilibrio estatico em
pé.

- Avaliar a postura corporal.

- Avaliar a marcha.

- Aconselhar sobre o tipo de
calcado.

- Treino de forca muscular (ver
interven¢des  relativas  ao
diagnostico “mobilidade

comprometida”).

-Realizado treino de equilibrio
estatico sentado (atividades ja
descritas em interven¢des) tanto
no leito quanto na CR.
-Realizado treino de equilibrio
estatico em standing frame (ver
avaliacao relativas ao diagndstico
“Mobilidade comprometida”.
-Aconselhado sobre uso de
calcado adequado: fechado, com
sola antiderrapante.

-Realizados treinos de forca
muscular (ver avaliacdo relativas
ao diagnostico  “Mobilidade
comprometida”).

-Avaliada marcha: descricao nos
dados do utente.

14/11/2023
Avaliacao final:

-Aplicada escala de Morse: 40
(risco moderado para queda)
-Utente apresenta equilibrio
estatico e dinamico eficaz na
posi¢cdo sentada.

-Utente apresenta melhora na
tolerancia do tempo de treino do
equilibrio estatico em pé -
standing frame (ver avaliacao
relativas ao diagnostico
“Mobilidade comprometida”).
-Utente parece compreender as
orientacdes sobre o uso do
calcado adequado (inclusive
trouxe para o hospital apés uma
saida de final de semana).

- Utente apresenta melhora na
tolerdncia ao exercicio fisico (ver
avaliacao relativas ao diagndstico
“Mobilidade comprometida”).
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-Avaliada marcha: neste
momento desaconselhado
marcha. Devera manter
deslocamentos através de CR.
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7. Consideracoes finais

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das patologias que mais trazem impacto
na vida do individuo e sua familia. E uma principais causas de incapacidade no mundo e

por isso resulta em repercussdes significativas no sistema de saude.

Assim sendo, a elaboracdo de estratégias que reduzam a ocorréncia e minimizem
os efeitos da doenca contribui certamente para a melhoria da qualidade de vida da

pessoa e familia e reduz os gastos de saude a curto, médio e longo prazo.

De acordo com Menoita (2012), o papel do enfermeiro na reabilitacdo da pessoa
com AVC é fundamental na medida em que é capaz de trazer melhorias nos diversos
sistemas, como motor, cognitivo, linguagem, degluticao, vesical, intestinal, sexualidade,

integridade cutanea além do impacto na otimizacao das atividades de vida diaria.

Assim, através de orientacdes e treinos especificos, o EEER consegue contribuir de
forma assertiva na melhoria da autonomia e independéncia da pessoa, capacitando o
individuo e sua familia para que também continuem as atividades em domicilio,
tornando-os agentes ativos em seu cuidado de maneira a potencializar os ganhos do

programa de reabilitacdo.
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Tabela 1- Escala de Medida de Independencia Funcional

Quadro 1 — Escala MIF - Medida de Independéncia Funcional

CATEGORIAS Escore

CUIDADOS PESSOAIS
1. Alimentagao

2. Auto cuidado

3. Banhar-se

4. Vestir tronco superior

5. Vestir tronco inferior

6. Higiene intima

CONTROLE ESFINCTERIANO

7. Controle vesical

8. Controle intestinal

MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS
9. Cama / cadeira / cadeira de rodas

10. Banheiro

11. Banho chuveiro / banheira

LOCOMOGCAO
12. Andar / cadeira de rodas

13. Escadas

COMUNICACAO
14. Compreensao

15. Expresséao

COGNITIVO SOCIAL

16. Interacéo social

17. Resolver problemas

18. Memdria

ESCORE TOTAL

Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/44674000/mif-neuro
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Tabela 2 - Avaliacdo da For¢ca Muscular - Medical Research Council Muscle

Scale

Escala de Avalia¢ao da For¢a Muscular
(MRC-Medical Research Council)

NZo se percebe nenhuma contragdo

Traco de contragdo, sem producdo do movimento

Contragdo fraca, produzindo movimento com a eliminagdo da gravidade

Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

0
1
2
3|Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional
4
5

E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior

Fonte: https://elastic.fit/como-realizar-teste-de-forca-muscular/
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Tabela 3: Avaliacdo de ténus muscular (Escala de Ashworth Modificada)

Escala Modificada de Asworth

GRAU OBSERVACAO CLINICA

Nenhum aumento no tonus muscular

Leve aumento do tonus muscular, manifestado por uma tensao
momentanea ou por resisténcia minima, no final da amplitude
1 de movimento articular (ADM), quando a regiao € movida em
flexao ou extensao;

Leve aumento do tonus muscular, manifestado por tensao
abrupta, seguida de resisténcia minima em menos da metade

+
1 da ADM restante;
2 Aumento mais marcante do tonus muscular, durante a maior
parte da ADM, mas a regidao € movida facilmente;
Consideravel aumento do tonus muscular, o movimento
3 passivo é dificil;
4 Parte afectada rigida em flexdo ou extensao
Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/87119907/escala-modificada-de-

ashworth-tabela
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Tabela 4 - Escala de Braden (instrumento de avalia¢cdo do risco de desenvolvimento de

lesdo por pressao em utentes)

» va;o

Sem Risco: 19 a 23 pontos;
Medio Risco: 15 2 18 pontos;
Risco Moderado: 13 a 14 pontos;
Alto Risco: 10 a 12 pontos;
Altissimo Risco: Q6 2 9 pontos.

| Wit Tiitado

Totalmente Levemente
sensorial limitado limitada limitagdo
Umidade Completamente | Muito molhado | Ocastonalmente | Raramente
molhado molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a Anda Anda
cadeira ocasionalmente | frequentemente
Mobilidade Totalmente Bastante Levemente Nio apresenta
imovel limitado limitada limitagdes
Nutricdo Muito pobre Provavelmente | Adequada Excelente
mnadequada
Friccdo e Problema Problema em Nenhum
Cisalhamento Potencial problema

Fonte: Ministério da Saude, 2011.

Fonte: https://www.abcdaenfermagem.com.br/escala-de-braden/
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Tabela 5 - Escala de Morse (instrumento de avaliacao do risco de queda em utentes)

Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos

1. Historico de quedas

Né&o 0
Sim 25
2. Diagnéstico secunddario

Néo 0
Sim 15
3. Auxilio na deambulacéo

Nenhum / Acamado / Auxiliado por Profissional da Saude 0
Muletas / Bengala / Andador 15
Mobilidrio / Parede 30

4. Terapia Endovenosa / dispositivo endovenoso salinizado ou

heparinizado

Néo 0
Sim 20
5. Marcha

Normal / Sem deambula¢éo, acamado, cadeira de rodas 0
Fraca 10
Comprometida / Cambaleante 20

6. Estado Mental
Orientado / copaz quanto a sua capacidade / limitag&o 0

Superestima capacidade / Esquece limitacdes 15

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/fig1 315370155
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Tabela 6 - Escala Visual Analégica

Moderada Intensa ——
0 3 | S
_ o |
Escala visual analégica - EVA

Figura 3 - Escala visual analégica (EVA).

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-4-Escala-Visual-

Analogica_figd 281649224
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Tabela 7 - Escala de Coma de Glasgow

Escala de Coma de Glasgow

PFardimatros Rasposta Obssrvady Fantuagic

E sporbinea
i astimula warbal
Com esEml dolamsa
Manfems

fiberura Oouar

Crentads
oo
llelror Respost Yerbal Palreas mpnopeas
Bo s Re rakas S
MNenfisma

- e g

Chedece aos comandos
Lozabza @ milimm o aslimus
Localiza 0 esiimuls
Reaponds am bk
Responde em edersda
P i

Malhor Resposta Mot

— b L eoam

Fonte: https://www.scielo.br/j/ape/a/MD6K8rHsRTpW6CPFt4BQtgh/
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Tabela 8- A National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

N I H
ESCALA DE

DE - AVC PONTUACAO

Exscute (o e da escala de AVC pole ordln comrecta. Reghle o sua avaliacho om cads calegoris apin cada scane da sbincala
Nio volte wlrks para aerar posbuscons Spn a imnlrucden formc das pars cada wma das thonicn de woame. As sonluscdes drven
reflecty 0 g 0 doerte faner @ niko squin que 0 clinkcs pema e oo seja cepar de faner. Deve reghtar m resgostss
mauto adTrinhirs & escals v faxe-io de forma celere, Eecepio quand ndicade, 0 doente niko demw wr encoeaiado {Le., warm

INSTRUGCOES

tectattons para que o doente facs um esiorgo especialh

Instrugdes

Definigho da escala

Pomtuacho

14, Kevel de Comcitnc: O examivadir deve escalher uma
rSpOVla, Mo qUe 4 Fvaliagao completa s prejudicada
POT SUSTACULOS Com CUrative ou tubo arotragueal, Darreiras
dé lirguagem cu ranmalisma, Uss 3 ¢ dado apenas w o
paciente ndo M2er nenhum MOVIMEento o resposta &
estimulacio dolorosa, para além de respastas reflexas.

0 = Accedado; renponde correctamente,

1 = Scnolento, Mmas 2Corda COM UM Peguend
estimulo, obedece, responde cu reage.

1 = EMuporowe: acorda com estismulo forte, requer
estimulacae repetida ou doloresa para
realizar Movimentos (N oster eotipados).

3 « Comatomo; apenas respostas reflexas motoras
U autonomicas, U sem quakpeer tipo de
resposta.

10, NDC Questles: O paciente ¢ questionado scbre o mis ¢
14230, A respoata dowe ser coreta - ndo e valorzam
respostas apraximadas. Packentes com afasia ou estupor que
ndo compreendam 25 pergutas 1ém 2. Pacikentes incapazes
de falar por twebo cu traumatiemo orotraguedl, disartr grave
de gualquer causy, barreiras de linguagem ou ualguer outro
problema nao secundario 3 afasta raceberdo 1, £ importante
CONSKierar apenas 3 resposta INKist & que o examinador P30
“ajude” 0 pacente com dicas verbais ou nao verbas,

0 = Responde a ambas as questdes cormetamente.
1 = Responde 3 uma questdo corretamente.

2 = N0 responde 3 nenhuma questiho
corretamente.

1¢. KDC Qrdens: O pachkente & solicitado a abeir ¢ fechar o5
olhos @ depols abeir ¢ fechar a mdo nlo parética. Sutktitua
por cutro comando &e um NICo PXEso ¢ a5 mios RS0
puderem ser utilizadas. Devemos valorizar uma tentativa
Inequiveca, anda que ndo completady devido 3 fragueza
muscular, 5 o paciente ndo responde 3 ordem, 3 tarefs deve
ser demonstrada usando gestos & o resultado registado. Aos
pacientes Com Irauma, = putacio ou cutro impedimento
fisico devemn ser docdas arders simples adequadas. Portue o
3 prmeira tentativa,

0 = Realza ambas 25 tarefas COMOLAMES,
1 = Realbza uma tarefa corretamente.
2 = Nio realiza senhuma tarefa corretamente.

2. Meihor Olhar Conjugado: Teste apenas os mavimentos
oculares horlzomaks. 05 movimentos coudares waluntaris ou
reflexos (oculocefalico) S50 pontuados, Mas & prova caldvica
n&o & avatiada. Se o paciente tem um cesvio conjugado do
olhar, que € revertido peta attvidade volurtdna ou reflexa, 2
pPOTUMCAC Se7d 1. 5¢ 0 paciente tem uma parésia de nerve
perdénco isolada (NC I, IV ou Vi), pontue 1. O ohar &
testado em todos o5 packentes afasicos, Os pacientes com
trauma ou curativo ocuiar, ceguera pre-existents ou autro
disturbio de acusdade cu campo visual devern ser testados
oom movimentos reflexos & a escolha ferta pelo eaamenador,
Estabelecer contacto visual & maver-se perto do paciente de
um lado pars cutro pocke esclarecer b presenca de paralisia
do abar conjudado,

0 = Noemal.

1 = Paroitva parcal do olhar conjugaco, Esta
pontuacho & daca quando o olhar € anormal
em um ou ambos o3 dhos, mas ndo hd desvio
forgado ou paresia total do olbar conjug adc,

2 = Desvio forcado ou pardsia total do olhar
CONJUgado nio revertidos pela mancbra
ooulocefalica.

Fonte: https://www.yumpu.com/pt/document/view/12871307/execute-os-itens-da-

escala-de-avc-na-ordem-nih-stroke-scale
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Tabela 9- Mini exame do estado mental (Mini Mental)

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

Paciente:

Data da Avaliagdo: ¥ / Avaliador:

ORIENTAGCAO

e Diadasemana (1 PONTO) ..ottt et e et e e e «C )
& DIGAOMES CLEOPTOY; surmsasmmssessmae e e s s Saate w il aie Hsye S « )
® MBS (1 PONTO) .ttt it e e « )
& ANOICTPONTIO) i smrsvs S f s iR e TS s S s s SEWa « )
e Hora aproximada (1 PONTO) . vttt i e e e «
* Local especifico (aposento ou setor) (1 pONtO) .. oo ve it e oo « D
e Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) .........c.voviiven..o... « )
e Bairro ou rua proxima (1 pONTO) ..o v e e « )
L IE®A (o (oo (= 4 [ 017 ) (03 RN RO S A O « )
e EStado (1 PONTO) ..ot « )

MEMORIA IMEDIATA

e Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
PAra cada 1espostaCOMela i e i i e s e SR AsTa S | ¢ )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois
mais adiante voceé ird pergunta-las novamente.

ATENGAO E CALCULO

e (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto'parc:cAda’'CHICUIO:COMET0)  wnwisvwn s i s ol SwEsy | ¢ )
(alternativamente, soletrar MUNDO de trds para frente)

EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 PONTO POr PAIAVIA) .« o ot ettt e e e e e e ( )
LINGUAGEM
 Nomear um relégio e uma caneta (2 pontos) .. ... (GED)
* Repetir ‘nem aqui,nemali, nemI&@ (T pontd) ........c.cvviiiiniininnnn « )
« Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobre ao meio e coloque NnochGo (3 P10S) .. vovvvvi i «
e Ler e obedecer: 'feche 0s 0lhos™ (1 PONTO) .ot v v i it et « )
8 ESCreVer Uma; fTaSE (10NN 0 imvewicentosr i sl it e i sran e G sgnes s « )
e Copiar um desenho (1 PONTO) . . vt it o it et e e e e s « )
ESCORE: ( /30)
{
i'
i
|
|
H
Fonte: https://pt.scribd.com/doc/28833495/Mini-Exame-do-Estado-Mental-Laudo-
Psicologico
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Apéndice VII: Poster para apresentacao em congresso cientifico
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PROIETOIDEINTERVENCAQIENVIPESSOASICOIV
MICeEACHERIAS NAC TYEEREVEOSAS

Avtores:

—
A NORTE, EFE
Eszola Sups ~
e deEnfwa.en)/

it Enfermeirs il & entro Hospitalar Lisboa Norte- Polo Hospital Pulido Valente, Unicack de Reabilitecio Respirataria, Enfermeira Orientaciors,
Mibnics Pinto, Enferria Especiaista em Enfermagem de Reabiliardo no Centrs Hospitalar Lisbon Norce: Péla Hosaita Pulda Valenta, Unicac de Feabiiacdo mpuam Enfarmeira Orientadors

Patricia Sarraf de Moraes, Enfermeira Licencizds, Estudznte 1o Cursa ¢ de la Superior de s
Pedro Teixeira, Enfarmera Espacizlista Uabom Norte Pl Hospital Pl Velente, Un d2d ¢e Reablitagda Rasgiratira, Enermaira ieniador

In

mucaciliar. Nestas, inclui-se a Fibrose

Nos il tem havida um i o g (MNT} dle patolagias B 5 da
pare o sucesso do Lrataments quip Deste forma, 3 o da Reabilikagio Respiratdria (RR) liada ao use de inaloterapia com selugdes mucgactivas na slearance

Quistiea {de furma mais evidente) e 25 b el i istica, sends
mucociliar tm ss mastrada eficares na cantrola desta Fatolagia. Nin ha dadns completos & apurados sobre a prevaléncia da doenga per MNT sm Portugal, ja qus nda se trata de uma patalngia de notificagio nbrigatoria. Frire 2008 & 201A faram registaes na SVIG-TH 946 casns de dosnca par MAT,

dveis por mais de metade dos caste. Na classificagdu di “outras micobactérias’, se inchi fambém o A, ebscessus, que tem Udo uma relevancia erescente pela sua pategenicidade o

com sumente tendencial 2 longe do tempo © as MNT do complus fums aviurm comples IMAC) faram
resiséncia aa tratamenta. Cuanda se trata de doenga pulmanar, a incidéneia da Tunerculose = da Micahacteriase nn Tuberculasa & inuersamente proparinna e, neste senfidn, tem-se registado um aumenio ImAarEanTe das infecdies par MNT em regides de haic incidéncia de Tuherculose Pulmonar.
s, até & deta tem sido pouco relevantes, nda sendo eonsiderada,

Embora pertiihem ceracteristicas genéticas com a M. tuberculasis, as MNT apresentam aspetos singuleres come @ nichn ecoldgico (o reservatario des MNT & principalmente o solo e dzual, 25 formas de fransmisso (o5 surtos nosaca

portanda, uma doencz contagiasa] e 2 wiruléncia muito diversificada entre espécies (inclusive com perfl que eonfere resisténcia a virios antibistioas). O tratamenta das MNT & prolongzda pelo menos 12 meses apis “negativaio” da expetoracio, camo forma de assegurar uma melhor T2 de cura e 3

recugio de recidivas] & nem smpre com bons resultacos (com necessidade de usa de politerapiz). Tendo em vista a sintomaalogia pressmte com tasse produthva e expetoragsa abundants, 2 eroniciade e o impacta sacial negativa e daenca &  consequents neceszidade de mentoriz2g3a clinica &

analfticas constantes, & essencial aue a pessan portadora de MNT receb culdados & tratamentos em eentros especializados. Neste contenta,  Cnfermagem de Reabllitsgia LK) surge justamente da fdade de se prestar enidad com a exigénela de acompanhamenta skremitica,
porém sem necassizsr de maioria as situagBes. Trats-se de uma i z i dirgida a5 doenza vea, simomaticas & com redugB na particTpecao das suss AVD. Atua d forms = comtribuir para a redugic ca disneia
008 nives de depressdod ans cdade, aumentando a capcidade para b exerciclo ¢ pramavenda & melhoria na sualidsde de vida 0o pessoa ¢ da faniliz, e o respiratdria benéfico na dataka de mortalidace além
da promovera = dos servicas da saide, com aurgEnciaea I e gestan da

Objetivo geral: Divulgar o projeto de de bilitagio as pessoas s de micobactérias néo tub: l em regime de il Hospital de Di:

Projeto MIN

Considerandn o crescente aurmento ko ndmere de infegies por MNT < o N3 L pesses Com entérios 4 intermamente, fol Implormentade no CHIULN = 1P & pro,eto MNT, A criagio de 10 de atendimenta em formate de Hospits| de Dia permil

Que individuos com MNT possam ser através de ltas medica, {cem avsliach e =de de rezbilitagaa. Neste litima, séo realizadas avaliagies em relagio a capacidade doindividua para o exercicio fisica e promovid:

de en 9 gindsio de ERE o i Na consulta de ER 350 realizadas avaliagiies mediante a0 uso de escalas especiica

asensibilisagdo e relaydo a Reabilitoplo Respiralbria, Be forma a abarcar as difercnles necessitades da pessoa portalora de MNT, a cauipa de ER alua entiio
que centribuem para a olaneamento das intervengies de reabilitagda e, embasada em critérios, definido o fluxa de atendimenta de reabilitagio de forma individual. Guanda no gindsic de reaoili
ensidade, tipo @ tempoféuragio da aividade] e ensinos diverss como inaloterapia, axgenoterapia domi

do 3551m 3 libertagio da além de exarcicies respirasirios & fisicos na éomicilio. A atimizacaa da terapéutic;

o, 530 desempenhadas imtervenclies relacionadas a feeducacia Funcional Respiratéria {RFR - com foc n:

lidiria, uso de reby

agso com NaCl a 356/6% (a Wenica de indurda d

feagio ventlaldrial, ao Lreing de excrcicios (ullia sc o ¥ITT WP para lculo da frequin

limpeza das vias adraas o

capaz de pramover a fluidifieagiio das secreghies @ a rosse, &

sliminacio de tratamento & cuidados expesaragio 3 inalacia de uma selugia salina hipertonica nabulizada a 35/6%

imalztéria e a pestio de oxigenoterapis sio fundzmentais o deverdo ser tides em inha conta, & fim de o o3 programas t rizabilitag@e ruspiratéria. De forma a garantic @ ave

fag#n estruturads, o gindsia de reabiiagdn s utilizzdss as esealas PG {funcionalidade, capacidade para o exerefeia, aferigie
e 02 & avaliagia do Pﬁﬁ), IMEST, Bong Modificada, mMRC [dispneia) & PRAISE. Para o sucesso do trataments, & fundamertal uma intervencio multimodal, considerandn @ cantestn psicossacial, compoartamental & 3 abardagem nutricianal. Como resultadas, pade-se ahsenar melhari;

na tolerancia ¢

dade para o i na cia pessoa com WINT.

Atuagiio do ER Consulta de Enfermagem de Reabilitagio Reabilitagac Respiratéria

* Reeducagio

* Pasicies da relasaments &

ssstesde Interraments « Sinals Virals c dinfresmtia/Cestal
enfermagem 3 dedescanso/Comegdo + Consclencalzagiol
pestral Cunlsoleds
+ inaloterapia e
° MRS ° UHEEEREHE : (e * Gansagn (straves da escalz Barg Modificat; mAIRC) wentiiagha dirgids = =
o Frsines, N&7, colhatas,  » RIR « Fauips de FR [URR- s m 1
medicagin, ariculagia HEV] . Tosse A
com Mi2 < TE
- Eeloragio
+ Sedentarsrn
* limpeza de vissadreas - Ereriio fisico
+ Formecimenta de folhelos [inalokerspia; Barckly Fiiw ¢ Exerccios
s |

Resairatincs|

s

FITT-VP

Frequéncia i « L Sufsmmena até 1u/dia

‘Componentes de en:

Componentes abordados no Ginasio de Enfermagem de

Inalaterapia O.ﬂqelmeneud Nebulizacia Frercicios
Respiralcnion & feicos

dorn
o darmizilio

Respiatora ol i ) o Tmdmee + Forles deO2dispanfus * Folhas s lewancamento orline  Criagia e distribuigto de
frequendia do o mercade (iauido. Gzt b i
Foen na L & otimizagia ATTAR + Inaloterapia inalador létrice & gascsol)
vendlar + Griganararmpla Damidiaria R ——— P — - Iricilmente utifza-s= méscere e em
+ Nebulizagso de Nacl 39%/6%, - P QuArtn cam pressic negatia
. 4 » Durante o internamenta.
e 5 min (TCTRLY G S o P s s
« Resisténcia {até 20 min] + Formas de acministracio
; {pascado no puicline (0L 00D, 0V, 0P S e e e
- R TS 110 i 0G5} Oclembul | R turbo baysx

© e 11 04 s e a 20 e e L e i
Volume ael e ras 02 pertétil {liquide; POCS
i i w2 o

- Alariglo de détitos
(repousg, sona e esforcs)
De s e Barg + Viagem com 02

Progressachjuste | R
* ncachess ot g et

. Conclusdo

O prajeto MNT & um programa 30 respirataria qua vem para o tratamento de pessoas com micobactériss nda
|_Dados estatistices | 2022 | g ubsrcissas om sueesa. e do 4 Retiacio (EER .
Daentes em consulta de 138 uxograma de atendimento na consukta i demenstram redusdo dos nivais de dispneia, da nimero de exacerbagoes e tasa de
enfermegem mortalidads além da melhoria na capatidad veriaiia. 12 tolerdnc 2 capacidade pars o exercicio fsica @ ma qualidade de vica da pessoa
e 138 resta drea com basz ria reabilitagio
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