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RESUMO

Em Portugal, verifica-se a diminui¢édo da incidéncia de Acidente Vascular Cerebral. No
entanto as incapacidades e desvantagens dele resultantes continuam a ter um grande impacto

na vida das pessoas, entre as alteracdes destacamos a Parésia Facial do Tipo Central.

Este relatdrio explana o desenvolvimento das competéncias no d&mbito do curso de
mestrado na area especifica da Enfermagem de Reabilitacdo. O percurso permitiu-nos colocar

em acao as competéncias gerais de especialista e especificas da area de reabilitacéo.

Partimos de um projeto, que permitiu dar corpo e linha de continuidade ao estagio, mas
ndo nos limitamos a ele. Focamo-nos na recuperacao da expressdo facial apds parésia facial

central destacando as implicacdes para Enfermagem de Reabilitacdo.

Segundo o pressuposto que as estratégias utilizadas podem ser aplicadas numa fase
precoce, 0 projeto demonstra que a instrucdo precoce diminui a assimetria facial e

consequéncias como disfagia, disartria e alteracdo da imagem corporal.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Enfermagem de Reabilitacdo; Paresia Facial

Central



Recovering facial expression after central facial paresis- Implications in

Rehabilitation Nursing practice

ABSTRACT

In Portugal, there is a decrease in the Stroke. However, the resulting disabilities and
disadvantages continue to have a great impact in the people's life, as harshly point out Central
Facial Paresis.

This report explores the development of competences in the field, of master's degree
course, in the specific area of Rehabilitation Nursing. The course allowed to put us in action

specialist's general competences and specific of the rehabilitation area.

We start from a project that allowed to give body and continuity line to the stage, but
we didn't limit ourselves to him. We focused on the recovery of the facial expression after

central facial paresis emphasizing as implications for Rehabilitation Nursing.

According to the presupposition that the used strategies can be applied in a precocious
phase, the project demonstrates that the precocious instruction reduces the facial asymmetry
and consequences as dysphagia, dysarthria and altered body image.

Keywords: Stroke; Nursing Rehabilitation; Central Facial Paresis.
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INTRODUCAO:

O presente relatério é desenvolvido para dar cumprimento ao Plano de estudos das
Unidades Curriculares Estagio Final e Relatorio de Estagio, no ambito do 1° Mestrado em
Associacdo na area de Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, ministrado em
associacao pelas seguintes instituicGes de Ensino Superior de escolas de Saide - Universidade
de Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Setdbal, Instituto Politécnico

de Portalegre e Instituto Politécnico de Castelo Branco.

O relatorio pretende mostrar as competéncias desenvolvidas que contribuem para o grau
academico de mestre, cuja obtencao exige o cumprimento do Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de
setembro. Mais concretamente, a obtencdo deste titulo, implica a aquisicdo de competéncias,
capacidades e conhecimento que se especificam no artigo 15.° capitulo 3, sendo que para fazer
prova destas capacidades € obrigatoria a aprovacdo em todas as unidades curriculares, presentes

no plano de Mestrado e da aprovacdo da defesa do relatdrio de estagio, em ato publico.

O plano de estudos deste mestrado pretende assegurar a aquisicdo de competéncias
cientificas, técnicas, humanas e culturais por parte dos mestrandos, para uma préatica de

cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitacéo.

De acordo com a informac&o supracitada, este relatdrio, resulta da realizacdo do Estagio
Final que teve lugar na Unidade de Acidente Vascular Cerebral do Centro Hospitalar e
Universitario do Algarve (CHUA) e no Servico de Ortopedia da Unidade Local de Saude do
Litoral Alentejano (ULSLA). Através do mesmo, pretende-se demonstrar o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias gerais de Enfermeiro Especialista e competéncias especificas da
atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). Competéncias
estas, adquiridas ao longo do estagio, tendo como foco central os cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo de um modo geral e em particular os focalizados na recuperagdo da expresséo
facial apo6s parésia facial central e as suas implicacbes na pratica de Enfermagem de
Reabilitacdo.
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A sensibilizacdo para este aspeto particular da reabilitacdo tem fundamento na pratica
de cuidados que decorre num servico de Especialidades Médicas. Neste estd alocada, uma
Unidade de Doencas Cerebrovasculares (UDCV) e assim, somos confrontados diariamente com
complicacdes transversais a grande parte das pessoas que sofreram um Acidente Vascular
Cerebral (AVC), dependendo da area cerebral lesada e da gravidade da lesdo, mas a parésia
facial do tipo central € dada menor atencdo no processo de reabilitacdo. Sobrepde-se as areas
motoras, muitas vezes associada a marcha e a outras Atividades de Vida Diéria (AVD).

Através do impacto que o AVC apresenta na alteracdo da dindmica social onde a pessoa
afetada se insere, nomeadamente na comunicacdo e na autoimagem este tema apresenta-se

como foco de interesse, pela possibilidade de intervir.

Este mestrado deve proporcionar condic¢des para adquirir e desenvolver competéncias
especificas de EEER ao mesmo tempo que se desenvolvem competéncias comuns a todos os

enfermeiros especialistas.

A unidade curricular Estagio Final, foi o contexto formativo onde procedemos a
avaliacdo de funcionalidade da pessoa e ao diagndstico das alteracfes e incapacidades, para
desenhar um programa especifico que vise a capacitacdo, maximizando as potenciais
capacidades para se conseguir qualidade de vida da pessoa, adaptacdo global e reinsercéo social,
(O.E., 2011, p.3).

Neste sentido, nos contextos clinicos de neurologia focamo-nos nas pessoas que
sofreram alteracbes por AVC e definimos um projeto de intervengdo profissional de
enfermagem de reabilitacdo que contribuisse para a recuperacdo da expressao facial da pessoa
com parésia facial do tipo central (PFC), bem como quais as implica¢des para a Enfermagem
de Reabilitacdo; implementamos o projeto de intervencdo profissional de enfermagem de
reabilitagdo — de cuidados especificos, compreensivos de modo a responder as necessidades da
pessoa durante o internamento hospitalar. As escolhas foram fundamentadas e permitiram
monitorizar o processo e avaliar os resultados. Prestar cuidados a pessoa com PFC,

desenvolvendo competéncias especificas de enfermagem de reabilitacdo.
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Outras pessoas, com situacGes clinicas distintas foram alvo da nossa atencéo,
nomeadamente 0s que cuidamos em contexto de Ortotraumatologia e Ortopedia. Foram
igualmente importantes para o desenvolvimento das competéncias e da compreensdo sobre o

papel do EEER no processo de reabilitacdo.

O relatorio deve espelhar estas experiéncias de aprendizagem, os resultados e a
performance das competéncias adquiridas, num processo analitico e reflexivo que sera mais

tarde objeto de discussédo publica.

Através das bases apresentas e pelos pressupostos definidos, no inicio da Unidade
Curricular deste mestrado definiram-se como objetivos gerais: desenvolver e adquirir
competéncias especificas de EEER; desenvolver e adquirir competéncias comuns de enfermeiro

especialista e adquirir conhecimentos e competéncias de mestre.

Considerando os objetivos anterior de carater geral torna-se imperativo definir os
especificos, sendo eles: realizar um projeto de intervencdo profissional de enfermagem de
reabilitacdo que permita a recuperacdo da expressdo facial da pessoa com parésia facial central
e quais as implicacbes para a Enfermagem de Reabilitacdo; implementar o projeto de
intervencdo profissional de enfermagem de reabilitacdo; prestar cuidados a pessoa com parésia

facial do tipo central, desenvolvendo competéncias especificas de enfermagem de reabilitacdo.

Este relatdrio serve para delinear uma linha orientadora sobre os cuidados do EEER na
abordagem ao doente com AVC e sobretudo o que apresente como sequela a parésia facial do
tipo central, bem como a referéncia aos cuidados a prestar ao utente do foro ortopédico,
sobretudo no doente com afe¢do da anca ou joelho. Ambos pretendem proporcionar contributos,
gue visem minorar as deficiéncias adquiridas, reduzindo as incapacidades e desvantagens a que

0 doente possa estar sujeito.

O Titulo do presente relatorio, coincide com o do projeto, desenvolvido e aplicado, em
contexto de pratica ao longo do estagio: “Recuperar a expressao facial apds parésia facial
central — implicagGes para a pratica de Enfermagem de Reabilitagao.” No entanto, o relatorio

nao se limita ao mesmo.
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O presente relatério € referente ao estagio realizado na Unidade de Acidente Vascular
Cerebral (UAVC) do CHUA, no periodo de 20 de setembro a 20 de novembro de 2017 e ao
estagio realizado no Servico de Ortopedia da ULSLA que decorreu de 21 de novembro a 22 de
dezembro de 2017. A ordem de escolha destes locais de estagio foi influenciada pela
restruturacdo da Unidade de Doencas Cérebro Vasculares (UDCV) do local de trabalho e pelo
facto de conhecer outras realidades e assim ser portador de outros métodos organizacionais,
para assim garantir a aquisi¢do de competéncias promotoras da melhoria continua dos cuidados

prestados, que seguramente se traduzirdo num maior nimero de ganhos em saude.

Estruturalmente, o relatério serd constituido por uma apreciacdo do contexto da
Reabilitacdo, posteriormente realizada uma analise de envolvimento da instituicdo onde foi
desenvolvido o projeto, tendo em conta o que levou ao desenvolvimento das UAVC no Pais e
definicdo de tipologias, posteriormente o funcionamento da sua UAVC, onde foi realizado o
Estagio, ndo descurando a pessoa e a patologia AVC, prevaléncia na populacdo, fatores

etiol6gicos bem como as possiveis sequelas e quais as necessidades desses mesmo individuos.

Serd também realizada na analise de envolvimento da Unidade local de Saude do Litoral
Alentejano, sobretudo do servico de Ortopedia, bem como aos fatores etioldgicos mais

relevantes, bem como os dados relativos as cirurgias do panorama nacional e local.

Sera realizada a analise do de producdo de cuidados, onde serdo enaltecidos os
problemas especificos da populacdo alvo, como a mobilidade, bem como o funcionamento
processual desde admissdo até a alta, dos servicos onde foi realizado o Estagio Final. Nao
obstante sera referenciado o modelo tedrico de Derothea Orem, uma vez que o autocuidado é a
linha de pesquisa seguida e assim ocorre a fundamentagéo tedrica dos cuidados de Enfermagem

de Reabilitagéo.

Seguidamente sera apresentada a definicdo de objetivos do projeto de intervencao
profissional e posteriormente apresentado o projeto de intervencdo profissional, com a
mobilizacdo de conteudos (distincdo da parésia facial central, da periférica, anatomia do nervo

facial, muasculos da expressdo facial, diferentes exercicios que visam recuperar a expressao
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facial), metodologia utilizada, tipo de estudo, estratégias de intervencdo pessoal, populagédo

selecionada, instrumentos de colheita de dados e a implementacdo do projeto.

Serdo contemplados os resultados de implementagdo do projeto, a discusséo e suas

considerac0es finais, bem como a analise reflexiva sobre a prestacao direta de cuidados.

Perto do final apresentar-se-a a analise reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas e

adquiridas.

Este relatorio termina com a apresentacdo da conclusdo, das referéncias bibliograficas

e dos anexos e apéndices.

Ao longo deste relatério sera utilizada a Linguagem de acordo com a CIPE®
(International Classification for Nursing Practice (ICNP ®)), de forma a uniformizar e
classificar diagnosticos de Enfermagem, resultados e intervengdes, criando uma terminologia

comum a todos os enfermeiros (CIPE, 2015, p.15).

Este relatério sera redigido de forma a respeitar o Regulamento do Estagio final, a
referéncia das fontes bibliograficas respeitard as normas da sexta edicdo do Publication Manual
da American Psychological Association. Procurar-se-4 respeitar o atual Acordo Ortogréfico da

Lingua Portuguesa.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

O estégio final decorreu maioritariamente numa UAVC, por isso importa salientar que
0 Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a patologia com maior taxa de mortalidade e
incapacidade (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2001, p.5) e torna-se imperativa uma resposta
eficaz por parte dos profissionais de satde. Ao considerar-se o individuo como foco principal
da reabilitacdo, as intervengdes implementadas terdo como objetivo principal a promogéo da
méaxima qualidade de vida com dignidade, autoestima e independéncia tal como nos refere
Cardoso & Eusébio (2011, pp.30-35).

Como base para a realizacdo do estagio foi necessario suporte no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos Enfermeiros onde refere que
um enfermeiro especialista apresenta um conhecimento minucioso de uma determinada area de
enfermagem, ndo descurando “as respostas humanas aos processos de vida e aos processos de
salide” manifestando “julgamento critico e tomada de decisdo” (Ordem dos Enfermeiros [O.E.],
2010, p.2).

O Regulamento das Competéncias Especificas do EEER define ainda que a reabilitacdo
é uma area de especialidade multidisciplinar com saberes e acdes especificas que serve para
auxiliar pessoas nas diversas etapas das suas doencas ou com as consequéncias das mesmas “a
maximizar o seu potencial funcional e independéncia.” Apresenta como “objetivos gerais
melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo,

preservar a auto-estima” (O.E. 2011, p.1).

Desta forma, o EEER planeia, implanta e avalia as diferentes intervengdes de
enfermagem em problemas imediatos ou potenciais das pessoas. Como se apresenta com alto
nivel de saberes e experiéncias tem capacidade para “tomar decisdes relativas a promogéo da
salde, prevencdo de complicacbes secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando o
potencial da pessoa” (O.E. 2011, p.1).

Estamos em condi¢des de concordar com a Ordem dos Enfermeiros quando afirma que

0 EEER promove ganhos em saude, mais propriamente na prevencao de limitagdes, assumindo
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como base as capacidades existentes, reduzindo as sequelas, potenciando a autonomia e

independéncia e desta forma aumentar a qualidade de vida, (2011, pp.1-5).

O profissional EEER assume um papel fundamental, na medida em que apresenta
competéncias para promover a adaptacdo a uma nova realidade, dirige a sua intervencao para
maximizar a independéncia de qualquer individuo na satisfacdo das suas AVD e necessidades
basicas. Reconhece a necessidade de intervir para otimizar e/ou reeducar a funcdo a nivel
“motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio e da sexualidade (O.E. 2011, p.3), através de

um processo de readaptacdo aos défices vivenciados.

Estas alteracdes de funcionalidade necessitam de ser colmatadas e o EEER € o elo de
ligacdo, no interior de uma equipa de saude, que colabora para auxiliar a pessoa/familia a
adaptar-se ao novo desafio de vida. A acdo do enfermeiro junto do cuidador é essencial, pois:
“O papel e as necessidades ou expectativas dos proximos ndo podem ser minimizadas. Eles
necessitam, muitas vezes de acdes educativas, de entrevistas de orientacdo e familiarizacdo com
o0s aspetos com que se irdo, mais tarde, confrontar”, (Hesbeen, 2001, p.65). Neste contexto o
EEER “ensina, demonstra e treina técnicas no ambito dos programas definidos com vista a

promocao do autocuidado e da continuidade de cuidados nos diferentes contextos”, (O.E. 2011,

p.3).

As alteracdes consequentes do AVC que se demonstram em dependéncia e/ou
incapacidade irdo afetar o equilibrio da pessoa na relacdo com o meio envolvente (Menoita et.
al., 2014, p.70), o que podera condicionar o “projeto de vida da pessoa” (Menoita et. al., 2014,
p.34) uma vez que impossibilita o cumprimento de obrigagdes sociais, pessoais, profissionais e
familiares. As AVD sdo parte integrante da pessoa, na satisfagdo das suas necessidades
humanas basicas e exigéncias diarias e nestas areas sdo observadas imediatamente o maior

impacto, das limitacGes no doente com AVC (Menoita et. al., 2014, p.117).

A pessoa com AVC, através das consequentes limitagcdes e incapacidades, depara-se
com a existéncia de um desequilibrio psicodinamico em relacdo com o meio envolvente,
condicionado pelo seu estado de saide. Existe assim um défice na sua agdo de autocuidado, ou

seja,
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“na capacidade adquirida, complexa, para atender as exigéncias de continuar a cuidar
de si proprio, reguladora dos processos de vida, manutencdo ou promog¢do da
integridade, da estrutura e do funcionamento humano, bem como, do seu

desenvolvimento e promogéo do bem-estar”, (Orem, 2001 p. 254)1.

A reabilitacdo tem por objetivo a recuperacdo funcional da pessoa, a sua reintegracao
na familia, comunidade e sociedade, sendo considerada como uma etapa essencial na limitacéo
do impacto da incapacidade da pessoa com AVC, através de um processo educativo, dindmico,

continuo e progressivo, (Menoita et al., 2014, p. 33).

O tema deste relatério surge como a area de interesse profissional e pelo interesse em
desenvolver competéncias especificas na area da Reabilitacdo da recuperacdo da expressdo
facial da pessoa com parésia facial do tipo central. Esta é uma das sequelas com maior
incidéncia e de caréncia de cuidados enquanto a pessoa se encontra na fase aguda da doenca.
Quer isto dizer que a parésia facial é muitas vezes negligenciada quanto a cuidados especificos,

tdo importantes, quando afeta a autoimagem e a capacidade de comunicar.

1«(...) as a complex acquired capability to meet one’s continuing requirement of care of self that regulates life
processes, maintains or promotes integrity of human structure and functioning (health) and human development,
and promotes well-being.” Orem, D. (2001). Nursing Concepts of Practice (6 ed.). St. Louis: Mosby
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2. ANALISE DE ENVOLVIMENTO

No decurso deste capitulo, seré explanada a legislacdo que permitiu a criagdo do CHUA,
bem como os pressupostos que possibilitaram a criacdo das UAVC a nivel nacional e os
principios a que devem ser cumpridos na atuacdo perante a pessoa com AVC, desde o momento

de socorro, até ao momento em que se se efetua a alta clinica.

Seré especificado o funcionamento da UAVC, bem como a populagdo que beneficia da
utilizacdo desta unidade hospitalar e deste servi¢o. Serdo também apresentados alguns dados
estatisticos, nacionais referentes a mortalidade, a perda de anos potenciais de vida e incidéncia
de AVC isquémico. No que respeita aos utilizadores da UAVC serdo explanadas as
consequéncias mais comuns de acordo com a area cerebral afetada e realizada a distingdo das

consequéncias do AVC na vida de pessoas mais jovens e idosas.

Né&o obstante, sera também explanada a legislacdo que permitiu a criacdo da USLA, bem
como a populacdo que beneficia da utilizacdo desta Unidade, ndo descurando os dados
estatisticos relativos as cirurgias Ortopédicas resultantes das afecBes mais comuns desta

populacéo.

Importa referir o papel do EEER e a clarificacdo de conceitos chave (deficiéncia e
incapacidade), necessarios para a compreensao da sua atuacdo e suas consequéncias, perante a
pessoa e sociedade. Para ambos os servigos Hospitalares, seréo apresentadas as implicagdes que

representam para os seus familiares.

2.1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade de Acidente Vascular

Cerebral

O Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Entidade Publico Empresarial (EPE) foi
criado através do Decreto-Lei n.° 101/2017 de 23 de agosto, que procede a alteracdo do Decreto-

Lei n.°69/2013, de 17 de maio, através do qual foi criado o Centro Hospitalar do Algarve, EPE,
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que procedeu a juncdo do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, e do Hospital de
Faro, EPE.

O novo decreto Decreto-Lei n.° 101/2017 de 23 de agosto, procedeu & transicdo de
competéncias até entdo asseguradas pela Administracdo Regional de Saude do Algarve
(ARSAL) Instituto Publico (IP) sob o Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul para
0 CHUA, (pp. 4971- 4972).

A par desta alteracdo, o Centro Académico de Investigacdo e Formagdo Biomédica do
Algarve, que resulta de uma associacdo entre o Centro Hospitalar do Algarve, EPE, e a
Universidade do Algarve, através do seu centro de investigacdo Center for Biomedical Research
e do seu Departamento de Ciéncias Biomédicas e Medicina, de forma a respeitar as anuéncias

de cooperacdo com a ARSAL.

Atraveés desta aproximacao, da instituicdo de salide com o as instituicdes de pesquisa e
ensino, como a Escola Superior de Saude do Algarve e outras faculdades da Universidade do
Algarve, estas devem promover atividades na area do ensino, pesquisa e partilha do
conhecimento cientifico, para promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
comunidade. Segundo 0 mesmo Decreto-Lei n.° 101/2017 de 23 agosto, mantém como miss&o:

“prestar cuidados de satde, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor,
fomentando a formacgdo pré e pos-graduada e a investigacdo, com o objetivo de
alcancar a exceléncia na atividade assistencial, no ensino e investigacdo, através da
introducdo de boas préaticas baseadas na evidéncia, e na inovagdo em saude”, (p.
4972).

Esta missdo justifica a introdugdo do nome — Universitario na sua nomenclatura, pois
cada vez mais se verifica a nivel nacional, a aproximacao das intuicdes de salde e ensino com
0 objetivo de criar sinergias, para descobrir e alicercar, quais as melhores praticas a
desempenhar de forma a promover ganhos em salde para a populagdo que beneficia dos

servicos de saude.
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Importa definir o que é o AVC, bem como as suas tipologias e salientar como foram
criadas as UAVC, os seus objetivos e niveis de diferenciacdo, de forma a compreender a o
funcionamento da UAVC do CHUA.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o AVC é um comprometimento
neuroldgico focal (ou global) que sucede abruptamente com sintomas para além de 24 horas,
ou levando a morte, com provavel origem vascular (Organizacdo Mundial de Saiude [OMS],
(2006, p. 6)).

Quanto a sua etiologia 0 AVC poderé ser do tipo: Isquémico ou Embdlico (oclusédo
subita de artérias que irrigam o cérebro, por um trombo formado no local de oclusdo ou que se
desloca de outro local pela corrente sanguinea); Hemorragico (hemorragia de uma das artérias

do cérebro no tecido cerebral ou do espaco entre as duas meninges), (OMS, 2006, p.8).

Para colmatar as falhas a nivel assistencial ao AVC criaram-se as UAVC, que segundo
Oliveira, surgiram nos finais da década de 90, apds uma reunido de especialistas em doencas

vasculares, onde definiram medidas a tomar, no prazo de 10 anos, (2006, p.69).

Em Portugal, apenas no ano de 2001 foi definido pela Direcdo Geral de Saude (DGS) a
criacdo de Unidades de AVC, pois esta seria uma area prioritaria, para atuacao até ao ano de
2005. Em 2006 os mesmos especialistas em doencas vasculares reuniram-se novamente e

definiram quatro objetivos esséncias no tratamento da pessoa com AVC:

“Todos os doentes atingidos por um AVC deverdo ser tratados em unidades de AVC,;
O AVC é uma emergéncia; para que nao se perca tempo, o doente devera ser
transportado a unidade hospitalar mais adequada, ultrapassando assim outras
unidades mais proximas que nao tenham possibilidade de prestar o tratamento
adequado a situacdo, ou sejam, as que ndo disponham de unidades de AVC; O
tratamento do AVC deve ser um “continuum”, comeg¢ando no transporte urgente e
prolongando para além da alta, na fisioterapia sem interrupcdes e nos cuidados

domiciliarios, sempre que necessario”,(Oliveira, 2006 p.69).
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O mesmo autor define ainda as tipologias das UAVC, podendo variar entre A,Be C. A
diferenca entre elas é que algumas terdo capacidade para administrar terapéutica em fase aguda
(A e B) e outras ndo. Unidades do Tipo A (Central) - sdo unidades de acesso permanente e
diferenciado; Tipo B (Hospitais Distritais) - s&o unidades com algum grau de diferenciacéo,
mas nao estdo disponiveis de forma permanente; Unidades do tipo C (Bésicas) sdo as mais

pequenas e menos diferenciadas, que hospitalizem doentes com AVC, (2006, p. 70).

2.1.2. Unidade de Acidente Vascular Cerebral do CHUA

Apbs caracterizacdo das diferentes unidades de AVC, é necessario especificar aquela
que acolhe a realizacdo do Estagio Final na area da neurologia. A UAVC do CHUA é uma
unidade do tipo B.

A finalidade da UAVC do CHUA é reduzir o numero de internamentos em Hospitais de
agudos, a incapacidade funcional e as complicacdes p6s AVC e 0 numero de doentes cronicos,
assim, como facilitar o retorno de uma grande proporc¢éo de doentes ao seu ambiente familiar e

tanto quanto possivel ao seu local de trabalho.

A UAVC segue as mais recentes recomendacBes nacionais e internacionais para o
cuidado da pessoa com AVC, das quais se podem destacar as normas da DGS n° 054/2011 -
Acidente Vascular Cerebral: Prescricdo de Medicina Fisica e de Reabilitacdo; norma n°
015/2017 - Via Verde do Acidente Vascular Cerebral no Adulto; de carécter vinculativo, e as
mais diversas Guidelines Internacionais (Guidelines for the Early Management of Patients With
Acute Ischemic Stroke da American Heart Association/American Stroke Association
[AHA/ASA], 2015). Encontra-se ainda disponivel na Intranet do CHUA um oficio-circular
sobre as Normas Baésicas de Funcionamento da Unidade de AVC.

A unidade apresenta lotagdo de 6 camas para utentes agudos (normalmente dispde de
uma cama vaga para admissdo de utente com necessidade de ministrar terapéutica). Em anexo
a UAVC existe uma enfermaria com lotacdo de 4 camas para utentes subagudos da

especialidade de Neurologia.
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A UAVC encontra-se organizada com a zona de trabalho central e os 6 utentes agudos
ao seu redor, para uma maior vigilancia. Apresenta casa de banho com possibilidade de
realizacdo de banhos assistidos em cadeira sanitaria. As restantes zonas de apoio encontram-se
fora da estrutura fisica da Unidade.

Nesta unidade é realizada uma monitorizacdo constante de todas as pessoas admitidas,
através de monitorizacdo eletrocardiografica; avaliacdo ndo invasiva da tensdo arterial;

avaliacdo da saturacdo periférica de oxigénio e avaliacdo periférica da temperatura corporal.

No que concerne a recursos Humanos dispde de 2 Enfermeiros por turno num total de
13 elementos que compde a equipa, um dos quais com Especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo, outro Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo e uma Chefe de Enfermagem
Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria. Dispde ainda de 7 assistentes
operacionais e uma assistente administrativa. Ha& um médico especialista em Medicina-Interna

com presenca fisica durante vinte e quatro horas por dia, todos os dias do ano.

2.2. Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano — Servico de Ortopedia

A ULSLA foi criada através do Decreto-Lei n.° 238/2012 publicado no Diario da
Republica em outubro de 2012. Esta Unidade Local de Salde resulta da fusdo do antigo
Hospital do Litoral Alentejano e do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Litoral
(Centro de Saude Alcacer do Sal; Centro de Saude Grandola; Centro de Saude Odemira; Centro

de Saude Santiago do Cacém, Centro de Saude Sines).

Apresenta como missdo alcancar ganhos, beneficios em saude, tendo em conta as
estratégias nacionais e regionais, através da promocdo e prestacdo de saude primarios,
diferenciados e continuados, desenvolvendo “atividades de saude publica, investigagéo,
formagéo e ensino de qualidade, assegurando o acesso da populacdo” de forma sustentavel,
(Servico Nacional de Saude [SNS], 2016a).
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No que concerne ao Servigo de Ortopedia encontra-se em funcionamento desde a

abertura do Hospital do Litoral Alentejano, em junho de 2004.

Uma das cirurgias ortopédicas mais comuns é a Artroplastia da Anca, sendo a sua
indicacdo mais frequente a osteoartrose e a fratura proximal do fémur. Outra cirurgia comum é
a Artroplastia do Joelho que resulta maioritariamente de osteoartrose do joelho, alteracGes
inflamatdrias, dor e posteriormente incapacidades. Estes procedimentos consideram-se comuns,

uma vez que evoluem em conjunto com o envelhecimento da sociedade atual, (Batista, 2015,
p.8).

Segundo do Registo Portugués de Artroplastia no ano de 2016 foram realizadas em
Portugal, 3441 Artroplastias da Anca e 3701 Artroplastias do Joelho.

Na regido do Alentejo foram realizadas 307 artroplastias das quais 142 s&o referentes a
artroplastia da Anca e 165 de Joelho. Destas 79 artroplastias da anca e 82 artroplastias do joelho

foram realizadas na ULSLA.

No ano de 2017 verifica-se um decréscimo de artroplastias da anca a nivel nacional
(2997) e de artroplastias do joelho (2720). Na regido do Alentejo foram realizadas 226 das quais
133 séo referentes a artroplastia da anca e 93 a artroplastia do joelho. Contudo na ULSLA foram

realizadas 82 Artroplastias da anca e 44 do joelho.

Embora com menos expressdo sdo também realizadas artroplastias do ombro. No ano
de 2016 na mesma regido foram realizadas 23 artroplastias do ombro 19 das quais na ULSLA.
No ano de 2017, 19 artroplastias do ombro sendo que 18 foram realizadas na ULSLA, num total
nacional de 263, (2018).

Estas cirurgias promovem num grande nimero de utentes “alivio da dor, aumento da
mobilidade e da func¢do e a retoma da qualidade de vida”, contudo uma minoria continua a ter

“dor que impede o regresso em pleno as AVD”, (Costa et. al. 2017, p.27).

25



2.3. Analise da Populagéo

A populacdo que mais recorre aos servicos do CHUA sdo pessoas da sua &rea de
influéncia. Podendo ser encaminhadas de outras zonas geogréficas do Algarve (Hospital de

Portiméo ou Lagos ou centros de Saude e Servicos de Urgéncia Basica).

Pelo reconhecido prestigio turistico de ambas as regides, (Algarve e Litoral Alentejano)
estas apresentam pessoas residentes, turistas nacionais, estrangeiros e trabalhadores das mais
variadas nacionalidades, pelo que se considera que as dificuldades comunicacionais podem

mostrar-se relevantes, pelos distintos idiomas e dialetos falados.

O mesmo pensamento, é corroborado pela Missdao do CHUA que “Em termos de
resposta assistencial, assume a responsabilidade direta pela prestacdo de cuidados de salde
diferenciados aos 16 concelhos do Algarve, garantindo a seguranca da salde de todos os que
habitam ou visitam a regido.” (SNS, 2017a). Apesar desta missdo ser do CHUA adequa-se
também a ULSLA na sua &rea de influéncia desde Alcécer do Sal a Odemira num total de 276
quilémetros de costa e cerca de 100 mil habitantes, ao passo que a populacdo residente no
Algarve é de 444.390 habitantes, (Turismo de Portugal, 2018).

Deve ser referido que ambas as regides, existem diversas aldeias distantes e isoladas,
com poucos habitantes, por isso apresentam maior dificuldade em se deslocar aos servigos de
salde, assim como existem zonas geograficas em que se encontram pessoas, com maior
possibilidade de recorrer a estas institui¢des hospitalares. E de salientar que existem pessoas de

diferentes etnias que recorrem aos servicos de saude, pelos mais diversos motivos.

No que concerne aos utentes encaminhados para a UAVC, em termos de antecedentes

pessoais anteriores e fatores de risco, estes coadunam-se com a bibliografia.

O AVC apresenta varios fatores de risco sendo eles modificaveis — bem documentados
- (Hipertensédo Arterial, Tabagismo, Diabetes, Sedentarismo, Excesso de Peso e consumo
excessivo de &lcool, Dislipidemia, Fibrilhacdo Auricular, Estenose Carotidea, AVC preévio,
Doenca de Células Falciformes, Nutricdo e Dieta; potencialmente modificaveis - menos bem

documentados — (Sindrome Metabolica, Contracetivos orais, Gravidez, Abusos de drogas,
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Sindrome da Apneia de Sono, Enxaqueca, Hiperhomocisteinémia, lipoproteina(a), razdo Apo
B/Apo Al e lipoproteina associada a fosfolipase A2, outras alteragdes Hematoldgicas com risco
potencial de AVC, outras Cardiopatias e Embolismo Adrtico, outras Arteriopatias, Inflamacé&o
e Infecdo) e ndo modificaveis (Idade , Sexo, Raca, Origem geogréfica, Baixo peso ao nascer,
Fatores genéticos), (Sociedade Portuguesa de AVC [SPAV], 2011, p.1).

De acordo com a SPAVC (2013), 0 AVC é a causa com maior relevancia na morbilidade
e incapacidade cronica na Europa, sendo a mesma ideia corroborada pela DGS (2016). Em
conformidade com o Instituto Nacional de Estatistica [INE], as doencas do aparelho circulatério
originaram em Portugal 32288 obitos, representando 30,7% da mortalidade verificada durante
0 ano de 2014, (20164, p. 1).

No mesmo ano, perderam-se cerca de 564,8 anos potenciais de vida por cada 100 mil
habitantes, devido a patologias do aparelho circulatorio. Nos hospitais nacionais foram
admitidos 9709 doentes que sofrem de AVC, correspondendo a uma percentagem de 62% de
doentes admitidos nas Unidades de AVC, contrapondo com os 38% (5840 doentes) que nédo

foram internados nessas unidades, (DGS, 2016).

No ano de 2014, s6 o AVC Isquémico representou cerca de 20 mil episédios e 250 mil
dias de internamento. Em Portugal, verificaram-se no ano de 2011, um total de 103202 6bitos,
dos quais 31670 ocorreram por doencas do aparelho circulatorio, onde esta incluido o AVC.
Contudo a mortalidade por doenga isquémica cardiaca situa-se abaixo da média europeia,
ocupando a mortalidade por doenca cerebrovascular posi¢ao inversa. Segundo a mesma fonte
verifica-se ainda que “pela primeira vez, em Portugal, o peso relativo das doengas do aparelho

circulatorio na mortalidade total situou-se abaixo dos 30%”, (DGS, 2016).

Importa salientar que ocorre de uma forma geral, a diminui¢do de todos os indicadores
sobre doencas cérebro-cardiovasculares em Portugal, resultante das medidas preventivas
adotadas e com assisténcia. Sao ainda resultados das sinergias com outros programas de saude
que promovem a adoc¢do de estilos de vida saudaveis ou que estdo dedicados ao combate de

fatores de risco modificaveis (Tabagismo e a Diabetes), (DGS, 2016).
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Remetendo para o Servigo de Ortopedia e de acordo com o INE, em termos ortopédicos,
no ano de 2014 foram realizadas 906,3 mil cirurgias das quais 17,1% sdo referentes a cirurgias
ortopédicas, (2016b, p.14).

Das patologias do sistema esquelético a osteoartrose em conjunto com o aumento da
esperanca média de vida tem vindo a aumentar, logo traduz-me na patologia que mais afeta
pessoas idosas e por isso incapacitante, pois demonstra-se como uma patologia que conduz a
perda de funcionalidade e consequentemente da qualidade de vida, traduzindo-se em
consequéncias socias e de utilizacdo de recursos de salude, (Pereira, Ramos & Branco, 2015,
p.1). Para 0 mesmo autor o predominio de osteoartrose na anca varia entre 0,9% na Grécia e

23% na Croécia.

A osteoartrose é uma doenca articular, que resulta da falha de varios processos de
reparacdo e a ocorréncia de agressoes e lesdes da articulagdo. Quer isto dizer que ha destruicdo
da cartilagem. Desta forma ird aparecer dor articular, rigidez e limitacdo da funcéo, (DGS, 2004,
p. 17)

Outra causa que condiciona a realizacdo de artroplastia, sobretudo da anca € a
osteoporose. Esta ocorre por decrescimento da resisténcia 6ssea, conduzindo ao aparecimento
de fraturas. Em Portugal ocorrem cerca de 40000 fraturas, sendo 8500 do fémur proximal.

Estima-se que consumam mais de 50 milhdes de Euros em cuidados hospitalares, (DGS, 2004,
p. 9).

De acordo com a DGS também para doencas do aparelho locomotor existem fatores de
risco. Como fatores de risco ndo modificaveis sdo apontados idade (existe relagdo direta entre
a idade a patologia osteoarticular), raca, sexo (devido as doengas metabdlicas ou endocrinas

mais prevalentes no sexo feminino), (2004, p18).

S@o apontados como fatores de risco modificaveis a obesidade, traumatismos
(resultantes da profissdo ou do lazer), alteracdes anatomicas e diminuigdo de forca sobretudo

do quadricipite no caso da gonartrose, (DGS, 2004, p18).

28



Na populacéo ¢ verificado que as pessoas idosas (sobretudo mulheres), pessoas obesas,
profissionais e desportistas que sujeitem as articulacbes a sobrecarga, pessoas com alteracdes
anatémicas (afetam a mecénica articular) e os que sofrem de doencas articulares e 6sseas como

traumatismo estéo sujeitos a um risco acrescido, (DGS, 2004, p18).

Além destas condicionantes que séo evidentes de alteracdo osteoarticular ndo poderao
ser esquecidos que existem outras patologias antecessoras ao procedimento cirurgico mais
comum (artroplastia da Anca e do Joelho), como a Hipertensdo, Diabetes Dislipidémia e
Obesidade, (Batista, 2015, p.8).

2.3.1. Doentes que Recorrem a UAVC

As pessoas que sdo encaminhadas para internamento na UAVC apresentam as mais
diversas alteracdes decorrentes de AVC e por isso sdo varias as implicacdes na vida da pessoa,

dependendo da area cerebral afetada, gravidade da lesdo e do estado de salde.
O Quadro seguinte explica quais lesdes e as suas manifestacoes clinicas:

Quadro n° 1 — Manifestacgdes fisicas consoante o Territorio afetado

Territorio Carotideo Territorio Vértebro-basilar
Artéria central da Retina Artérias vertebrais, tronco basilar e
Cegueira ipsilateral Seus ramos

Amaurose fugaz ipsilateral

Artéria cerebral anterior Os quadros sdo multiplos, dependendo
Sindrome Frontal das combinagdes das zonas afetadas.
Parésia do membro Inferior contra Lateral Sintomas e sinais frequentes:

Afasia Transcortical (Hemisfério Esquerdo)

Artéria coroideia anterior e Desequilibrio e ataxia

Hemiparésia contralateral e Nistagmo

Hemihipostesia contralateral e Diplopia, parésia dos movimentos
Hemianopsia contralateral oculares conjugados
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Artéria cerebral média

Todo o Territorio: hemiparésia contralateral de
predominio braquiocefal, afasia global (hemisfério
esquerdo), alexia, agrafia, apraxia (hemisféerio
esquerdo), neglet (hemisfério direito), desvio
conjugado para o lado oposto ao da hemiparésia.
Ramos antero-superiores: hemiparésia
contralateral de predominio braquiocefal, afasia
ndo fluente (hemisfério esquerdo), alexia, agrafia,
apraxia (hemisfério esquerdo), neglet (hemisfério

direito).

Afasia

(hemisfério esquerdo), alexia, agrafia, apraxia

Ramos  pdstero-inferiores: fluente

(hemisfério esquerdo), neglet (hemisfério direito) e

quadrantopsia contralateral.

Ramos profundos: hemiparésia contralateral e

Hemihipostesia contralateral

Fonte: Ferro (2006, p.81)

e Disartria

¢ Disfagia, solucos

e Coma

e Sindromes alterados (parésia de um
nervo craniano ipsilateral e
hemiparésia e/ ou hemihipostesia
contralateral)

e Parésias e ou alteracbes de

sensibilidade

Artéria cerebral posterior

Hemianopsia contralateral
Hemihipostesia contralateral

Alexia sem agrafia (hemisfério
esquerdo)
Agnosia para cores (hemisfério
esquerdo

Agnosia visual (hemisfério esquerdo

Prosopagnosia (hemisfério direito)

Além da expressdo significativa no numero de obitos ocorridos, 0 AVC apresenta um
enorme impacto a nivel funcional, cognitivo e social do individuo, com implica¢6es na sua
familia e comunidade, sendo que repentinamente, a pessoa deixa de ser autbnoma para passar

a estar dependente de terceiros (familiares, cuidadores informais ou instituicbes de apoio).

Segundo Pfeffer e Reding (1998) citado em DGS (2011, p.7), apos o internamento,
verifica-se que cerca de 80% dos doentes com défices motores, sensoriais e cognitivos,
beneficiavam com um programa de reabilitacdo, de forma a minimizar os défices, melhorar a

funcionalidade e facilitar a integracdo sociofamiliar e profissional avaliados através da CIF
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(Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude), onde séo avaliadas as
atividades de participacdo, qualidade de vida e fatores pessoais e ambientais que 0s

condicionam.

Perlini & Faro (2005) referem que esta patologia, é a principal causa de incapacidade
funcional no mundo ocidental, sendo que a pessoa com sequelas de AVC, pode apresentar
simultaneamente deficiéncias e incapacidades. Para Hesbeen (2001, p.40) deficiéncia e
incapacidade sdo conceitos diferentes. Para este autor deficiéncia é uma *...alteragdo
prolongada da estrutura anatémica, fisioldgica ou psicologica de um individuo” e que ¢
normalmente observavel, por exemplo pessoa com marcha hemiparética. Refere incapacidade
como “...consequéncia funcional de uma deficiéncia” como ¢ o exemplo da incapacidade na
realizacdo da higiene pessoal, que pode por vezes ser ultrapassada, ainda que a deficiéncia se
mantenha. Para 0 mesmo autor nem todas as deficiéncias levam a incapacidade, mas qualquer
incapacidade é provocada por uma deficiéncia e qualquer uma delas pode apresentar-se em

qualquer idade.

N&o sdo apenas individuos idosos que recorrem a UAVC uma vez que, a incidéncia do
AVC no jovem tem vindo a aumentar, principalmente o AVC Isquémico, potenciado
frequentemente pelos habitos tabagicos. O AVC no jovem difere do AVC no idoso
essencialmente na sua etiologia, que pode decorrer de um leque de fatores mais abrangentes.
Nesta situacdo o prognostico é predominantemente mais favoravel, traduzindo-se em menor
taxa de mortalidade e de recorréncia, comparativamente ao idoso, (Gomes et al., 2008, p. 162;
Renna et al.,2 2014, p.222). Todavia, a mortalidade e morbilidade neste caso tem um grande
impacto social e econémico, pelo facto se tratar de uma populacéo jovem e ativa. O tratamento
inerente a0 AVC em jovens adultos é igualmente mais dispendioso, em relacdo ao custo médio

do tratamento da generalidade de doentes com AVC, (Ellis,®> 2010). O mesma ideia é

2 “The evidence of increasing rate of stroke in young adult population in the last decades has important
implications, notably in public health’s purview in consideration of the long lifetime burden of disability of young
adult patients with stroke sequelae” - Renna, R., Pilato, F., Profice, P., Della Marca, G., Broccolini, A., &
Morosetti, R., (2014). Risk factor and etiology analysis of ischemic stroke in young adult patients. Journal of
Stroke and Cerebrovascular Diseases: The Official Journal of National Stroke Association, 23(3), e221-7.
Acedido a 8 de outubro de 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2013.10.008

3 «A substantial number of young adults experience stroke in the United States at costs that are higher than those
for stroke patients overall” - Ellis, C. (2010). Stroke in young adults. Disability and Health Journal (Vol. 3).
Acedido a 20 de outubro de 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2010.01.001
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corroborado por Smajlovi¢®, uma vez que os jovens podem ficar incapacitados e ainda se

encontram em idade produtiva (2015, p. 157).

O jovem adulto com AVC apresenta assim uma expectativa de vida elevada, pelo que
se torna fulcral prevenir as consequéncias (sociais) a longo prazo e as incapacidades resultantes,
(Béjot, Daubail, & Giroud,®, 2013) uma vez que as mesmas V&o interferir em contextos de
enorme relevancia na vida da pessoa, nomeadamente a formacao de familia, a manutencédo de

uma vida social e o impacto nas escolhas a nivel profissional.

Assim sendo, a pessoa que foi vitima de um AVC podera necessitar de alguém que a
auxilie nos seus cuidados ap0s o regresso a casa, uma vez gque pode ndo conseguir realizar as
suas AVD de forma auténoma, visto encontrar-se numa situacdo de deficiéncia e/ou

incapacidade.

Por causa das necessidades a longo prazo, a pessoa com deficiéncia, depende
frequentemente dos membros da familia para o cuidado fisico, apoio emocional, contatos
sociais e ajuda financeira, surgindo assim a presenca de um cuidador informal no seio da
familia, (Karsch, 1998, p.181). Os cuidadores informais, sdo geralmente constituidos por um
familiar, vizinho, amigo ou outro que presta cuidados a pessoas com algum grau de dependéncia
e que ndo sao remunerados economicamente pelos cuidados que prestam (Cruz, Loureiro, Silva
& Fernandes, 2010, p. 127). Estas pessoas assumem em muitos casos, o papel principal no apoio
a pessoa com deficiéncia/incapacidade, sem terem conhecimentos/competéncias adequados ao
papel que vao desempenhar, facto que torna a tarefa muito mais exigente e desgastante do ponto
de vista fisico e emocional, (Andrade, 2009, p.300).

A presenca destas deficiéncias/incapacidades, gera uma crise para a pessoa e para a

familia diretamente envolvida. O cuidado e apoio a esta pessoa, transforma-se frequentemente

4 “compared with stroke in older adults, stroke in the young has a disproportionately large economic impact by

leaving victims disabled before their most productive years.” - Smajlovi¢, D. (2015) - Strokes in young adults:
epidemiology and prevention. Vascular Health and Risk Management.; 11: 157-164. Publicado em 24 de fevereiro
de 2015. Acedido a 20 de outubro de 2017. Disponivel em: doi: 10.2147/VHRM.S53203

5 “Even though both survival and functional outcome of young stroke patients are better than those observed in
older patients, socioeconomic and quality of life consequences make this disease a main objective for practitioners
who should identify individuals at risk and apply preventive strategies” - Béjot, Y., Daubail, B., & Giroud, M.
(2013). Epidemiology and prognosis of stroke in young adults. La Revue Du Praticien, setembro 63(7), 926-9.
ISSN: 00352640. Acedido a 20 de outubro de 2017. Disponivel em
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/24167892
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numa sobrecarga significativa para a familia, tanto fisica e emocional como financeira, pois o
cuidador informal, ao assumir o cuidado de uma pessoa, procura oferecer o melhor das suas

possibilidades e crencas.

No que respeita ao apoio familiar, nos utentes observados durante a realizagdo do
Estagio Final, verificou-se que nem sempre existe uma pessoa que se disponibilize para ser
cuidador informal. Verificou-se que em casos de pessoas com idades mais jovens os familiares
em primeiro grau apresentam-se em idade laboral e passam a ser o Unico meio de subsisténcia
dessa mesma familia, por um periodo de tempo curto ou longo. Outros, com maior idade, sdo
pessoas idosas que ndo se demonstram disponiveis, muitas vezes fisicamente para cuidar de
outro idoso. Verificou-se que de imediato era procurada uma resposta social, atraves de
referenciagdo para a Rede de Cuidados Continuados, encaminhamento para Estruturas
Residenciais para Idosos ou Centros de Reabilitacao.

Em casos com pessoas com maior capacidade financeira estas optam por contratar um

cuidador.

Muitos dos Turistas (Estrangeiros) procuram encaminhar os seus familiares para 0s seus

paises de origem.

De acordo com os dois contextos vivenciados, € percetivel que a é atribuida uma
conotacdo pessimista no que se refere a alteracdo neurol6gica comparativamente com a
ortopédica. Os familiares assumem para si que a afecdo ortopédica independentemente da idade

é temporaria, ao passo que a afe¢do neuroldgica € considerada permanente.
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3. ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

3.1. UAVC e Servico de Ortopedia

Em Portugal, os enfermeiros ao desempenhar fungdes em qualquer instituicdo devem
ter presente e adotar na sua pratica de cuidados, todas orientacbes emanadas pela sua Ordem
Profissional como o Regulamento do Exercicio da Profissdo de Enfermagem; Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e se Especialistas devem adotar o Perfil de
Competéncias Comuns de Especialista e o Perfil de Competéncias Especificas de acordo com
a sua area de Especialidade, ndo descurando o regulamento dos Padrdes de Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem, nem o Cddigo Deontoldgico, (Guerreiro, 2014).

Muitos Enfermeiros desempenham as suas funcdes em determinado local e estes
apresentam valores. Desta forma, tal como todas as intui¢des Hospitalares de Portugal o CHUA
procura trabalhar a favor do utente, tendo em conta a melhor préatica possivel de forma a
responder as suas necessidades. Pretende desenvolver o trabalho em equipa de forma a prestar
cuidados de forma universal e eficiente, ndo descurando o ambiente organizacional e por isso
promovendo a existéncia de interdisciplinaridade e bom relacionamento no trabalho, ndo
esquecendo a aposta na inovacdo, gestdo participada para que exista realizacdo pessoal e
profissional. O CHUA vai de encontro a producdo de resultados, ou seja, a criacdo de valores

econdmicos e sociais. (SNS, 2017a).

O CHUA e a ULSLA sendo na sua maioria uma unidade hospitalar oferece servigos
diferenciados que podem terminar os seus cuidados no momento da alta clinica com vista a

reintegracdo domiciliaria e continuacéo de cuidados na comunidade.

Ambas as instituicdes apresentam um leque enorme de servigos desde a Urgéncia
Polivalente, a servigos Médico-cirdrgicos como Medicina, Cuidados Intensivos, Cirurgia,
Blocos Operatdrios, Hospital de dia, Consultas externas com as mais variadas especialidades
(Obstétrica, Saude Mental, Otorrinolaringologia e Neurologia). Contudo pela dimensdo e
necessidade populacional o CHUA apresenta areas de internamento mais diversificadas e
especificas como Saude Mental e Psiquiatria a Gastroenterologia, Pediatria, Oncologia,

Nefrologia, Otorrinolaringologia, Neurologia, entre outros (SNS, 2017b, 2017c).
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Reportando ao contexto de prestacdo de cuidados, sobretudo os cuidados de
enfermagem especializados, neste caso 0s cuidados especializados de enfermagem de
reabilitacdo na UAVC, os EEER compatibilizam a sua pratica de prestacao de cuidados gerais,
com os cuidados especializados, uma vez que apresentam capacidades para diagnosticar
necessidades de intervengdo, planeiam, implementam e avaliam os resultados das intervencgdes

implementadas, (Vieira, 2017, p.20).

Na restante instituicdo hospitalar, existem EEER que estdo afetos em exclusivo a

prestacdo de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo.

No que concerne a organizacdo da UAVC o récio é de um Enfermeiro por cada cinco
utentes, a prestacdo de cuidados tem como método de trabalho o de enfermeiro responsavel.

O horério de trabalho é definido por roulement, em turnos de oito horas no turno da
manha, oito horas e trinta minutos no turno da tarde e noite. Uma vez que nos turnos da tarde e
noite, ocorre a auséncia do Enfermeiro Chefe, é determinado um enfermeiro responsavel, tendo

por consideracdo o elemento que apresente maior tempo de exercicio profissional.

Antes de ser transferida para a UAVC, a pessoa com suspeita ou confirmacao de AVC
ja realizou Exames Auxiliares de Diagnostico (Tomografia Axial Computorizada Cranio
Encefalica, Analises Clinicas e Eletrocardiograma) que permitem confirmar o diagnostico de
AVC. No caso deste, ser de etiologia isquémica, se for detetada a localizacdo de um trombo
cerebral e o tempo decorrido desde o inicio da sintomatologia se situe no intervalo de tempo
até 4 horas e 30 minutos, poderé realizar Fibrin6lise e até 6 horas podera realizar trombectomia,
se esta reunir critérios (AHA/ASA, 2015).

Se a pessoa reunir critérios para realizacdo de trombectomia, apos discussdao com a
Especialista em Neurorradiologia e ministracdo de fibrinolise, o utente é transferido, por meio
aéreo para uma Unidade Hospitalar com capacidade de realizar este procedimento, ou seja,
outra unidade hospitalar (Hospital de Sdo Jose ou Hospital de Santa Maria) que apresenta uma
UAVC do Tipo A.
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Os utentes que s&o encaminhados para a UAVC podem apresentar inimeras alteragées
como se pode observar no subcapitulo 2.3.1. contudo, é expectavel que aqui estabilizem o seu
estado clinico e que seja possivel reverter ou atenuar alguns dos seus défices através medidas
farmacoldgicas, fibrindlise e/ou em casos que se se justifique encaminhamento para tratamento

mecéanico como a trombectomia e através de planos de reabilitag&o.

Caso ndo seja detetado trombo cerebral e o utente se encontre em periodo util é

ministrada fibrindlise e fica em observacdo da UAVC durante 24 a 48 horas.

Se o0 utente apresentar estabilidade hemodinamica e realizar levante sem intercorréncias
e com estudo clinico analitico e imagioldgico completo (Eco-Cardiograma, Eco-Doppler dos
vasos do pescogo, eletrocardiograma, Tomografia Axial Computorizada Cranio Encefalica de
controlo ao fim de 24 ou 48 horas que condiz com a observacao clinica este é transferido para
outro servico (Servico de Neurologia ou Servico de Medicina), ou poderéa receber alta clinica e
realizar o estudo em ambulatério. Caso restem dividas o utente realiza Ressonancia ou Angio-

ressonancia Magnética Cranio Encefélica.

Na UAVC a realizacdo do primeiro levante dos utentes, ocorre depois de 24 horas de
internamento, apos realizacdo terapéutica antiagregante e anticoagulante no caso de pessoa com
AVC lIsquémico e 48 horas apds internamento, em pessoas com AVC Hemorragico ou
submetida a fibrindlise. Em ambos o0s casos, garante-se primariamente a estabilidade

hemodinamica dos utentes.

Durante o internamento na UAVC todos o0s utentes, diariamente, além de
acompanhamento de Enfermagem e Medico permanente, estes séo observados por Fisiatria,
Psicologia, Dietética, Assistente Social, importa salientar também Terapia Ocupacional e
Fisioterapia e quando necessario por Terapia da Fala, uma vez que a presenca de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo permite adequar a intervengdo para alimentacéo
de forma segura. Caso seja necessario poderad ser solicitado apoio a outras especialidades

médicas como Neurologia, Cardiologia, entre outras.

Destaca-se no seio desta equipa o papel do EEER, no sentido de compreender as afecdes
fisicas e qual a localizacdo do AVC, pois a localizagdo pode afetar ndo s6 o que é observavel
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como complicagdo maior. Preconiza-se que desta forma o EEER promova ganhos em salde,
previna limitacdes, reduza sequelas e promova a autonomia e independéncia no sentido de
aumentar a qualidade de vida. (O.E., 2011, pp.1-5). Ou seja, 0 EEER ¢é capaz de iniciar o mais
precocemente possivel, um plano de cuidados que promova a recuperagdo da pessoa afetada,
antevendo quais as dificuldades que a pessoa podera apresentar de imediato, monitorizar a sua

evolucdo e preparando a pessoa para enfrentar as barreiras no exterior do ambiente hospitalar.

O EEER ¢€ o elemento no interior da sua equipa, que delineia um plano de cuidados
especificos e que pode introduzir algumas modifica¢fes na pratica dos Enfermeiros de cuidados
gerais, de forma a assegurar a continuidade dos seus planos com vista a potenciar os ganhos
para o utente.

Existem sequelas fisicas que mais tarde se apresentam como deficiéncias de carater
cronico e tendem a deixar determinado grau de incapacidade, dai ser iniciado o mais
atempadamente possivel, de acordo com a estabilidade do utente, um plano de capacitacdo
tendo em conta as suas potenciais necessidades.

As alteracbes da mobilidade surgem como o fator de alerta para o inicio stbito de uma
alteracdo, que é considerada uma emergéncia, como € o caso do AVC. Atualmente a maioria
da populacéo ja se encontra alertada para os seus sinais e sintomas. Para Menoita [et. al.] as
alteracdes da mobilidade “estdo relacionadas com as modificagdes da for¢a e do tonus muscular,
do mecanismo de controlo postural e sensibilidade” (2014, p.74). A modificagdo da mobilidade
podera ser preditora de “perda de padrdes de movimentos do hemicorpo afetado, bem como a
padrdes inadequados do lado ndo afetado™ logo os objetivos de reabilitacao nesta AVD segundo
a mesma autora tendo por base Bobath (1990) & Jonhstone (1987) sdo “evitar ou diminuir a
instalacdo insidiosa da espasticidade; estimular sensibilidade, reeducar o mecanismo reflexo-
postural e estimular movimentos do lado afetado” (2014, p.76). O EEER “pode recorrer a
diversas técnicas/estratégias, de acordo com a situagdo da pessoa.” Estas sdo a “facilitacdo
cruzada, inducdo de restri¢Bes, posicionamento em padréo antispastico, estimulacdo sensorial,

programa de mobilizagdes, atividades terapéuticas”, (Menoita et al. 2014, p.76).
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No decurso do estagio foi notoria a presenca de alteracGes faciais decorrentes de AVC,
ou seja, Parésia Facial do tipo Central (PFC). Foi notoria também que ndo existia real

preocupacdo em recuperar a normal aparéncia.

Assim surgiu a necessidade de criar um plano de Intervencdo para Recuperar a
Expressdo da Pessoa com Parésia Facial Central — Implicagdes para Enfermagem de

Reabilitacdo.

Destacam-se assim como pontos fortes, toda a organizacdo processual no diagnostico
correto e atempado da pessoa com AVC e as suas possibilidades de tratamento, bem como a
observacdo diaria em conjunto dos diferentes profissionais intervenientes. Como pontos fracos
e por isso necessitam de melhoria, mas que ndo dependem da equipa, mas sim da organizagéo,
a falta de Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo afetos exclusivamente a
pratica de cuidados Especializados, pois em conjunto com os restante profissionais (Médicos
de Medicina Interna, Fisioterapeutas, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional), poderiam
potenciar 0s ganhos na recuperacao e capacitacdo dos utentes e familiares, bem como criar uma

maior sinergia de conhecimentos entre si.

Reportando ao contexto ortopédico, o servico de Ortopedia apresenta lotacdo de 16
camas para utentes internados em fase pds-traumatolégica, enquanto aguardam condicdes para
intervencdo cirdrgica, ou para realizacdo de cirurgia eletiva para colocacdo ou revisdo de
préteses e utentes em fase de pos-operatdrio. As restantes zonas de apoio encontram-se junto
das enfermarias. Deve ser destacada a casa de banho adaptada com possibilidade de realizar
banhos assistidos e uma sala com os diferentes recursos materiais necessarios a prestacao de

cuidados Ortopédicos como canadianas, andarilhos, diferentes talas e coletes.

No servico existe uma enfermaria com capacidade de 4 camas destinada a monitorizacéo
de utentes no periodo de pos-operatério imediato. Nesta enfermaria é realizada uma
monitorizacdo constante de todas as pessoas admitidas, através de monitorizacdo
eletrocardiogréfica; avaliacdo ndo invasiva da tensdo arterial; avaliacao da saturacao periférica

de oxigénio e avaliacdo periférica da temperatura corporal.
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Em termos de recursos Humanos dispde de 3 Enfermeiros no turno da manha e tarde e
2 Enfermeiros no turno da noite, num total de 15 elementos que compde a equipa, um dos quais
Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo e uma Enfermeira Chefe Especialistas em Enfermagem
de Reabilitagdo. O réacio é de um Enfermeiro por cada 5 utentes, no turno da manhd e tarde e de
um Enfermeiro por cada 8 utentes no turno da noite. A prestacdo de cuidados tem como método

de trabalho o de enfermeiro responsavel.

O servico dispde ainda de 9 assistentes operacionais e uma assistente administrativa. Ha
uma equipa de 3 Ortopedistas em regime de prevencdo ao Servi¢o de Urgéncia que estdo
também de apoio ao Servico de Ortopedia durante vinte e quatro horas por dia, todos os dias do

ano.

A equipa de Anestesiologia que se encontra de apoio ao Bloco Operatério acaba por
suplementar as necessidades do Servico, sobretudo no controlo sintomético de dor. Quando
necessario é solicitado o apoio de outras especialidades sobretudo de Medicina Interna, por

situacGes como infe¢Oes ou das mais variadas descompensacdes organicas.

No momento de admissdo, de uma pessoa com traumatismo ainda em contexto de
servico de urgéncia € realizada radiografia em visdo antero-posterior e antero-lateral no caso de
fratura de anca para perceber o tipo e zona em que ocorre a fratura. No caso de se verificar
queixas algicas a nivel do joelho é também realizado uma radiografia antero-posterior para
perceber se existe desgaste cartilagineo, sem nunca esquecer os antecedentes patoldgicos, idade
e sexo, pois como referido anteriormente apresentam-se como possiveis influenciadores de
diagnostico. Quando as queixas e sinais ndo sao evidentes para estas patologia ou em caso de
traumatismo com necessidade de intervencdo mais complexa poder-se-a recorrer a realizagdo

de Tomografia Axial Computorizada ou Ressonancia magnética

No caso da cirurgia eletiva este estudo ja se encontra realizado através do seguimento
em ambulatdrio, de consulta externa. Em qualquer dos casos carecem de consulta pre-anestesica
e realizacdo de exames, como analises ao sangue e urina, eletrocardiograma e prova de fungéo

respiratoria.
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ApoGs cirurgia e permanéncia na Unidade de cuidados pés-anestésicos, a pessoa €
encaminhada para a unidade de cuidados pos cirurgicos, no servico de Ortopedia para vigilancia

rigorosa.

A realizacdo do primeiro levante, ap6s intervencdo cirargica, ocorre apos de 24 horas e
apos administracdo de anticoagulante plaquetério e colocacdo de meias anti-trombo-embolicas,

por prevencéo.

Tal como acontece da UAVC também aqui os cuidados especializados de Enfermagem

de Reabilitacdo sdo compatibilizados com a pratica de cuidados gerais.

Percebe-se pela andlise da populacdo anteriormente apresentada que a populagdo que
utiliza este servico, apresenta fratura ou desgaste articular e que necessita de substituicdo
articular por componente protésico. O EEER desempenha aqui um papel crucial pois apresenta
todas as condicdes para promover ganhos em saude, prevencao limitagdes, reducao de sequelas,

promogéo de autonomia, independéncia e aumento de qualidade de vida, (O.E., 2011, pp.1-5).

O seu papel inicia-se imediatamente com os cuidados pré-operatérios, antevendo quais
as complicacdes que resultardo da imobilidade ou da ado¢do de posi¢des viciosas do membro
operado e através da recolha de dados para compreender as condicBes arquitetonicas
habitacionais e do seu redor. Desde cedo inicia a sua intervenc¢ao, com instrucdo e treino com
auxiliar de marcha, posicionamentos no leito, transferéncias pelo lado afetado ou pelo lado sé&o,
ndo descura os exercicios de reeducacdo funcional respiratéria como por exemplo ciclo ativo

das técnicas respiratérias.

Desta forma, o EEER € capaz de iniciar o mais precocemente possivel, intervencgdes que
promovam a recuperacdo da pessoa, antevendo quais as dificuldades que a pessoa podera
apresentar de imediato, monitorizar a sua evolugdo, preparando e alertando a pessoa e/ou 0s
seus familiares, que assumem aqui o papel de cuidadores informais, na maioria das vezes num
periodo de tempo limitado, para a prevencéo de acidentes sobretudo domiciliarios, bem como

paras as suas adaptacdes necessarias.
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No interior da sua equipa, 0 EEER que delineia um plano de cuidados especificos que
pode introduzir algumas modificacfes na pratica dos Enfermeiros de cuidados gerais, de forma
a assegurar a continuidade dos seus planos com vista a potenciar os ganhos para o utente. Neste
caso especifico podera ser planeamento do primeiro levante e seguintes, bem como o treino de
marcha, com vista & correcdo de posicdes viciosas ja adotadas antes da cirurgia, bem como na
coordenacdo dos auxiliares de marcha. Aqui apelando aos conceitos de deficiéncia e
incapacidade remetemo-nos para deficiéncia como a posi¢do viciosa que necessita de ser
corrigida/adaptada e incapacidade como por exemplo a de permanecer demasiado tempo de pé

e aqui o EEER atua sobretudo no despertar para os sinais de cansaco e gestdo de esforco.

Como pontos fortes sdo destacados, toda a organizacdo processual no diagnostico
correto e atempado do tipo e localizacdo de fratura. Apesar de terem sido apenas referenciadas
as afecBes de anca e joelho é de salientar a subespecialidade dos diferentes ortopedistas (Anca,
Joelho, Coluna Vertebral, Ombro e Mao). Apesar de na UAVC ser realizada reunido diaria com
as diferentes classes profissionais, neste servi¢co ocorre a reunido diaria de avaliagdo dos utentes
com equipa de ortopedia, que se encontra disponivel e com a equipa de enfermagem. Mas
verifica-se a possibilidade de intervencdo de outros grupos profissionais como (Médicos de

Medicina Interna, Dietista ou Assistente Social).

Outro ponto forte que a ULSLA apresenta € a criacdo de uma Comisséo de Qualidade e
Seguranca do Doente com vista a” promog&o da qualidade e a gestdo do risco, visando sempre
a seguranca do doente”. Esta comissdo apresenta como competéncias: Aplicar as diretivas
definidas pela DGS em termos de qualidade; promocdo de melhoria continua através do
incremento da utilizacdo dos meios existentes, procurando também avaliar a satisfacdo de
utentes e profissionais; orientar processos de melhoria continua, certificagcdo e acreditacao,
avaliando os ganhos com a qualidade e perdas pela sua falta; realizar programas de auditoria e
tratamento de forma corretiva de ndo conformidades; identificar fatores que dificultam acesso

aos servicos de saude pelos utentes, (SNS, 2016b).
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3.2. Enquadramento Conceptual de Enfermagem: Contributos da Teoria de
Dorothea Orem na pratica de cuidados Especializados de Enfermagem de

Reabilitacdo

Na prestacdo de cuidados sdo inumeraveis as intervengdes que o EEER pode realizar.
Contudo, uma das que mais peso apresenta é o Autocuidado na satisfacdo de atividades de vida
diéria, pois é aquele que se executa a todo 0 momento, é também o que pode ser retirado de
imediato decorrente do AVC e de limitacdo osteoarticular. Importa por isso definir o que é o

Autocuidado.

O autocuidado, “(...) € um conceito que tem evoluido ao longo dos tempos e esta
associado a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal”, (Petronilho, 2012, p. 11),
sendo por isto um conceito multifacetado.

Segundo Smith & Parker® (2014, p. 113) Dorothea Orem definiu trés requisitos para a

concecdo do autocuidado:

I) Requisitos universais de autocuidado - (comuns a todos os seres humanos -

processos de vida e manutencédo da integridade);

I) Requisitos de autocuidado de desenvolvimento - (quando ha necessidade de

adaptacdo as mudancas de vida);

I11) Requisitos de autocuidado no desvio de salde — (mudancas no estado de salde
que produzem situacGes de dependéncia parcial ou total de outros devido a

necessidade de manter a vida e o bem-estar).

® “Orem developed tree type of self-care requisites (or requirements). Universal, developmental, and health
deviation. (...) universal self-care requisites are necessary for all human beings of all ages and in all conditions,
such as, food, activity and rest, solitude, and social interaction. (...) Orem identified ... developmental selfcare
requisites ... to actions necessary for general human developmental processes throughout the life span. (...)
Health deviation self-care requisites are situation-specific requisites or goals when people have disease, injuries,
or are under professional medical care” - Smith, M. & Parker,M. (2015) - Nursing Theories and Nursing Practice.
FOURTH EDITION — F. A. Davis Company ISBN: 978-0-8036-3312-4. Acedido a 20 de outubro de 2017.
Disponivel em
https://books.google.pt/books?id=0MjXBgAAQBAIJ&pg=PA111&Ipg=PA111&dg=0rem,+2001+p.+254&sour
ce=bl&ots=-w2SjTcHiY &sig=ny4C2RESTD2V9RheV2Kjmgsvgdg&hl=pt-
PT&sa=X&ved=0ahUKEwjcmNvukN_WAhVpK8AKHRdIAXUQG6AEINTAD#v=snippet&g=major%20conce
pts%20orem&f=false
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Desta forma, segundo Alligood’ (2018, p.201), Orem desenvolveu a Teoria do Défice

de Autocuidado (TDAC) tendo em conta a relacao intrinseca de 4 teorias:

1. Teoria de Autocuidado (descreve como e o porqué das pessoas cuidarem de si);

2. Teoria do cuidado dependente (descreve e explica como é que os familiares e
amigos cuidam da pessoa que é socialmente dependente);

3. Teoria do défice de autocuidado (descreve e explica como é que as pessoas podem

ser ajudadas através de Enfermagem);

4. Teoriados Sistemas de Enfermagem (descreve e explica as rela¢cdes que devem ser

trazidas e mantidas para a disciplina de enfermagem ser produzidas).

Tendo por base os pressupostos de Orem e a sua teoria, quando a pessoa ndo tem
capacidade de se autocuidar, surge o défice de autocuidado. Para diminuir estes défices o
enfermeiro adequa a sua intervencao, para minimizar os efeitos desse défice, ou seja, 0 EEER
pode substituir a pessoa ou apenas suplementa-la na satisfacdo das suas necessidades. O
enfermeiro ensina, orienta, estimula, promove e apoia 0 doente a colmatar as caréncias de
autocuidado para que estes défices sejam atenuados, (Duarte, 2014, p. 47). Por outras palavras,
0 EEER colmata as necessidades de autocuidado da pessoa com AVC através da das suas
aptiddes, “exercendo o seu papel de agente de autocuidado terapéutico”, (Petronilho, 2012,
p.25). Para 0 mesmo autor

“Os cuidados de enfermagem sdo exigidos uma vez que existe um défice de
autocuidado entre aquilo que o doente pode realizar (acdo de autocuidado) e o que
necessita de ser realizado para manter o funcionamento desejado (necessidade de
autocuidado)” (2012, p.25).

7 “The self-care deficit nursing theory is a general theory composed of the following four related theories:
1.The theory of self-care, which describes why and how people care for themselves.
2.The theory of dependent-care, which explains how family members and/or friends provide dependent-care for
a person who is socially dependent.
3.The theory of self-care deficit, which describes and explains why people can be helped through nursing
4.The theory of nursing systems, which describes and explains relationships that must be brought about and
maintained for nursing to be produced.” Alligood, M. (2018) - NURSING THEORISTS AND THEIR WORK -
NINTH EDITION — ELSEVIER. ISBN: 978-0-323-40224-8. Acedido a 20 de janeiro de 2018. Disponivel em
https://books.google.pt/books?id=17stDWAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=pt-PT#v=0nepage&q&f=false
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Com fundamento nesta teoria, 0 EEER adequa a prestacdo de cuidados de forma a
compensar as limitacGes da pessoa, mas valorizando as capacidades de autocuidado da mesma.
Desta forma o EEER substitui a pessoa na satisfacdo das suas necessidades de autocuidado,

com vista a desenvolver gradualmente as suas proprias habilidades e capacidades.

Como referido anteriormente, o cuidado informal requer dos familiares uma
participacdo ativa no processo de reabilitacdo, tendo estes, um papel fundamental para a adeséao
ao tratamento e suporte ao individuo. Assim o EEER, em casos de dependéncia substitui a
pessoa na satisfacdo das suas necessidades numa forma inicial até que esta pessoa consiga
satisfazer as suas necessidades e a0 mesmo tempo, quando possivel, instrui e esclarece 0s seus

familiares com vista a que estes se tornem cuidadores informais.

As principais exigéncias a que o cuidador esta sujeito sdo zelar pela satde, bem-estar,
alimentacdo, higiene pessoal e atividades ludicas da pessoa sujeita aos cuidados, ou seja, cuidar.
Para Honoré “cuidar, significa a atengdo especial que iremos dar a uma pessoa, vivendo uma
determinada situacdo, tendo em vista prestar-lhe ajuda, contribuir para o seu bem-estar,

promover a sua saude”, (2000, p.169).

Desta forma, espera-se que os EEER contribuam de uma forma ativa, para capacitar as
pessoas a lidarem com a doenca, uma vez que o recetor de cuidados é também ele membro
dessa familia e consequentemente, terd que gerir os desafios no regresso ao domicilio. Assim,
o enfermeiro tem um papel preponderante na relacéo terapéutica, contribuindo para o processo

de adaptacdo a nova condicdo de vida (O.E., 2009, p.15).

Os EEER norteiam a sua intervencdo, tendo presente a satisfacdo das necessidades
humanas bésicas, a maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida diaria e 0s
processos de adaptacdo e readaptacdo funcional aos défices, ou seja, & sua nova condicéo,
melhorando a fungéo, preservando a autoestima e promovendo a qualidade de vida.
Simultaneamente agem antecipadamente na resolucdo de problemas, treinando o cuidador
informal para a prestagéo de cuidados, tendo em conta as necessidades do cuidador e da pessoa
cuidada, (O.E, 2011, p.1)
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O EEER utiliza técnicas especificas de reabilitacdo e intervém na educacao das pessoas
e seus cuidadores informais na preparacao do regresso a casa, na continuidade dos cuidados e
na reintegracdo das pessoas, na familia e na comunidade, proporcionando-lhe o direito a
dignidade e a qualidade de vida (O.E, 2011, p.1). Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes referem
que “(...) cuidar de quem cuida ¢ uma responsabilidade e devera ser uma preocupagao de todos
os profissionais de saude, em especial dos enfermeiros (...)” centrando a intervengdo numa

dindmica harmoniosa entre cuidador e pessoa dependente. (2010, p.127).

Aprimorando o olhar sob esta vertente, Branco & Santos defendem que o processo de

3

reabilitacdo deve ser “um processo permanente de ajuda e descoberta de solugdes e de
adaptacdes novas” para suprir as necessidades da pessoa resultam numa “intera¢do positiva

entre ela e o ambiente onde esta inserida” (2010, p.122).
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4. OBJETIVOS DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

No decorrer do Estagio Final do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacao
na vertente de Enfermagem de Reabilitacdo, é preconizado o desenvolvimento de competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista e especificas de EEER e a demonstracdo de competéncias de

mestre.

Como competéncias comuns procura-se assumir o dominio de quatro competéncias
“responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, OE (2010, p 3)

Pretende-se ainda adquirir dominio das competéncias especializadas como EEER, uma vez
que atua em todos os contextos de pratica de cuidados a pessoas com necessidades especiais durante
do ciclo vital, capacita a pessoa com deficiéncia, com limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo, para a reinsercdo e exercicio da cidadania e maximiza a funcionalidade para
desenvolver as capacidades da pessoa, com vista a promogdo da independéncia e maximizacao da
satisfacdo da pessoa. (O.E. 2011, p.2). De acordo com o mesmo referencial, o EEER, cria, aplica e
controla os diferentes planos de enfermagem de reabilitacdo de acordo com os problemas
observados e previstos das pessoas. Uma vez que apresenta um conjunto de saberes e pratica
superior, consegue realizar deliberagdes sobre a “promocédo da salde, prevencdo de complicacoes

secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial da pessoa”, (O.E. 2011, p.1).

Pretende-se também dar resposta aos objetivos definidos pelo Decreto-Lei N.° 63/2016 de
13 de setembro, que regulamenta a definicdo de graus académicos e dos diplomas do ensino

superior, neste caso o0 grau de mestre.

O grau de mestre pode ser conferido a quem possuir um elevado nivel de conhecimentos e
de capacidade de compreensdo e que os saiba aplicar em situacdes ndo habituais em ambientes de
disciplinas relacionadas com a sua area, apresentar capacidade para integrar conhecimentos e emitir
juizos que impliquem responsabilidades de natureza ética ou social. Deve ter capacidade para
comunicar as suas conclusdes e processo de raciocinio a todos os individuos com diferentes niveis
de conhecimento e assim desenvolver competéncias que lhe permitam “uma aprendizagem ao longo

da vida, de um modo auto-orientado ou autébnomo”, (2016, p.3174).
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Para aquisicdo de todo este conjunto de competéncias foi necessaria a prestacao de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, a pessoas admitidas no contexto de pratica clinica, mas sobretudo
a planificagéo e concretizacdo de um projeto de intervencdo profissional, de forma a promover a
recuperacao da parésia facial do tipo central com o sentido de perceber as implicacGes da pratica de

Enfermagem de Reabilitagdo, bem como para diminuir as consequéncias dai advindas.

Com o intuito de responder aos objetivos da Unidade Curricular Estagio Final e servindo
todos os pressupostos até aqui mencionados e referenciados, foi elaborado o presente projeto

de intervencéo em enfermagem de Reabilitagdo no contexto de préatica de cuidados.

Os objetivos principais do atual projeto sdo: Avaliar o grau de parésia facial; Estabelecer
um plano de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo focalizado na parésia facial central;

Avaliar os ganhos em satde advindos do plano de intervencao.

No sentido de obter a resposta mais adequada aos objetivos desta intervencdo foi
realizada uma pesquisa bibliogréfica sobre a parésia facial do tipo central, tendo em conta as
suas consequéncias e quais as intervencdes de reabilitacdo mais adequadas para elaboracao de
um plano de reeducacdo funcional motora da hemifac afetada, para efetivamente evidenciar os
ganhos que cada individuo podera ter, de forma imediata e na prevencdo de complicacdes

futuras.

Além dos ganhos evidenciados para cada individuo este projeto de intervencao
profissional pretende demonstrar a necessidade de elaboracdo de projetos nesta area de

mobilidade especifica e a possibilidade de intervencéo de EEER.
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5. PROJETO DE INTERVENCAO - RECUPERACAO DA PARESIA
FACIAL DO TIPO CENTRAL - IMPLICACOES PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

No decorrer deste capitulo serdo apresentados 0s aspetos mais relevantes apds pesquisa
bibliogréfica sobre a Parésia Facial do Tipo Central (PFC), ndo descurando a anatomia do nervo
facial, os musculos enervados, e quais 0s exercicios indicados para a sua recuperacgéo, de forma

a mobilizar estes conteudos, para a elaboracao de um plano de reabilitacdo da PFC.

Posteriormente seré descrita a metodologia utilizada ao longo do desenvolvimento deste
projeto, tendo em conta os procedimentos éticos e processuais, o tipo de estudo, os critérios de
incluséo para selecédo de participantes no estudo, os diferentes instrumentos de colheita de dados
e posteriormente a descri¢do do plano de intervencao propriamente dito, bem como o plano de

treino delineado.

Para Finalizar este capitulo serdo apresentados os resultados obtidos através da analise
da populacdo em estudo e dos participantes incluidos, realizada a discussdo sobre a pertinéncia
desses mesmos resultados e posteriormente a apresentacdo de algumas consideracfes finais

sobre o projeto.

5.1. Parésia Facial do Tipo Central

Direcionando o autocuidado mobilidade para o principal foco deste relatdrio, a parésia
facial central, ¢ uma das consequéncias mais comuns ap6s o AVC e é aquela que muitas vezes
desperta a atencdo daqueles que estdo por perto, ocorrendo por alteracdo da mimica facial. O
movimento facial é responsavel pela comunicagéo verbal e ndo-verbal, pela fala, alimentacéo e

protecdo para os olhos, (Konecny?® et al, 2014, p.133).

8 «“One of the most common disorders in patients after stroke is facial paresis (n. VI1), which is reflected in a change
in mimicry. Mimicry is one of the functions of human communication system. It serves not only to maintain the
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Para executar a sua fun¢do os masculos faciais alteram a superficie facial de varias
maneiras. A musculatura facial é bastante diferenciada pois, para além de abrir e fechar os olhos
e a boca, a sua complexidade permite expressar um grande numero de sensacgdes, podendo

refletir o estado de espirito e humor, (Konecny, Elfmark e Urbanek®, 2011).
Quanto a tipologia, a paralisia facial pode ser de dois tipos: periférica ou central.

A paralisia facial periférica abrange uma maior area da face (dois andares) uma vez que
a lesdo axonal do neuronio, pode ocorrer em qualquer local da face (Chevalier (2006) citado
em Matos (2011, p.907), desde o nervo facial a placa motora (has vias motoras) ou aos 0rgaos
sensitivos, (Matos, 2011, p. 907). As alteracOes que caracterizam este tipo de paralisia sdo:
alteracdes no enrugamento da testa, na presenca de lagoftalmo, incapacidade de movimentar a
sobrancelha, falta de adejo nasal e assimetria da comissura labial. E ainda possivel observar

alteracdes do paladar, da audi¢do ou da producdo salivar, (Matos, 2011, p.908).

Por sua vez a pareésia facial central ocorre maioritariamente apds AVC. Apresenta um
defeito funcional e estético que se manifesta pela assimetria facial, com incapacidade muscular

para a mimica na metade inferior do rosto, perda de saliva pelo canto da boca, sorriso

facial expression but has an important role in speech, in singing, in social communication interaction, in food
intake and in eye protection.” - Konecny, P., Elfmark, M., Horak, S., Pastucha, D., Krobot, A., Urbanek, K. &
Kanovsky, P. (2014). Central facial paresis and its impact in mimicry, psyche and quality of life in patients after
stroke. Biomed Papers of the Medical Faculty of the University Palacky, Olomouc Czech Republic, 158(1), 133-
137. Acedido dia 17 de janeiro de 2018. Disponivel em: http://biomed.papers.upol.cz/artkey/bio-201401-
0021 _central_facial_paresis_and_its_impact_on_mimicry_psyche _and_quality of life_in_patients_after_stroke.
php. DOI: 10.5507/bp.2013.014.

% “Facial movement is one of the functions of the human nonverbal communication system. It serves not only to
maintain the facial expression, but also plays an important role in speech, social communication, eating, singing,
and eye protection. Facial muscles can alter the facial surface in various ways to execute their functions. In addition
to opening and closing the eyes and mouth they also have a reporting function. Highly differentiated and complex
facial musculature can express a large number of sensations and can reflect the state of mind and mood of an
individual” - Konecny, P., Elfmark, M. & Urbanek, K. (2011). Facial paresis after stroke and its impact on
patients’ facial movement and mental status. Journal of Rehabilitation Medicine, 43, 73-75. Acedido dia 17 de
janeiro de 2018. Disponivel em: https://www.medicaljournals.se/jrm/content/abstract/10.2340/16501977-0645.
DOI: 10.2340/16501977-0645.
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assimétrico, alteracéo da fala por atonia dos labios, lingua e garganta, (Amber & Kalital® (1999,
2006), citado em Konecny ! et al, 2014, p.133).

No estudo desenvolvido por Konecny*?, et al. ¢é referido que através de uma pequena
observacdo € possivel perceber qual o tipo de parésia presente. No entanto, para uma avaliagdo
mais objetiva pode recorrer-se ao uso de escalas, sendo a mais consensual e comumente
utilizada € a escala de House-Brackmann®?, (2014, p. 133). A escala de House-Brackmann é
também uma escala presente no documento para recolha de dados da Ordem do Enfermeiros
(O.E. 2016, p.33).

Um estudo apresentado no ano anterior por Nellis'# !® et al. (2017) conclui que através
da escala utilizada para avaliagéo, os piores resultados traduzem-se no aumento da depressédo
por utentes com paralisia facial. Neste estudo constatou-se que o sexo feminino esta mais
suscetivel a depressdo e que 0s utentes com maior gravidade da parésia facial estdo sujeitos a
deprimir mais facilmente, do que individuos sem parésia facial. Este estudo refere ainda que 0s
utentes relataram sentir-se menos atrativos e com humor mais deprimido, comparativamente

com 0s que ndo apresentam parésia facial, traduzindo-se nos seus questionarios de qualidade

10 “Paresis of the facial nerve after stroke causes a functional and aesthetic defect in a patient which is manifested
by facial asymmetry with mimicry muscle disability of the lower half of the face, falling of the corner of the mouth,
saliva leakage from the corner of the mouth, asymmetrical smile and speech explicitness disorder with atonia of
the lips, tongue and throat.” — Referéncia Bibliogréafica disponivel em nota de rodapé, no Subcapitulo 5.1 pagina
47.

11 “Paresis of the facial nerve after stroke causes a functional and aesthetic defect in a patient which is manifested
by facial asymmetry with mimicry muscle disability of the lower half of the face, falling of the corner of the mouth,
saliva leakage from the corner of the mouth, asymmetrical smile and speech explicitness disorder with atonia of
the lips, tongue and throat.” — Referéncia Bibliogréfica disponivel em nota de rodapé, no Subcapitulo 5.1 pagina
47.

12 “On the basis of clinical examination we can diagnose central or peripheral paresis of the facial nerve” (...) The
most used test battery is testing by means of the House-Brackmann Grading System” — Referéncia bibliografica
disponivel em nota de rodapé do subcapitulo 5.1., pagina 47

13 “The most used test battery is testing by means of the House-Brackmann Grading System” — Referéncia
bibliogréafica disponivel em nota de rodapé do subcapitulo 5.1., pagina 47

14 “facial paralysis was significantly associated with increased depression and worse QOL scores. In addition,
female sex was significantly associated with increased depression scores. Moreover, patients with a greater
severity of facial paralysis were more likely to screen positive for depression. Clinicians initially evaluating
patients should consider the psychological impact of facial paralysis to optimize care.”

15 “Patients with facial paralysis had significantly higher depression, lower self-reported attractiveness, lower
mood, and lower QOL scores” - Nellis, Jason C; Ishii, Masaru; Byrne, Patrick, J. et al. (2017, maio-junho) -
Association Among Facial Paralysis, Depression, and Quality of Life in Facial Plastic Surgery Patients - JAMA
Facial Plastic Surgery. 2017;19(3):190-196. Acedido a 20 de janeiro de 201. Disponivel em:
doi:10.1001/jamafacial.2016.1462
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de vida. O estudo adverte ainda que deve ser considerado o impacto psicoldgico para otimizar
0 cuidado (2017).

A expressdo facial, demonstra o estado psicoldgico de cada individuo e caso ndo o
consiga expressar, psicologicamente, pode apresentar consequéncias, (Konecny?® et al. (2014,
p. 133).

Konecny!’ et. al. reforcam esta ideia, pois utentes com depressdo apresentam maior
dificuldade em se reabilitar, periodos de hospitalizacdo mais longos, maior dificuldade em

regressar ao domicilio e pior qualidade de vida (2014, p.135).

5.1.1. Anatomia do Nervo Facial — VII Par Craniano

O diagnostico correto da alteracdo por de PFC implica o conhecimento da localizacdo
do nervo facial, os seus pontos motores e musculos enervados de forma a definir a localizacédo

da lesdo do nervo facial.

De acordo com Jorge, Boldorini & Weber o nervo facial ou VII par craniano enerva
todos os musculos subcutaneos da cabeca e pescoco, dos ossiculos do ouvido e alguns musculos
do véu palatino. E um nervo misto porque possui funcdes sensitivas e motoras e divide-se noutra

componente, uma raiz nervosa adjacente, (2005).

Como o proprio nome indica, a raiz motora do nervo facial, enerva os musculos da
expressao facial. Essa raiz inicia-se no sulco Bulboprotuberancial, enervando os musculos
originarios no segundo arco braquial, que sdo os musculos da mimica facial, musculos

estapédio, ventre posterior do digastrico, masculo hestilohiodeu e musculos do pavilhdo

16 “Mimicry reflects to us, among other things, the psychological state of the patient, and contrarily, mimicry
failure may have psychological consequences” - Referéncia bibliogréfica disponivel em nota de rodapé do
subcapitulo 5.1., pagina 47

17 «“Patients with depression, after stroke have a significantly poorer self-sufficiency,prognosis, worse rehabilitation
effect, worse quality of life, longer hospitalization period, and impaired ability to return to the home environment.”
— Referéncia bibliografica disponivel em nota de rodapé do subcapitulo 5.1., pagina 47
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auricular. Esta raiz motora apresenta enervacdo Eferente Visceral Especial, (Jorge, Boldorini &

Weber, 2005).

Por sua vez a raiz nervosa adjacente (nervo intermédio) também se inicia no sulco

boboprotutuberancial e é constituida por trés componentes sensoriais: Aferente Visceral Geral,

Aferente Visceral Especial e Aferente Somatico Geral. A via Aferente Visceral Geral conduz o

impulso nervoso dos visceroceptores ao Sistema Nervoso Central (constituem o sistema

nervoso parassimpatico), permitindo a enervacdo da parte superior das fossas nasais e face

superior do palato mole e glandulas lacrimais, a via Aferente Visceral Especial (permite a

gustacdo nos 2/3 anteriores da lingua) e a via Aferente Somético Geral (permite a contragdo do

musculo estapédio em resposta ao sons elevados), (Jorge, Boldorini & Weber, 2005).

Na figura seguinte verifica-se a anatomia do nervo facial e regifes enervadas.

Figura n° 1. — Anatomia do nervo facial e regiGes enervadas.
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5.1.2. Masculos da Expresséo Facial

Para compreender melhor o trajeto do nervo facial, a ramificacdo das suas fibras e

musculos enervados na face, apresenta-se a seguinte figura:

Figura n°® 2 - Trajeto do nervo facial e ramificacéo das suas fibras na face, cranio e musculos

enervados
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A ramificacdo do nervo facial conduz a pontos motores para os diferentes segmentos

musculares. A imagem seguinte demonstra de forma exclusiva, os pontos motores do nervo

facial, sendo estes o foco do presente relatorio.

Figura n® 3 — Nervo facial e respetivos pontos motores para os diferentes segmentos musculares
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Os musculos da face encontram-se inseridos no tecido subcutaneo da face e pescoco
permitindo o controlo das expressdes faciais (comunicacdo nao verbal) (Anexo | - Quadro

resumo dos musculos faciais e suas funces).
Estes sdo muito diversificados e apresentam diferentes areas de atuagéo.

Em torno dos olhos e sobrancelhas destacam-se os seguintes musculos: musculo
occipitofrontal, muasculo orbicular das palpebras, musculo levantador da palpebra superior e

musculo supraciliar.

O musculo occipitofrontal eleva a pele das regides supraciliares (zona das sobrancelhas,
palpebras superiores e permite ainda enrugar a testa). O musculo orbicular das palpebras encerra

a fenda palpebral e forma as rugas junto ao canto externo das palpebras.

O musculo levantador da palpebra superior ergue a palpebra superior. O musculo
supraciliar puxa as sobrancelhas para inferior e internamente, criando rugas verticais na pele

entre os olhos.

Estes musculos apresentam-se no andar superior da face, enquanto os seguintes sdo

referentes ao andar inferior.

Inerente a0 movimento dos labios e da pele em torno da boca, realgca-se outro conjunto

de musculos.
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O Orbicular dos labios e o Bucinador, sdo os musculos do beijo, ou seja, protraem 0s
labios, fecham a boca, comprimem os labios contra os dentes, sendo por isso também
responsaveis pela fonacdo de forma correta. O Bucinador permite comprimir e deprimir as

bochechas contra a mandibula e maxila (assobiar e soprar).

N&o obstante, o sorriso irdnico é realizado pelo Levantador do Labio Superior, ou seja,
eleva o labio. O Levantador do Labio Superior em conjunto com o musculo da Asa do Nariz,
elevam o labio superior, a asa do nariz e assim aprofundam o sulco nasolabial. O ato de rir é

realizado pelo Grande e Pequeno Zigomaticos, Canino e Risorius de Santorini.

O Grande e Pequeno Zigomatico elevam e abduzem o labio superior. O Risorius de
Santorini permite abduzir (retrair) lateralmente o angulo da boca. O Canino eleva o Angulo da

boca.

O Triangular dos Labios permite deprimir o angulo da boca. O Quadrado do Mento

deprime o labio inferior e 0 musculo da borla do mento enruga a pele do queixo.

A expressao carrancuda ou mal-humorada, é realizada pelo Triangular dos Labios,
Quadrado do Mento e musculo da Borla do Mento. O Subcutaneo do Pescoco permite deprimir
o labio inferior, enrugar a pele do pescoco e parte superior do torax, (Seeley Stephens &Tate,
2011, p.332, 334).

Os musculos serdo representados na figura seguinte.

Figura n°® 4 — Musculos de expressado facial em vista anterior
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5.1.3. Exercicios de promocao de recuperacao de parésia facial do tipo central

Na literatura consultada sdo descritos varios tratamentos com vista a recuperacdo da
parésia facial do tipo central. Ndo obstante, ao longo deste relatdrio serdo destacados aqueles,
cuja aplicagdo, ndo recorre a medidas farmacoldgicas ou cirdrgicas. Centrar-nos-emos apenas

nos exercicios de reeducacdo neuromuscular e de estimulacéo sensitiva.

A reeducacdo neuromuscular é o primeiro tratamento ao qual é recorrido para pessoas

com paralisia facial central.

Este treino tem como o objetivo a promogédo da simetria facial, da expresséo facial,
Manikandan'® (2007, p. 339) que por sua vez melhoram a alimentacdo e a comunicagao,

eliminando a atividade muscular que altera a fun¢do dos musculos faciais. Trata-se de um

18 ““facial neuromuscular re-education and conventional therapeutic measures in improving facial symmetry in

patients” Manikandan N. (2007). Effect of facial neuromuscular re-education on facial symmetry in patients with
Bell’s palsy: a randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation, 2007; 21: 338-43. Acedido dia 1 de janeiro.
Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Manikandan_Natarajan5/publication/6223490 Effect_of facial_neuromusc
ular_reeducation_on_facial_symmetry in_patients_with_Bell%27s_palsy A randomized_controlled_trial/links/
02e7e5327c6a7b8d00000000/Effect-of-facial-neuromuscular-re-education-on-facial-symmetry-in-patients-with-
Bells-palsy-A-randomized-controlled-trial.pdf
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método convencional, que pode ser realizado em ambulatério e permite “recuperar o
movimento facial simétrico e a reduzir ou eliminar os problemas associados da fala e da
degluticdo.” (Manikandan'®, 2007, p. 339)

Segundo Henkelmann (2000) citado por Matos (2011, p. 911) os exercicios devem ser
realizados em frente ao espelho, apresentando resultados mais eficazes, do que a realizagdo dos

exercicios sem a sua visualizacao.

A reeducacdo dos musculos da face é longa e meticulosa e exige grande concentragédo

por parte da pessoa. O treino deve ser diario e duas vezes por dia (Menoita et al. p. 136).

Manikandan?® no seu estudo instruiu os utentes para realizarem 5 a 10 repeticdes de
exercicios faciais, trés vezes ao dia para evitar a fadiga, (2007, p. 339).

Na hemiface afetada, devem ser colocados calores humidos, antes de iniciar o treino,
durante 10 minutos, caso se apresente na fase flacida e durante 15 minutos na fase de hipertonia,
(Silva, Silva & Santos, 2013, p.6).

No Treino da Mimica Facial, segundo Matos (2011, p.911) e Menoita et. al. (2014,
p.136), a pessoa deve executar o0 movimento solicitado enquanto observa o reflexo da hemiface
afetada no espelho. Com o treino e aprendizagem dos movimentos solicitados, devem ser
incutidas “variagdes de velocidade, for¢a, numero de repeticdes e intervalos de descanso.” O
mesmo autor aconselha que apGs 0s exercicios ja se encontrarem sistematizados deve ser

alternado o uso do espelho, (Matos, 2011, p.911).

Beurskens & Heymans?! (2006, p. 178) referem que a terapia de mimica facial “visa

desenvolver uma conexao consciente, entre 0 uso de certos musculos e expressdo emocional

19 “Facial neuromuscular re-education is a conservative approach to facial rehabilitation. It offers outpatient
rehabilitation services designed to regain symmetrical facial movement and to reduce or eliminate associated
speech and swallowing problems”- Referéncia bibliografica disponivel em nota de rodapé do subcapitulo 5.1.3
pagina 55

20 “To avoid fatigue, we instructed patients to do only 5 10 repetitions of facial exercises three times a day in the
initial stage" - Referéncia bibliografica disponivel em nota de rodapé do subcapitulo 5.1.3 pagina 55

21 “Mime therapy aims to develop a conscious connection between the use of certain muscles and facial emotional
expression. Exercises were performed in two ways: working from the use of certain muscles towards an expression,
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facial.” No seu estudo definiram que os exercicios poderiam ser realizados tendo por base uma
expressao facial ou usar certos musculos para a expressao. Nos seus exemplos, compreendemos
que pode ser solicitado ao utente, para levantar a testa e apresentar um ar de espantado. Pode
ser ainda solicitado para abrir 0os olhos como forma de surpresa, levantar o labio superior como
ar de desgosto ou apertar os labios como se estivesse com raiva. Menoita et. al. (2014. p.136-
137) nos seus exemplos define para além destes, unir as sobrancelhas, enrugar a testa, elevar as
sobrancelhas, fechar os olhos abruptamente, sorrir, mostrar os dentes, assobiar, encher a boca
de ar e depressdo do labio inferior. Manikandan?® (2007, p. 339) no seu estudo instruiu o seu
grupo que para a realizacao dos exercicios que deviam utilizar a musculatura afetado de forma

a inibir a participagdo do lado néo afetado.

Nos planos de reeducacdo dos musculos faciais poderdo ser incluidas ainda técnicas de
estimulacdo através de vibragdes, percussdes curtas dos musculos efetuados com as polpas

digitais e aplicacdo de cubo de gelo até 10 minutos. Matos (2011, p.911-912).

Em pessoas que j& tenham alguma capacidade de manter a musculatura afetada numa
determina posicdo, podera ser utilizada técnica de suporte passivo que consiste em realizar o
movimento usando um a trés dedos, retirando posteriormente e solicitando a pessoa que
mantenha a contracdo (Matos, 2011, p.911). Na fase mais avancada estes exercicios passardo a
ser ativos (Exercicios de Fortalecimento Muscular) e poderdo ser de maior amplitude e com
maior nimero de repeticdes. Segundo o mesmo autor e Menoita et. al. (2014. p.136) o
profissional podera incrementar resisténcia sobre o muasculo no sentido contrario ao movimento

solicitado. Manikandan? (2007, p. 339) aplicou resisténcia apenas nos movimentos isolados.

A Facilitagdo Neuromuscular é outro exercicio utilizado que consiste em aplicar uma

resisténcia e um estiramento antecipado ao movimento muscular que se pretende que o doente

or working from an expression as a starting point for a movement. For example: the participant was asked to raise
the forehead or to perform an expression depicting amazement. Other expressions were evoked by asking the
participant to: open the eyes wide (surprise), lift the upper lip (disgust), or tighten the lips (anger).” - Beurskens,
Carien & Heymans, Peter. (2006) - Mime therapy improves facial symmetry in people with long-term facial nerve
paresis: a randomised controlled trial. Australian Journal of Physiotherapy; 52: 177-83. Acedido dia 1 de
novembro. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0004-9514(06)70026-5

22 «“we also instructed the patients to do symmetrical facial movements on the affected side without allowing the
voluntary movement of the uninvolved side to distort the movement.” — Referéncia Bibliografica disponivel em
nota de rodapé do subcapitulo 5.1.3, pagina 55.

23 «“\\e applied resistance only to the isolated movements” — Referéncia Bibliografica disponivel em nota de rodapé
do subcapitulo 5.2.1. pagina 55.
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realize. Posteriormente solicita-se a realizagdo do movimento desejado, a0 mesmo tempo que

se liberta a resisténcia, no sentido do mesmo, Matos (2011, p.911).

No planeamento do treino devem ser incluidas técnicas de relaxamento muscular como:

e Massagem endobucal - pode ser realizada pela pessoa, colocando a sua méo
contralateral a hemiface afetada, em sentido contrario ao repuxamento muscular,
colocando o dedo polegar na cavidade oral e os restantes dedos na hemiface (Chevalier,
2003 citado em Matos 2011, p.911) e fundamentado também por Silva, Silva & Santos
(2013, p.6). O Profissional também podera realizar a massagem colocando “o segundo
dedo no interior da cavidade oral e o polegar no exterior mantendo os musculos em
posi¢do de estiramento”. Para Beurskens & Heymans?* (2006) massagem consiste em
relaxar e mobilizar os dois lados da face, (p. 178);

e Exercicios de contracdo-relaxamento - contracdo mantida (3-5 segundos) e
posteriormente relaxamento completo, (Matos, 2011, p.911)

e Palmopercussdes sobre a hemiface afetada, (Matos, 2011, p.911);

O plano de treino devera conter ainda técnicas de alongamento passivo — que sdo utilizadas
em musculos orais ou periorais, segurando o musculo a alongar, Matos (2011, p.911).
Beurskens & Heymans?® (2006) referem que os exercicios de alongamento do lado afetado
servem para aliviar os musculos envolvidos na sincronia da mimica facial, porque essa mesma

sincronia pode aumentar o tonus muscular, (p. 178).

Do nosso ponto de vista, de imediato se compreendeu que seria dificil executar um
exercicio, que estimulasse apenas em musculo especifico, tal como nos indica a bibliografia.
Assim sendo, colocamo-nos em frente ao espelho, com os diferentes musculos legendados na

face e executamos cada um dos exercicios definidos anteriormente, tendo por base Seeley,

24 “Massage consisted of effleurage and kneading both sides of the face” - Referéncia bibliografica disponivel em
nota de rodapé no subcapitulo 5.1.3, pagina 56

2 “Stretching exercises of the affected side followed to relieve mimetic muscles involved in synkinesis ... because
synkinesis may increase muscle tone” - Referéncia bibliografica disponivel em nota de rodapé no subcapitulo
5.1.3, pagina 56
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Stephens &Tate (2011) e Menoita et al (2014). Assim compreendemos que 0 quadro seguinte

se adequa ao nosso projeto.

Quadro n° 2 — Exercicios faciais e os musculos alvo de intervencao

Exercicios faciais

Aproximar os labios e comprimir

Sorrir a mostrar os dentes,

Sorrir com os labios juntos

Encher as Bochechas de ar

Protusao do labio inferior

Musculos alvo de intervencao
Orbicular do labio;

Bucinador;

Mdsculo da borla do mento.
Levantador do labio superior;
Levantador comum do labio superior e da
asa do nariz;

Canino;

Risorius de Santorini;
Pequeno e grande Zigomatico;
Depressor do labio;

Mdsculo da borla do mento;
Orbicular do labio;

Quadrado do Mento;
Subcutaneo do Pescoco.
Risorius de Santorini;
Triangular dos labios.
Bucinador;

Orbicular do labio.

Mdsculo da borla do mento;
Depressor do labio:

Quadrado do mento;

Triangular dos labios.

Fonte: Quadro adaptado de Seeley, Stephens &Tate (2011) e Menoita et al (2014).
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5.2. Metodologia

Para a execucdo do presente projeto, de forma a cumprir todos 0s pressupostos éticos
foi necessaria a formalizagdo de pedido as seguintes entidades: Comisséo de Etica em Sadde e
bem-estar da Universidade de Evora (Apéndice I1), Comiss&o de Etica para a Satde do CHUA,
Conselho de Administragdo e Enfermeira Diretora (Apéndice I11).

A sua concretizacao abrangeu ainda as seguintes etapas: realizacdo de um resumo, plano
e cronograma (Apéndice V), entrega de declaracdo de Aceitacdo de Orientacdo pela Professora
Orientadora (Anexo I1) e elaboragdo de Consentimento Informado para inclusdo no projeto
(Apéndice V). Além disto foi preenchido o formulério para Proposta de Projeto de

Tese/Dissertacdo/Estagio/Trabalho de Projeto (Apéndice VI).

A realizacio do presente projeto foi autorizada pela Comisséo de Etica em Satde e bem-
estar da Universidade de Evora (Anexo I11) e pela Comiss&o de Etica para a Satide do CHUA
(Anexo 1V).

A metodologia de um projeto ¢ definida por Pardal & Correia como “(...) corpo
orientador da pesquisa, que obedecendo a um sistema de normas, torna possivel a selecéo e

articulacao de técnicas, no intuito de se poder desenvolver o processo de verificagdo empirica”,

(1995, p. 10).
Este projeto € do tipo estudo de caso e por isso descritivo.

Sendo um estudo descritivo a investigagdo € qualitativa, esta “(...) serve para identificar
as caracteristicas de um fenémeno de maneira a obter uma visao geral de uma situagdo ou de
uma populagdo (...) normalmente é baseada em questdes de investigacdo ou objetivos.” (Fortin,
2009, p. 237)

Para Craig & Smyth “a finalidade da investigacdo qualitativa é produzir compreensao
do mundo social, dentro de contextos naturais, dando énfase aos significados, experiéncias,
praticas e pontos de vista que neles estdo envolvidos ... a compreensédo ¢ interpretada e ndo
descoberta.” (2004, p.137)
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A populacdo em estudo, é definida como “(...) uma cole¢do de elementos ou sujeitos
que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”, (Fortin, 2009, p.
202) e amostra como “(...) a fracdo de uma populagio sobre a qual se faz o estudo” em que
“(...) certas caracteristicas conhecidas da populacdo devem estar presentes em todos os

elementos da populagdo” (Fortin, 2009, p. 312).

A populacdo incluida neste estudo abrange todos os utentes admitidos na UAVC,
durante o periodo de Estagio Final, ou seja, o critério definido para caraterizar esta populagédo

foi ter como diagndstico de admissdo AVC. Foi constituida uma amostra de conveniéncia

Para selecionar os intervenientes do projeto, foram definidos os seguintes critérios: Ter
como diagnostico de admissdo AVC; Ter como sequela parésia facial do tipo central; Obter
pontuacdo inferior a 17 pontos na escala de National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
e aceitar participar de forma livre e esclarecida no estudo, que inclui-a autorizacao para realizar

registo fotografico da sua expressao facial, mantendo o seu anonimato.

Para execucdo deste projeto de intervengdo foi construido um instrumento de colheita

de dados e variaveis, para caracterizacdo dos participantes, (Apéndice VII).

Nesse mesmo instrumento, estdo ja implicitas duas escalas que auxiliaram a
incluir/excluir os participantes no presente estudo — Escala de NIHSS (Anexo V) e Escala de
House-Brackmann, (Anexo VI).

De acordo com Moro & Neto a escala de NIHSS permite realizar exame neurolégico a
pessoas com AVC agudo através da avaliagao de 11capacidades (“nivel de consciéncia, desvio
ocular, paresia facial, linguagem, fala, negligéncia/extin¢do, funcdo motora e sensitiva dos
membros e ataxia”). A sua pontuacdo varia entre 0 e 42 pontos em que 0 ndo apresenta défice
neuroldgico e 42 a pessoa encontra-se em estado comatoso, (2009, p.27). Uma vez que a escala
se traduz numa pontuacgdo e a gravidade ndo se encontra explanada foi necessario recorrer a

outro autor para obter essa defini¢do. No estudo desenvolvido por Brigss? et. al. considera que

% «Severe strokes corresponded to an NIHSS score .17, mild strokes to an NIHSS ,8, and moderate strokes to an
NIHSS score of 8 to 16.” Briggs, D.E;.Felberg, R.A., Malkoff , M D; Bratina, P. & Grotta; J.C. ( abril, 2001).
Should Mild or Moderate Stroke Patients Be Admitted to an Intensive Care Unit? Stroke, 32: 871-876. Acedido
dia 2 de dezembro de 2017. Disponivel em https://doi.org/10.1161/01.STR.32.4.871
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a pontuacgdo na escala de NIHSS inferior a 8 ¢ indicativo de um défice neuroldgico ligeiro, uma
pontuacdo superior a 8 e inferior a 17 corresponde a um défice neurol6gico moderado e uma

pontuacdo superior ou igual a 17 corresponde a um défice neuroldgico grave, (2011, p.1)

A sua aplicacdo pode ocorrer em salas de emergéncia, UAVC, Unidades de cuidados
intensivos, é também uma escala comumente utilizada em estudos clinicos que envolvam
pessoas com AVC, (Moro, 2009, p.27).

Escala de House-Brackman é a mais amplamente aceite e adotada, inclusive pela
Academia Americana de Otorrinolaringologia. Esta escala permite a diferenciacéo da paralisia
facial em seis graus em que grau | é definido como normal, grau Il - disfuncéo leve, grau Il
disfuncdo moderada, Grau IV — disfungcdo moderadamente severa, Grau V — disfungéo severa
e Grau VI - Paralisia Total. Cada grau deve respeitar os varios itens definidos na propria Escala,
(Webber, 2005, p6)

A importancia deste projeto profissional justifica-se pela necessidade de intervencao, na
educacao/instrucdo da pessoa com sequela de parésia facial do tipo central ap6s AVC, para
facilitar a sua recuperacdo, no sentido de estimular a recuperacdo do movimento do andar

inferior da face, provocadas pela PFC.

A estimulacdo precoce visa a recuperacdo da expressdo emocional, o que facilitara
posteriormente a capacidade relacional e comunicacional da pessoa afetada, diminuindo assim

o risco de depressdo e isolamento provocado pela impoténcia de se expressar corretamente.

As estratégias adotadas para implementagdo do projeto, ap6s a aprovacdo pelas

diferentes entidades mencionadas anteriormente foi o seguinte:

e ApOs avaliacdo da pessoa atraves da escala de NIHSS (Anexo V), perceber se esta se
inclui dentro da amostra selecionada, tendo em conta todos os critérios de
inclusdo/exclusao;

e Avaliacdo da gravidade da parésia facial através da escala de House-Brackmann (Anexo
V1);
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e Realizacdo de um plano de reeducagcdo dos musculos faciais com base no grau de
severidade, sendo que este plano sera inicialmente executado em conjunto com a pessoa
e posteriormente, pretende-se que a pessoa o0 execute com auxilio de um espelho, no
sentido de se autonomizar na execucao;

e Pretende-se que a pessoa execute o plano de forma autbnoma e posteriormente adequa-
lo as necessidades da pessoa;

e ApOs a pessoa aceitar participar no estudo de forma livre e esclarecida, realizar registo
fotografico no momento inicial e final do programa de reeducacéo dos musculos da face

ou até ser transferida para outro servico (ap6s 3 a 4 dias).

Os recursos necessarios para o presente projeto foram os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, com a duracdo média estimada de cerca de dez minutos por cada momento de
intervencdo a cada individuo, espelho, bal@es, gelo, camara fotogréafica, e consumiveis para o

registo de dados.

A implementacdo do projeto de intervencdo profissional procurou respeitar o cronograma

apresentado, (Apéndice 1V).

Uma vez que a realizacdo do presente projeto decorre numa UAVC onde se pretende que a
pessoa estabilize e no caso da PFC, que se encontra nesta altura na fase flacida, iremos optar
pela realizacdo do plano de treino, com recurso a técnica de estimulacdo e reeducacgdo dos
musculos da face com vista ao treino de mimica facial, com recurso a estimulacdo visual por
parte do utente, com espelho, técnica de relaxamento e alongamento passivo. Sera fornecida
uma brochura com os exercicios faciais destinados a recuperacao da expressao facial do andar

inferior da face, (Apéndice I).

Através da evidéncia mencionada no subcapitulo anterior, foi elaborado o seguinte plano

de Reabilitagdo com vista ao treino para a PFC:

Momento Um: Avaliagdo Inicial com recursos a diversas fontes e observagdo armada
(Utilizacdo da Escala de National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) e de House

Brackman, para diagnosticar os défices e ajustar o plano padréo);
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Momento dois: Aplicacdo do plano de reabilitacdo que no padrdo é constituido por:

e Confrontacdo da pessoa, com auxilio de espelho e explicacdo das alteracdes visiveis e
as possiveis consequéncias que podem surgir tardiamente;

e Aplicar durante 10 minutos uma toalha humedecida em agua quente;

e Instruir o doente sobre a realizacdo de massagem endobucal, dos musculos faciais, nos
diferentes sentidos a ritmo lento;

e Fornecer brochura com exercicios faciais (Apéndice 1), com objetivo de estimular o0s
diferentes musculos faciais do andar inferior (Quadro n° 2):

- Aproximar os labios e comprimir,
- Sorrir a mostrar os dentes;

- Sorrir sem mostrar os dentes;

- Encher as bochechas de ar;

- Realizar protuséo do labio inferior)

e Realizar instrucdo e treino dos exercicios apresentados na brochura em conjunto com o
utente, de forma a compreender os diferentes movimentos faciais, em séries de 5
repeticdes por exercicio;

e Realizado novamente os exercicios com o utente usando o espelho e incentivando
observar-se a realizar os exercicios;

e Apb6s compreensdo dos exercicios solicitados, pretende-se que sejam realizados
exercicios 3 a 4 vezes por dia e para aumentar as repeticdes de exercicios gradualmente
(no dia seguinte 10 repeticdes por exercicio e no terceiro dia 15 repeticdes).

e No final de cada periodo de treino realizar nova massagem endobocal,

e Incentivar as pausas quando se verifica que o utente apresente algum cansaco. No
decurso destas pausas instruir sobre a respiragdo abdomino diafragmatica com

dissociacao dos tempos respiratorios.

Momento Trés - Avaliacdo final usando novamente as escalas NIHSS e House-Brackman,

associando uma apreciagéo clinica, com a participacdo do doente.
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5.3. Resultados da implementacéo do projeto de intervencao profissional

A populacédo do presente estudo é composta por cerca 32 homens (69,5%) e apenas 14
mulheres (30,5%). A média de idade do sexo masculino é de 70,3 anos variando entre os 47 e
0s 89 anos. Para o sexo feminino a média de idade € de 76 anos com variacao entre 0s 43 e 0S
89 anos.

Verifica-se ainda que a etiologia de AVC mais prevalente é o Isquémico com 97% no
sexo masculino e 86% no sexo feminino. Constatou-se que o antecedente patoldgico mais

prevalente em ambos 0s sexos é a Hipertensdo Arterial (homens 78% e 78,5% nas mulheres).

No sexo masculino evidenciou-se que 16% eram fumadores ou ex-fumadores e no sexo
feminino 14%. No que concerne a dislipidemia verifica-se que prevalece em 28% no sexo
masculino e 50% no sexo feminino e a diabetes 13% no sexo masculino e 50% no sexo

feminino.

Nesta populacdo observou-se ainda relacdo entre a PFC e Hemiparésia ou Monoparésia
em 31% dos casos do sexo masculino e 50% no sexo feminino. Relacionando a PFC com a
afasia, observa-se em 16% no sexo masculino e 21% no sexo feminino, PFC e disartria 19% no
sexo masculino e 14% no sexo feminino, PFC e disfagia 6% no sexo masculino e 7% no sexo

feminino e PFC disartria e disfagia - 6% no sexo masculino e 7% no sexo feminino.

Através dos critérios definidos averiguou-se que tinham:

e Score na escala de NIHSS <17 pontos — e através deste critério seriam incluidos

34 elementos na amostra (24 homens e 10 mulheres);

e PFC resultante de AVC — e através deste critério seriam incluidos 27 elementos

na amostra (18 homens e 9 mulheres);

e A conjuncdo dos 2 critérios anteriores, poderiam ser incluidos 21 elementos na

amostra (14 homens e 7 mulheres);

Destes 21 elementos apenas 3 aceitaram participar de forma livre e esclarecida no

estudo, sendo todos eles elementos do sexo masculino.
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Em seguida serdo apresentados os casos dos elementos que aceitaram participar neste

projeto:

Pessoa 1

A primeira pessoa interveniente neste projeto, € um individuo de 66 anos, admitido por
AVC Isquémico, com multiplo antecedentes cardiacos e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) de etiologia tabagica. Como consequéncia, deste evento é de referir que apresentava
uma disfagia ligeira para liquidos, compensada com espessante com consisténcia tipo néctar e
flexdo do pescogo, disartria moderada e perda de saliva pela comissura labial direita. Verifica-
se que os musculos do quadrante facial inferior direito se encontram deprimidos

comparativamente com o lado contralateral.

Momento um - Foi realizada avaliacdo, através dos critérios de inclusdo. Na escala de
NIHSS pontuou 6 pontos, que se traduz num défice neurolégico ligeiro e na escala de House-
Brackmann, pontuou 3 pontos (parésia evidente, mas ndo desfigurante, boca com desvio

evidente, podem surgir espasmos, contraturas e sincinésias), como se verifica na Figura n° 5.

Figura n®5 — Pessoa 1 - primeira avaliacao.

Legenda dos musculos afetados, do andar inferior da face:
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1 — Levantador comum do ) 9 — Quadrado do mento
L ) ~ i 5—Canino

labio Superior da Asa do Nariz do pescogo

2 — Levantador do labio _ 10 — Musculo da borla do

] 6 — Bucinador

superior mento

3 — Pequeno Zigomatico 7 — Risorius de Santorini | 11 — Orbicular dos labios

4 — Grande Zigomatico 8 — Triangular dos l&bios | 12 — Subcuténeo

Momento dois - Foi apresentado e executado o plano de exercicios de promocao de
recuperacdo de parésia facial do tipo central definido para este projeto.

Momento trés - Observado o interveniente, no dia seguinte, este apresentava o maior
controle na prondncia de palavras (mais percetiveis) e diminui¢do da queda de saliva pela
comissura labial direita. O plano de reabilitagdo continuou. Foi introduzido um bal&o, como
forma de incrementar resisténcia e executar trabalho mais especifico dos masculos Bucinador
e Orbicular do labio. Sugerido para no final dos exercicios encher o baldo com ar, em igual

namero repeticdes.

Momento quatro - Ao terceiro dia ja se observavam diferencas evidentes na hemiface
direita. A linguagem passou a disartria ligeira, ndo apresentava queda de saliva pela comissura
labial e conseguia deglutir agua apenas com flexao do pescoco. Na avaliacdo tal facto é visivel
através da escala de NIHSS onde melhorou passando para 3 pontos e escala de House-
Brackmann, pontuou 2 pontos, (Parésia ligeira so detetavel com inspecao cuidada; assimetria
sO no sorriso forgado, sem complicacdes) como se observa na figura n® 6 que compara a

primeira e segunda avaliagé&o.

Figura n® 6 — Pessoa 1 — comparacao entre a primeira e segunda avaliagédo
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Em sintese, verificamos que o tempo de instrucdo da pessoa teve a duracdo de 10

minutos. Apos esse tempo 0 utente comecgou a realizar o treino de forma autbnoma e num

nUmero superior de vezes superior ao solicitado.

No que concerne ao diagndstico DPOC de etiologia tabagica foi desenvolvido com o

utente um plano de cuidados (Apéndice VIII).

E necessario referir que a Reeducagdo Funcional Respiratoria (RFR) foi deveras
importante, sobretudo aquando da dissociacdo dos tempos respiratérios com os labios
semicerrados, pois devido & PFC o utente ndo o conseguia executar numa fase inicial. Desta
forma, atraves do treino de FRF potenciou indiretamente a recuperacdo muscular de alguns

musculos faciais.

Verifica-se no presente caso, que o plano especifico de intervencdo, permitiu a aquisicao
de competéncias pela pessoa, que investiu em si prépria, para melhorar a sua condi¢do, uma
vez que diminuiu o grau de disfagia, disartria, e suprimiu a queda de saliva. Visualmente

manifesta-se o aumento da simetria da comissura labial do lado direito.

Pessoa 2
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A segunda pessoa interveniente neste projeto, € um individuo de 59 anos, admitido por
AVC Isquémico.

Apresenta como sequelas imediatas hemianopsia esquerda, hemiparésia esquerda com
alteracédo da motricidade fina, dismetria na prova dedo-nariz e calcanhar joelho mais exacerbada
no hemicorpo afetado, alteracdo do equilibrio estatico na posicdo de pé, ndo conseguindo
manter equilibrio autonomamente. No que concerne a avaliacdo da parésia facial, constatamos:
desvio da comissura labial esquerda e ligeiro apagamento do sulco nasolabial. Perde saliva pela
comissura labial esquerda em pequena quantidade e apresenta disartria ligeira. Verifica-se que
os musculos do quadrante facial inferior esquerdo se encontram deprimidos comparativamente

com o lado contralateral.

Momento um - Realizada avaliacdo, através dos critérios de inclusdo. Na escala de
NIHSS pontuou 11 pontos, que se traduz num défice neuroldégico moderado e na escala de
House-Brackmann, pontuou 2 pontos (Parésia ligeira sé detetdvel com inspecdo cuidada;

assimetria s6 no sorriso forcado, sem complicacfes), como se verifica na Figura n® 7.

Figura n® 7 - Pessoa 2 — Primeira avaliagdo

Legenda dos musculos afetados, do andar inferior da face:

1 — Levantador comum do labio . .
) ) 5—Canino 9 — Subcuténeo do pescogo
Superior da Asa do Nariz
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2 — Levantador do labio )
) 6 — Bucinador 10 — Quadrado do mento
superior
) ) o o 11 — Musculo da borla do
3 — Pequeno Zigomatico 7 — Risorius de Santorini
mento
4 — Grande Zigomatico 8 — Triangular dos labios 12 — Orbicular dos labios

Momento dois - Foi apresentado e implementado o plano de exercicios de promocéo

de recuperacdo de parésia facial do tipo central.

O utente apresentava algumas dificuldades em cumprir a realizacdo dos exercicios e no
sentido de introduzir um estimulo sensorial, optou-se pela colocacédo de um cubo de gelo no

interior da cavidade oral, sobretudo na hemiface esquerda.

Momento trés - Ao final do terceiro dia, as palavras eram mais percetiveis e ndo perdia
saliva pela comissura labial esquerda. Foi realizada nova avaliagdo com escala de NIHSS onde
apresentou pontuacdo de 8 pontos (défice neuroldgico ligeiro) e 2 pontos na escala de House-
Brackmann (Parésia ligeira s6 detetavel com inspec¢do cuidada; assimetria s6 no sorriso forgcado,

sem complicacBes), como se verifica na figura n°8 que compara a primeira e segunda avaliagdo

Figura n® 8 — Pessoa 2 — comparacao entre primeira e segunda avaliag&o.
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Em sintese: a pessoa do presente caso apos ter sido instruida durante 25 minutos, era
pretendido que realizasse o treino de forma auténoma, mas apenas 0 executava quando

incentivada e com auxilio do EEER.

No presente caso nédo se observa diferenca significativa na expresséo facial (exceto nos
musculos quadrado do mento e borla do mento), contudo verificou-se melhoria na dicgéo e na

auséncia de queda de saliva pela comissura labial.

Importa referir que as restantes alteracdes do presente doente, ndo foram descuradas,
uma vez que foi realizado um plano de intervencdo para a sua reabilitacdo com vista a

independéncia (Apéndice 1X).

Pessoa 3

A terceira pessoa incluida neste projeto, € um individuo de 78 anos, admitido por AVC
Isquémico. Apresenta como sequelas imediatas hemiparésia esquerda com forca de grau 3/5
segundo escala de Lower (Anexo 1V), disartria impercetivel e desvio da comissura labial para
0 lado esquerdo com apagamento do sulco nasolabial. Perde saliva pela comissura labial em
moderada quantidade e apresenta também disfagia para liquidos, compensada com espessante

com consisténcia de pudim.

Momento um - Realizada avaliacdo, através dos critérios de inclusdo. Na escala de
NIHSS pontuou 8 pontos, que se traduz num défice neurolégico ligeiro e na escala de House-

Brackmann, pontuou 4 pontos (Parésia evidente e desfigurante) como se verifica na Figura n°9.
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Figura n®9 - Pessoa 3 — primeira avaliagcdo

Legenda dos musculos afetados, do andar inferior da face:

1 - Levantador do labio )
) 5 — Bucinador 9 — Quadrado do mento

superior

) _ o ~ 10— Musculo da borla do
2 — Pequeno Zigomatico 6 — Risorius de Santorini

mento
3 — Grande Zigomatico 7 — Triangular dos labios | 11 — Orbicular dos labios
_ 8 — Subcutéaneo do
4 — Canino
pescogo

Momento dois - Foi apresentado e implementado o plano de exercicios de promocéo

de recuperacéo de pareésia facial do tipo central.

Momento trés — No dia seguinte as mudancas manifestavam-se evidentes, uma vez que
a disartria passou de severa a moderada e verificou-se diminuicdo da queda de saliva pela

comissura labial esquerda. O plano de reabilitacdo continuou.

Momento quatro - Ao terceiro dia verifica-se uma disartria ligeira, ndo apresentava
queda de saliva pela comissura labial e a disfagia encontrava-se mais atenuada, pelo que foi
reduzida a consisténcia do espessante para consisténcia tipo mel.
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Momento cinco — Observado o interveniente ao quarto dia e solicitado ao utente que
enchesse um baldo com ar como forma de verificar se encerrava adequadamente a comissura
labial (através do trabalho desenvolvido pelos musculos Bucinador e Orbicular do Labios), que
conseguiu. Realizou-se avaliacdo final na escala de NIHSS onde apresentou pontuacdo de 4
(défice neuroldgico ligeiro), e na escala de House-Brackmann que pontuou 2 pontos (Parésia

ligeira s6 detetavel com inspec¢éo cuidada; assimetria sé no sorriso forgado, sem complicacdes).

Na figura n°10 compara-se a primeira e segunda avaliacdo

Figura n°® 10 — Pessoa 3 — comparacdo entre primeira e segunda avaliacéo.

Em sintese verifica-se diminuicdo das alteracdes fisicas como a simetria facial e
diminuicdo do apagamento do sulco nasolabial melhorado resultante do trabalho dos masculos
Levantador do L&bio Superior, Levantador Comum da Asa do Nariz; Zigomatico Maior e
Menor, Canino, Triangular dos labios, Bucinador, Orbicular dos labios, Risorius de Santorini,
Mdsculo da Borla do mento, Quadrado do mento e Subcutaneo do pescoco.

A pessoa do presente, apds ter sido instruida durante 9 minutos passou a realizar o treino

de forma autbnoma e num numero superior de vezes superior ao solicitado.

Importa referir que as restantes alteracdes do presente doente, ndo foram descuradas,

uma vez que foi realizado um plano de intervencdo para a sua reabilitacdo, com vista a
independéncia (Apéndice X).
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5.4. Discusséo sobre os resultados do projeto de intervencéo profissional -

Recuperar a expressao facial apos PFC

Na populacdo, do presente relatorio observa-se que o tipo de AVC predominante é o
Isquémico. Verifica-se que a patologia antecedente com maior expressao é a Hipertensdo em
(78% da populacéo do estudo), a Dislipidémia e a Diabetes no sexo feminino (50% em ambos)
ao passo que o0 sexo masculino apenas apresenta 28% e 13%, respetivamente. A média de idades
da populacéo afetada é de 70 anos para os homens e 76 nas mulheres, embora a média de idade
seja mais elevada no sexo feminino, a sua ocorréncia apresentou inicio mais precoce em cerca

de 4 anos, que no sexo masculino.

Relativamente aos dados estatisticos apresentados, a relacdo entre a PFC e disfagia,
mono e hemiparésia, ndo se considera, que afete mais um determinado sexo, contudo existe
uma percentagem da populagéo que apresenta PFC, disartria e disfagia (6,5%). Verifica-se que
na amostra selecionada que a PFC, foi sempre acompanhada por outras condicionantes como a
disfagia, disartria e queda da saliva pela comissura labial. Os estudos utilizados para a

fundamentacédo do presente relatério ndo evidenciam estas possiveis relacoes.

O principal objetivo deste projeto de intervencdo profissional é a elaboracdo de um
programa de reabilitacdo, de forma a recuperar a expressao facial da pessoa, em processo de

recuperacdo apos AVC.

Desta forma apds analisar minuciosamente todas as avaliacbes da PFC dos casos
representados, neste projeto, sobretudo através da comparacdo dos valores apresentados na
escala de House-Brackman e NIHSS, bem como os resultados ndo mensuraveis através de
escala, como a disartria, queda de saliva pela comissura labial e disfagia, antes a apds
intervencdo, verifica-se que os intervenientes (pessoa 1 e 3) apresentaram ganhos que se
consideram evidentes através de observacdo. Contudo o segundo interveniente, ndo apresentou
ganhos com essa visibilidade, mas apresenta ganhos em areas como disartria melhorada e por

nédo perder saliva pela comissura labial esquerda.

A implementacdo deste projeto de intervencdo profissional, sobretudo do treino de

mimica facial, representa a adequacéo da intervencéo e ganhos evidentes em consonancia com
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os de outros autores (Matos, (2011); Beurskens & Heymans?’, (2006); Konecny? et al, (2014),
Konecny, Elfmark, & Urbanek?®, (2011); Pereira, Obara® et. al., (2010).

Sendo o trabalho destes autores anteriormente referidos uma base sustentada, estes séo
unanimes na importancia e relevancia desses mesmos resultados. Assume-se assim que através
dos resultados ilustrativos neste projeto, as complica¢des imediatas e a longo prazo, decorrentes
da PFC como a disartria, disfagia, queda de saliva pela comissura labial e alteracdo da qualidade
de vida por alteracdo da mimica facial ou autoimagem, decorrente desse processo, foram

minimizadas.

Apesar de ndo constar do nosso plano a utilizacdo de balGes como estratégia inicial,
parece-nos que a informacdo visual e sensitiva que estes transmitem aos participantes é
relevante para a sua adesdo, pois torna-se num novo objetivo. O objetivo implicito é conseguir
encerrar devidamente os labios, para encher o baldo. Ndo podemos deixar de referir que o uso
do cubo de gelo foi benéfico, sobretudo para o estimular o encerramento dos labios e assim
diminuir a perda de liquidos pela comissura labial. Contudo, ndo dispomos de mais informacao
no presente estudo para justificar a sua pertinéncia. Facto que nos leva a propor e manter essas

estratégias, mas também a sugestdo de criar instrumentos de avaliagdo mais precisos.

27 «“The results support our hypothesis that mime therapy substantially improves facial symmetry in people ...
After mime therapy, facial asymmetry at rest and synkinesis decreased and facial symmetry of voluntary
movement increased. That is, the facial appearance of the majority of people improved as a consequence of mime
therapy. This therapy can be generalised across sex, age. The effect sizes are large and therefore clinically relevant.
(...)The effects of mime therapy may also be examined in an early stage of the paresis. The relationship between
facial asymmetry and psychosocial handicaps (such as impaired communication, low quality-of-life, and
depression” - Referéncia bibliogréafica disponivel em nota de rodapé no subcapitulo 5.1.3, pagina 56

28 «QOrofacial rehabilitation as a part of complex rehabilitation care contributes considerably to improving the
quality of life after stroke with orofacial function disorder. After complete stabilization of basic life functions and
after improving the overall functional state, orofacial rehabilitation is one of the most important aspects of
rehabilitation for the patient. Our study confirms the positive effect in orofacial function improvement after 4
weeks - improvement of mimicry, alleviation of depression and improvement of the overall quality of life in
patients after stroke with the central n. VIl paresis, who had - in addition to physiotherapy and speech therapy -
targeted orofacial therapy. - Referéncia Bibliografica disponivel em nota de rodapé, no Subcapitulo 5.1 pagina 47.
29 «Qur study confirmed the positive effects on orofacial function, facial movement and depression in patients with
central n. VII paresis after stroke” - Referéncia Bibliografica disponivel em nota de rodapé, no Subcapitulo 5.1
pagina 48

30 «Facial exercise therapy is effective for facial palsy for the outcome functionality.” - Pereira, LM; Obara, K;
Dias, JM; Menacho, MO; Lavado, EL & Cardoso JR. (mar¢o 2011) - Facial exercise therapy for facial palsy:
systematic review and meta-analysis; SAGE Journals - Clinical Rehabilitation, 25(7):649-58. Acedido a 12 de
fevereiro de 2018. Disponivel em doi: 10.1177/0269215510395634
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N& menos importante € o impacto financeiro que este tipo de programa pode
apresentar, uma vez que estes intervenientes necessitaram apenas de 34 minutos no total e por
isso ndo se considera um custo aumentado, uma vez que o tempo despendido na sua instrucdo
ndo se torna relevante, e os utentes podem realizar o treino de forma auténoma ou sob
supervisdo na instituicdo hospitalar e no domicilio, Beurskens & Heymans®! (2006) corroboram

esta ideia.

Deve ainda ser mencionado que tendo por base alguns autores (Konecny, Elfmark, &
Urbanek®?, 2011; Konecny®3, et.al., 2014) esta intervencéo de forma direta ou indireta, contribui
para 0 aumento da qualidade de vida a médio e longo prazo e por isso para a reducao do tempo
de internamento ou re-admissdo hospitalar e naturalmente para a reducdo de custos

institucionais.

A abordagem terapéutica dos doentes foi orientada para o autocuidado e encontramos
em Dorothea Orem o seu alicerce. Este adequa-se, por focar-se num autocuidado especifico.
De uma forma mais aprofundada, compreende-se que s&o preenchidos os 3 requisitos definidos
pela tedrica. Ou seja, para satisfazer o requisito universal de se autocuidar, a implicacdo da PFC
é algo que pode acontecer a toda a populacdo e por isso é necessaria a manutencdo de
integridade de todos os individuos. E também um requisito para autocuidado de
desenvolvimento, porque as consequéncias de PFC, criam necessidade de adaptacdo a nova
realidade, sobretudo se o utente perder saliva pela comissura labial, apresentar disfagia, ou em
caso de ndo recuperar conduzir ao isolamento social. O terceiro requisito o de autocuidado por
desvio de saude, aplica-se em casos, de recuperacdo mais dificil, em que o prdprio interveniente
ndo tenha capacidade de se autocuidar por si s6. Contudo nos casos apresentados o plano

delineado foi benéfico.

31 «“The cost of the intervention is relatively low because the amount of professional support is small since a home
program is an integral part of thetreatment.” - Referéncia bibliogréfica disponivel em nota de rodapé no subcapitulo
5.1.3, pagina 56

32 «“patients with depression after stroke have a significantly poorer self-sufficiency prognosis, worse rehabilitation
effect, worse quality of life, longer hospitalization period, and impaired ability to return to the home environment”
- Referéncia Bibliogréfica disponivel em nota de rodapé, no Subcapitulo 5.1 pagina 48

33« Qur study confirms the positive effect in orofacial function improvement - improvement of

mimicry, alleviation of depression and improvement of the overall quality of life in patients after stroke with the
central n. VI paresis” - Referéncia Bibliografica disponivel em nota de rodapé, no Subcapitulo 5.1 pagina 47.
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Através da relacéo intrinseca das 4 teorias definidas por Orem (Teoria do Autocuidado,
Teoria do Autocuidado dependente, Teoria do Défice de Autocuidado e Teoria dos sistemas de
enfermagem), é compreendido que 0s utentes as vivenciaram no que respeita a PFC. Numa fase
inicial estes ndo detinham conhecimentos para recuperem a sua expressédo facial, nem para lidar
com as consequéncias da sua falta. Aqui surge o défice de autocuidado, pois mediante a correta
avaliacdo o EEER delineou estratégias e instruiu os intervenientes, de uma forma gradual,
acabando por diminuir a necessidade da sua intervencao, pois cada uma das pessoas tornou-se
progressivamente menos dependente da intervencdo do EEER. A pessoa comeca por
apresentar-se como dependente para o autocuidado, em maior ou menor grau e gradualmente,

apo6s compreender como deve executar o plano, passa ela propria a autocuidar-se.

N&o menos importante é a presenca do autocuidado dependente, pois apesar de nédo se
encontrar expresso, os familiares apresentam-se como um foco relevante ao longo deste
processo, uns por intervirem fisicamente, outros pela incentivo e companheirismo. Referimo-
nos aqui a apoio. Este apoio revela-se como essencial, transmitindo a sensagéo aos utentes de

ndo estarem s6s no decurso deste processo.

Posteriormente 0 EEER desenvolve o Sistema de Enfermagem, no atual caso com a
redacdo do presente relatério, contribuindo para o desenvolvimento da sua disciplina e
profisséo.

5.4.1 Consideracdes finais do projeto de intervencéo profissional - Recuperar a expressao
facial apo6s parésia facial central — Implicacbes para a pratica de Enfermagem de
Reabilitacéo

Atraves a realizagdo do projeto - Recuperar a expresséo facial apos parésia facial central
— ImplicacBes na pratica de Enfermagem de Reabilitacdo, considera-se que 0 programa
utilizado para recuperar a expressao facial apds paresia facial central, foi bem sucedido. Apesar
de termos consciéncia de que o nimero de pessoas envolvidas foi diminuto, bem como o tempo
do Estagio Final. Contudo, realgamos a importancia da motivacgao e envolvimento dos doentes,

verificado pelo facto dos individuos, realizarem os exercicios em nimero superior ao solicitado,
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pode ter potenciado os seus ganhos na recuperacgdo da expressédo facial. Este aspeto demostra-

se como dinamizador dos ganhos evidenciados e dessa forma uma mais valia.

E evidente que estes resultados demonstram que o plano de intervencdo onde constam
a instrugdo e exercicios de mimica facial da pessoa com PFC, pode ser implementado por
EEER. Contribui diretamente para a recuperacdo da expressdo facial e atenua as demais
complicacdes, a curto e a longo prazo, como a melhoria da disartria, da disfagia, da queda de
saliva pela comissura labial afetada, da expressdo de emocGes atraves da face, da auto-imagem
e consequentemente da qualidade de vida. Esta pode ser afetada sobretudo pelo isolamento
social decorrente das consequéncias da PFC, apesar de ndo dispormos de dados neste estudo

que justifiguem a diminuicdo de consequéncias futuras.

Deve ser destacado e enaltecido que o tempo despendido na orientacdo do plano e na
instrucdo por parte do EEER para com os intervenientes deste projeto, ndo se demonstra como
uma limitagcdo, uma vez que ap0Os perceberem os exercicios e 0s objetivos pretendidos esse

tempo rentabiliza-se autonomamente.

Apesar do numero reduzido de doentes envolvidos, a implementacdo do projeto
permitiu verificar que o tempo de instrucéo é variavel, uma vez que nos trés casos apresentados
em dois foram usados 9 e 10 minutos nos casos de maior sucesso, noutro isso ndo se verifica,
talvez pela falta de motivacédo, capacidade ou interesse do interveniente. Verifica-se que esse
interveniente era o0 que apresenta o menor grau de PFC segundo a escala de House-Brackman

comparativamente com os outros dois elementos da amostra

Foram vérias as dificuldades sentidas na implementacdo do projeto de intervencéo
profissional. A primeira € o facto da grande maioria da bibliografa disponivel e selecionada,
estar direcionada para a paralisia facial periférica ou sobre a qualidade de vida apds parésia
facial. Face a isso, foi necessario determinar quais 0s exercicios e 0s elementos mais indicados
para a PFC. Na bateria de exercicios selecionados através da pesquisa bibliografica ndo existe

consenso quanto ao numero de repeticdes diarias, ou quanto a intensidade.

Neste projeto procurou-se a execugdo dos exercicios de forma ativa por parte dos

utentes. Cada utente optou autonomamente, por repetir 0s exercicios 0 nimero de vezes
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diariamente, com a qual se sentia confortavel, sem influéncia do EEER e por isso ndo é possivel
indicar o nUmero maximo de repeti¢fes por exercicio que cada um executou. Contudo, verifica-
se que estes foram benéficos na sua recuperacdao. Uma possivel explicacdo para este facto reside
na necessidade dos intervenientes se sentirem (teis e ocupados durante a sua permanéncia no

internamento.

Alguns estudos consultados apresentam referéncia a recursos tecnolédgicos (Matos 2011;
Webber, 2005) que ndo se encontram disponiveis, como por exemplo eletroterapia. Desta forma
optou-se pelo treino de mimica facial, que apesar de ser um método considerado artesanal, em
conjuncdo com outros meios tecnoldgicos, poderia ser potenciado e apresentar ganhos mais

relevantes, no mesmo periodo temporal.

A pequena amostra selecionada, presente no projeto de intervencdo profissional pode
ser outra das limitacGes, uma vez que ndo permite a sua generalizacdo. Mesmo assim verifica-

se que os dados apresentados, indiciam uma evolugéo positiva.

O tempo de internamento, onde foi instituido o projeto foi outra condicionante, pois
como se verifica na apresentacdo de resultados, o tempo de implementacdo, monitorizacao e

avaliacdo dos resultados variam de 2 a 4 dias.

A limitacdo mais evidente é a temporal para a conclusdo do respetivo projeto de
intervencdo profissional. Desta forma é previsto, que no futuro se implemente ou adapte o
presente projeto, a uma populacdo mais numerosa e num periodo de tempo mais alargado, para
que os resultados sejam consolidados, de forma a promover a intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo e da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados

e a criar evidéncia.

N&o se demonstrando como uma limitagdo, mas sim como uma sugestdo de melhoria a
equacionar, sera a utilizacéo ou a validacdo para a realidade Nacional, de escalas que permitam
avaliar de forma objetiva as consequéncias da PFC como a disartria, disfagia e perda de saliva

pela comissura labial.
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Durante a pesquisa bibliografica constatou-se que os autores dos estudos e trabalhos
consultados, eram de outras classes profissionais, existindo apenas um autor EEER (Cardoso,
2016), com um trabalho similar, ndo em termos de projeto, mas sim na recolha de testemunhos
através de entrevistas semiestruturadas que evidenciam os diferentes exercicios executados e
0s ganhos fisicos e emocionais, pois os entrevistados, j& teriam passado pela experiéncia de

parésia facial.

Através dos estudos consultados e pela experiéncia deste projeto de intervencao
considera-se que é necessario direcionar a investigacdo no ambito, ndo sé da Parésia Facial
Periférica, mas também da PFC, nomeadamente no que concerne a duracdo e frequéncia das
intervencgdes de reabilitacdo da pessoa com PFC, por isso € necessario despertar os diferentes

profissionais para a necessidade de intervir junto da PFC e em conjunto.

Deve ainda ser referenciada uma possivel recomendacdo para projetos futuros nesta
area, que se depreende com a possibilidade de aplicacdo que questionarios de qualidade de vida.
Esses questionarios poderao ser aplicados ap0s a instrucao deste treino e ao final de trés meses,
altura em que se preconiza, caso de nao existam intercorréncias, que os intervenientes ja terdo

abandonado a instituicdo hospitalar

81



6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS, CONTEUDOS E
ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PESSOAL

Através do reconhecimento de pessoas em contexto critico com possibilidade de
alteracdo de “funcionalidade sensorial, cognitiva, cardiaca, da alimentacdo, da eliminagdo e da
sexualidade” foram adotadas estratégias aprendidas, durante o Mestrado em Associa¢do na
vertente de Enfermagem de Reabilitacdo, de forma a favorecer a aquisicdo de competéncias
especificas de EEER (OE, 2011; Vieira, 2017).

Embora as alteracGes decorrentes do AVC estejam, na sua grande maioria relacionadas
com a mobilidade ndo deveram ser esquecidas a possibilidade de alteracdes de degluticdo, na
fluéncia e compreensao do discurso, mas também podem ocorrer alteracdes visuais, auditivas e

sexuais.

Foi realizada diariamente uma analise reflexiva aos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, prestados neste estagio final, com a identificacdo das pessoas com necessidades
de intervencéo através da elaboracdo de um plano de cuidados e assim avaliar a necessidade de
intervencdo especializada. Ap6s a implementacdo das intervencbes especializadas foram

sempre avaliados os seus resultados.

Na reeducacéo funcional motora sobretudo na reabilitagdo da pessoa com PFC destaca-
se 0 aprimorar de conhecimentos dos musculos faciais e a sua observagdo pormenorizada, como

se apresenta neste projeto.

No que respeita a intervencbes de reeducacdo funcional respiratoria, foram
implementadas as diversas intervencdes de enfermagem de reabilitacdo a pessoas, com
patologias respiratorias prévias, destacando-se as técnicas que permitem o descanso e
relaxamento (controlo e dissociacdo dos tempos respiratdrios; respiracdo diafragmaética;
expiracdo com os labios semicerrados) e educagdo da pessoa para adogdo de posi¢cdes que
promovam o descanso e relaxamento. Estas foram sobretudo adequadas durante o projeto como

forma e maximizar o periodo de repouso entre séries de exercicios.
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Né&o foram descuradas as intervencgdes promotoras de limpeza das vias aéreas (vibragao
manual; compressdo e precursdo toracica manual; drenagem postural modificada; tosse dirigida
e assistida), nem os exercicios de reeducacéo respiratdria (exercicios de reeducacdo abdomino-
diafragmatica; exercicios de abertura costal), exercicios de fortalecimento dos musculos
respiratorios  (exercicios de fortalecimento abdomino-diafragmatico; exercicios de

fortalecimento dos membros superiores), (Menoita & Cordeiro, 2012, p. 63).

As competéncias de EEER, para agir, em termos respiratdrios e motores encontram-se
explanadas e justificadas ao longo do projeto de intervencdo atravées da elaboracao de planos de
cuidados, para cada um dos intervenientes. No capitulo seguinte serdo clarificados alguns destes
aspetos atraves da avaliacdo das diversas competéncias.

Relativamente aos objetivos principais do atual projeto estes foram atingidos
plenamente, uma vez que foi possivel avaliar o grau de parésia facial de todos os intervenientes
através da escala de House-Brackman e estabelecer um plano de intervencdo de Enfermagem
de Reabilitacdo, focalizado na parésia facial que apresenta ganhos indiscutiveis. Contudo
considera-se que o objetivo referente a avaliar os ganhos em salde advindos do plano de
intervencdo, foi parcialmente atingido, pois 0s seus proveitos ndo sdo mensuraveis em termos
estatisticos, a amostra ndo permite generaliza¢fes, mas considera-se que estes beneficios sejam

percursores de novos estudos propriamente ditos e de novos planos de intervencao.

Os conteudos mobilizados através do conhecimento da anatomia do nervo facial,
musculos faciais e regiGes enervadas, bem como dos exercicios promotores da recuperagdo da
funcdo muscular, contribuiram de imediato para a compreensdo da dificuldade que cada
individuo iria apresentar e assim delinear a melhor estratégia para diminuir essas mesmas
dificuldades.

Ao longo da implementacdo das estratégias previamente delineadas compreendeu-se a
introducdo de novos recursos, neste caso baldes e cubos de gelo poderéo ter potenciado a
recuperacdo. Os baldes como ja referido anteriormente apresentam uma estimulagédo visual
imediata e sensitiva, mas também representam um objetivo, pois se ndo ocorrer uma oclusdo
eficaz dos labios, o baldo n&o ficaréa cheio e por isso serd necessario adequar e treinar a técnica.

Relativamente ao cubo de gelo, este como esta frio permite sobretudo estimulacdo térmica e
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caso a ocluséo dos labios ndo seja correta, perder-se-a liquido pela comissura labial afetada.
Apenas com o desenrolar do projeto se compreendeu que poderia ter sido introduzida esta

estratégia para dar cumprimento aos objetivos do proprio programa.

Ao longo do Estagio Final também foram realizadas intervencdes em pessoas com
outras alteragdes, motoras e sensitivas, decorrentes de alteracao neuroldgica ou Ortopédica. Tal
como o caso de um utente, com alteracdo neuroldgica, que apresentava hipoestesia no membro
inferior esquerdo. Foi realizada treino com a introducdo dos membros inferiores em caixa de
aredo, para que este percebe-se a diferenca sentida entre os dois membros e assim estar alertado
para os perigos de andar descalco e de inspecionar o interior do calgado. Este mesmo utente
apresentava, no hemicorpo esquerdo termohipostesia, pelo que foi realizado treino com bacias
de d4gua quente e fria, alternado os membros afetados com os sdos. Rapidamente compreendeu
as diferencas de temperatura e a necessidade de adequar a temperatura da agua para com a 0

membro s&o, bem como os cuidados que deveria ter por exemplo para cozinhar.

Em Ortopedia e Ortotraumatologia, ndo se observaram de alteracdes sensitivas a ndo ser
a relacionadas com a cirurgia (edema na zona intervencionada). Contudo foram mobilizados
diversos conhecimentos e realizados diversos treinos, sobretudo de mobilizacdo articular, ativa-
assistida, de marcha (com andarilhos e canadianas, em terreno plano, com escadas e alteracdes
de sentido), bem como posicionamentos e transferéncias pelo lado séo e afetado. Deve ser
realcado também os ensinos a familiares e utentes sobre os mesmos treinos e adaptacoes
domiciliarias como por exemplo retirar tapetes, ou na satisfacdo de AVD como o caso de
realizacdo de higiene pessoal em banheira, com presenca ou auséncia de cadeira giratoria ou na
realizacéo de eliminagdes com alteador de sanita. Foram sempre adequados 0s treinos e ensinos
de acordo com o tipo de prétese (Protese de Anca ou Joelho), com as carateristicas da pessoa e

do seu domicilio.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
E DESENVOLVIDAS

Uma disciplina cientifica oferece aos seus membros uma organizacdo mental, um
conjunto de saberes proprios, que permite a compreensdo e explicacdo de acontecimentos do
seu interesse, pelos seus membros (Queirds, 2014, p.29).

Esta organizacdo mental é composta por definigbes e proposicGes que relacionam e
explicam variaveis distintas, para que seja possivel compreender realidades complexas e assim
seja percetivel a relacdo dos componentes dessa mesma disciplina, com 0 meio exterior
(Fawcett34, 2000).

A enfermagem é uma disciplina e uma profissdo. Enquanto disciplina, através da
pesquisa cientifica, aumenta o conhecimento sobre experiéncias humanas, conhecimento este,
que permite criar ambientes de aprendizagem e assim criar novos dominios de compreensao.
Juntamente com o objetivo profissional, presta servico a populagdo e a ciéncia. “Os
profissionais de enfermagem sdo responsaveis pela regulamentacdo de padrbes de préatica e
educacdo, com base em conhecimentos disciplinares, que refletem a salde segura para a

sociedade em todas as configuragdes.” (Parse, 1999, p.275)

Assim pode-se afirmar que um perito detém aprofundado conhecimento sobre uma
determinada area e desenvolve a sua pratica, ou seja, a sua habilidade perante uma
determinada situacdo. Por outras palavras, sustenta a sua pratica, em meios cientificamente
comprovados. Este contexto ndo pode ser desagregado de cuidados de enfermagem, na medida

em que so assim o enfermeiro podera desenvolver as suas competéncias, (Nunes, 2010 p.3).

No decorrer da Unidade Curricular Estagio Final, com vista ao desenvolvimento de
pericias e habilidades através das atividades planeadas e com a prestagéo direta de cuidados
de enfermagem reabilitacdo, foi possivel o desenvolvimento das competéncias especificas do

EEER e das competéncias comuns do enfermeiro especialista bem como a aquisi¢do das

34 «“Conceptual models are sets of general concepts and propositions that provide perspectives on the major
concepts of the metaparadigm, such as person, health and well-being, and the environment.” - Fawcett, J. (2000).
Analysis and Evaluation of Contemporary Nursing Knowledge: Nursing Models and Theories. Philadelphia, PA:
F.A. Davis Company.
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competéncias de Mestre. Essas aquisi¢cbes de competéncias serdo apresentadas de seguida

através de uma analise reflexiva.

7.1. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacéo

Os objetivos primordiais da enfermagem de reabilitacdo visam a melhoria da funcéo,
a promocdo da independéncia e a maior satisfacdo da pessoa, de modo a preservar a
autoestima. De forma a atingir esses objetivos, o EEER utiliza técnicas especificas de
reabilitacdo e intervém na educacdo das pessoas e familia assegurando o direito a dignidade e
a qualidade de vida, (O.E., 2010, p.1). Durante a formacdo teodrica deste curso de
especializacdo pretende-se que estas técnicas especificas de enfermagem de reabilitacdo sejam
interiorizadas e adquiridas. Contudo a consolidacdo e desenvolvimento, destas competéncias

SO € possivel com as vivéncias resultantes do contexto de prética clinica.

O conhecimento pratico, ou seja, o saber fazer, implica que o enfermeiro se aperceba
da globalidade da situacdo e que utilize paradigmas que ja experienciou sem formular um
grande nimero de consideracGes desnecessarias, (Nunes, 2010, p.4)

A primeira competéncia especifica EEER, refere-se ao cuidado das pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos o0s contextos da pratica de cuidados
(O.E, 2010, p.2). Na presente Unidade Curricular Estagio Final é verificada a prestagdo de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo a individuos em situacdo critica e/ou aguda, do
ambito neuroldgico, nomeadamente acometidos por AVC, e no cuidar de pessoas com
situagdes Ortopédicas e Ortotraumatologicas. Contudo também foram prestados cuidados na
area respiratoria e adaptadas situacdes em que foram envolvidas as trés areas de atuacédo, sendo

exemplo disso um dos utentes interveniente no projeto.

Conduzindo-nos a segunda competéncia especifica do EEER, estas pessoas, por
alteracdo da sua condicdo de salde, deficiéncia, limitagdo da atividade ou restricdo de

participacdo, para a reinsercdo e exercicio da cidadania, (O.E, 2010, p.4) encontravam-se
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muitas vezes impedidas de executar as suas AVD autonomamente. Neste contexto foi possivel
avaliar a funcionalidade, conceber juizos sobre as limitacfes da atividade e incapacidades,
através da aplicacdo de conhecimentos de enfermagem de reabilitacdo. Um exemplo concreto
é 0 caso de utentes com AVC com alteracdo de diminuicdo da forca num membro, ou um
utente submetido a colocacdo de protese de anca ou joelho, onde a nossa intervencgédo produziu

resultados a curso prazo na reaquisi¢ao do autocuidado.

De forma a otimizar a adaptacdo a nova realidade recorreu-se a formulacéo de planos
de intervencéo para satisfagdo do autocuidado, implementacédo de intervencdes e avaliagdo de

resultados dessas mesmas intervencgdes, que por sua vez permitiram reeducar funcionalidades.

Assim, através da superacdo de défices de conhecimentos que a pessoa detinha sobre
a sua limitacdo funcional, sobretudo motora, respiratoria e sensitiva, com a elaboracdo e
implementacdo de planos de intervencdo e de cuidados, instituiram-se intervengdes para
adaptacdo as limitacdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e assim da promogéo
da qualidade de vida, limitando assim a deficiéncia, a limitacdo da atividade e da restricdo da

participacao.

A promocdo dos cuidados de Enfermagem realizou-se sobretudo na reeducacgéo e
recuperacdo funcional motora, uma vez que esta a mobilidade é a area frequentemente mais
afetada. Desta forma e em conjunto, com a colmatacdo de défice de conhecimentos da pessoa,
sobre as necessidades decorrentes da sua limitagcdo funcional, foi sempre maximizada a

reintegracéo social.

Recorrendo a exemplos concretos, foram prestados cuidados de EEER a pessoas
afetadas com hemiparésia e a pessoas em periodos pds-operatério com colocacgdo de Prétese
total da anca. Nestes casos a intervencdo do EEER é diferente, mas com o0 objetivo comum,

que satisfaz plenamente a satisfacdo da segunda competéncia.

Relativamente a limitacdo funcional respiratoria, apesar de ter sido pouco explorada
neste relatério, a competéncia encontra-se adquirida, uma vez que o Ensino Clinico | foi
realizado na Unidade de Doentes Insuficientes Respiratérios do Hospital Pulido Valente, do

Centro Hospitalar Lisboa Central, onde foi desenvolvido um projeto de intervencao.
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Esse projeto de intervencao teve a metodologia de estudo de caso tendo como objetivo
final desse projeto, a avaliacéo das intervenc6es implementadas através da prova de 6 minutos
de marcha. (Apéndice X) no final desse estudo de caso foi desenvolvido um pdster para o
servigo (Apéndice | do Apéndice X).

A terceira competéncia especifica do EEER relaciona-se com a maximizacdo da
funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa, (O.E, 2011, p.4). A aquisicao desta
competéncia, foi desenvolvida no decorrer da Unidade Curricular Estagio Final, através da
participacdo e envolvimento em diversas atividades. A pessoa alvo do plano de cuidados foi
ativamente incluida, no sentido de incentivar a sua participacao nas atividades planeadas, mas
sobretudo que controlasse o seu proprio processo reabilitativo, de forma a maximizar a sua

funcionalidade.

Quando percebemos que os planos ndo promoviam ganhos para a pessoa alvo, através
da avaliacdo posterior das intervencdes implementadas, estes eram reformulados, definindo
novas metas, de forma a otimizar novos ganhos. Por exemplo, o treino com auxiliar de marcha
a pessoas intervencionadas, mas que pela sua limitacdo funcional, ja anteriormente utilizavam
este auxiliar e sem ensino prévio, no momento da sua aquisicdo, demonstrou-se como uma
barreira. Pois andar com auxiliar obedece a principios basicos, que ndo foram adquiridos pela
pessoa. Apesar de o EEER realizar a correcdo adequada, nem todas as pessoas se demonstram

com disponibilidade ou capacidade para adquirir novas competéncias.

O projeto de intervencgdo na pessoa com parésia facial do tipo central, é outro exemplo

disso mesmo.

Uma limitacdo, para a mensuracdo da avaliacdo na integra deste plano € o registo de
informacao no sistema de Informacdo em Enfermagem, uma vez que ndo foi possivel aceder
a nenhum indicador. Futuramente sera uma meta a atingir ndo so para o presente projeto de

intervengdo, mas também para uniformizacéo e melhoria dos cuidados de EEER. (O.E., 2011,
p4)
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7.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O primeiro dominio de competéncias comuns do enfermeiro especialista, € o dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal. No campo de intervencdo do enfermeiro
especialista refere-se ao respeito pelos direitos humanos no desenvolvimento dos cuidados.
Esta responsabilidade profissional, foi desenvolvido durante todos os contactos com a
pessoa/familia (O.E., 2010, p.3-4).

Os principios éticos, legais e deontolégicos da profissdo, foram sempre respeitados,
bem como as responsabilidades da profissao. Os principios éticos, solicitam, que o enfermeiro
especialista, recorra a estratégia de parceria sobretudo com o utente, mas também com a
equipa, bem como a refletida tomada de decisdo ap6s uma avaliagdo cuidada, das melhores
préticas clinicas, tendo por base conhecimentos no dominio da ética e deontologia O.E. (2010,

p.5).

Esta competéncia foi desenvolvida através da tomada de decisdo ética, em situacdes
especificas do planeamento e implementacdo de intervengdes, suportadas em principios,
valores e normas deontolégicas, com lideranga dos processos de tomada de decisdo ética na
pratica de enfermagem de reabilitacdo e avaliacdo dos processos e dos resultados da tomada
de decisdo, O.E. (2010, p.5). Com isto referimo-nos por exemplo, a definir porque é que se
intervém de uma determinada forma numa pessoa com ap0ds colocagdo de Protese Total de
Anca com abordagem antero-posterior e de outra forma numa pessoa com abordagem
posterior. No caso da pessoa acometida por AVC porque é que uma pessoa pode realizar treino
de marcha e outra ndo. Estas pequenas questdes tornam-se importantes quando se esta sob o

escrutinio do olhar dos utentes, familiares e restante equipa.

Na pratica de cuidados promoveu-se a protecéo e respeito pelos direitos humanos de
forma a promover direito a vida, a privacidade, a dignidade da pessoa, sempre com a utilizacao

de intervencGes, com finalidade benéfica para a pessoa. O.E. (2010, p.5).

O dominio do desenvolvimento da segunda (o dominio da melhoria continua da
qualidade) e terceira (0 dominio da gestdo dos cuidados) competéncias comuns do enfermeiro

especialista, O.E. (2010, p. 6-9), foram conseguidas atraves do conhecimento e aplicacdo das
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diferentes diretivas, normas de procedimento e linhas orientadoras presentes na instituicao de
acolhimento do Ensino Clinico e das oportunidades de gestéo, de coordenacéo e de supervisao
que se surgiram no decorrer da Unidade Curricular Estadgio Final, como por exemplo a

adequacao de recursos humanos para executar a transferéncia de um utente.

Apesar de ndo ter sido contemplada neste Relatorio, foi solicitado pela Enfermeira
Chefe, a realizacao do projeto de reformulacao e implementacéo da nova UAVC no atual local
de trabalho (ULSLA), durante 0 mesmo periodo do decurso da Unidade Curricular Estagio
Final. Esse projeto demonstrou-se, uma mais-valia para o desenvolvimento do trabalho de

melhoria da continua de qualidade e de governacdo clinica.

Considera-se assim, a aquisi¢do de competéncias na area da gestdo e colaboracdo em
programas de melhoria continua para a manutengéo de um ambiente terapéutico e seguro. O.E.
(2010, p. 6-9). A seguranca do utente, pode ainda ser destacada através do despiste precoce
da disfagia e de alteragdes sensitivas, que podem ocorrer no utente com a patologia

neuroldgica, concretamente no que sofre AVC, como foi referenciado anteriormente.

De acordo com O.E. (2012, p. 5-7) o exercicio profissional de qualidade deve ser
potenciado pelas institui¢des de saude, “adaptando os seus recursos e criando estruturas” de

forma a promover cuidados de qualidade, neste caso dos Enfermeiros.

A participacdo em projetos institucionais, para melhoria da qualidade permitiram o
desenvolvimento desta competéncia, uma vez que foi necessario incluir os conhecimentos da
pratica profissional, avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem, planificar e liderar
programas de melhoria continua, tendo sempre em conta a promocao de um ambiente gerador
de seguranga, de protecao e a gestéo do risco O.E. (2010, p. 6-8). Ainda que ndo seja em tempo
especifico do projeto e de forma a justificar a participacdo, em diferentes contextos e em
projetos institucionais, deve ser mencionada a participacdo em grupos de trabalho na ULSLA.
Destaca-se, 0 envolvimento na sistematizacdo de informacéo, para a Equipa de Gestédo de
Altas, que culminou numa formacédo aberta a toda a instituicdo. Torna-se relevante, pois
permite antever quais as dificuldades que a pessoa com incapacidade ira enfrentar. A
participacdo como membro na Brigada de primeira intervencdo em caso de Catéstrofe permite

a aplicacdo de conhecimentos em situag¢fes ndo habituais. Pode ser concluido que estes grupos
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de trabalho e as capacidades experienciadas na Unidade Curricular Estagio Final, permitiram
a sedimentacéo desta Ultima competéncia, que se destina também a aprendizagem ao longo da

vida em diferentes contextos de atuacgéo.

No dominio da gestdo de cuidados potenciou-se a melhoria da resposta da equipa de
enfermagem e dos seus colaboradores, no sentido de otimizar a qualidade de cuidados. Para
tal foi necessaria a otimizacdo do processo ao nivel da tomada de decisdo, a orientacdo e
supervisdo das tarefas delegadas de modo a manter a integridade e a adequagéo dos recursos
para otimizar o trabalho em equipa, tendo em conta as necessidades de cuidados e a adaptagédo
do estilo de lideranca, ao clima da organizacao para melhorar a reposta da equipa O.E. (2010,
p. 6-9)

No quarto dominio, das aprendizagens profissionais (O.E., 2010, p. 9-10), o uso de
estratégias de aquisicdo de novos conhecimentos enquanto pessoa e enfermeiro, permitiram a
reconhecimento das caracteristicas que se revelassem indutoras de perturbacéo na relagdo com
a pessoa/familia e com a equipa multidisciplinar, através do conhecimento dos limites e

capacidades pessoais, mantendo e desenvolvendo a objetividade e a transparéncia.

Deve ainda ser mencionado que a orientacdo de alunos em contexto de Ensino-Clinico,
é outro marco importante, pois a reflexdo sobre o processo de aprendizagem e transmissao de
conhecimentos permitiu-nos ao longo do nosso proprio processo (no Estagio Final), adequar
0 nosso conhecimento e adocgdo de postura adequada, uma vez que na prestacdo de cuidados
enquanto Enfermeiro Generalista, ao longo de sete anos poderia ter-nos incutido algum

sentido de descontracao, no processo de avaliagéo e de prestacdo de cuidados.

Neste dominio convém salientar a pesquisa da mais recente evidéncia cientifica para

o melhor e mais adequado exercicio profissional na area da enfermagem de reabilitag&o.

Em breve, equaciona-se a propagac¢éo dos resultados obtidos deste projeto (Apéndice
X1l - ARTIGO) e também do papel do Enfermeiro Especialista e das suas intervencées e

competéncias.
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8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO

Uma forma de operacionalizar o processo de avaliacdo € pelo controlo temporal
estabelecido no cronograma, pois, estrutura, os tempos em que as diversas atividades devem
ser desenvolvidas, bem como € um apoio para organizacdo pessoal. Os tempos e as atividades

foram sempre respeitados e por isso 0 cronograma ndo necessitou de ser ajustado.

Para 0 sucesso deste projeto foram necessarios varios contatos com o enfermeiro
supervisor e professora orientadora. Estes encontros permitiram aprimorar o controlo sobre a
prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, para além de facilitarem a
implementacdo do projeto de intervencéo e redacdo do presente Relatdrio, sobretudo para que
tudo o que fosse necessario ajustar, fosse regularizado de imediato, de forma a ndo ocorrer
interferéncia no processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias Comuns de
Enfermeiro Especialista, competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo e de Mestre.

Através das atividades desenvolvidas e da prestacdo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo ao longo da Unidade Curricular, foram desenvolvidas essas mesmas

competéncias e aptiddes.

Os objetivos do projeto de intervencédo profissional (nomeadamente avaliar o grau de
parésia facial; estabelecer um plano de intervencgdo de Enfermagem de Reabilitacdo focalizado
na parésia facial; Avaliar os ganhos em saude advindos do plano de intervengdo) foram
alcangados e traduzem-se num ganho pessoal, com passiveis repercussdes para a disciplina de
Enfermagem. Este plano tem potencial, mas precisa continuar a ser desenvolvido
nomeadamente com intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo. Julgamos estar na senda
da qualidade dos cuidados a prestar, e a longo prazo, na reducdo de custos ndo sé

institucionais, mas também para o Servi¢o Nacional de Saude e Cidadaos.
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9. CONCLUSAO

Este relatério de Estagio, nasce no projeto de intervencdo profissional na area de
enfermagem de reabilitacdo sobre a pessoa com parésia facial do tipo central - implicagdes para
a prética de Enfermagem de Reabilitacdo desenvolvido ao longo da Unidade Curricular Estagio

Final.

No entanto, 0s objetivos da unidade curricular sdo mais amplos e visavam 0
desenvolvimento de competéncias de avaliacdo da funcionalidade, a implementacdo de
programas, que em Ultima instdncia visem a capacitacdo da pessoa. Os contextos foram
relevantes, seja na area de neurologia ou de ortotraumatologia e ortopedia. Pudemos vivenciar
situacbes de cuidados que mostraram, que a agdo precoce e continua de enfermagem de
reabilitacdo, pode ditar um percurso de sucesso para 0s doentes e familia. Esta é a razdo para
afirmarmos que a a¢do do EEER mostra potencial, para diminuir os custos institucionais e

pessoais que se repercutem no aumento da qualidade de vida.

O projeto permitiu a recuperacdo da expressdo facial de alguns utentes, embora apenas
sejam apresentados 3 casos. Com certeza, diminuiu consequéncias imediatas e atenuou futuras
para a préopria pessoa e familia. A sua execucdo exigiu um enorme investimento pessoal, na
selecdo da bibliografia adequada, no sentido de obter uma definicdo concreta das condicdes
necessarias que sustentam o enguadramento teérico da patologia de AVC, da situacdo dele
resultante (parésia facial central), os mecanismos para a recuperar. Embora com menor
expressdo, também os cuidados prestados de fundamentados em Ortopedia foram resultados de

selecdo bibliogréfica.

Apesar de alguma fundamentacdo apresentar datas mais longinquas (1998), a maioria é
recente e permitiu a comparacdo dos resultados obtidos (2011-2017). Esta discrepancia
temporal, ndo altera a relevancia que este projeto e seguramente serd uma mais valia para
futuros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e outros grupos profissionais, que
possam atuar na mesma area, uma vez que o trabalho de sele¢do bibliogréfica j& se encontra

realizado e fundamentado.
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Os resultados obtidos, seja na globalidade, seja com a implementacdo deste projeto,
revela que a vontade pessoal dos intervenientes, apds serem detentores de conhecimento que
Ihes permite alterar a sua situacdo e das complicaces imediatas e tardias se nada for feito,

demonstra-se eficaz, apds saida imediata do periodo em que se encontram em situacdo critica.

Profissionalmente, quer na area neuroldgica quer ortopédica, consideramos que o tempo
de instrucéo dedicado a cada utente ndo se apresenta, no nosso ponto de vista, como prejudicial

em termos de organizacdo de trabalho, nem um gasto acrescido.

Do ponto de vista pessoal este projeto permitiu-nos desenvolver as competéncias
necessarias ao desempenho de fungbes EEER, bem como as competéncias de Mestre e
contribuir com conhecimentos, para a melhoria da qualidade e complementaridade da prestacdo
de cuidados de Enfermagem e consequentemente, com enorme satisfacdo, para a disciplina de

Enfermagem.

No que respeita aos objetivos especificos estes foram atingidos plenamente e considera-
se com enorme sucesso, dada a dimenséo temporal. Pois foi realizado o projeto de intervengéo
na aérea da reabilitacdo e dai extraidos os beneficios para as pessoas com que contatamos, bem
como para a disciplina de Enfermagem de Reabilitacdo. O projeto foi implementado com
sucesso comprovado e prestados cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com parésia
facial do tipo central, ndo descurando as outras necessidades e assim desenvolvidas as

competéncias especificas de Enfermagem de Reabilitacao.

A prestacdo direta de cuidados gerais de Enfermagem, ao longo de sete anos de
experiéncia como Enfermeiro Generalista, muitas vezes com pessoas admitidas em contexto de
AVC, demonstrou-se uma mais-valia, pela contribuicdo de bases que permitiram o planeamento
das intervengdes EEER, sobretudo na reeducagdo funcional motora e antevisdo das mais

diversas barreiras, encontradas no exterior da instituicdo hospitalar.

Conclui-se também, que a disponibilidade demonstrada pelas instituicGes acolhedoras e
pelos agentes responsaveis pela supervisdo e orientacdo, foi relevante para que ndo ocorresse

qualquer incidente e que nos apropriassemos das competéncias de forma gradual e autbnoma,
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uma vez que permitiram gerir as aprendizagens ao longo do tempo, e cumprir com

concretizacao dos objetivos atingir e tempos definidos no cronograma inicial.

Por tudo o que foi referido, com a pratica de cuidados e muito estudo, foram
desenvolvidas e adquiridas as competéncias de comuns de Enfermeiro Especialista, as
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de reabilitagéo e aptiddes de Mestre.
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ANEXO | — Quadro resumo dos musculos faciais e suas funcdes
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Auricular

Anterior

Posterior

Superior

Bucinador

Canino

Grande Zigomatico

Levantador comum do
labio superior e da asa
do nariz

Levantador da palpebra
superior
Levantador do l&bio

superior

Musculo da Borla do

mento

Insercéo de
Origem

Aponevrose

epicraniana;

Apdfise

mastoéidea;

Apdfise

epicraniana;

Mandibula e

maxilas

Maxila

Osso Zigomatico

Maxila

Pequena asa do
Esfenoide

Maxila

Mandibula

Insercédo

terminal

Cartilagem da
orelha;

Raiz posterior da
Orelha;

Cartilagem da
Orelha;

Orbicular da
boca no angulo
da boca

Pele no éangulo
da boca e
orbicular  dos
labios

Angulo da boca

Asa do nariz e
labio superior

Pele da palpebra

Pele e orbicular
dos labios
(superior)

Pele do queixo

Nervo

Facial

Facial

Facial

Facial

Facial

Oculomotor
Comum

Facial

Facial

Acéo

Puxa a orelha
superior e

anteriormente;

Puxa a orelha

para tras;

Puxa a orelha
superior e
posteriormente;
Retrai o angulo
da boca; achata e
fecha a boca
Eleva o angulo da

boca

Elevacéo e
abducdo do labio
superior

Eleva a asa do
Nariz e o labio
superior

Eleva a palpebra
superior
Eleva o l&bio

superior

Eleva enruga a

pele do queixo,
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Nasal

Occipitofrontal

Orbicular das

palpebras

Orbicular dos labios

Pequeno zigomatico

Piramidal do nariz

Quadrado do mento

Risorius de Santorini

Subcutaneo do pescogo

Maxila

Occipital

Maxila e frontal

Septo nasal,
maxila e
mandibula

Osso Zigomatico

Dorso do nariz

Bordo inferior da

mandibula

Fascia do
subcutaneo do
pescoco e do

masséter

Fascia do delt6ide

e grande peitoral

Dorso da asa do
nariz
Pele da pélpebra

e nariz

Contorna a
Orbita e insere-se
perto da origem

Féascia e outros

musculos  dos

labios

Orbicular  dos
labios e labio
superior

Frontal

Pele do labio
inferior e

orbicular  dos
labios

Orbicular  dos
labios e pele do

canto da boca

Pele sob o bordo
inferior da
mandibula

Facial

Facial

Facial

Facial

Facial

Facial

Facial

Facial

Facial

eleva o labio
superior

Dilata a narina

Move o0 couro
cabeludo; eleva
as palpebras

Encerra o olho

Elevacéo do
l&bio superior

Elevacéo e
abducédo do labio
superior

Cria rugas
horizontais entre
os olhos, como
franzir a testa
Deprime o labio

inferior

Abducéo do

angulo da boca

Deprime o labio
inferior; enruga a
pele do pescoco e
parte superior do

térax
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Supraciliar Saliéncia nasal e Peleapéalpebra  Facial
orbicular do olho

Triangular dos l&bios Bordo inferior da Labio, perto do Facial

mandibula angulo da boca

Quadro adaptado de Seeley, Stephens &Tate (2011, p.333)

Deprime a porgéo
mediana da
sobrancelha e
puxa as
sobrancelhas
uma para a outra,
como no franzir a
testa

Deprime 0

angulo da boca
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ANEXO 11 — Declaracdo de Aceitacdo de Orientacdo
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MESTRADO EM EMFERMAGEM

EM ASSOCIACAD
3 ] =i
% 00 i
Sailide 'D

L v, lines (5

o e e

pECLARACED DE ACEMACED pE oRIENTACED

Para oz devidos Efeitn-s_.detl:m:ﬁ:umirawient:l;in dotrabalho do estudante Eduardo
Luis Cortesdo Pimentz (aluno n.2 36927), conducente 3 elaboracio do Belatorio de
Estagio do Mestrado em Enfermagem na area de especializagio de Enfermagem de
Rezhilitagdo.

Trata-s= de um trabalho de investigacio empirca, subordinade a tema da area de
especizlizmcao referida, gue trata 3 tematica Recwpenar o expressae fociol opos parasia:
Impiicepdes no pratica de enfarmogem de reabilitacio.

Por ser um trabalho inovador e, sobretudo, porque reconhego no mestrando adequada
capacidade de trabalho., sentido critico & dedil::l;io. assumo com todo o interesse

cientifico 3 sua orientacao.

Evors, 25 Ousubro de 2017

0 Drientador

.--""'ﬁ-— f.-..-..".: ..-';"""""""F" aals Chrss
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ANEXO |11 — Aprovagéo da Comisséo de Etica em Salde e bem-estar da Universidade

de Evora
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Documento |1|8|0]1}2

Comissdo de Efica para a Investiga¢do Cientifica
nas Areas de Salde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Efica para o Investigacdo Cientifica nas
Areas da Salde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Doutor Manuel
Agostinho Fermnandes e Prof. Doutor Luk sebastido,
deliberarom dar

Parecer Positivo

para a realizagdo do Projelo “Recuperar a expressdo facial
apds parésia facial cenfral como sequelo de Acidente
Vascular Cerebral - Implica¢ées na pratica de Enfermagem
de Reoblitacdo” do investigador Eduardo Luis Corlesdo
Pimenta [mestrando) e Prof® Doutora Mara Gorete
Mendonga (responsavel académico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comissao de _Etico

T

[Professor Douter Jerge Quina Ribeird de Aradjo)
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ANEXO 1V — Aprovacio da Comisséo de Etica para a Satide do CHUA
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FW: Proposta de Investigagao/Plano de Intervengao

Emanuel Jose Martins Mourao <morao@chalgarve.min-saude.pt>
qui 07-12-2017, 1827
Vocé; Isabel Mania Pereira Jardim Ferreira Basilio (ibasdio@chalgarvemin-saudept) ¥

E

Esta mensagem foi enviada com importinca alta.

Reencaminhou esta mensagem 2 20-12-2017 17207

Enfermeiro Eduardo Luis Cortes3o Pimenta, boa tarce,

Ezte contacto serve pars informa-lo que 3 sua proposta de investizag3o, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilita
expressao facial apos paresia facial central — Implicagdes na pratica Enfermagem de Reabilitagao, foi sutorizada, tal como pr
Conzelho de Administrag3o do CHUA EPE.

Desta forms, pode iniciar 0z procedimentos propostos; agradego que, quando terminar, informe-nos. Deve utilizar esta mens:
sutorizag3o ds sua proposts.

Com oz melhores cumprimentos,
Emanuel Mourso.
Enfermeiro,

CFIC — Ares de Enfermagem, Unidade ce Faro do CHUA, EPE;
289891147, Ext.- 11534;

Zeme@chalane minzaudent
REPUBLICA Centro
SERVICO NACIONAL Hospitala
PORTUGUESA 6 | SN DE SA%DE Ur.welrsit;
SAUDE do Algary

Ja conhece o Portal SNS?
g | SNS ;
-4~ WWW SNS gov.pt
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ANEXO V- Escala da National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
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protdene mbo sevundério B sl Eda receterio 1. E Ingsrianbe
corslderar apenas & respests infolsl & gue o examinsdes ns
“mjude” o paclenie corm i verbak ou nbo verbsais.

0 = Regporide & ambat & QUi Oormetanmes L.
1 = Regponde & uns guesiho Cormelamenle.

I = MW resperade & resihisa qoestio
CaeTELaiTELE,

e, WD Orderds O pacbenbe & solicitads & shilr & fechar o
clhved & depels sl & Techar & mbs nbe pardtlks. Subdatitea
[P BLERS CovmiERd (i 9 UNCo pESSD S8 i mbid nho
puderemn s ultlizeias, Devemos valorizer uma tenisikba
nequtesca, alfda gos nbe complelnds devide b Tregessa
misculer, Se o packnbe nho responde b ondem, & tanel s dive
s demorsirads wands gesiod & 0 resuliedo reglitade. s
pachenles Coim Fauma, ampoladhs ou outrs impedimenbs
fheicn desem ser dades ondens simples adequsdes. Poatie &b
& primeeira bEntatka.

0 = Reallss Smibas i DEENES OormeLhie e,
1 = Reallss wimb Whhels COfmEtaienle.
I = Mb reallzs nenhima Larels Coimel B e,

2. Meslhisr Dlhar Conjugadn: Tesle apsmas &5 movimenbos
orulanss horfrentals. O mevimenbos oculares solunthries au
reflenss (ocuboce! Blics| she ponlusdss, mas & prove Calérka
mho & gvalleds, & o pAChEnle e um desvie oo ugads do
clhar, que & reeerthds pela stbeidade voluntars ou reflesa, &
poiiiung ho sk 1. S8 0 pachenbe Cem wma paresdla de pereo
periférios Bolsds (HC 11, ¥ o Y1), pontue 1. O ollar ¢
etk em bosddos oo pacenbes afbibord. O pac beibes ooim
trauma oU curetias ocular, cegueira pré-exklents ou GUbne
cistirtlo de acuklede ou campo wiEubl dEvein s LESTades
o mevimeniog rellenss & & eolha felbs pelo eaminesdor.
Estabiliangs combhrte vl & a8 penn 00 packenbe o
i e para oitro pode esclsrecer & presends o parslisla
o ol b o gl

0 = Maermmsl.

1 = Peralbis parcisl do olbar conjugada. Esta
porniuag b & dads quando o elhar & ansrmal
£ L ol embed o5 olhes, mas nlo hi desvio
ferpadn o panesla totsl do olhar con|ugsde.

I = Degwhin Torgads oi panetls total do elhar
conjogedn nbs revenides pela manobra
celocelalics.
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1. Camipes vhuah: Ob campos visusls [guadrantes soperine
& Iilerhonis) by DEstaded por oondron e bs, wiilimnds

0 = Sein defloes campimetrioes.

ConlEgen S ded ou Bnears vhual, confarme apropriade. 1 & Henlamfrls parclsl.

O pEclemte pode S enconsjeado, mad basts hdentil car I = Hemiaropsls completa.

clhardn pars o lado em oue mexen o dedes pars ser

corslderade coma neemel. Se hoover ceguelre wellatersl oy | 3 = Hemiznopls blstersl foege. Inclulndo
enicleec by, o Camped viak m olht restante she seslledes, cesgueira comical .

Fofit 1 Bpenas & Boier una ssimetris clem, ncldnds

cusdrananipsle SE 0 pACkenle & CER POF QUELIUET CHUSE,

ponle 3. A estimuleChs dupls dmulthnes & reslizads meste —_—
Mo, S howeer entingho, o paclenle recebe 1 € o5

resulbades 4y isadis pare responder & guesibs 11.

4, Fardsia Faclsl: Perpanie ou Lhe gestos pans encona]er o 0 = Wovimentos pomials sime trices.

paclEnle & Mosiral od dernted oo bvanter & sobrancelhs &
fechar com fergs o olhid. Pontue & simetrls da conlrecd o
Teclel e redpila Be estimilo delerag nod ped enles pouos
FEspeiEhEd ol gue mbo compresndam. Ha presanca de
treamatisme, tebo oretraguesl, sdesheod ou cutre barrelra
Thice que poasam esoonder a Tace, estes devem ser
FeiTeebdd, TAVG GUENLE fdddhel.

1 = Paralkis faclsl minor (apagaimenbo de prega
naolabisl, sslmetria M woimhs).

2 = Peralkis Fecisl cestrsl evidents | paralila
fecial isferion wial su quess Docsl).

3 & Poralbis facisl complets (sinsncis O
meerimentog Teclab das reghles soperiern &
Irferior de wm bade da Pece].

5 Membres Supsriores: O bregs & colocadn e pasicbs
sproprisda: exlenlo dod brages, palmes pars baben, a 507 2=
Seiilads Gl & T s poribc b Sipleg. Fonibe -8 & qieds de
Evego quande esta ocoire aAles de 10 sequrdis. O paciente
aldshon & emcora]ads streods de TIreTs ne YOI OU GEsli,
ik o com estimolacho dolonsss. Cade membin & DEstado
Boledanenbe, come;aedn m braio N0 pardtis, &pefio o
casn de ampetachs ou araullose do amboo o em poderd e
corsiderads coma nbo-lestivel [NT), & wms eplicachn deve
s warrih Tundsment bl 418 Ew0nlba.

0 = S queda; mantem o bracs & 90 (ou A7) por
i periode de 10 segundes.

1 = Quenda parcial smies de comple tar o perisd
de 10 segundos; mbo chesga B WOCAT B CaME
O UL SUporie.

I = Algum esforgs Conlre & gravidade; o Fago
Brabs Pof CEN Ra CAME OU ROUDR0 SUpoTE
antes dog 10 segundod, mes nbs de forms
Imedisie

3 = Menhum eslongn contra & gravidade; o brags
col loge: peussdn, o membno Taz algum
ey TeE s,

4 = Menihium ey e,

HT = Aripiotee b oil Bnguilless,
e b

Sa. Membro Superier esguerdn
5h. Meskbas Superiar direits

£, Membres Inderiones: A perma & Colochds il P be
aproprisda: exiesio & 07 Tesle semphe i pookCho soping.
Fofse-e & queds 4 pErma guands e50a oooime anles de 5
segunides. O packente alisko & emcoralado stravds de
flrmera na wor oo gestid, mes nbs com estimuleg by doloroes.
Chds membrn & Leatbdy Bl hants, LofgaidD Nl pems

mbo-pAFECICE. ApEnas e Chn di BMpULAEES ou Ame da
anca o Mem poderd ser coes kerads como ik e [HT].

& umna sxplicacbn deve ser esorita Nondementands esta
escolha.

0 = Sein queda; mantém & perea 8 307 por um
perdn de T segundes.

1 = Queda parclal antes de completar o perisdn
di 5 seganaded; nbd cheiga & LOCAET Nb CEE S
MO daaparie,

I = Algem esTongo conlrs B grevidade; & peme
acabs poF CAF P CAME OU ROULD SUETLE
antes ded 5 segundes, mad mho e e
It isie.

3 = Menhum esforgn conbra & gravidade; a pema

[
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col loge; peussdn, o memiio Taz algum
ey e,

d = Henhim Mo el

HT = Arpiat b oo st s,
SRl T H

Sa. Membra Infesher Esgusrda
Sh. Mesbes inferior Dirsita

7. Ataxcls de membnes: Eshe fem procura evidencia de beshs
cerebeloss pnllaterel. Teste com of olhis sbems, Mo Cian
e dedfos de camps viial, sstegure-a que o LEslE & Tells mo
CEmpo vEusl Intecte. 08 esles dedosmarte & Caloambar joel o
aho resliredes em amboes o Ladis & & aladcls & valorizads,
apenas, se Tor desproporclonal em relachs b fraguers
misculer. & siaaia & oordldersds sisenle N doemte Com
pertorbacko da compresrsbs ou pléghon. ARenis no Caes di
gt by ou Shulleas o Tem pode ser consklerado oo
mldbestivaed [HT], & wma el o b diwe ser esorits
fuirelaiei Catds &3ba eacelhin. Mo Ch de Cifains, Doh pars
ROCAT Coimh & dede fo nartz & partir da posicho de braco
estemtida.

0 = Aissnbe.
1 = Presente & 1 membno.

1 = Presefnle & I membi.

HT = Arieotber b i BN,
el

2. Sevalbilidacde: Avalie a sersibilidade oo mimka Taclal &
phcade & allimerbe oU & respiels 9& retireds a0 estimilo
chvlerirs e packente obeublebo ou sliskn. 55 4 perds de
e bilideds airibids 5o AWC & pontisds. Tedls LAl &
partes b COFpD - Ml SupErioned (Edoepls mibd),
inferiores [exXceple pdi), Fonod & Tale - Guanlas &5
Pt e pars weallar cofn preciho una perds
Peeirbse ok . Fonlue osin 2 36 5 Wma perda @eve ou tosl
da sersiblidade poder s Claraments demonsireds, Deste
by, dhoeeTile ESlupones ou Beicod Irke s ponbuadod
prrs velmenie com 1 o O O dosnle com AVC do Troncs
cevebral com perda de sersibidade Bilateral & pontuads
o 3. S8 o pachenle b responds & eiih guedripléspicn,
poniee 3. Pacienes em coma [Tiem 1a=3) 380 ponbwsdos
arbireriaments com 2 neste 10Em.

0 = Hormal: sem perda de senibilidass.

1 = Perads de sl hdeds leve & msderada; o
diente senbe Mo & PRl |, od B Uins
perds da sersilidade dolormsa & pheads |,
MEs & paclemle senle B 08,

I = Perda de senibildede ol el &
pacheie nle snle gue el sende ocade.

3. Melhor Usguagem: Durante & pontuschs dos tees
precedentes ebbarh ks infamechs Siefch di Chpe ksl
e comipreeroan, Pede-se o doenibe pars descreser o gue
5Ll B BOONTECET N T BTl SN Afeal, [EFA (eHTHEAT e
i Carthe g BfeEad & DErE Ler Uil hts de Traes
S B, A Compresicho ¢ Julgads a partir desias
reRpesias, ssim como i relerentes B ordens dades ro
eaame neurelégicn geral precedente. S a perds viasl
inberferir com o8 besles, peca ot doente para ldeatilicer
objetos colocadis fa Mo, repeti frases & produln dhoursa.
D paC bemle @ nlubado dee eorewer b regpogies O Gl e
& oind |18=3) serd ponbusds arblorarismente com 3. O
esaminader deve escolber & pontuscio nd doesde com
Estupnr ol poucs colsborante, mes & postuscho de 1 esta
reservade & doenbes em mutismes & Que NSO CUMEFAm
Peenifame ordem simgbes.

0 = Sem afmia; sormal.

i = &femia leve & modereds; perda dhefa de
alguma fludéecls ou i ool dade G
compresnsio, s lmitachs significativa das
hdeles enpressas ou Tormes de enpreass.
Covnbuadn, o dESCuras &fou Compreeraha
e durides dEfoultam o Impessibd Eam &
cofversacio sobve o material Tormecidn. For
EnEmplo, naooeserss dobie o materisl
formecida, o examisader Conbsgue
Edertil lcar Thgores ou Tens da teia de
noreadho & part i da resposts do packenoe.

I = Afmis greve; tods & comoniossbe & felta
alrasis de e presdes Tragmentadss,;
necekiidade d& Inbedlerencla,
gueESTIONaMEntn & sdbein hicbs por pare do

ad
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Examinsder. A quantidsde de inferme b
Qi prade e Crocsda & Uimiveds; o

i insdor avsome & maker parte da
Lt o exbminesion b COTdegee
RdentiTicar e do meterisl fame:ido &
pandr ds resposts g pechenibe.

3 & Mattame, alasle globeal; sem Tholing s
conmiparee rekn werbel minmamente ek,

0. DEartrie S& acredia que o doenle coPsegue, pde s
pars Ler ou repetln &5 palavwas di USts aress. S0 paclenies
e afedla greve, & clarers da erticulschs da Tals espontines
e seer pombusda. Este Iem & conslderads mbo el
[HT1 BEesfied S o dienibe it Uheer enbubade ou Theer oulras
arelres Toloes que impegan o discurse. Hao dige a0
packente & rarhks pels gusl esis & wev beslade.

0 = Hormal.

1 = DEsartris lisve & odersds; dosmbe Com s
arastade peln mends melpamne palevras, &
i phor dis hilpdtees pode set enbendido
i algmd JIFcldede .

I = Dibartria grave: woz do deenbe & the arratads
Qi Chisga & &7 Iniskelighoel, nd aiBeEncla o
dispra e on et a dbdeila, o tem
miuthine eu ansrtria.

HT = Entiibssd o sutrs barmelre NEka;
el i

1. Estingha & Desatencha, antigs megligincls. & Informadha
sulichents pare & kentlcachs 9o negligencls pode Ler dido
cbiids durante o8 Deshes anberiores. Se o dosnle e perda
whasal graee, gue Impede o et da estlmolsd o wisusl dupls
simultnes, & of estimubos Oothners S50 normaks, &
pontuachs & normal, S ¢ doente [em alasly, mas paieds
identl car ambes o |edvg, & pomiusd oo mermal. &
presendca de gl pEncla visesesnecial ou ahiksgrsla
comtriosin T bem para B evidencia de snormalkdade.

T & areernsl dade b & ponbusds e preenie, o fEm
Pifeca & Corahleracd mbo TSt

0 = Henhuma sl kdsde .

1 = Desateng by vhual, wtl, auditla, espacial cu
peidal, ou extingbs & estimil e
siealianes em ma das modalkdades
seTaoriak

I = Profumds e kesatengbo oo Peimidessten b
ars maks dee uma reodalldsde; mho
reconfece 8 propris mbs & s orfenta penes
Pars Ui Ledo o SSpa0a.
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Voceé sabe como fazer.

Descida a Terra.

Cheguei a casa do trabalho.

Perto da mesa, na sala de jantar.

Eles ouviram-no falar na radio, na noite passada.

Lista para leitura no item %. Melhor Linguagem.

Mamae
Tic-Tac
Paralelo
Obrigado
Estrada-de-ferro

Jogador de futebol

Lista de Palavras no item 10. Disartria.
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Figura para o item 9. melhor Linguagem.

Bibliografia:

NIH STROKE SCALE INTERNACIONAL (1999), Acedido a 1 de novembro de 2017
Disponivel em:

http://www.nihstrokescale.org/Portuguese/2_NIHSS-portugu%C3%AAs-site.pdf

CXXV



ANEXO VI — Escala de House-Brackmann
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Escala de House-Brackmann

Fungé&o Normal

Paresia ligeira so detectavel com inspecgéo cuidada
Fecha olho completamente com minimo esforgo
Assimetria s6 no sorriso forcado

Sem complicagbes

Parésia evidente, mas néo desfigurante

Fecha olho, mas com grande esforgo

Boca com desvio evidente

Podem surgir espasmos, contracturas, sincinesias
Parésia evidente e desfigurante

Nao fecha o olho. Sinal de Bell

Simetria em repouso

Espasmos, contracturas e sincinesias graves
Quase sem movimento do lado afectado
Assimetria em repouso

Geralmente sem espasmos, contracturas,
sincingsias

Sem qualquer tipo de movimento

Sem espasmos, contracturas, sincinesias

Fonte:
Correia, T., Sampaio, M. J., Almeida, R., & Garrido, C. (2010). Paralisia Facial
Periférica - Diagnostico, Tratamento e Orientagdo. Nascer E Crescer, 19 (3), 155—

160. Acedido a 1 de novembro de 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0872-
07542010000300005
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ANEXO VII — Escala de Lower
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A avaliagdo inicia-se dos segmentos distais para os proximais (mas a forca depois de
perdida surge do proximal para o distal) e realiza-se bilateralmente.

A escala mais comummente utilizada 6 a de Lower (PINTO, 2001), na qual o método
utilizado vale-se do uso da forge e da resisténcia do profissional:

* 5/8 — AMovimenio normal contra gravidade e resisténcia;

+ 4/5 — Rsin de movimento completo contra resisténcia moderada e conira f}-‘i!'»"ld»'.ldE’. A peas-
sca consegue elevar o membro e fers alpuma resisténcia em relagio & sua propria forga;

* 3/5 — Raio de movimento completo apenas contra gravidade, nfio contra resisténcia:

* 2/5 — Tem movimento das extremicdades, mas ndo conira gravidade. A pessoa consegue
movar 0 membro na base Ja cama;

* 1/5 — Observa-se contraccio palpdvel efou vislvel sem movimento:
* 0/5 — Sem contraccio muscular e sem movimento.

Fonte:
Menoita, E.C.; Sousa, L.M.; Ivo, I.B.P.; Vieira, C.M. (2014). REABILITAR A
PESSOA IDOSA COM AVC: Contributos para um envelhecer resiliente. Loures:

Lusociéncia
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APENDICE | — Brochura com exercicios faciais
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i “Sorrir”

5 Sorrir com os labios juntos, sem mostrar os dentes

“Mostrar os Dentes”

Sorrir mostrado os dentes

» “Assobiar”
e Aproximar e comprimir os labios como se estivesse a assobiar

“Encher a Boca de Ar”

Encher a boca de ar como se estivesse a soprar

e \ “Depressdo do Labio Inferior”
U 5 Como se estivesse a fazer beicinho

Adaptado de Menoita, et al, (2014, pp. 136-137)
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APENDICE Il — Pedido formal para realizacdo do estudo & Comiss&o de Etica em

Salde e bem-estar da Universidade de Evora
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S,

Comissdo de Efica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
* Avalisgao de Projectos

Reguerente

Nomss: Eduando Luks Coriesso Pimarta
Emall: maEEE27E@aluncs. oot Mumero de alunc: 35327
Curso: Enormagem (Mastrado)

Reguerimento

Titulo da Prajoto:
Ancuparar @ exprnssido tnoial apds pardsia facal oondml = Imphcagtds na prasca de Enfermagem de Roabiltngso

Mome dos Ineestigadoros:
Edussda Lulks Coresilo Pimanta

Hivel da Investigagao:
Gibrcias da Salddo

Rosponsivols Acadamicoos - Orientadorinvestigador principal:

Marna Giometa Mandonga dos Fals

Protessom Doutora na Universidace oo Evorn - Escola Supenor Sao Jofia de Dous
10RO DNN-0003- 1001 -4 142

E-mail: groisipuevona p

Responsivels Académicos - Colabomdones:

Mara Gomda Manoonco Jo6 Fals

Professom Dorora na Uniarsidace o Evorn - Escola Supencr 5o Jofia de Dous
10 DSCI0: DD-0003- 1004 -4 142

E-mail: grotsi e p

RAosume | Abstract:

O Acidents vascular Combral (AVE s a causa oom maior reéeviinga na morbilicade o ncapacidade ordnica na Europa,
SN0 A panésia facial A consaquanaa mais cOMUM, Uma Yz gus incinimanhe, S0 produmr maximizar a funcionalidagn
da pess0a parn malEags das suss aitidaces oo wda didna. Coome por afteragio do mimica facial. O Enfermaino
Espadalsin om Enfermagom de FReabiliacho adogua a prostaclio do coidodos o fomma & componsar as [mitnpdas da
possOn, mos endo por baso as capacdadns de autocudano da mesma, desaTvoivandd 25 sues proprns habilidackss o
oapacdanes.

A pasnoa CoMm asta saquola podard vir o apresantar inOmoms aftoracfios na sua mprmssio taolal, guar se enconing om
MOS0 U e movimant por aftoraclio da simatria taoinl Caba 20 Enformain: do FeabiiagSo Frevanir as
conspquiinoias que dal adwem A parda do axpressilo facial gom allemgdo da imagom da pesson, parnnin outros o
poranha & masma, afheracdns da autcestima, por Rdo sn axpenssar de forma @ o sanar compreondics poios GUSDS
omi gostria do sor, siomodns na almanmelio UM vz Qus pocks SODImoe pana oo saliva ol almenios pals
comissumn |abial 4o lado afetaco guo sa anconira Aaodo, pronuncia de palmras de fonma inoomet oua & poarcobida
polas outms pessns, Uma ez qua B nprnssividnce amocional fa fos poda sar mal poroebida ou inemeiasa.

Linkarsicede Je Lo - Shlama de (e ool Lrimpue sescimvecemaTie s 00T 10 1212
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Comissdo de Efica - Area da Saude e do Bem Estar - Requeriments -
Avaliagio de Projectos

Moms: Eduando Luls Coripsio Pimanta
Emall: m3ER27 S aluncs. pavorpl Mumero de alunc: 35327
Curso: Enlemagem [Mestmado)

Reguerimento

Fundamenagido e porlindncia do estudo:

A finaldade da UANGS & mduzr o rdmern da inlemamantos om Hospinis de agudos, @ incapacidads funcional 0 as
momplicapias pds AVE 8 o ndmon do doanhes cronioos, assim oomo faclSar o mhomo o Uma grancs propoepda da
donmes a0 se ambionin tamillar o fanio quarto possival 20 sou local da fmbako. Sagundo a OMS. o AVG & um
oompromad manio neunckigico fooal (ou global) que suceds abmuptamante com sinfomas pem akkm o de 24 horas, ou
lvanda & morin, Gom prmsivel orgem vascular oganzanto Mundal da Saoce O3], (2008, b 6.

Para SFANG (2013), 0 AV & A causa com malor mivdinga na morbildade o ncapacdada oronica na Europa. As
alragiles decomniming aprosantam vares mplioacdins na vida da. possoa, comudo depancs da dnsa consbiml afeitada,
gravidade da ksdo o oo astado do saldn. Sagondo Patior o Aisding [1998) cfado em OGS (2011), apds o
mhamamanto, worhica-sa quo ooro de B0 da doanhes com déhons molond, sansorials o cognios, banaholoam oom
um programa. de reabiktaclic, da forma a minimizar os dirfons, malhomr @ fonconaldace o faolfar o integragilo
socicfamilar. A pansia facial, & o cofsaqUinoa maks comUns apos o AV, manfestando-sn na mimioa faokad. O
Enfarmairo Espodialsin am Enfarmagam da Reasbifmolio adajua o prosmciio 9o cukdados oo forma & componsar &5
ImEaglns da pessca, mas iondo por base a5 capacidaces 0o auinoudado da mosma, desevolvendos as Suas propras
habilidadas 0 capaccades.

A pasnca Coim BESE saqunla podari wir o apnesantar inamoms sfterebos na sun mprnssdio inoial, guer s anooiTie Gm
MPOoUSo Ol &M movimants por aftoragiio da simainia tacial. A perda do axproasio facikal gom abomgeo da iImagom da
[pass0a, pomnin outros o pomanin & mesma, 2iemodes da autc-astima, porniio so expressar oo \orma 8 se soantr
ompresncida polos outros oo gostana de sor, ateraphios na almanacio uma ¥z qua pocks ooornr panda oo salva
ou allmanios pela mmissumn labal 9o lato aliaco gun S0 anoonim Haoda, proninaa oo palavras do foma Inoomoia,
[paroebica poles oUlTes PRSSOAS, UMa Wi gus & axprasshvidado omooonal da faon poda sor misl panoniicds ou
mivrprninda. Porioda o mplicinoia oun 8 abemgio oa sxpassio moal fem ne vida guotdiana da pessos WMo -eo
partinanta & sun avaliacilo do foma precoos @ oo irma marsursvel. Fonsecn, of al (2014, p. 259) o Konscmy of
a2, p 133

A faco & DOmpoEtn PO slementos Missculores, neshe oaso 0a pandsia facied do tipo onntral cocme aponas & afeclio do
mavimania weluntino do feepo intenor da face. Webar (2005, p. 5). Os slementos musculams errobidos mobilzados do
uma SOrma [Procin MAxXimiTam 4 SUD oL, Pail Jua 86 jusThca um diagnoshicn & Wma Nervanciio oo,

A mansumcho neshe edahine sem malznda aimvis oa escala o Escela do House-Bmokmann.

A Escadn do House-Erackmann subdvido & partsin moial em 7 nivos, dosde 1- S pantsia, 256 7 onde 0ooims &

pamisi ol Avmeds dosta escada & tambim pamabica o presangs ou ausinola 9o oarios movimantos eciaks.
Fonseca, of al (2015, p. 283 - 250}

Ldrarmcinde o L s - Siama de Calin Do Cremspue sisciorcsmarie s 0071023 1202
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Comissdo de Efica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliagio de Projecios

Mome: Eduaro Luls Corinsto Piments
Emall: m3E827Snluncs. vovornt Mumero de aluno: 35827
Curso: Eninmagom (Mostmdo)

Requerimento

Objedivos:
Avalar o grau do parasia facal
Estabaéacar LM plana dn nhermngao de ER fooalzaco na partsia tacal

Avalar os ganhos em sadda advindas do plana da interangao

Belerdo da amostra:

A popuiagao soitau uma leslo neuncidgica, malortariaments por AVG, A idade média situa-sn na ondem dos 50 anos,
sIndio por isso considomda jovem. As diculdacdes comunicacionals MOsTam-sa rekvanins pola kesfio msidoml mas
tambsm peios dstnios diomas fMiados poios SEMNGIITS QU CCOMIM A0 SONViD.

Hoso estudo sio indlukdas todos oS utenies admitidos na UAYC qua ienham como corsaguidnoia pis AVC panésia
1acial

O origrios datnidos para inclusfio s&0° her como dlagndstion do aomissio AVC, endo como soquela pamisia tacal do
tipe contral; NIHSS soom <17, aceitar participer do forma e 0 asclarpoida na astuda

Proscedimiand os medodologicos:

A matodolngia do presanhs pstudo sard qualfatva, onda 5o preconiza o ealzagio de inestigaciio-acio comio forma
o BpFIMICIr | pradce, RTeS 006 Mains Mals adaquaios o miroduzin’ incantvar & misdangas.
Insnamenas da colfeiin do dadoss son constitulco por varsives do carminrzagiio o palas escakhs do aaliagio da
panisia facal [esomla 9o House-Brackmann| o oe ddhon nesulianta do AVE (escala NIHSS).

Proacher-so- i a0 ngisio fotogratoo da faco om 2 momonics oo avaliagio.

Instrumentas de avallacao:

Insnsmanto da colviin do dados son constiulto por variivois 9o cerminrzacho o pelas escals 9o maliegiia da
pankEa facal (esomla 9o House-Brackmann| @ o cificio resultarte do AVE (esoala HIHSS).

Procacer-se-d a0 regisio fotogradon da faco om 2 momanios de avallagio.

Como sordo recolbidos o dodos:
Fol spliofads sovreagdo ao Consalnhg de Aoministragdo pam mealzar esie eshudo o sem pedide o consenimano

Lindmrrichcde o L - Shlama de (astlio Doyl Lrimpie sesciTracaTeTE A 007108 T2
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Comissdo de Efica - Area da Sadde e do Bem Estar - Aequerimento -
Avaliagio de Projectos

Moms: Eduaro Luls Cornsio Pimanta
Emaill: m3Ea27&aluncs. oo Mumero de aluno: 35327
Curso: Eninmagom (Mastmado)

Reguerimento

mformada a0s Uinnins Que acafem pafcipar, garmntinde o anonimato das fores @ conhdencialidada dos dados. As
{oins sanlo anonimizacdss.

a} Apds avalapdo com a scala da MIHES, dohno-se @ iIndusio na amosin;

b} Avaliacllc dn sevandadn panksa okl aimyts da esoala do Houss-Brackmann;

o) maractenzads a pardsia;

o | Imiplarmantar plano g nesducagso dos misolos facials, tendo am oonta o grau de sevordada, adequado a cada
Lrinnta.

Coma sord mantida o confidencialidade mos rogistas:
Foi solicfada autorzagso ao Consalno de ACminisagso parn ealzar osie eshae o sam pedics o consentimaro

informiaco oG Linnins Que acniem parfcipar, garmntinds o anonimato das fomes @ confidencialidade dos cados. As
foins sarlo anonimizacss.

Estudos prévios om que se baseds esia in -
amﬁngumnmmuuuqnummuﬂumsmmwmaﬂmmpmmumupnummhmqum-
masine am Enfermagen pala Enfermarn Tiago 540 Pedro Casdoso em 2006, qua avalion @ expanfinola da pamisia
taoial na vida da rolglio do pesson. Mosh eso 10l resliimde regisio de 2udio, aimwis de uma anmevisia esrutuada @
dapois tmnscritm. Ao Longo das entrevisias sdo nohinos os senamanins de cada marveninmn, bem coma 0 planosgue

daida um Uiz pars Moupenr o pprnssdo tnoial

Mmum-ﬂnh Informaiado utllizads no esbudo:

mmmm

Anouparr o sprnssidn inoial apds pandaia feolel centml = Imphoaqies. na. prascs da Enfarmagem de Foabidnga.
Cany utente, au, Edussdo Luks Corinslo Prmenta, Enformain, o soerosr tunges no Sandno da Especialdaces Mcdnas
da Unidase Local oo Salda do Liorsd Alendefana, assando o nequertar o Cursa do Mestradc am Enfermagom, Hami
dn Enfermagem de Reahiltagio do Mestrado em Assocagio da Uniamsidace e Evora, InsTtuin Poiftcnioo de Baja;
MMmmﬂm.mMrﬂmdﬂWDaﬂlMHm Ur. Lopas [Mas,
pratando ng fimbic oo plang curmiculer 4o ourso, resltzar um milettng de estigio dooomenta do osthgio raelizato na
Unidada o Acdanhs Vasculsr Consbral rnl:-nnh'n+h|.|:-rtn.lnu1m'nﬂ.r|-ud-n Faro , sob onomagio da Doutora Maria
Goreta Sns.

Lindarsicade oo Lo - Shiama de (et Doosmsnisl Lrimspie ecimvacsmetie e 0710 1212
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Comissdo de Efica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimenta -
Avaliagio de Projectos

Moma: Eduano Luls Cornsio Pimants
Emaill: m3Ea27Ealuncs. oot Mumero de aluno: 35327
Curso: Enfemagem [Mastrado)

Reguerimento

A baso pam realizagha dos objatvos, destn naiino de estigio %ol o planeamants cesta Unidade Curmcular, lago
pretendn dar resposta 0om A minfE innnangso o airenis de mgisho inlognifico atrewis do qual postericrmanin
jgamnirel anorimain, polc QU apagans marcas te reconhodmanto. A minha imenengio sam efiatids aguando da
malzapio tas mermnglios o oo relaidno, oujo objedvo prinoipal @ 8 alabomgSo de um progeama da mabifagio oo
1OMma A MOoUPaRT @ epmasio Aokl pRssoa M Proonss0 On MoUpernEo apds AVC.

Dasca @ informa qua ndo resultanio danos Ssicos ou pskquicos Uma Wiz gua & confidencialidads @ & prvacicadn sam
assngumoa palo anonimaio da identhicagio.

As, informagses s&0 esiitamenin confidonoials pois 06 MsUmO0s S0 Apenas WIZR00s Resin staco.

A sum participagso sard volurtina, pelo qun poder Indermompli-la A qualkguer momenio

A sum participagso & mudn mportante parm aste astudo

© pstudo meroe parmor favordvel da Comissio de Efica pam a Saida.

Muto obrigado pala afenghio disponsaca

Eduardo Luls Coresio Pmanta

Enfermairo @ Masitando am Enlomagem de Asabiitagio Confcio: aduardonorinsacdiotmadl com

Dartm:

Assnatura do Farapanta:

Docland fr kdo o compresncdidd s documanta, bem oomo as informapdas wrbals gus ma foram fomacidas.
Docano ainda qua ful imomada‘o dos principess objetvos do eshade, o qual so desina o tmbalho de s o MosTado
dn Enfermagem de Aeahiltagho.

Foi-ma garantda a possbildado do eousar participar nosie astudn, om qualguor atura

Acofo participar nasta esiudo inndo am cona nas gamnias do wnhidancaloadn o anonmate gue mo &0 dadas pok
mnsagador o parmite a uiiEagho dos dados gua oa foma voluntiria fomego.

Linkrarmicice de L - Shisma de (asio Docrmsnisl Lrimspue sisciTricsmate e 0071028 1212
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APENDICE |11 — Pedido formal para realizacdo do estudo & Comissdo de ética do

CHUA, Conselho de Administracdo e Enfermeira Diretora

CXXXIX



S

Escola
Superior
Sadde
PPortalegre

Escola Superior de Saade
Dr. Lopes Dias

‘“ UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCC St

INSsT v
COLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM POLITECNICC -
SAO JOAO DE DEUS DE BEJA Saude

s
i~

LE/
o

Pedido de autorizacéo de colheita de dados

Ex™. Sr? Presidente do Conselho de Etica do Centro Hospitalar e Universitario
do Algarve, E.P.E.

Assunto: Pedido de autorizacao para efetuar um estudo no Centro Hospitalar

e Universitario (CHUA), no ambito de uma dissertacdo de Mestrado.

Eu, Eduardo Luis Cortesdo Pimenta Mestrando em Enfermagem de Reabilitacéo
na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus e a realizar o 1l ensino clinico em
Enfermagem De Reabilitagdo, Unidade de Acidente Vascular Cerebral do Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve (CHUA), no ambito de uma dissertacdo de
mestrado, sob orientacdo cientifica da Professora Doutora Maria Gorete Mendonca dos
Reis, venho por este meio solicitar a sua anuéncia para realizar dentro da mesma
instituigdo um estudo subordinado ao tema:

“Recuperar a expressdo facial ap0s parésia facial central — Implicacbes na
pratica de Enfermagem de Reabilitagcdo”

O presente estudo tem como objetivo principal recuperar a expressao facial da
pessoa em processo de recuperacdo apos AVC, com parésia facial do tipo central, através
da elaboracdo de um programa de reabilitacdo. Junto anexo pedido realizado a Comisséo
de Etica- Area de Salde e Bem-Estar da Universidade de Evora

Durante todas as fases do processo sera mantida a confidencialidade dos dados

recolhidos e que ndo implicara qualquer tipo de encargos financeiros a instituigéo.
Com os melhores cumprimentos,

éﬁkmdﬁa c)\-u.&, {ufm E-_Mhﬁ-_

novembro de 2017
Contatos: eduardocortesao@hotmail.com / Tel.: 914420358
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Pedido de autorizacéo de colheita de dados

Ex™. Sr?. Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar e

Universitario do Algarve, E.P.E.

Assunto: Pedido de autorizacao para efetuar um estudo no Centro Hospitalar

e Universitario (CHUA), no ambito de uma dissertacédo de Mestrado.

Eu, Eduardo Luis Cortesdo Pimenta Mestrando em Enfermagem de Reabilitacdo
na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus e a realizar o Il ensino clinico em
Enfermagem De Reabilitacdo, Unidade de Acidente Vascular Cerebral do Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve (CHUA), no ambito de uma dissertagdo de
mestrado, sob orientacdo cientifica da Professora Doutora Maria Gorete Mendonga dos
Reis, venho por este meio solicitar a sua anuéncia para realizar dentro da mesma
instituicdo um estudo subordinado ao tema:

“Recuperar a expressao facial apds parésia facial central — Implicacbes na
pratica de Enfermagem de Reabilita¢ao™

O presente estudo tem como objetivo principal recuperar a expressao facial da
pessoa em processo de recuperacao apdés AVC, com parésia facial do tipo central, através
da elaboracdo de um programa de reabilitacdo. Junto anexo pedido realizado a Comisséo
de Etica- Area de Salde e Bem Estar da Universidade de Evora

Durante todas as fases do processo sera mantida a confidencialidade dos dados

recolhidos e que ndo implicaré qualquer tipo de encargos financeiros a instituigéo.
Com os melhores cumprimentos,

é;_imr.m ﬂ:} c)\w«', {uuﬁn—b ELU_J:M_IQ..-_

novembro de 2017
Contatos: eduardocortesao@hotmail.com / Tel.: 914420358
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Pedido de autorizacéo de colheita de dados

Ex™. Sr?, Enfermeira Diretora do Centro Hospitalar e Universitario do Algarve,
E.P.E.

Enf2 Maria Filomena Rafael Martins

Assunto: Pedido de autorizacao para efetuar um estudo no Centro Hospitalar
e Universitario (CHUA), no @mbito de uma dissertacdo de Mestrado.

Eu, Eduardo Luis Cortesdo Pimenta Mestrando em Enfermagem de Reabilitacéo
na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus e a realizar o Il ensino clinico em
Enfermagem De Reabilitagdo, Unidade de Acidente Vascular Cerebral do Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve (CHUA), no ambito de uma dissertacdo de
mestrado, sob orientacdo cientifica da Professora Doutora Maria Gorete Mendonca dos
Reis, venho por este meio solicitar a sua anuéncia para realizar dentro da mesma
instituicdo um estudo subordinado ao tema:

“Recuperar a expressdo facial apds parésia facial central — Implicagdes na
pratica de Enfermagem de Reabilitagcdo”

O presente estudo tem como objetivo principal recuperar a expressao facial da
pessoa em processo de recuperacdo apos AVC, com parésia facial do tipo central, através
da elaboracdo de um programa de reabilitacdo. Junto anexo pedido realizado a Comisséo
de Etica- Area de Salde e Bem Estar da Universidade de Evora

Durante todas as fases do processo sera mantida a confidencialidade dos dados

recolhidos e que ndo implicara qualquer tipo de encargos financeiros a instituicao.

Com os melhores cumprimentos,

6:;/@-&‘\[.*4 ﬂa )\u}, {u'm Kir_—,_)._._ﬁ_ﬁ,j:_

novembro de 2017
Contatos: eduardocortesao@hotmail.com / Tel.: 914420358

CXLI

Escola Superior de Sauade



APENDICE IV — Resumo, plano e cronograma
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12. Resumo, Plano e Cronograma

A presente proposta de projeto de estagio surge na sequéncia do previsto no
planeamento da Unidade Curricular referente ao Relatdrio, no &mbito do Curso Mestrado em
Enfermagem, Ramo de Enfermagem de Reabilitacdo, relativo ao Estagio Il que decorre na
Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC) do Centro Hospitalar e Universitario do
Algarve (CHUA).

APRECIACAO DO CONTEXTO

Anélise do envolvimento:

A UAVC do CHUA ¢ uma unidade que se encontra vocacionada para estabilizacdo do
utente com sintomatologia de AVC e ministracdo de Fibrindlise. A chegada da pessoa com
AVC em periodo janela traduz-se numa enorme oportunidade de intervencao para reversdo de
défices apresentados. A unidade apresenta lotacdo de 6 camas de utentes agudos (normalmente
dispde de umacamavaga para admissdo de utente com necessidade de realizacdo de
fibrindlise). Relativamente a recursos Humanos a equipa de Enfermagem é composta por 13
Enfermeiros Generalistas e dispde de 1 Enfermeiro Generalista por turno. A UAVC Dispde de
equipa Pluridisciplinar composta por Enfermeiros Generalistas, Médico Especialista em
Medicina Interna; Psicologo, Dietista, Terapeuta da Fala; Terapeuta Ocupacional, Fisioterapia,
Fisiatria e Cardiopneumonologista, que avaliam todos os doentes presentes na unidade pela
manhad. O CHUA dispGe de meios imagioldgicos disponiveis para suplantar as necessidades da
UAVC.

Anédlise da producéo de cuidados: A finalidade da UAVC é reduzir o nimero de
internamentos em Hospitais de agudos, a incapacidade funcional e as complicacGes pés AVC
e 0 numero de doentes cronicos, assim como facilitar o retorno de uma grande proporcdo de
doentes ao seu ambiente familiar e tanto quanto possivel ao seu local de trabalho. Segundo a
OMS o AVC é um comprometimento neuroldgico focal (ou global) que sucede abruptamente
com sintomas para alem de 24 horas, ou levando a morte, com provavel origem vascular, OMS
(2006, p. 6).
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Para SPAVC (2013), o AVC ¢ a causa com maior relevancia na morbilidade e
incapacidade cronica na Europa. As alteragdes decorrentes apresentam varias implicacfes na
vida da pessoa, contudo depende da area cerebral afetada, gravidade da lesdo e do estado de
saude. Segundo Pfeffer e Reding (1998) citado em DGS (2011), ap6s o internamento, verifica-
se que cerca de 80% de doentes com défices motores, sensoriais e cognitivos, beneficiavam
com um programa de reabilitacdo, de forma a minimizar os défices, melhorar a funcionalidade
e facilitar a integracdo sociofamiliar. A parésia facial, & a consequéncia mais comuns apés o
AVC. Ocorre sobretudo, por alteracdo do mimica facial. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo adequa a prestacdo de cuidados de forma a compensar as
limitacbes da pessoa, mas tendo por base as capacidades de autocuidado da mesma,
desenvolvendo as suas proprias habilidades e capacidades.

A pessoa com esta sequela podera vir a apresentar inimeras alteracées na sua expressao
facial, quer se encontre, em repouso ou em movimento, por alteracdo da simetria facial. A perda
de expressao facial gera alteracdo da imagem da pessoa, perante outos e perante si mesma,
alteracdes da autoestima, por nao se expressar de forma a se sentir compreendida pelos outros,
como gostaria de ser, alterac6es na alimentacdo, uma vez que pode ocorrer perda de saliva ou
alimentos pela comissura labial do lado afetado, que se encontra flacido, pronuncia de palavras
de forma incorreta, que é percebida pelas outras pessoas, uma vez que a expressividade
emocional da face pode ser mal percebida ou interpretada. Por toda a implicancia que a
alteracdo da expressdo facial tem na vida quotidiana da pessoa torna-se pertinente a sua
avaliacdo de forma precoce e de forma mensuravel. Fonseca, et al. (2015, p. 289) e Konecny et
al, /2014, p.133).

A face é composta por elementos musculares, neste caso da parésia facial do tipo central
ocorre apenas a afecdo do movimento voluntario do terco inferior da face. Weber (2005, p. 5).
Os elementos musculares envolvidos mobilizados de uma forma precoce maximizam a sua
recuperacdo, pelo que se justifica um diagnostico e uma intervencao precoce.

A mensuracdo neste relatorio serd realizada através da escala de Escala de House—
Brackmann.

A Escala de House—Brackmann subdivide a parésia facial em 7 niveis, desde 1- sem
paresia, até 7 onde ocorre a paralisia total. Através desta escala é também percebida a presenca
ou auséncia de certos movimentos faciais. Fonseca, et al. (2015, p. 289 - 290).

Anédlise da populagao/utentes: A patologia a qual se destina a UAVC tem como

patologia frequente para admisséo a sintomatologia de AVC. A UAVC localizando-se na sede
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de Distrito (Faro) é também recetora de todos os utentes provenientes do Baixo Alentejo. Uma
vez que se encontra numa regido de turistica recebe utentes das mais distintas nacionalidades.
Para o presente estudo - a populacdo serdo todos os utentes admitidos na UAVC que
tenham como consequéncia p6s AVC parésia facial.
Os critérios definidos para inclusdo na amostra serdo: ter como diagnéstico de admissédo
AVC, tendo como sequela parésia facial do tipo central; NIHSS score <17, aceitar participar de

forma livre e esclarecida no estudo.

Conteudos e estratégias de intervencdo profissional:

Ao longo do corrente estagio pretende-se elaborar de um plano de reabilitacdo tendo em
conta o grau de parésia facial como forma de a recuperar.

A necessidade de intervencao deste projeto profissional justifica-se pela necessidade de
intervencdo, na educacao/instrucao da pessoa com sequela de parésia facial do tipo central apds
AVC, para facilitar a sua recuperacéo, no sentido de estimular a recupera¢do do movimento do
terco inferior da face, provocadas pela Parésia facial.

A estimulacdo precoce visa a recuperacdo da expressdao emocional o que facilitara
posteriormente a capacidade relacional e comunicacional da pessoa afetada, diminuindo assim
o risco de depressao e isolamento provocado pela impoténcia de se expressar corretamente.

« Apos avaliacdo da pessoa através da escala de NIHSS, perceber se esta se inclui dentro
da amostra selecionada, tendo também em conta os critérios de inclusdo/exclusao;

« Avaliacdo da severidade parésia facial através da escala de House-Brackmann;

« Realizar plano de reeducacao dos musculos faciais tendo em conta o grau de severidade;

»  Executar e adequar o plano para a pessoa.

« Ap0s a pessoa aceitar participar no estudo de forma livre e esclarecida realizar registo
fotogréafico no momento inicial e final do programa de reeducacdo dos masculos da face
ou ate ser transferida para outro servigo (apos 3 a 4 dias).

OBJETIVOS

»  Estabelecer um plano de intervencdo de ER para reabilitacdo da parésia facial
* Recuperar a expressao facial pessoa em processo de recuperacdo apos AVC, com

parésia facial do tipo central, através da elaboracdo de um programa de Reabilitacéo

Os resultados esperados:

Espera-se que a pessoa apos ter sofrido AVC e que apresente parésia facial do tipo
central recupere alguma da sua expressdo facial, ou que pelo menos se sinta incentivada a

continuar a realizar de forma autdbnoma os exercicios de recuperacao facial.
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TIPO DE ESTUDO.:
Devido a problematica identificada a investigacdo do presente relatdrio sera qualitativa
uma vez que se preconiza a realizacao de investigacdo-acao como forma de aprimorar a pratica,

através dos meios mais adequados e introduzir/ incentivar a mudancas.

CRONOGRAMA:
setembro 1- 6 de 17 de novembro
Duracio de 2017 5 de | outubro a 16 de | 2017 a fevereiro de 2018
¢ outubro novembro 2017
de 2017

Integragdo na
Unidade de AVC e
Pesquisa bibliogréfica

Identificacdo
da probleméatica e
Planificacdo do plano
de intervencéo

Implementacéo
do plano de
intervencao

Analises  dos
dados recolhidos e
tratados

Avaliagcdo do
plano de intervencédo

Elaboracdo do
Relatério Final
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Recuperar a expressao facial apos parésia facial central — Implicacfes na pratica de

Enfermagem de Reabilitacdo.

Caro utente, eu, Eduardo Luis Cortesdo Pimenta, Enfermeiro e Mestrando em
Enfermagem de Reabilitacdo pelo Mestrado de Associacdo de Escolas de Enfermagem da
Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja; Escola Superior de Saude de Portalegre,
Instituto Politécnico de Setlbal e Instituto Politécnico de Castelo Branco, pretendo no ambito
do plano curricular do curso, realizar um relatério de estagio decorrente do estagio realizado na
Unidade de Acidente Vascular Cerebral no Centro Hospital e Universitario de Faro , sob

orientacdo da Doutora Maria Gorete Reis.

O objetivo principal é a elaboracéo de um programa de reabilitacdo de forma a recuperar

a expressdo facial pessoa em processo de recuperacdo apés AVC.

Pretendo documentar através de fotografia pré e pds intervencdo a manutencao ou as

diferencas observadas, na sua expresséo facial.

Os registos fotograficos obtidos através deste estudo, serdo totalmente confidenciais e
usados exclusivamente para 0 mesmo, pelo que ndo serd possivel identificar nenhum dos
intervenientes, de forma a garantir anonimato. Seré possivel em qualquer altura, os participantes
consultarem as suas fotografias, ou desistir da sua participacdo no estudo sem que dai resulte

qualquer dano para si e sem por em causa 0s cuidados de saude.

Se achar que alguma informac&o ndo esta correta, ou clara, ndo hesite em solicitar mais

informacdes.

O estudo mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Sadde.

Muito obrigado pela atengéo dispensada.

Eduardo Luis Cortesdo Pimenta

Enfermeiro e Mestrando em Enfermagem de Reabilitacdo
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Contacto: eduardocortesao@hotmail.com

Data: [/

Assinatura do Investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas.

Declaro ainda que fui informado/a dos principais objetivos do estudo, o qual se destina
o trabalho e relatdrio de estagio de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacéo.

Foi-me garantida a possibilidade de recusar participar neste estudo, em qualquer altura
sem que dai resultem consequéncias.

Aceito participar neste estudo tendo em conta nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me séo dadas pelo investigador e permito a utilizacdo dos dados que de forma

voluntaria forneco.

Data: [/ /
Assinatura do Participante:

Se nao for o proprio a assinar (por incapacidade).

Grau de relacao com 0 participante e tipo de

representacéo:

Data: [/ /
Assinatura do Representante:

(O documento é composto por duas paginas e serd preenchido em duplicado, sendo um

exemplar para o investigador e outro para o participante)
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APENDICE VII — Instrumento de colheita, de dados de variaveis para caracterizacdo dos

participantes
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Utente Idade

Sexo

Antecedentes

Pessoais

Motivo de Resultado Diagnosticos

Internamento

TAC

Scorena  Parésia facial

ezcala de
NIHSS

Sim

Nio

Score na
Escala de

House:
Brackman

Plano de Intervencio
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APENDICE VII1I — Plano de Cuidados DPOC
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO — de acordo com o padréo referencial de documentacéo para os cuidados
dos EEER (OE, 2014, pp. 1- 57) e Menoita & Cordeiro (2012, pp. 61-111).

Enunciado de
Critério de diagnostico . Resultados Esperados
Diagnostico
e Avaliar a ventilacao; e Risco potencial de e Melhorar o conhecimento de exercicio de reeducacdo costal global
e Avaliar a respiracao; Ventilagéo (com bastao);
e Avaliar conhecimento comprometida e Melhorar o conhecimento de posi¢fes que permitam a diminuicdo da
sobre autocontrolo do sensacao de dispneia (deitado)
padréo respiratorio; e Realizacdo autobnoma de respiracdo abdomnio-diafragmatica;
e Avaliar conhecimento e Prolongar tempo expiratorio;
sobre técnica respiratoria e Ligeiro fortalecimento dos musculos respiratorios.
para otimizar a ventilacao. e Diminui¢do do cansaco;

Enunciados e
de acdo de
diagnostico
de

e Aumento da tolerancia ao esforco;

e Diminuicéo o trabalho respiratdrio;

Consulta do processo clinico do doente, resultados da gasometria e exames auxiliares de diagnostico (Radiografia toracica);
Monitorizacdo de sinais vitais (Tensdo Arterial, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria e Saturacdo periférica de
Oxigenio) antes e no final do treino de RFR;
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Intervencoes
de EEER

Avaliacdo do padréo respiratério (amplitude ritmo e frequéncia) e de sinais de dificuldade respiratéria (cianose, tiragem, adejo
nasal);

Executar auscultacdo pulmonar, na posicdo de deitado/sentado de acordo com a tolerancia ao doente;
Executar técnica de posicionamento:

Posicdo de descanso e relaxamento, de acordo com a tolerancia do doente.

Treinar controlo e consciencializacdo dos tempos respiratérios;

Executar Técnicas respiratorias:

Reeducacdo Abdomino diafragmaética anterior e posterior;

Reeducacdo da hemiclpula diafragmaética direita e esquerda;

Reeducacéo costal inferior direita e esquerda.

Vigiar respiracao;

Vigiar ventilacdo;

Monitorizar cansago durante a realizacio dos exercicios através da escala de Borg modificada®®;

35
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e Execucdo de registos das intervences realizadas.

Avaliacéo e O Utente. realizada dissociag¢do dos tempos respiratorios e respiragdo abdomino-diafragmética de forma autonoma;

Realiza autonomamente técnica de abertura global com bastdo e com resisténcia, quando solicitado;

e O utente compreendeu e demonstra quais as posi¢des que permitem a diminuicao da sensacédo de dispneia;

e O Utente apresenta alguma dificuldade em prolongar o tempo expiratorio;

e Durante a realizacdo inicial dos exercicios utente refere sensacdo de dispneia de 5 na escala de Borga modificada, contudo
ao longo do tempo e dos treinos implementados refere sensagéo de nivel 4;

0 Nenhuma

0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve
2 I.AE!\"?‘

3 Maoderada
| Pouco intensa
5 Intensa

Muito intensa

[{=Js =

Muito, muito intensa
10 Maxima

Fonte: Martinez, J. A. B; Padua, A.l. & Filho, J. T. Dispneia. In. Medicina — Simpdsio: Semiologia. Ribeirao Preto. 37. julho-dezembro 2004. 203. Acedido a 10 de maio de
2017. Disponivel em http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/497/496
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Enunciados
de acéo de
diagnostico
de
Intervencgoes
de EEER

Critério de diagnostico Enunciado de Diagnostico  Resultados esperados

e Avaliar reflexo de Tosse e Limpeza das vias aéreas

eficaz— necessitando de e
incentivo
[ ]
[ ]

Autoadministracdo de forma correta de inaloterapia;

Realizacdo autonoma de respiragdo abomino diafragmética com
consciencializagdo dos tempos respiratorios;

Aprendizagem da realizagdo do Ciclo Ativo de Técnicas Respiratorias;
Realizacdo da teécnica de tosse dirigida/ assistida de forma eficaz;

Cumprimento do plano de ingestdo hidrica.

e Consulta do processo clinico do doente, resultados da gasometria, e exames auxiliares de diagnostico (Radiografia toracica);

e Monitorizacdo de sinais vitais (Tensao Arterial, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratdria e Saturacdo periférica de Oxigénio) antes

e no final do treino de RFR;

e Avaliacdo do padrdo respiratério (amplitude ritmo e frequéncia) e de sinais de dificuldade respiratéria (cianose, tiragem, adejo nasal);

e Executar técnica de posicionamento:

e Posicao de descanso e relaxamento;

e Treinar controlo e consciencializacdo dos tempos respiratérios;

e Executar terapéutica inalatoria através de inalador;

e Realizacdo de auscultagdo pulmonar na posicao de sentado;

e Incentivo ao controlo e consciencializacdo dos tempos respiratorios;

e Execucdo de Cinesiterapia respiratoria:
e Abertura costal seletiva a direita e esquerda;
e Abertura costal global (com bastéo);

e Técnica de drenagem postural classica;
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Avaliacao

AN N N N YN

e Técnica de precursao torécica;
e Técnica de vibracéo toracica
e Técnica de compresséo toracica;
e Técnica de Vibrocompressao toracica.
e Assistir o tossir;
e Incentivar a tossir;
e Incentivar a expetorar;
e Vigiar expetoracdo;
e Supervisionar ventilacao;
Melhorar a realizacdo do Ciclo Ativo de Técnicas Respiratdrias (respiracdo abdomino-diafragmatica; abertura costal global com bastdo e
Tosse)
Avaliar as caracteristicas e eficicia da tosse;
Planear e incentivar a ingestdo hidrica;
Monitorizar cansaco durante a realizacdo dos exercicios através da escala de Borg modificada;
Execucdo de registos das intervencdes realizadas.
Autoadministra a inaloterapia (Salbutamol e Brometo de Ipatropio) de forma correta.
Executa o autocontrolo do padrdo respiratério de forma auténoma;
Apresenta reflexo de tosse eficaz;
Demonstra compreender a necessidade da execucdo das técnicas realizadas;

Realizado plano com utente para execu¢do autdnoma de Ciclo Ativo de Técnicas Respiratorias que cumpre, autonomamente;

No periodo de internamento ndo cumpre de forma eficaz o plano de ingestao hidrico;
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v Utente apresenta eliminacdo de secre¢cdes autonomamente, contudo através das intervencdes esta eliminacdo é potenciada;

CLX1I



APENDICE IX — Plano de cuidados pessoa 2
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO — de acordo com a teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem e
padréo referencial de documentagéo para os cuidados dos EEER (OE, 2014)

Critério de diagnostico Erlunmado de Enunciados de acdo de diagnostico de Intervencdes de EEER
Diagnostico
Dial e Avaliar capacidade para e Comunicagéo e Avaliar capacidade da pessoa para comunicar;
comunicar comprometida; e Incentivar a pessoa a comunicar;
(Disartria); e Executar técnica de treino de discurso através:
e Potencial para melhorar e Nomeagdo de objetos apresentados (exemplo: através
comunicacdo de bateria de imagens);
comprometida. e Atribuicdo de funcdo aos objetos (linguagem verbal);

e Avaliacdo da leitura de nome dos objetos e atribuicdo
do nome ao objeto;

e Nomeacdo de imagens de objetos domésticos, animais,
cores;

e Avaliacdo de funcbes de calculo (verbalizar ordem
decrescente de 10 para zero e de 20 para 10);

e Nomeacdo do N° 33 e trava-linguas;

e Leitura de jornal em voz alta;

e Providenciar material educativo.
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Avaliacao
Dia 3

Dial

funcao.

e A Capacidade de célculo encontra-se mantida;

Utente nomeia as cores apresentadas, todos 0s objetos apresentados, ao vivo e através de imagens e atribui-lhes a sua devida

e Nomeia o n° 33 e as diferentes trava-linguas que lhe foram solicitados que repeti-se;

e Apo0s 3 dias a sua disartria ja se encontra melhorada.

e Utente ¢é analfabeto. Apesar de o0 utente ndo apresentar capacidade para ler foi estimulado para repetir diferentes frases de forma

a ir de encontro ao objetivo principal (melhorar a disartria).

Critério de diagndstico

e Avaliar forgca muscular

(segundo escala de Lower);

e Avaliar conhecimento
sobre técnica de exercicio

muscular e articular;

e Avaliar capacidade para
executar técnicas de
exercicio muscular e

articular.

Enunciado de

Diagnostico

Movimento muscular
no Hemicorpo
esquerdo  diminuido
(Apresenta diminuicao
da forca muscular no
Membro Superior e
Inferior) de acordo

com escala de Lower;

Potencial para
melhorar

conhecimento  sobre

Enunciados de acéo de diagnostico de Intervencdes de EEER

Monitorizar a dor e esforgo antes, durante e apds a intervencao;

Posicionar utente em semi-fowler;

Abordar doente pelo lado esquerdo;

Realizar alongamento muscular (relaxar musculo);

Executar técnica de exercicio muscular e articular ao doente,

na cama;

Incentivar a observacdo da mobilizacdo realizada;

Incentivar automobilizacdes;

Executar técnica de exercicio muscular ou articular;

¢ Realizar movimento articular ativo-assistido nos segmentos
corporais com forga grau 2

e Coxo-femural — rotagéo interna e externa.
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técnicas de movimento

muscular e articular.

Realizar movimento articular passivo nos segmentos
corporais com grau 3:
e Dedos do MSE - flexdo/extenséo

e Coxo-femural — aducdo e abducéo.

Realizar movimento articular ativo-resistido nos segmentos
com forca de grau 4/5

e Cabeca - flexdo/lateralizacdo, rotagdo para a
direita/esquerdada,  flexdo  lateral para a
direita/esquerda e extensao/hiperextenséo;

e Ombro - aducdo/flexdo, flexdo do ombro com rotacéo
da omoplata, rotacdo interna/rotacdo externa,
extensdo e hiperextensao;

e Cotovelo - flexdo/ extensdo, supinacdo/pronagdo do
antebraco;

e Punho - flexdo/extensdo/hiperextensdo, desvio radial
e cubital

e Dedos - flexdo/extensdo aducdo e abducdo s e
oponéncia do polegar);

e Coxo-femural - flexdo/extensao
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e Joelho — flex&o/ extenséo
o Tibio-tarsica — flexdo/extenséo e eversdo/ inverséo
o Pé —flex@o/hiperextensao
e Respeitar amplitude de movimento;
e Realizar exercicios terapéuticos (ponte, rolamento,
oscilacOes pélvicas, carga no cotovelo);
e Incentivar e realizar levante para cadeiréo;
e Instruir para deambular com apoio de andarilho;
e Promover repouso.
Avaliacdo e O Utente rapidamente percebeu a necessidade da realizacdo do plano de treino, contudo néo foi observada a sua realizacéo de
Dia 3 forma autdbnoma, apenas quando abordado;

e Colaborou na realizacdo dos exercicios ativos resistidos.

Dia2 e Avaliar equilibrio corporal = e Equilibrio corporal e Estimular a manter equilibrio corporal:
comprometido - e Correcdo postural através de espelho quadriculado e
apresenta dismetria na aberturas costais globais com bastéo;
prova dedo-nariz e e Executar técnica de treino de equilibrio:
calcanhar joelho; e Alternancia de carga nos Membros inferiores;
equilibrio  ortostatico e Promover facilitagio cruzada.

estatico e dinamico o  Avaliar capacidade e conhecimento para executar técnica de

diminuido; equilibrio corporal;
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e Potencial para e Instruir, treinar e executar técnica de equilibrio corporal:

melhorar

Correcdo postural;
conhecimento  sobre

Equilibrio ortostatico estatico e dinamico;
técnica de equilibrio

Realizacdo de oscilactes pélvicas no leito.
corporal,

e Potencial para
melhorar  capacidade
para usar técnica de
equilibrio corporal

Avaliacao

Utente apresenta dismetria na prova dedo-nariz e foi aplicada a técnica de facilitacdo cruzada no leito.

Dia3 e Uma vez que existia conhecimento prévio de alteracdo de equilibrio corporal e que se confirmou ap6s avaliagdo inicial de
equilibrio estatico e dinamico na posicao de sentado e em pé, durante treino de mobilizacdo foram realizadas oscilacdes pélvicas
com vista a promover adaptacao do equilibrio corporal.

e Foi realizado treino com aberturas costais globais com bastdo, em frente a espelho quadriculado na posic¢do de sentado, de
forma a promover a melhoria do equilibrio corporal.

e Na realizagdo do treino de equilibrio corporal na posicdo de pé, foi adotado a utilizacdo de espelho quadriculado para auto
visualizag&o e adequada corregéo postural e andarilho como forma de facilitar o treino de alternancia de carga nos membros
inferiores. A seguranca do utente ndo foi descurada, uma vez que existiu sempre apoio de um profissional.

Dia2 e Avaliar conhecimento e Potencial para e Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo para andar;

sobre técnica de adaptagédo melhorar
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Avaliacédo e

Dia 3

Dial

para andar com auxiliar de

marcha

conhecimento  sobre
técnica de adaptacao

para andar;

Potencial para
melhorar  capacidade
para andar com auxiliar

de marcha.

Ensinar sobre técnica de adaptacéo para andar com auxiliar de
marcha;

Avaliar capacidade para andar com auxiliar de marcha;
Instruir sobre técnica de adaptacdo para andar com auxiliar de
marcha;

Treinar técnica de adaptacdo para andar com auxiliar de

marcha.

O utente nunca andou com apoio de auxiliar de marcha (andarilho), pelo que foi realizada a sua instrucdo com técnica adequada

(uma vez que apresenta hemiparésia esquerda deveria mover andarilho, membro afetado e posteriormente membro séo). Uma

vez que apresenta dismetria na prova dedo-nariz e hemianopsia esquerda, a sua linha média corporal encontra-se alterada, pelo

que existiu necessidade de corre¢cdo, com uma mdo do profissional, do andarilho de forma a que este se dirigisse para a linha

média correta e correcdo do membro inferior esquerdo com o pé do profissional, por este se deslocar para fora da real linha

média.

Utente apresentou dificuldade na coordenacdo de todos os movimentos. Demonstrou-se agradecido pelos poucos passos que

deu, uma vez que via este processo como autonomizagéo

Avaliar défice sensorial de

Visao;

Apresenta défice
sensorial por perda
completa de visdo no
olho  esquerdo -

hemianopsia esquerda

e Avaliar conhecimento sobre estratégias adaptativas ao

défice sensorial;

e Instruir sobre estratégias adaptativas ao défice sensorial;

e Treinar estratégias adaptativas ao défice sensorial.
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e Estimular percecdo sensorial através do jogo 4 em linha,

e Potencia para melhorar labirinto com pecas para mover, auto visualizacdo ao
conhecimento  sobre espelho, aberturas costais globais com bastdo em frente a
estratégias adaptativas espelho quadriculado
ao défice sensorial e Avaliar conhecimento da prestadora de cuidados sobre

medidas de prevencdo de complica¢des do défice sensorial;
e Ensinar prestadora de cuidados sobre medidas de
prevencdo de complicacdes pelo défice sensorial,
e Instruir prestadora de cuidados sobre medidas de prevencéo
de complicacGes pelo défice sensorial.
Avaliacdo e Utente apresenta hemianopsia esquerda, pelo que foram realizados diferentes treinos com vista estimulagéo do vasculhamento
Dia 3 do campo esquerdo. Colocada linha a meio da superficie de trabalho e instruido que no lado esquerdo existia outra metade de
superficie de trabalho. Colocado labirinto de madeira a meio da superficie de trabalho (em cima da linha) com pecas para
movimentar do lado esquerdo para o lado direito com o membro esquerdo. Colocado Jogo 4 em linha com a meio da superficie
de trabalho e as pecas todas do lado esquerdo. Instruido que coloca-se uma peca de cada vez em cores alternadas. Uma vez que
pela forca de grau 3 nos dedos do MSE apresenta diminuicao da sensibilidade tactil fina as pecas sdao do tamanho de moedas
de 2 €. Realizado treino com aberturas costais globais com bastdo em frente a espelho quadriculado na posic¢ao de sentado, néo
sO para estimular o MSE, adaptacao ao equilibrio, mas também para executar o vasculhamento do campo visual esquerdo, de
forma a coordenar todos 0s movimentos.
e Demonstrou-se agradado com os diferentes métodos, contudo ainda ndo sistematizou a necessidade de vasculhar o campo

visual esquerdo, com a rotagdo da cabeca para o lado esquerdo;
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e Alertado para a necessidade de executar o vasculhamento com rotacdo da cabeca para o lado esquerdo devido aos inimeros
perigos gque agora se encontram “escondidos” no interior e exterior da sua habitacdo e para os quais ainda ndo esta desperto;
e A prestadora de cuidados desconhecia a necessidade da técnica de vasculhamento, pelo que foi instruida e alertada para os

diferentes perigos quer no interior de casa quer no exterior.

Dia2 e Avaliar Sensibilidade: e Defice sensorial e Avaliar capacidade da pessoa para expressar sensibilidade
e Sensibilidade tactil melhorado sentida;
grossa,; e Executar estimulacéo sensitiva;
e Sensibilidade tactil fina; e Estimular percegédo sensorial (providenciada caixa com aredo e
e Sensibilidade postural. objetos no seu interior, com o objetivo de os identificar sem 0s
visualizar);

e Estimular percecdo sensorial através do jogo 4 em linha e
labirinto com pecas para mover
e Auvaliar sensibilidade.
Avaliacéo e Utente apresenta diminuicdo da sensibilidade tactil fina;
Dia 3 e Reconhece sensacdo algica, térmica. Apresenta sensibilidade tactil grossa, localiza no seu corpo o0s varios segmentos e
locais pressionados;

e Reconhece 0s objetos que se encontravam no interior de uma caixa com aredo, contudo demorou algum tempo para os
identificar.
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO — de acordo com a teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea

Orem e padréo referencial de documentacéo para os cuidados dos EEER (OE, 2014)

o o Enunciado de Enunciados de agdo de diagnostico de Intervengdes de
Data Critério de diagndstico .
Diagnostico EEER
Dial e Avaliar capacidade para e Comunicacéo e Avaliar capacidade da pessoa para comunicar;
comunicar (Disartria) comprometida; e Incentivar a pessoa a comunicar;
(Disartria); e Executar técnica de treino de discurso através:

e Potencial para
melhorar comunicacéo

comprometida.

Nomeacdo de objetos apresentados (ex: pente,
copo, tesoura);

Atribuicdo de funcéo aos objetos (linguagem verbal
ou gestos);

Avaliacdo da leitura de nome dos objetos e
atribuicdo do nome ao objeto;

Nomeacdo de imagens de objetos domésticos,
animais, cores;

Avaliacdo de funcGes de calculo (verbalizar ordem
decrescente de 10 para zero e de 20 para 10);

Nomeag&o do N° 33 e pantominas

e Providenciar material educativo.
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Avaliacao
Dia 3

Dial

No primeiro dia o utente tem dificuldade em expressar o nome e funcdo dos 3 objetos apresentados;

e Reconhece as cores reconhece o que I&, mas nem sempre se compreende 0 que tentar expressar;

e No terceiro dia, consegue expressar de forma percetivel o nome e funcéo de todos os objetos, cores.

e A Capacidade de célculo encontra-se mantida e expressas os diferentes niUmeros;

e Nomeia o n° 33 e as diferentes trava-linguas que Ihe foram solicitados que repeti-se;

e Apos 3 dias a sua disartria ja se encontra melhorada.

Critério de diagndstico

e Avaliar forga muscular
(segundo escala de

Lower);

e Avaliar conhecimento
sobre técnica de exercicio

muscular e articular;

e Avaliar capacidade para
executar  técnicas  de
exercicio muscular e

articular.

Enunciado de

Diagnostico

Movimento muscular
no hemicorpo direito
diminuido (Apresenta
diminuicdo da forca
muscular no Membro
Superior e Inferior) de
acordo com escala de

Lower;

Potencial para
melhorar

conhecimento  sobre

Enunciados de acdo de diagnostico de Intervencbes de
EEER
e Monitorizar a dor e esforco antes, durante e apds a
intervencao;
e Posicionar utente em semi-fowler;
e Abordar doente pelo lado direito;
e Realizar alongamento muscular (relaxar musculo);
e Executar técnica de exercicio muscular e articular ao
doente, na cama;
¢ Incentivar a observacdo da mobilizacdo realizada;
e Incentivar automobilizagdes;

e Executar técnica de exercicio muscular ou articular;
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técnicas de e Realizar movimento articular passivo nos segmentos
movimento muscular e corporais com grau 2:

articular.
e Cotovelo - flexdo/ extensdo, supinacao/pronacao

do antebraco);

e Punho - flexdo/extensdo/hiperextensdo, desvio
radial e cubital;

e Dedos do membro superior- flexdo/extensdo
aducdo e abducdo s e oponéncia do polegar);

e Coxo-femural — flexdo/ extenséo.

e Realizar movimento articular ativo-resistido nos
segmentos com forca de grau 4/5

e Cabeca - flexdo/lateralizacdo, rotacdo para a
direita/esquerdada, flexdo lateral para a
direita/esquerda e extensao/hiperextensao;

e Ombro - aducdo/flexdo, flexdo do ombro com
rotacdo da omoplata, rotacdo interna/rotacdo
externa, extensao e hiperextenséo;

e Coxo-femural - aducdo e abducéo, rotagéo interna
e externa.

e Joelho — flexdo/ extensdo
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o Tibiotérsica — flexdo/extenséo e eversdo/ inversao
o Pé —flexd@o/hiperextensao
e Respeitar amplitude de movimento;
e Realizar exercicios terapéuticos (ponte, rolamento,
oscilacOes pélvicas, carga no cotovelo);
e Incentivar e realizar levante para cadeiréo;
e Instruir para deambular com apoio de andarilho;

e Promover repouso.

Avaliacéo O Utente rapidamente percebeu a necessidade da realizacdo do plano de treino, foi observada a sua realizacdo de forma
Dia 3 autébnoma, apenas quando abordado;
e Colaborou na realizacao dos exercicios ativos resistidos.

e Neste periodo ndo foi notorio aumento de forca nos diferentes segmentos corporais.

o . Enunciado de Enunciados de acdo de diagnostico de Intervencdes de
Critério de diagnostico .
Diagnostico EEER
Dial e Auvaliar equilibrio corporal e Equilibrio  corporal e Estimular a manter equilibrio corporal:
comprometido - e Correcdo postural através de espelho quadriculado e
equilibrio  ortostatico aberturas costais globais com bastéo;

estatico e dinamico e Executar técnica de treino de equilibrio:
diminuido; e Alternancia de carga nos Membros inferiores;

e Promover facilitagdo cruzada.
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e Potencial para e Avaliar capacidade e conhecimento para executar técnica de
melhorar equilibrio corporal;
conhecimento  sobre e Instruir, treinar e executar técnica de equilibrio corporal:
técnica de equilibrio e Corregio postural;
corporal; e Equilibrio ortostatico estatico e dinamico;

) ¢ Realizacao de oscilagdes pélvicas no leito.
e Potencial para

melhorar capacidade
para usar técnica de
equilibrio corporal

Avaliagéo Foi aplicada a técnica de facilitagdo cruzada no leito.

Dia3 e Uma vez que existia conhecimento prévio de alteracdo de equilibrio corporal e que se confirmou ap6s avaliagdo inicial de
equilibrio estatico e dindmico na posicdo de sentado e em pé, durante treino de mobilizacdo foram realizadas oscila¢bes
pélvicas com vista a promover adaptacdo do equilibrio corporal.

e Foi realizado treino com aberturas costais globais com bastéo, em frente a espelho quadriculado na posicdo de sentado, de
forma a promover a melhoria do equilibrio corporal.

¢ Na realizacdo do treino de equilibrio corporal na posicdo de pé foi adotado a utilizacdo de espelho quadriculado para auto
visualizagdo e adequada correcédo postural e andarilho como forma de facilitar o treino de alternancia de carga nos membros

inferiores. A seguranca do utente ndo foi descurada, uma vez que existiu sempre apoio de um profissional.
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APENDICE XI —Projeto de Intervenco - Prova de 6 Minutos de Marcha.
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Estudo de Caso

“A sabedoria € poder de usar corretamente o nosso tempo € conhecimento

(Thomas Watson).
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SIGLAS E ABREVIATURAS

APA — American Psychological Association
AVD — Atividades de Vida Diérias

Bat./min — batimento por minuto

Cm/H20 — centimetros de agua

DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva crénica
EEER — Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacédo
EPAP - Expiratory Positive Airway Pressure
HTP — Hipertenséo pulmonar

IPAP - Inspiratory Positive Airway Pressure
L/min — Litros por Minuto

0.n. — Oculos nasais

O2 - Oxigenio

RFR — Reabilitacdo Funcional Respiratoria
SpO2 — saturacgdo periférica de Oxigénio
Rx-Tx — Radiografia Toréacica

# - fratura

Estudo de Caso
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Estudo de Caso

1- INTRODUCAO

O presente estudo de caso decorre durante a realizacdo do 1° ensino clinico, no &mbito
do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo do 1° Mestrado em Associacdo, na Unidade de Doentes Insuficientes Respiratorios
do Hospital Pulido Valente.

Segundo a revisdo da American Thoracic Society/European Respiratory Society
[ERS/ATS], (2013) a reabilitacdo € baseada numa avaliagdo cuidada do doente, inclui
programas de treino e de educacéo, concebido para melhorar a condicéo fisica e emocional dos
doentes respiratdrios e para promover a aderéncia a longo prazo de comportamentos promotores
de saude.

A mesma fonte refere ainda que Reabilitacdo Respiratoria € uma intervencao
multidisciplinar, baseada na evidéncia, dirigida aos doentes com patologia respiratoria cronica
sintomaticos e com limitagdo nas Atividades de vida diaria (AVD).

Menoita & Cordeiro com base em Costa &Azevedo (19993, 1999) referem que:

“ de uma forma geral a RFR tem os seguintes objetivos: mobilizar e eliminar as
secrecdes brénquicas; melhorar a ventilagdo; promover a re-expansao pulmonar;
melhorar a oxigenacao e as trocas gasosas; diminuir o trabalho respiratério; diminuir
o consumo de Oxigénio; aumentar a mobilidade toracica, aumentar a forca muscular
respiratoria; aumentar a endurance; reeducar a musculatura respiratoria; promover a
independéncia respiratéria funcional, prevenir complicacdes; e acelerar a
recuperacao da pessoa” (2012, p. 61).

Através destes principios foi desenvolvida a atividade do ensino clinico.

Como forma de monitorizar a evolucéo dos doentes selecionados para o estudo de caso, foi
a aplicacdo da Prova de 6 minutos de marcha. De acordo com as recomendagdes da ATS “Este
teste tem sido aplicado em trés ambitos:

“— Comparacéo de Resultados apds Tratamento, como na cirurgia pulmonar reabilitacéo
pulmonar, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), hipertensdo pulmonar e
insuficiéncia cardiaca.

— Avaliacdo simples da Capacidade Funcional, como na DPOC, fibrose quistica e

insuficiéncia cardiaca.
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— Predi¢do de Mortalidade e Morbilidade, como na DPOC e insuficiéncia cardiaca”
(2002).

O Objetivo deste documento € dar a conhecer a evolucdo de 2 doentes Insuficientes
Respiratorios, submetidos a Reeducagdo Funcional Respiratoria, atraves da sua evolucdo na
Prova de Marcha de 6 minutos.

O presente documento terd como estrutura: Introducdo; Metodologia; Resultados,
discussao e consideracdes finais.

A linguagem do presente plano de cuidados sera CIPE.

Este trabalho sera realizado de acordo com as normas da APA — 6%dicao.
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Estudo de Caso

2-METODOLOGIA

A selecéo dos dois utentes foi realizada de modo aleatério, tendo apenas por base 0 seu

internamento no servico, a sua idade, patologia e a sua disponibilidade para colaboracao.

2.1 - APRESENTACAO DOS CASOS

Caso | — Utente do sexo feminino de 75 anos de idade, apresenta como comorbilidades:

Bronquiectasias

Hipertensdo pulmonar (HTP);
Osteoporose

Sindrome depressivo

Sindrome depressivo

Doenca de Chron

Motivo de internamento: Pneumonia intersticial.
Observacdo do Rx-Tx: lesdes cicatriciais difusas de predominio nos lobos inferiores;

bronquiectasias evidentes nos lobos médios e zonas opacas.

Caso Il- Utente de sexo masculino de 73 anos de idade, apresenta como comorbilidades:

Ex-fumador: desde dezembro 2016

DPOC - Gold 4 FEV1de 20%

Insuficiéncia respiratoria Parcial (no momento da admissdo sem OLD)
# da Anca esquerda: aos 5 anos com limitacdo funcional

HTA
Hipoacusia

Necessita ainda de Aporte de Oz — 1I/min em repouso e 3lI/min em esforco. Realiza ainda
Ventilagdo ndo invasiva (VNI) — com os pardmetros: IPAP — 22 cm/H.O; EPAP — 8 cm/H20 e
Fr- 16 ciclos/minuto.

Motivo de internamento: Pneumonia Adquirida na comunidade. Observagdo do Rx-Tx:
apresenta inflamacéo alveolar difusa com carateristicas de enfisema e zonas opacas sugestivas

de retencdo de ar com predominio nos I6bos mediais.

2.2 - EXERCICIOS REALIZADOS:
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Os exercicios apresentados foram realizados tendo sempre em conta a capacidade

funcional do utente, a gestdo do seu cansaco na sua realizacao, a sua capacidade de colaboracéo

e assimilacdo dos mesmo tendo como principal finalidade a sua continuacao no domicilio. Desta

forma foram também realizados ensinos na presenca de familiares. No Caso Il como necessita

de aporte de Oxigeénio foi gerido consoante as suas necessidades, pelo que no primeiro dia de

treino foi reduzido o aporte de oxigénio em esforco de 4 para 3 I/min por O.n.

Exercicios realizados:

PosicOes de descanso e relaxamento

Consciencializacdo dos tempos respiratorios, com respiracdo abdomino-
diafragmatica

Reeducacdo diafragmatica anterior, posterior, hemictpulas direita e esquerda sem
resisténcia e posteriormente com resisténcia;

Execucéo de exercicio de reeducacao costal seletiva;

Execucdo de exercicio de reeducacdo costal global (com bastdo inicialmente sem
carga e posteriormente com resisténcia;

Tosse dirigida e assistida;

Execucdo de treino aerébio com pedaleira com membros superiores e inferiores
(apenas no caso 1);

Execucdo da prova de 6 minutos de marcha com gestdo de oxigénioterapia.
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3 - QUADRO RESUMO DOS METODOS UTILIZADOS E RESULTADOS OBTIDOS:

Estudo de Caso

Caso |

Caso Il

Sexo: Feminino

Idade: 75 anos

Sexo: Masculino

Idade: 73 anos

com respiracdo abdomino-diafragmatica
Reeducacdo diafragmatica anterior, posterior,
hemicupulas direita e esquerda sem resisténcia
e posteriormente com resisténcia;

Execucdo de exercicio de reeducacdo costal
seletiva

Execucdo de exercicio de reeducacdo costal
global (com bastdo inicialmente sem carga e
posteriormente com resisténcia

Tosse dirigida;

Execucdo de treino aerébio com pedaleira com

membros superiores e inferiores;

12ciclos cada

12 ciclos
2x 0,5 kg 10x

1x 1,350 kg
10x

5 minuto

respiracdo abdomino-diafragmatica

Reeducacdo diafragmatica anterior, posterior,
hemicupulas direita e esquerda sem resisténcia e
posteriormente com resisténcia;

Execucdo de exercicio de reeducacdo costal
seletiva

Execucdo de exercicio de reeducacdo costal
global (com bastdo inicialmente sem carga e
posteriormente com resisténcia

Tosse dirigida e assistida com faixa

Execugdo de treino aerébio com pedaleira com

membros superiores com resisténcia

Comorbilidades:  Bronquiectasias; HTP; Osteoporose;  Sindrome | Comorbilidades: DPOC, Enfisema pulmonar, HTA, # anca esquerda em
depressivo, Doenga de Chron. crianga com limitac&o sequelar.
Plano de treino Repeticdes Plano de treino Repeticdes

e Posigdes de descanso e relaxamento e Posigdes de descanso e relaxamento

e Consciencializacdo dos tempos respiratorios, 12 ciclos e Consciencializa¢do dos tempos respiratorios, com 12 ciclos

12ciclos cada

12 ciclos
2x 0,5 kg 12x

1x 1,350 kg 12x

5 minutos

10 minutos
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Treino de subir e descer degraus;

Execucdo da prova de 6 minutos de marcha com

gestdo de oxigénioterapia;

10 minutos
12 minutos

20 x
(em dias né&o

consecutivos)

Execucdo da prova de 6 minutos de marcha com

gestdo de oxigénioterapia;

12 minutos
(em dias néo

consecutivos)

Resultados das provas de marcha:

Dia: | Distancia Sat. Fc. Borg Dia: Distancia Sat. Fc Borg
1 125 m 89-91% 80-100 Bat./min 4 1 67m 85-92% 100-121 Bat./min 2
2 125m 89-94% 80-110 Bat./min 4 2 68m 76-89% 100-121 Bat./min 3
3 135m 89-92% 80-109 Bat./min 3 3 77m 85-91% 87 - 90 Bat./min 2
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4— DISCUSSAO:

Apesar deste estudo de caso ndo ter o rigor cientifico de um trabalho de
investigacdo, o seu principal objetivo é sedimentar conhecimentos e poder demonstrar 0s
beneficios do trabalho desenvolvido pelos Enfermeiros Especialistas de Enfermagem de
Reabilitagcdo (EEER).

Em ambos os casos foi percecionado o grau de dispneia sentido pelo utente atraves
da escala de Borg modificada. Foi ainda respeitado o tempo de recuperacdo de cada
utente. Foi percecionado ainda no primeiro caso a limpeza das vias aéreas mais eficaz
através da visualizacdo da sua expetoracao.

A diferenca na aplicagdo dos exercicios entre os dois casos apresentados remete
para a limitacdo funcional do membro inferior esquerdo do caso 2 que ndo lhe permitia
realizar treino de pedaleira, nem subir e descer escadas, ao passo que no primeiro caso foi
possivel realizar esse treino. A utente do Caso | apresenta maior perce¢do de cansaco
visivel através da escala de Borg modificada.

A utente do Caso | apresenta menor nimero de repeticdes que o utente do Caso Il
por exercicio, contudo apresenta maior tempo de treino com pedaleira nos membros
inferiores.

Foi constatado ainda que a utente do Caso | apresentava uma passada mais rapida
no inicio da prova de marcha.

N&o deixa de ser visivel através dos resultados que em ambos os casos o treino foi
benéfico tendo aumentado o nimero de metros percorrido em cada caso em cerca de 10

metros em 6 minutos.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia ndo se manifesta apenas pela reducdo das capacidades fisicas ou
psicoldgicas, que influenciam as suas AVD, mas também, na inseguranca economica,
isolamento, soliddo, dependéncia de familiares e/ou de outro tipo de suporte social
(Andrade 2009).

A enfermagem de reabilitacdo abrange uma complexidade de intervencdes a
pessoa, com necessidades especiais ao longo do seu ciclo vital.

“No dmbito das suas intervengoes utiliza técnicas especificas de
reabilitacdo, prescreve produtos de apoio (ajuda técnicas, dispositivos de
compensacao) e intervém na educacdo dos clientes e pessoas significativas
em todas as fases do ciclo de vida e em todos os contextos da pratica de
cuidados, nomeadamente na preparacdo do regresso a casa, ha
continuidade de cuidados e na reintegracdo do cliente no seio da
comunidade, promovendo mobilidade, acessibilidade e a participacao
social. ” (OE, 2010, p.4)

Segundo o Regulamento das Competéncias especificas do EEER, € da sua
competéncia a capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania.

Segundo Santos e Rabiais (2015) citado por Vieira e Sousa (2016, p.20) “o
processo de reabilitacdo enquadra num continuum espacial, continuando no ambiente
familiar, apdés a alta na instituicdo hospitalar, sempre no alcance de uma maior

independéncia nas suas AVD, enquadrando todas as dimensdes envolventes.
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2
J Hospital
PulidoValente

Qno',!:ft\\ [+ |

SANTAMARIA

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE. EPE

PROVA DE 6 MM- ESTUDO DE CASO

Objetivos: Dar a conhecer a evolugio de 2 doentes Insuficientes Respiratorios, submetidos a Reeducagiio

Funcional Respiratoria, através da Prova de Marcha de 6 minutos.

Casol Casolll
Sexo: Feminino Sexo: Masculino
Idade:75 anos Idade: 73 anos
Comorbilidades:  Bronquiectasias; HTP; Osteoporose;  Sindrome Comorbilidades: DPOC, Enfisema pulmonar, HTA, # anca esquerda em crianga
depressivo, Doenga de Chron. com limitagdo sequelar.
Plano de treino Repetigdes Repetigdes Resultados das provas de marcha:
* Posi¢des de descanso e relaxamento Caso | Caso Il
* Consciencializagdo dos tempos respiratorios, com 12 Ciclos cada Dia i 2 3 1 2 3
respiragio abdomino-diafragmatica
® Reeducagio  diafragmatica anterior, posterior, 12 Ciclos cada L 12 25 135 a7 68 &
hemictpulas direita e esquerda sem resisténcia e
posteriormente com resisténcia;
 Execugdo de exercicio de reeducagio costal seletiva 12 Ciclos cada Sat.% 89-91 §9-94  §9-92 85.92 7689 85-91
® Execugdo de exercicio de reeducagio costal global
(com bastdo inicialmente sem carga e 2x0,5kg 10x 2x 0,5 kg 12x
posteriormente com resisténcia 1x 1,350kg 10x  1x 1,350 kg 12x
» Tosse dirigida; Fe i i _ g7,
* Execugdo de treino aerdbio com pedaleira com 5 minutos Bat/min  80-100 100-121 %0
membros superiores e inferiores (Caso I); 10 minutos
12 minutos
® Treino de subir e descer degraus; 20x
* Execugdo da prova de 6 minutos de marcha com (em dias ndo consecutivos)
Borg 4 4 3 2 3 2
gestdo de oxigénioterapia;

Discussiio:

+ Autente do Caso T apresenta menor niimero de repetiges que o utente do Caso I1 por exercicio, contudo apresenta, maior tempo de

treino com pedaleira nos membros inferiores.
+  Através dos resultados que em ambos 0s ¢

)s em 6 minutos.

- , “ (EXS) {
Es';‘!)‘l’fiilg:)ega?ii:ggr PoLiTTiTarg LatrLs quree — l Escola Superior de Saide
540 JOAO DE DEUS ' CHTEESR Salde gzc‘é'gm IPS Dr. Lopes Dias
SaEde Escola Superior de
IPPortalegre Saude

)5 0 treino foi benéfico tendo aumentado o nimero de metros percorrido em cada caso em

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

Enf” Especialista em Enfermagem de

Discente:

Eduardo Pimenta

abilitagdo Carlos Nogueira
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Recuperar a expressao facial apos parésia facial central

Recover facial expression after central facial paresis

Eduardo Pimenta — RN, Enfermeiro de Cuidados Gerais no servico de Especialidades Médicas da

Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano. Mestrando em Enfermagem na Universidade de Evora

Gorete Reis - RN, PhD, Professora Coordenadora, Escola Superior de

Enfermagem S. Jo&o de Deus, Universidade de Evora
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Recuperar a expressao facial apos parésia facial central

Em Portugal verifica-se a diminuicdo da incidéncia de Acidente Vascular Cerebral. No entanto as
incapacidades e desvantagens dai resultantes continuam a ser as mais variadas e com grande impacto
na vida das pessoas, entre as quais a Parésia Facial do Tipo Central.

Objetivos: Aplicar um programa de Enfermagem de Reabilitacéo.

Metodologia: Através da selecgédo de participantes foi aplicado um programa de Reeducagéo de mimica
facial e avaliado os seus beneficios, tendo a metodologia de Estudo de caso. Instrumentos de colheita
de dados escalas de Escala de National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) e escala de House-
Brackmann.

Resultados: 3 participantes integram um programa de Reabilitacéo, tendo 2 participantes apresentado
ganhos relevantes.

Conclusdes: Demonstra-se que o treino de mimica facial diminui a assimetria facial e tem influéncia
na disfagia, disartria e alteracdo da imagem corporal.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral, Enfermagem de Reabilitacdo; Parésia Facial Central.

Abstract

In Portugal there is a decrease in the incidence of stroke. However, the resulting disabilities and
disadvantages continue to be the most varied and have a great impact on people's lives, including
Central Facial Paresis.

Objectives: Applying a Rehabilitation Nursing Program

Methodology: Through the selection of participants a Reeducation program of facial mime was applied
and its benefits evaluated, taking the methodology of Case study. Data collection instruments National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and House-Brackmann Scale.

Results: 3 participants were selected for integration into the Rehabilitation program, with 2 participants
presenting relevant gains.

Conclusions: It is demonstrates that facial mime therapy decreases facial asymmetry and influence on
dysphagia, dysarthria and change in self image

Keywords: Rehabilitation nursing; Stroke; Facial Paralysis

Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a patologia com maior taxa de mortalidade e incapacidade® e
torna-se imperativa uma intervencao terapéutica eficaz por parte dos profissionais de salde. Ao
considerar-se o individuo como foco principal da reabilitagdo, as intervengcfes implementadas terdo
como objetivo principal a promocdo da maxima qualidade de vida com dignidade, autoestima e

independéncia @.
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) assume um papel fundamental, na
medida em que apresenta competéncias para facilitar a mudancga para uma nova realidade, dirige a
sua intervencdo para a maximizacdo da independéncia de qualquer individuo na satisfacdo das suas
atividades de vida diaria (AVD) e necessidades basicas, através de um processo de readaptacéo aos

défices vivenciados @),

As consequéncias do AVC (dependéncia e incapacidade) concretizam-se na alteracdo equilibrio, da
pessoa na relagdo com o meio envolvente 4 o que podera condicionar o seu “projeto de vida” ¥ uma
vez que impossibilita o cumprimento de obrigacdes sociais, pessoais, profissionais e familiares. As AVD
sdo parte integrante da pessoa, pois permitem a satisfacdo das suas necessidades humanas basicas
e outras exigéncias diarias. Nestas areas sdo observaveis imediatamente o maior impacto das

limitacdes no doente com AVC @,

As alteracdes da mobilidade surgem como o fator de alerta para o inicio subito de uma alteracéo, que
é considerada uma emergéncia, como é o caso do AVC. Elas “estao relacionadas com as modificagdes
da forga e do ténus muscular, do mecanismo de controlo postural e sensibilidade” . Sendo preditora
de “perda de padrdes de movimentos do hemicorpo afetado, bem como a padrdes inadequados do lado
nao afetado” ¥). A parésia facial central (PFC), € uma das consequéncias de alteracdo de mobilidade
mais comuns ap6s o AVC. E aquela que, muitas vezes, desperta a atencdo dos que estdo por perto,
pela alteracéo da mimica facial. A relevancia do movimento facial verifica-se na comunicagéo verbal e
nao-verbal, alimentagdo e protecdo para os olhos ®). Assim se compreende que PFC apresenta um
defeito funcional e estético que se manifesta pela assimetria facial e pela incapacidade muscular para
a mimica na metade inferior do rosto, na perda de saliva pelo canto da boca, no sorriso assimétrico, a

na articulagdo das palavras, por atonia dos labios, lingua e garganta ©).

A expressao facial reflete o estado psicoldgico de cada individuo, e caso ndo o consiga expressar, pode
apresentar consequéncias, pois utentes com depresséo apresentam maior dificuldade em se reabilitar,
periodos de hospitalizagao mais longos, maior dificuldade em regressar ao domicilio e pior qualidade

de vida ©®,
Exercicios de promocao de recuperacdo de parésia facial do tipo central

A reeducacdo neuromuscular é o primeiro tratamento a que a pessoas recorrem quando apresentam
paralisia facial central. Este treino, tem como o objetivo a promover da simetria facial e a sua expresséo
® que por sua vez melhora a alimentacéo e a comunicacdo. Trata-se de um método convencional, que
pode ser realizado em ambulatério e permite “recuperar o movimento facial simétrico e a reduzir ou

eliminar os problemas associados da fala e da degluticdo” ©,

A reeducacdo dos musculos da face é longa e meticulosa e exige grande concentracdo por parte da

pessoa. Para o treino é aconselhavel a sua realizagdo duas vezes por dia .
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Na hemiface afetada, devem ser colocados calores humidos, antes de iniciar o treino, durante 10

minutos, caso se apresente na fase flacida e durante 15 minutos na fase de hipertonia .

Os exercicios devem ser realizados em frente ao espelho ®. Apresentam resultados mais eficazes do

gue se realizados sem a sua visualizacéo ®).

Manikandan revela no seu estudo que foram instruidos os utentes para realizarem 5 a 10 repeti¢des

de exercicios faciais, trés vezes ao dia para evitar a fadiga ©.

Reforgamos que no Treino da Mimica Facial, a pessoa deve executar o movimento solicitado enquanto
observa o reflexo da hemiface afetada no espelho, sendo incutidas orientagces sobre “variacdes de
velocidade, forca, nimero de repeticdes e intervalos de descanso.” O mesmo autor aconselha que apés
0s exercicios ja se encontrarem sistematizados deve ser alternado o uso do espelho “.8), quer isto dizer

gque umas vezes 0 usa e outras néao.

O fundamento da terapia de mimica facial é o desenvolvimento de “uma conexao consciente, entre o
uso de certos musculos e expressdo emocional facial.” Os exercicios poderiam ser realizados tendo
por base uma expressédo facial que se imita ou usar certos muasculos para realizar a expressao
pretendida. Nos seus exemplos, compreendemos que pode ser solicitado ao utente, para levantar a
testa e apresentar um ar de espantado. Pode ser ainda solicitado para levantar o labio superior como
ar de desgosto ou apertar os labios como se estivesse com raiva ©). Para além destes exercicios
também pode sorrir, mostrar os dentes, assobiar, encher a boca de ar e depresséo do labio inferior ®.
Outro grupo foi instruido que a realizacdo dos exercicios que deviam utilizar a musculatura afetado de

forma a inibir a participacdo do lado ndo afetado ©.

Nos planos de reeducacao dos musculos faciais poderéo ser incluidas ainda técnicas de estimulagao
através de vibragdes, percussdes curtas, dos musculos efetuados, com as polpas digitais e a aplicacdo

de cubo de gelo com duracéo até 10 minutos ©).

O plano deve incluir técnicas de relaxamento muscular como: a Massagem endobucal que pode ser
realizada pela pessoa, colocando a sua méao contralateral a hemiface afetada, em sentido contrario ao
repuxamento muscular e colocando o dedo polegar na cavidade oral e os restantes dedos na hemiface
(78, O profissional também podera realizar a massagem colocando “o segundo dedo no interior da
cavidade oral e o polegar no exterior mantendo os musculos em posigéo de estiramento”. A massagem
consiste em relaxar e mobilizar os dois lados da face . Devem também efetuar-se exercicios de
contracao-relaxamento - contracdo mantida (3-5 segundos) e posteriormente relaxamento completo.

@; bem como palmopercussdes sobre a hemiface afetada .

Além dos exercicios anteriormente explicitados, o plano de treino devera conter técnicas de

alongamento passivo que sao utilizadas em musculos orais ou periorais, segurando o musculo a
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alongar ¥. Os exercicios de alongamento do lado afetado servem para aliviar os musculos envolvidos

na sincronia da mimica facial porque essa mesma sincronia pode aumentar o ténus muscular ©,

Uma vez que a realizacdo do presente projeto decorre numa Unidade de Acidente Vascular Cerebral
onde se pretende que a pessoa estabilize a situacao clinica e inicie o plano de treino da PFC, na fase
flacida, iremos recorrer a técnica de estimulacdo e reeducacdo dos musculos da face com vista ao
treino de mimica facial, com apoio da estimulacdo visual, com espelho e técnica de alongamento

passivo. Sera fornecida uma brochura com os exercicios faciais destinados a recuperacao da

expressdo facial do andar inferior da face.

Face aos fundamentos apresentados foi elaborado o seguinte plano de treino para a PFC, que antecede

uma avaliacéo criteriosa:

» Realizar a confrontacdo da pessoa, com auxilio de espelho e explicar as alteracdes visiveis e as
possiveis consequéncias, que podem surgir tardiamente;

» Aplicar durante 10 minutos uma toalha humedecida em agua quente;

* Instruir e treinar em conjunto com a pessoa, a realizagdo de massagem endobucal, dos musculos
faciais, nos diferentes sentidos a ritmo lento;

» Fornecer brochura e explicar os exercicios faciais (aproximar os labios e comprimir, sorrir a
mostrar os dentes, sorrir sem mostrar os dentes, encher as bochechas de ar e realizar protuséao
do labio inferior), pretendendo-se a estimulag&o dos diferentes musculos faciais do andar inferior;

* Realizar instrucao e treino dos exercicios apresentados na brochura em conjunto com o utente
de forma a compreender os diferentes, movimentos faciais, em séries de 5 repeticbes por
exercicio;

» Realizar novamente os exercicios ajudando o utente, com inclusdo de espelho e incentivando a
gue este se observe a realizar os exercicios;

» ApO6s compreensao dos exercicios, solicita-se ao utente que realize os exercicios 3 a 4 vezes
por dia e que aumente as repeticdes de exercicios gradualmente (no dia seguinte 10 repeticdes
por exercicio e no terceiro dia 15 repeticdes).

» No final de cada periodo de treino é realizada nova massagem endobocal;

+ S&o incentivadas as pausas quando se verificava que o utente apresentava algum cansaco. No
decurso delas € instruida a respiracao abdomino diafragmatica com dissociacdo dos tempos

respiratérios.
Foram definidos para a concretizagao do estudo os seguintes objetivos: Avaliar o grau de parésia facial;

estabelecer um plano de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo focalizado na parésia facial

central; e avaliar os ganhos em salde advindos do plano de intervencgéo.
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Metedologia

1. Este projeto é do tipo estudo de caso e por isso descritivo, realizado de 20 de setembro a 20
de novembro de 2017.

2. Para selecionar os intervenientes do projeto, foram definidos os seguintes critérios: ter como
diagndstico de admissao AVC; ter como sequela parésia facial do tipo central; obter pontuacéo
inferior a 17 pontos na escala de National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) e aceitar
participar de forma livre e esclarecida no estudo.

3. Arealizag&o do presente projeto foi autorizada pela Comisséo de Etica em Sadde e bem-estar
da Universidade de Evora e pela Comisséo de Etica para a Satde do Centro Hospitalar do
Algarve. O Consentimento informado assinado pelo utente, inclui autorizacdo para realizar
registo fotografico da sua expressao facial, mantendo o seu anonimato.

4. A escala de NIHSS permite realizar exame neurolégico a pessoas com AVC agudo através da
avaliagdo de 11capacidades (“nivel de consciéncia, desvio ocular, paresia facial, linguagem,
fala, negligéncia/extingéo, fungdo motora e sensitiva dos membros e ataxia”). A sua pontuagéo
varia entre 0 e 42 pontos em que 0 ndo apresenta défice neuroldgico e 42 a pessoa encontra-
se em estado comatoso 9, Uma vez que a escala se traduz numa pontuacdo e a gravidade
ndo se encontra explanada foi necessério recorrer a outro autor para obter essa definicdo. No
estudo desenvolvido por Brigss et. al. @1 considera que a pontuacdo na escala de NIHSS
inferior a 8 € indicativo de um défice neuroldgico ligeiro, uma pontuacgao superior a 8 e inferior
a 17 corresponde a um défice neuroldgico moderado e uma pontuacao superior ou igual a 17
corresponde a um défice neurolégico grave.

Através de uma observacdo desarmada € possivel perceber qual o tipo de parésia presente.
No entanto para uma avaliagdo mais objetiva pode recorrer-se ao uso de escalas, sendo a mais
consensual e comumente utilizada é a escala de House-Brackmann ©). A Escala de House-
Brackman é a mais amplamente aceite e adotada, inclusive pela Academia Americana de
Otorrinolaringologia. Esta escala permite a diferenciacdo da paralisia facial em seis graus em
gue grau | é definido como normal, grau Il - disfungédo leve, grau |l disfungdo moderada, Grau
IV — disfuncdo moderadamente severa, Grau V — disfuncdo severa e Grau VI — Paralisia Total.

Cada grau deve respeitar os varios itens definidos na prépria Escala (2,

5. Os recursos necessarios para o presente projeto foram os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, com a duracdo média estimada de cerca de dez minutos por cada momento de
intervencado a cada individuo, espelho, baldes, gelo, cAmara fotogréfica e consumiveis para o

registo de dados.

6. As estratégias adotadas para implementacdo do projeto, apés a aprovacao pelas diferentes

entidades mencionadas anteriormente foi o seguinte:
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a) Realizacao de um plano de reeducacédo dos musculos faciais com base no grau de
severidade, sendo que este plano sera inicialmente executado em conjunto com a
pessoa. Posteriormente pretende-se que a pessoa 0 execute com auxilio de um
espelho, no sentido de autonomizar na execugédo dos exercicios;

b) Adequar o plano de acordo com as necessidades da pessoa;

c) Apls a pessoa aceitar participar no estudo de forma livre e esclarecida, realizar
registo fotografico no momento inicial e final do programa de reeducacdo dos

musculos da face ou até ser transferida para outro servico (apés 3 a 4 dias).

Resultados

A média de idade da amostra selecionada é de 68 anos variando entre os 59 e os 78 anos. Verifica-se
ainda que a etiologia de AVC mais prevalente é o AVC Isquémico e que o antecedente patoldgico mais
prevalente é a Hipertensdo Arterial, em 100% da amostra. Nesta amostra observou-se a relagdo entre
a PFC e Hemiparésia ou monoparésia em 67% dos casos apresentados. Relacionando PFC e disartria
100% dos individuos experienciaram esta sintomatologia, PFC e disfagia 67% e PFC disartria e disfagia
67%.

De acordo com os critérios de selecdo de participantes apenas 3 reuniram as condicbes de

participacéo.
Participante 1

A primeira pessoa interveniente neste projeto, € um individuo de 66 anos, admitido por AVC Isquémico,
com multiplos antecedentes cardiacos e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) de etiologia
tabagica. Como consequéncia do AVC é de referir que apresentava uma disfagia ligeira para liquidos,
compensada com espessante com consisténcia tipo néctar e flexdo do pescocgo, disartria moderada e
perda de saliva pela comissura labial direita. Verifica-se que os musculos do quadrante facial inferior
direito se encontram deprimidos comparativamente com o lado contralateral.

Na escala de NIHSS pontuou 6 pontos (défice neurolégico ligeiro) e na escala de House-Brackmann,
pontuou 3 pontos (parésia evidente, mas ndo desfigurante, boca com desvio evidente, podem surgir

espasmos, contraturas e sincinésias) como se verifica na Figura n® 1.

Foi apresentado e executado o plano de exercicios de promocé&o de recuperacéo de parésia facial do
tipo central definido para este projeto.

No segundo dia, foi introduzido um baldo, como forma de incrementar resisténcia e executar trabalho
mais especifico dos musculos Bucinador e Orbicular do labio. Sugerimos ao participante para no final

dos exercicios encher o baldo com ar, em igual nimero repeticdes.
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Foi avaliado ao terceiro dia, com a escala de NIHSS onde pontuou 3 pontos (défice neuroldgico ligeiro),
e escala de House-Brackmann onde pontuou 2 pontos (Parésia ligeira s6 detetavel com inspecao

cuidada; assimetria s6 no sorriso forcado, sem complicacdes), como se observa na figura n° 1.

Figura n® 1 — Participante 1 — comparacao entre a primeira e segunda avaliacdo

Legenda dos musculos afetados, do andar inferior da face:

1 — Levantador comum do labio ) 9 — Quadrado do mento
i ) 5 — Canino
Superior da Asa do Nariz do pescoco
2 — Levantador do labio superior 6 — Bucinador 10 — Mdsculo da borla do mento
3 — Pequeno Zigomético 7 — Risorius de Santorini 11 — Orbicular dos |&abios
4 — Grande Zigomatico 8 — Triangular dos labios 12 — Subcuténeo

O tempo de instrucdo da pessoa teve a duragdo de 10 minutos. Apds esse tempo comecou a realizar

o treino de forma autébnoma e num numero superior de vezes superior ao solicitado.

Participante 2

A segunda pessoa interveniente neste projeto, € um individuo de 59 anos, admitido por AVC Isquémico.
Apresenta como sequelas imediatas hemianopsia esquerda, hemiparésia esquerda com alteracédo da
motricidade fina, dismetria na prova dedo-nariz e calcanhar joelho mais exacerbada no hemicorpo
afetado, alteracdo do equilibrio estatico na posicdo de pé, ndo conseguindo manter equilibrio
autonomamente, desvio da comissura labial esquerda e ligeiro apagamento do sulco nasolabial. Perde
saliva pela comissura labial esquerda em pequena quantidade e disartria ligeira. Verifica-se que os
musculos do quadrante facial inferior esquerdo se encontram deprimidos comparativamente com o lado

contralateral.
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Realizada avaliagdo com a escala de NIHSS pontuou 11 pontos (défice neurolégico moderado) e com
a escala de House-Brackmann onde pontuou 2 pontos (Parésia ligeira s6 detetavel com inspecao

cuidada; assimetria s6 no sorriso forcado, sem complica¢des), como se verifica na Figura n° 2.

Foi apresentado e implementado o plano de exercicios de promocao de recuperagédo de parésia facial

do tipo central.

Desde logo se percebeu que o utente apresentava algumas dificuldades em cumprir a realizacdo dos
exercicios. No sentido de tentar introduzir um estimulo sensorial optou-se por apos realizar massagem
endobucal no final dos exercicios, introduzir estimulagédo sensorial através da colocacdo de um cubo

de gelo no interior da cavidade oral sobretudo na hemiface esquerda.

Ao final do terceiro dia, as palavras eram mais percetiveis e ndo perdia saliva pela comissura labial
esquerda. Realizada nova avaliacdo com escala de NIHSS onde apresentou pontuacao de 8 pontos
(défice neuroldgico ligeiro) e 2 pontos (Parésia ligeira sé detetdvel com inspec¢éo cuidada; assimetria

s6 no sorriso forcado, sem complicacdes) na escala de House-Brackmann.

Figura n° 2 - Participante 2 - comparacédo entre a primeira e segunda avaliacao.

Legenda:

1 — Levantador comum do labio 5 — Canino 9 — Subcutaneo do pescogo

Superior da Asa do Nariz

2 — Levantador do labio superior 6 — Bucinador 10 — Quadrado do mento

3 — Pequeno Zigomatico 7 — Risorius de Santorini 11 — Mdsculo da borla do
mento

4 — Grande Zigomatico 8 — Triangular dos labios 12 — Orbicular dos labios
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A pessoa do presente caso, apds ter sido instruida durante 25 minutos, pretendia-se que realizasse o

treino de forma autbnoma, mas apenas o realizava quando incentivada e com auxilio do EEER.

No presente caso nao se observa diferencga significativa na expressao facial (exceto nos musculos
quadrado do mento e borla do mento), contudo verificou-se melhoria diccdo e na auséncia de queda
de saliva pela comissura labial.

Pessoa 3

A terceira pessoa incluida neste projeto, é um individuo de 78 anos, admitido por AVC Isquémico.
Apresenta como sequelas imediatas hemiparésia esquerda com forca de grau 3/5 segundo escala de
Lower, disartria impercetivel e desvio da comissura labial para o lado esquerdo com apagamento do
sulco nasolabial. Perde saliva pela comissura labial em moderada quantidade, apresenta também
disfagia para liquidos compensada com espessante com consisténcia pudim.

Realizada avaliacéo, através dos critérios de inclusdo. Na escala de NIHSS pontuou 8 pontos (défice
neurolégico ligeiro) e na escala de House-Brackmann, pontuou 4 pontos (Parésia evidente e
desfigurante), como se verifica na Figura n°3.

A pessoa do presente caso apos ter sido instruida durante 9 minutos passou a realizar o treino de forma

auténoma e num numero superior de vezes superior ao solicitado

Ao quarto dia foi solicitado ao utente que enche-se um baldo com ar como forma de compreender se
encerrava adequadamente a comissura labial e este conseguiu. Realizou-se avaliac¢ao final, na escala
de NIHSS onde apresentou pontuacdo de 4 (défice neurolégico ligeiro), e na escala de House-
Brackmann onde pontuou 2 pontos (Parésia ligeira s6 detetavel com inspecdo cuidada; assimetria s6
no sorriso forgcado, sem complicacdes).
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Figura n° 3 - Participante 3 — comparacao entre a primeira e segunda avaliacéo.

wy

Legenda:
1 — Levantador do labio superior 5 — Bucinador 9 — Quadrado do mento
2 — Pequeno Zigomatico 6 — Risorius de Santorini 10 — Mdsculo da borla do
mento
3 — Grande Zigomatico 7 — Triangular dos labios 11 — Orbicular dos labios
4 — Canino 8 — Subcutaneo do pescogo

Na figura n°3 verifica-se diminuicdo das alteragdes fisicas como a simetria facial e diminuicdo do

apagamento do sulco nasolabial melhorado.

Discusséao

Verifica-se que na amostra selecionada que a PFC foi sempre acompanhada por outras condicionantes

como a disfagia, disartria e queda da saliva pela comissura labial.

Desta forma ap6s analisar todas as avaliagbes da PFC dos casos representados neste projeto, pela
comparacdao dos valores apresentados na escala de House-Brackman e NIHSS, bem como os
resultados ndo mensuraveis através de escala, como a disartria, queda de saliva pela comissura labial
e disfagia, antes a apos intervencao, verifica-se que os intervenientes (Pessoa 1 e 3) apresentaram
ganhos que se consideram evidentes através de observacdo. Contudo o segundo interveniente, nao
apresentou ganhos de igual expressao, mas apresenta ganhos em areas como disartria melhorada e

por ndo perder saliva pela comissura labial.

A implementacdo do projeto de intervengcdo profissional, sobretudo do treino de mimica facial,
representa a adequacdo da intervencdo e ganhos evidentes em consonancia com os de outros

autores(#:9.13.14),
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Os resultados que nés encontramos estdo em consonancia com os autores referidos, sendo estes
unanimes na importancia e relevancia desses mesmos resultados. Mesmo nas situacdes em que a
expressdo facial ndo demonstra modificagdo denota-se alteracdo na expressdo verbal e queda de
saliva que através dos resultados ilustrativos neste projeto. As complica¢des imediatas e a longo prazo,
decorrentes da PFC como a disartria, disfagia, queda de saliva pela comissura labial e alteracdo da
qualidade de vida por alteracdo da mimica facial ou autoimagem, decorrente desse processo, foram

minimizadas.

A utilizacao de baldes como estratégia, foi uma mais valia, uma vez que transmitem informacao visual
e sensitiva aos participantes. Torna-se uma estratégia objetiva, pois 0 utente ao conseguir encerrar
devidamente os labios, consegue encher o baldo. Ndo podemos deixar de referir que o uso do cubo de
gelo foi benéfico sobretudo para o estimular o encerramento dos labios e assim diminuir a perda de

liquidos pela comissura labial.

Se perspetivarmos o impacto financeiro, que este tipo de programa pode apresentar, verificaremos a
economia de tempo e os ganhos na efetividade do tratamento. Os utentes necessitaram apenas de 34
minutos no total para o treino e por isso considera-se um custo justo, uma vez que o tempo despendido
no treino e na sua instrugéo, é relevante para os utentes realizarem o treino de forma autbnoma ou sob

supervisdo na instituicdo hospitalar e no domicilio @,

O tempo despendido na aplicagdo do plano de treino ndo se revela uma limitacdo, uma vez que apés
0s intervenientes perceberem os exercicios e os objetivos pretendidos, esse tempo rentabiliza-se
autonomamente, em capacitacdo. A implementacdo do projeto permitiu verificar que o tempo de

instrucéo € variavel, devendo ser personalizado.

Outras variaveis a considerar é a motivacdo, a capacidade ou o interesse do interveniente. Tal esta
indiciado no caso em que a pessoa apresenta o menor grau de PFC, segundo a escala de House-

Brackman, mas com sucesso menos evidente.

Deve ainda ser mencionado que tendo por base alguns autores ©13) esta intervengéo de forma direta
ou indireta, contribui o aumento da qualidade de vida a médio e longo prazo e por isso para a reducéo

do tempo de internamento ou re-admiss&o hospitalar e naturalmente a reducéo de custos institucionais.

Através a realizacao do projeto - Recuperar a expressao facial ap0s parésia facial central — Implicacdes
na pratica de Enfermagem de Reabilitacdo, considera-se que o programa indicia que a sua aplicagédo

a outros utentes sera igualmente positiva.

Verificou-se também que o facto de os individuos realizarem os exercicios em ndmero superior ao
solicitado, pode ter potenciado os seus ganhos na recuperacdo da expressdo facial. Este aspeto

demostra-se como dinamizador dos ganhos evidenciados e dessa forma uma mais valia.
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E evidente que os resultados demonstram que a instruc&o e exercicios de mimica facial da pessoa com
PFC é uma intervencao que pode ser implementada por EEER, que contribui diretamente para a
recuperacdo da expresséo facial e atenua as demais complicagfes, a curto e a longo prazo, como a
melhoria da disartria, da disfagia, da queda de saliva pela comissura labial afetada, da expresséo de
emocdes através da face e da auto-imagem. A evolugéo positiva tem reflexo na qualidade de vida, que
pode ser afetada sobretudo pelo isolamento social, apesar de ndo dispormos de dados neste estudo

que a justifiguem.

Sao varias as limitacdes sentidas na implementacao do projeto de intervencao profissional. A primeira
é referente a bibliografa disponivel e selecionada, estar direcionada para a paralisia facial periférica ou
para a qualidade de vida apés parésia facial. Daqui justificarmos a necessidade de determinar-nos os
exercicios e 0s elementos mais indicados para Reabilitar a PFC. Na bateria de exercicios selecionados
pela pesquisa bibliografica ndo existe consenso quanto ao nimero de repeti¢cdes diarias, ou quanto a
intensidade. Tal facto levou-nos a propor uma determinada sequéncia que pode ter contribuido para o
bom resultado.

No entanto, cada utente optou autonomamente, por repetir os exercicios o niumero de vezes diaria,
com a qual se sentia confortavel, sem influéncia do EEER. Por isso ndo é possivel indicar o numero
maximo de repeticdes por exercicio que cada um executou. Contudo verificam-se benéficos na sua
recuperacdo. Uma possivel explicacdo para este facto reside na necessidade de os intervenientes se

sentirem (teis e ocupados durante a sua permanéncia no internamento.

Podemos agora considerar que a aplicagdo do treino de mimica facial, que apesar de ser um método
considerado artesanal, em conjungdo com outros meios tecnolégicos, podera potenciar ganhos mais

relevantes, no mesmo periodo temporal.

O pequeno numero de casos e 0 tempo adstrito ao Estagio Final também se apresenta como limitacao,
porgue muitas variaveis ndo foram consideradas. Mesmo assim verifica-se que os dados apresentados

indiciam que o programa permite capacitar pessoas.

Previmos no futuro implementar ou adaptar o presente plano, a uma popula¢cdo mais numerosa e num
periodo de tempo mais alargado, para que resultados sejam consolidados e possamos a estabelecer
um plano especifico de intervencdo de enfermagem de reabilitagdo e da melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados e assim criar evidéncia.

Através dos estudos consultados e pela experiéncia deste projeto de intervencéo considera-se que é
necessario direcionar a investigacdo no ambito, ndo s6 da Parésia Facial Periférica, mas também da
PFC, nomeadamente no que concerne a duragdo e frequéncia das intervengfes de reabilitagcdo da
pessoa com PFC, por isso é necessario despertar as diferentes classes profissionais para a

necessidade de intervir junto da PFC e em conjunto.
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Deve ainda ser referenciada uma possivel recomendacao para projetos futuros nesta area que se
depreende com a possibilidade de aplicagdo que questionarios de qualidade de vida, capacitar os

doentes no domicilio e realizar uma avaliagdo mais compreensiva, que inclua o desempenho nas AVD.

A CONCLUIR

Este projeto permitiu a recuperacdo da expressao facial de 3 utentes. Acreditamos que diminuiu
consequéncias imediatas e atenuou consequéncias futuras quer para a propria pessoa e familia, mas

também para a diminuicdo de custos institucionais.

O produto final (resultados) obtido com a implementagéo deste projeto, revela que a vontade pessoal
dos utentes, ap0s serem detentores de conhecimento e treino que lhes permite alterar a sua situagao
e prevenir as complicagfes imediatas e tardias se nada for feito, demonstra-se eficaz, apds o periodo

critico.

Profissionalmente, consideramos que o tempo de instrugcdo dedicado a cada utente ndo se apresenta,

no nosso ponto de vista, prejudicial em termos de organizacao de trabalho, nem um gasto acrescido.

O projeto de intervencdo na area da reabilitagdo permitiu extrair os beneficios para as pessoas que
cuidamos, bem como para as boas praticas e disciplina de Enfermagem de Reabilitagdo. O projeto foi
implementado com sucesso e prestados cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com
parésia facial do tipo central, ndo descurando as outras necessidades e assim desenvolvidas as

competéncias especificas de Enfermagem de Reabilitacao.
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