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(Dalai Lama)



A Intervencédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na promocao da | 2014
transigéo para o papel de cuidador da pessoa dependente no autocuidado

DEDICATORIA

A todas as pessoas que, neste percurso, se cruzaram no meu caminho, porque
deixaram um pouco de si e levaram um pouco de mim, contribuindo para o meu
crescimento enquanto pessoa e enfermeira.



A Intervencédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na promocao da | 2014
transigéo para o papel de cuidador da pessoa dependente no autocuidado

AGRADECIMENTOS

Ao Rudolfo, pela cumplicidade e pela presenca nas horas da minha auséncia.

A minha familia, pela compreens&o e apoio incondicional.

Aos amigos, que estiveram sempre pressentes.

Ao professor Miguel Serra pela disponibilidade, orientacéo e dedicagdo no decorrer
do projecto e relatorio.

Aos meus colegas de turma pela amizade e companheirismo, especialmente a

Celina, Patricia e Sofia.

Aos enfermeiros dos locais onde realizei o ensino clinico pelo acolhimento e

disponibilidade.

Aos enfermeiros orientadores pelos conhecimentos transmitidos, pela sabedoria e

disponibilidade.

As minhas colegas de trabalho; & minha chefe e & enfermeira directora pela
compreensao, pelo apoio e disponibilidade para que pudesse realizar este meu
percurso.

Aos cuidadores e as pessoas dependentes no autocuidado que juntamente comigo
partilharam o palco dos cuidados, por existirem e por fazerem parte da minha
caminhada.

Por fim, a mim mesma pelo desafio a que me propus concretizar.

A todos, o meu mais profundo e sincero agradecimento!



A Intervencédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na promocao da | 2014
transigéo para o papel de cuidador da pessoa dependente no autocuidado

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACES- Agrupamento dos Centros de Saude

AVC- Acidente Vascular Cerebral

AVD- Actividades de Vida Diaria

CER- Cuidados de Enfermagem de Reabilitagédo

CF- Conferéncia Familiar

ClI- Cuidadores Informais

DGS- Direccado Geral de Saude

DPOC- Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

DRFR- Departamento de Reeducacao Funcional Respiratoria
EBM- Escala de Barthel Modificada

EC- Ensino Clinico

ECCI- Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EE- Enfermeiro Especialista

EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacédo
EM- Esclerose Mdltipla

IA- Instrumentos de Avaliacao

INE- Instituto Nacional de Estatistica

RE- Relatorio de Estagio

RNCCI- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
OE- Ordem dos Enfermeiros

UCC- Unidade de Cuidados Continuados



A Intervencédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na promocao da | 2014
transigéo para o papel de cuidador da pessoa dependente no autocuidado

RESUMO

Face ao envelhecimento da populacdo em Portugal e a prevaléncia da doenca
cronica assiste-se, cada vez mais, a um maior numero de pessoas dependentes no
seu autocuidado. Pelas actuais politicas de saude, bem como pela realidade social,
constatasse que a pessoa com dependéncia no autocuidado permanece no seu
domicilio, na sua comunidade. Mediante os estudos realizados no nosso pais na
Ultima década, observasse que sao os familiares, nomeadamente, 0os seus conjuges
ou filhos, que asseguram a maior parte dos cuidados relacionados com a higiene,
alimentacgao, transferéncias e eliminagéo vesical e intestinal. Na maioria das vezes,
os cuidadores vivenciam a experiéncia do cuidar pela primeira vez, isto €, o
processo de transi¢cdo para o papel de cuidador, um processo complexo, que incorre
na alteracdo da sua vida, ocorrendo o fenédmeno da sobrecarga do cuidador.

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, pelas competéncias
definidas e regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros, intervém junto da pessoa
e do seu cuidador para facilitar a transicéo para o papel de cuidador e a promocao

do autocuidado, estabelecendo uma relagéo de parceria.

O presente trabalho explana o percurso que desenvolvi para promover o papel de
cuidador da pessoa dependente no autocuidado. Para o efeito concorreram o
projecto de formacdo anteriormente elaborado; a realizagcdo dos ensinos clinicos,
com supervisao de enfermeiro especialista; a pesquisa bibliografica; e o pensamento
reflexivo. Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo assentaram no treino e
supervisao de técnicas especificas do autocuidado quer para o cuidador, quer para o
seu familiar; a supervisdo das mesmas; o0 suporte emocional e referenciacdo para os
servicos da comunidade. No decorrer dos ensinos clinicos a relagdo de proximidade
estabelecida, permitiu uma boa adesdo dos cuidadores e dos seus familiares aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, que se manifestou pela aquisicdo de

habilidades e desenvolvimento de estratégias de coping pelos cuidadores.

Palavras-Chave: autocuidado; dependéncia; cuidadores informais; transicao;

enfermagem de reabilitacao
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ABSTRACT

Given the aging population in Portugal and the prevalence of chronic disease are
witnessing, increasingly, a larger number of dependent people in their self-care. By
current health policies as well as the social reality, it determined that the person
dependency in self-care stays in your home, in your community. Through studies
conducted in our country in the last decade, observe who are the family, including
their spouses or daughters, significant that ensure most related to hygiene, feeding,
transfers and disposal bladder and bowel care. Most often, caregivers, experience
the care for the first time, that is, the process of transition to the caregiver role, a
complex process that incurs a change in their life, with the phenomenon of caregiver
burden.

The nurse specialist in Rehabilitation Nursing whose skills defined and regulated by
the Order of Nurses, intervenes with the person and their carer to facilitate the
transition to the caregiver role and the promotion of self-care, establishing a

partnership.

This work explains the way that | developed to promote the role of caregiver self-
care-dependent person. To this end the training project competed previously
prepared; the achievement of clinical teaching, supervised by specialist nurse; the
literature; and reflective thinking. Nursing care rehabilitation became the training and
supervision of specific techniques of self-care for the caregiver wants, either for your
family; the supervision of the same; emotional support and referral services both for
the community. In clinical the close relationship established teachings, allowed good
adhesion of caregivers and their relatives to nursing rehabilitation, which was
manifested by the acquisition of skills and development of coping strategies for

caregivers

Keywords: self-care; dependence; informal caregivers; transition; rehabilitation

nursing
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INTRODUGAO

A realizacdo do presente relatério de estdgio compreende o percurso de
aprendizagem que desenvolvi no decorrer da frequéncia do Mestrado na éarea de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo, assente na abordagem reflexiva do
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

A problematica em analise, emanada do projecto de formacao, anteriormente
realizado, relaciona-se com a intervencdo do EEER na promoc¢ao da transicdo para
o papel de cuidador da pessoa com dependéncia no autocuidado (Apéndice I).

A escolha desta area tematica reside na motivacdo pessoal, ha medida em
gue, no meu exercicio profissional nos cuidados de saude primarios,
especificamente, na equipa de cuidados de enfermagem domiciliarios, constato a
existéncia de um numero consideravel de cuidadores de pessoas com dependéncia
no autocuidado. Por outro lado, acredito que do ponto de vista social, a reflexdo e
evidéncia das estratégias de intervencdo do EEER permitira ganhos em saude quer
para a pessoa que vivencia o fenomeno de dependéncia no autocuidado, quer para
0s seus cuidadores. Importa referir, que a realizacéo prévia do projecto de formacéao
abordava a dimenséo da transicéo para o papel de cuidador da pessoa dependente
no autocuidado, apos o evento do AVC (Acidente Vascular Cerebral), contudo face a
realidade e caracteristicas dos utentes admitidos na equipa de cuidados continuados
integrados (ECCI), na qual realizei o ensino clinico (EC) de maior duracdo, houve a
necessidade de reorientar a probleméatica do projecto. Assim, optei por abranger o
fendmeno da dependéncia do autocuidado nas varias situacbes em que possa
ocorrer, nao circunscrevendo apenas ao fendémeno do AVC. No sentido de
operacionalizar o projecto de formacdo e desenvolver as competéncias comuns e
especificas proclamadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), realizei o EC na equipa

de ECCI integrada numa unidade de cuidados na comunidade (UCC) do

10
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agrupamento de centros de salude (ACES) de Oeiras, no periodo de 12 semanas,
visando a prossecucdo das actividades e objectivos emanados da problematica
referida, em contexto comunitario. Para complementar o desenvolvimento de
competéncias na area respiratéria e as respectivas actividades relacionadas com
esta area incluidas no projecto de formacdo, realizei o EC no departamento de
reeducacao funcional respiratéria (DRFR), durante 6 semanas, o qual se caracteriza
pela especificidade e exclusividade de planeamento e intervengédo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo (CER) a pessoa com alteracao da funcao respiratéria

Assente no principio de que o desenvolvimento de competéncias na area de
especializacdo em Enfermagem de Reabilitacio compreende as orientacbes
constantes nos regulamentos emitidos pela OE a elaboracdo do presente relatorio
pretende:

- Constituir uma abordagem reflexiva da operacionalizacdo dos objectivos e
actividades emanadas do projecto de estagio desenvolvido anteriormente;

- Demonstrar o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
EEER, no decorrer EC realizados em dois contextos: o primeiro estagio
desenvolvido no ACES de Oeiras, huma ECCI, integrada numa UCC, e no DRFR de
um dos hospitais de Lisboa tendo por base na articulacdo de saberes técnico-
cientificos e da prética clinica, de acordo com o cronograma (Apéndice I1).

- Demonstrar o percurso realizado ao longo dos EC no processo de tomada

de decisdo enquanto futura EEER.

No sentido de operacionalizar o caminho desenvolvido ao longo dos EC, os
guais constituiram a etapa fundamental no processo de ensino-aprendizagem de
desenvolvimento de competéncias enquanto futura EEER, o presente relatério de
estagio foi desenvolvido com base na metodologia de pesquisa bibliografica e em
bases de dados como EBSCOHost seleccionando como fontes as bases de dados
CINHAL Plus With Full Text, MEDLINE with Full Text e Cochrane Database of
Systematic Reviews. A abordagem da problematica escolhida encontra-se
estruturada da seguinte forma: a presente introducéo que constitui 0 enquadramento
conceptual em torno das teméticas da dependéncia no autocuidado e na transi¢éo

para o papel de cuidador, tendo por base o pensamento de Orem e de Meleis, bem

11
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como dos resultados da investigacdo na area problematica; o segundo capitulo que
demonstra o percurso desenvolvido para o desenvolvimento de competéncias
enquanto futura EEER, que se traduz na forma como planeei, prestei e avaliei os
cuidados de enfermagem de reabilitagcdo; e o Ultimo capitulo que consiste nas
consideracoes finais sobre o percurso desenvolvido e as perspectivas futuras.

Segundo os dados estatisticos do INE (Instituto Nacional de Estatistica)
(2009), cerca de 49% da populacéo portuguesa, com mais de 65 anos apresentava
um indice de dependéncia total. Corroborando estes dados, Figueiredo (2007) refere
gue nao obstante o facto de o envelhecimento ser um factor de influéncia na
instalacdo da dependéncia, a sua ocorréncia pode acontecer em qualquer altura do
ciclo vital associado a estados de doenca ou de acidentes. O estudo desenvolvido
por Martins (2011), circunscrito ao concelho de Lisboa, com o objectivo de avaliar a
dependéncia no autocuidado dos utentes inseridos em contexto familiar, através do
instrumento desenvolvido por Duque no ano de 2009 na sua tese de doutoramento,
demonstra que cerca de 20% a 30% da populacédo apresentava niveis elevados de
dependéncia no autocuidado nos dominios tomar banho; vestir e despir-se;
transferir-se; elevar-se e virar-se, necessitando de ajuda total na realizacdo do

autocuidado.

De facto, o fendmeno da dependéncia no autocuidado constitui, quer para a
pessoa quer para o seu cuidador, um evento de grande significado pessoal, familiar,
econdmico e social. Em termos conceptuais, a dependéncia refere-se

“ & situagcdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia orgéanica, sequelas pés-

traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avangada, auséncia ou escassez de
apoio familiar ou de outra natureza ndo consegue, por si so, realizar as actividades da vida diaria”

(Decreto-Lei n° 101/2006, p. 3857)
De facto, a dependéncia ndo € um fenbmeno novo, sempre existiram pessoas

dependentes, constituindo um problema com implicagbes sociais, psicologicas,

econdmicas, politicas e financeiras, ndo s6 para a pessoa dependente mas também

12
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para quem tem que dispor do seu tempo para ajudar a cuidar da mesma, ou seja, o
seu cuidador (Aradjo, Paul & Martins, 2011).

Na andlise dos fendmenos do processo de dependéncia no autocuidado, bem
como a transicao para o papel de cuidador escolhi a Teoria do Autocuidado de Orem
e a Teoria das Transicdes de Meleis, como constructo tedrico para delinear e
fundamentar as intervengdes do EEER junto da pessoa com dependéncia no
autocuidado e o seu cuidador. De facto, o EEER surge, como um elemento fulcral no
auxilio da pessoa, ser holistico, e da familia na fase de transicdo a sua nova
condicdo. Na medida em que o cuidar dos EEER abrange necessariamente a
informacé&o, a orientacdo e a capacitacdo dos doentes e familiares na doenca, na
reabilitacdo, na readaptacao e na reinsercao familiar, social e laboral, compete-lhes
desenvolver intervencdes que vao de encontro as necessidades dos cuidadores
permitindo, assim, a recuperacdo da pessoa com dependéncia no autocuidado
(Hesbeen, 2001). Numa outra perspectiva, 0 EEER no processo de reabilitacéo
estabelece uma relacdo de parceria num continuum de cuidados, agindo como o
perito na prestacdo de cuidados a pessoa, familia e comunidade na prevencédo e na
resolucdo de problemas no ambito dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo,

capacitando-a para a gestéo da situacao (Planeamento do 4°CMEER,ESEL, 2013).

Neste sentido, € importante para o EEER desenvolver competéncias que
facilitem a integracéo da pessoa com dependéncia, sendo que os seus familiares, ou
pessoas significativas irdo desempenhar um novo papel, ou seja, o de cuidadores.
Mediante esta situacdo, cabe ao EEER a concepc¢ao de planos de intervencdo para
promover as capacidades adaptativas com vista ao autocuidado nos processos de
transicdo saude/doenca e ou incapacidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010b). Por
outro lado, os EEER pela especificidade do processo de dependéncia da pessoa e
no seu seio familiar, assumem o dever de avaliar 0s aspectos psicossociais que
interferem nos processos adaptativos e de transicdo salde/doenca e ou
incapacidade, bem como ensinar a pessoa e ou cuidador técnicas especificas de
auto cuidado (OE, 2010b).

No desenvolvimento de tais competéncias, importa o estabelecimento de uma

relacdo de parceria com os cuidadores visando a promocéo do seu exercicio do seu

13
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papel indo de encontro as necessidades por eles demonstradas. Assim, a escolha
da realizacdo do EC em contexto comunitario, numa ECCI; revestiu-se de enorme
importdncia no percurso que desenvolvi, ndo s6 pelo contacto proximo com a
pessoa e 0s seus cuidadores, mas também pelo cimentar da importancia da
intervencdo no EEER na comunidade. De facto, quer as questbes econdmicas,
como a diminuicdo dos custos associadas a reabilitagdo em contexto comunitério,
qguer a multiplicidade de papéis que integra na sua intervencdo, propiciam ao
reconhecimento e legitimidade da intervengédo do EEER (Hoeman, 2011).

De facto, a criagdo das UCC constituiu uma misséo para:

“ prestar cuidados de satide e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou

dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e actua ainda na
educac&o para a saude, na integracédo em redes de apoio a familia” (Decreto de Lei n°28/2008,
artigo 10° p. 1184). Contudo, nas respostas do sistema de salde portugués
persistem caréncias ao nivel das solucdes oferecidas pelas instituicbes de saude e
de apoio social aos cuidadores, sendo que as politicas de saude estdo mais

direccionadas para a pessoa com dependéncia (Andrade, 2009).

Como refere Petronilho (2012), face ao envelhecimento da populacdo bem
como a prevaléncia crescente das doencas cronicas € necessario que as politicas
de salude actuais sejam orientadas para a responsabilizacdo, envolvimento, mestria
dos cidaddos e das familias para cuidarem-se a si proprios no que concerne as
actividades de vida diaria (AVD) bem como na procura de comportamentos de saude
com base em esquemas terapéuticos, cuja definicdo devera ser conjunta com 0s

profissionais de saude.

Assim, o autocuidado surge como um fenémeno de enfermagem de particular
interesse para os EEER, sendo um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem
como refere Doran (2011), na medida em que a capacitacdo da pessoa ou do seu
cuidador para o autocuidado traduz-se em ganhos em salde, com principal enfoque
na sua qualidade de vida. Neste sentido, considerei a Teoria do Autocuidado de

Orem para delinear as intervencdes de enfermagem, enquanto EEER, junto da
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pessoa com dependéncia e do seu cuidador. A escolha desta tedrica esta
relacionada com o facto de que a pessoa, ao longo do seu ciclo vital, experiencia
eventos criticos, como o0s processos de doenca, e a sua capacidade na satisfacdo
das necessidades de autocuidado pode estar comprometida, o que a leva a
necessitar da ajuda de outra pessoa, nomeadamente do seu cuidador.

O autocuidado é definido como:

“a prética de actividades que os individuos iniciam e realizam em seu proprio beneficio, para
a manutencdo da vida, da salde e do bem-estar’, sendo “‘uma accdo deliberadamente realizada
pelas pessoas para regularem o seu proprio funcionamento e desenvolvimento, ou dos seus
dependentes. (...) Os adultos cuidam de si mesmos de forma voluntaria. Os recém-nascidos, as

criangas, os idosos e os incapacitados, necessitam de ajuda total ou parcial nas actividades de
autocuidado” (Orem, 2001, p.43).

Por sua vez, Meleis (2010) considera o autocuidado numa perspectiva
educativa cognitiva e comportamental, como uma forma de contribuir para a
aquisicao de habilidades e conhecimentos, face as tomadas de decisédo decorrentes
de momentos de transi¢cédo ao longo do ciclo de vida.

Nesta linha de ideias, Orem (2001), refere que a pessoa pode ser 0 agente de
autocuidado, sendo que quando ndo apresentam esta capacidade e necessita que
esse cuidado seja realizado por alguém que aceita essa responsabilidade, é
denominado de agente dependente de cuidados. A este proposito, a mesma autora
menciona na sua teoria a existéncia de requisitos de autocuidado, isto é, ac¢Oes que
sdo realizadas pela pessoa ou para a pessoa, com 0 objectivo de controlo dos
factores que sdo negativos para o funcionamento e desenvolvimento humano, os
guais se categorizam em requisitos universais de autocuidado (necessidades
humanas basicas, comuns a todas as pessoas); requisitos de autocuidado de
desenvolvimento (surgem mediante o estadio de desenvolvimento da pessoa, 0
ambiente onde se desenvolve e as mudancas que possam ocorrer no seu
desenvolvimento); requisitos de autocuidado por desvio de saude (surgem mediante
o0 processo de doenca, incapacidade ou tratamento). Neste contexto, quando a
pessoa, mediante a situacdo de doenca ou incapacidade, é incapaz de realizar as
suas acc¢Oes de autocuidado, as suas necessidades sdo superiores a capacidade de
autocuidar-se, surgindo o défice de autocuidado, sendo que o0 seu cuidador actua

como agente de autocuidado ao dependente. Assim, o enfermeiro, perante a
15
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avaliacdo do défice de autocuidado optimiza a sua intervencgédo face as necessidades
identificadas pelo cuidador da pessoa, ou seja, 0 agente de autocuidado (Orem
2001).

Com base neste pressuposto, o0 EEER podera desenvolver uma intervencao
junto da pessoa com dependéncia e do seu cuidador, tendo por orientacdo a teoria
dos sistemas de enfermagem, apresentada por Orem (2001) cuja classificacéo
podera ser de sistema totalmente compensatério, parcialmente compensatério e
sistema de educacao-suporte. Para o efeito, e segundo as premissas teéricas da
mesma autora, cabe ao EEER: iniciar e manter uma relacdo terapéutica com a
pessoa e 0 seu cuidador, até que este nédo necessite de cuidados; determinar como
a pessoa pode ser ajudada, através cos cuidados de enfermagem; prescrever,
proporcionar e regular a ajuda directa a pessoa e aos seus cuidadores; coordenar e
integrar os cuidados de enfermagem na vida diaria da pessoa com dependéncia no

autocuidado e na do seu cuidador.

Assim, enquanto futura EEER €& necessario que o0 processo de
desenvolvimento de competéncias compreenda o envolvimento dos cuidadores da
pessoa dependéncia no autocuidado, no sentido de desenvolver uma relacdo de
parceria que va de encontro as necessidades dos mesmos, pelo que € necessario
perceber quem sdo os cuidadores e 0 que os caracteriza. De acordo com Sequeira
(2007) o contexto da prestacdo de cuidados pode ser desenvolvido no ambito do
cuidado formal, enquanto actividade profissional, mediante uma preparacao
especifica para o desempenho deste papel, sendo uma actividade remunerada
realizada pelos cuidadores formais; e no ambito do cuidado informal, no qual a
prestacdo de cuidados fica sob responsabilidade dos elementos da familia, dos
amigos, vizinhos ou outros, ou seja os cuidadores informais (Cl), sendo que os
cuidados sdo prestados de forma ndo antecipada, ndo remunerada, podendo

abranger a totalidade ou apenas uma parte dos mesmos.

No presente trabalho opto por abordar a problematica do Cl no ambito do
cuidar da pessoa dependente no autocuidado. Os estudos realizados em Portugal e

a nivel internacional demonstram que os Cl da pessoa dependente sdo, na sua
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maioria, um dos conjuges, ou um familiar, neste caso os filhos, pela dinamica de
tradicdo relacional familiar que Ihes incute o compromisso de cuidar dos pais
(Martins, 2002; Lage, 2007; Shyu, 2000); em relacdo ao género, na maioria, 0S
cuidados séo prestados por mulheres, embora os estudos mais recentes evidenciem
gue os homens comecam a assumir o papel de CI (Pereira, 2011; Leonardo, 2011).
Em termos de actividade profissional, os estudos salientam que a maioria dos CI
encontram-se em idade activa ou na situacdo de reforma e em faixas etarias

semelhantes a pessoa que cuidam (Martins, 2002; Imaginario, 2004).

Neste sentido, a probleméatica da dependéncia no autocuidado é cada vez
mais um fendmeno sensivel aos cuidados de enfermagem, pois incorre numa
alteracao do bem-estar da pessoa na realizacao das suas AVD na sua qualidade de
vida, bem como na readequacé&o dos papéis no seio familiar e relacional. Como tal, o
envolvimento dos cuidadores no processo de reabilitagdo constitui uma preocupacéo

consideravel, pois:
“a medida que o doente transita da reabilitacdo hospitalar para a comunidade, o envolvimento

dos cuidadores na reabilitagédo torna-se cada vez mais importante. O treino formal aos cuidadores na

prestacdo de cuidado reduz os custos em meios humanos e melhora a qualidade de vida’.

Fonseca, Henriques, & Ferro (2008, p. 77):

Assim, a experiéncia para a pessoa com dependéncia no autocuidado, implica
gue o mesmo seja iniciado pelos seus CI, 0s quais se assumem, simultaneamente,
como agente de autocuidado do dependente, a luz da teoria do autocuidado de
Orem, e o papel de prestador de cuidados, como € explanado na teoria das
Transicdes de Meleis. Perante esta situagéo, importa reflectir de que forma os EEER
intervém junto dos cuidadores da pessoa dependente no autocuidado para promover

a transicao para o papel.

O conceito de transicdo encontra-se intimamente ligado a Teoria das
Transicdes, introduzido por Schumacher & Meleis (1994), o que propiciou uma
estrutura tedrica para a disciplina de enfermagem, o qual é definido como

“uma passagem ou movimento de um estado, condi¢do ou lugar para outro

(...) refere-se a ambos 0s processos e resultados de uma interaccdo entre pessoa e
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ambiente. Pode envolver mais do que a pessoa e 0 seu envolvimento no contexto e

na situacao” (p. 256)

As mudancas na vida das pessoas geram processos de transicéo, tornando-
as mais vulneraveis. Assim, este conceito constitui um novo modo de perspectivar o
cuidar da pessoa, no decurso das diferentes etapas da sua vida, influenciando o seu
processo de transicdo ao centrarmos as nossas intervengdes na mesma e nas suas
reais necessidades (Meleis, Sawyer, Eun-Ok, DeAnne, & Schumacher, 2000). As
transicbes podem ser de trés tipos: desenvolvimento (ocorrem ao longo do ciclo de
vida), situacionais (sdo vivenciadas na alteracdo de papéis em contexto profissional
ou educacional) e saude-doenca (0 impacto no individuo e familia tém sido
explorados em inameros contextos). Contudo, Meleis (2010), apdés uma revisao da
literatura, adiciona a categoria de transi¢cdes organizacionais que podem ocorrer ao
nivel individual, entre duas pessoas, ao nivel familiar ou ao nivel do local em que

trabalham e seus clientes.

Efectivamente, o processo de transicdo € Unico pelas variaveis pessoais e
contextuais da pessoa e, sO € passivel de compreensao na perspectiva de quem a
experiencia (Meleis, Sawyer, Eun-Ok, DeAnne, & Schumacher, 2000). Por outro
lado, a natureza das transi¢cdes sugere a necessidade dos enfermeiros considerarem
0 modelo de todas as transi¢cdes significativas na vida da pessoa singular ou da
familia, em vez de focalizarem-se apenas num anico tipo de transicao.

Em 1994, Schumacher & Meleis, identificaram alguns factores que atuam
sobre o processo da transicdo, nomeadamente os significados, expectativas, nivel
de conhecimento e capacidades, ambiente, nivel de planeamento e bem-estar
emocional e fisico. Ainda na perspectiva da autora, as condicionantes acima
referidas sdo comuns a todas as experiéncias de transicdo, independentemente do
seu tipo. Meleis, Sawyer, Eun-Ok, DeAnne, & Schumacher (2000), definiram trés
principais tipos de condicbes de transicdo facilitadoras e inibidoras: pessoais,

comunitarias e sociais.

Relativamente as condigcbes pessoais, distinguem-se o0s significados

atribuidos aos eventos que precipitaram a transi¢édo; as crencgas e atitudes, quando
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um estigma estd associado a uma transi¢cdo, podem influenciar a expressédo das
emocdes relacionadas com a transicdo; o status socioecondémico; a preparacéo
prévia para a experiéncia de transicdo e o conhecimento sobre o que se pode
esperar durante o tempo da transi¢do. Nas condi¢cdes comunitarias diferenciamos a
existéncia de apoio social ou de recursos instrumentais e nas condi¢des sociais 0
apoio dos familiares e a representacdo social face a mudanca, como condicfes
facilitadoras e/ou inibidoras das transicbes (Meleis, Sawyer, Eun-Ok, DeAnne, &
Schumacher, 2000).

No caso dos CIl, os mesmos vivenciam uma transi¢ao do tipo situacional, pois
adquirem um novo papel. A transicdo para o papel de cuidador tem por base um
conjunto de factores motivacionais e de contexto, sendo que a forma como vivencia
0 processo de transicdo permitem ao EEER compreender a sua tendéncia para a
saude ou para a vulnerabilidade e risco (Meleis, Sawyer, Eun-Ok, DeAnne, &
Schumacher (2000).

Assim, na andlise do processo de transicdo € importante observar a
experiéncia vivida pela pessoa e compreender todo 0 processo ha sua perspectiva.
Deste modo, Meleis, Sawyer, Eun-Ok, DeAnne, & Schumacher (2000) referem-se a
existéncia de alguns padrées de resposta, que se subdividem em dois tipos de
indicadores — processuais e de resultado — e que auxiliam a avaliacdo dos
enfermeiros. Estes permitem ao enfermeiro visualizar a tendéncia dos seus clientes
para a saude ou para a vulnerabilidade e risco, possibilitando uma intervencéo
precoce e célere. No que concerne aos indicadores processuais, estes situam-se em
guatro niveis essenciais: sentir-se e estar ligado, interaccdo, sentir-se situado e
desenvolvimento da confianca e do coping. O sentir-se e estar ligado, reforca a
importancia das relacdes e dos contactos que se mantém ou que se iniciam com 0s
diversos intervenientes do meio envolvente, sendo importantes na supressdo das
necessidades de informacdo das pessoas e na prevencdo do isolamento social
(Schumacher & Meleis, 1994). Assim, os mesmos autores referem que o sentir-se
ligado com o profissional de saude constitui um indicador positivo na transi¢cdo. A
interaccdo analisa os estilos de comportamento que se desenvolvem entre 0s

diversos elementos envolvidos no processo de transicdo, destacando-se o clima de
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entreajuda, colaboracdo e compreensdo como indicadores de uma transicao
saudavel (Schumacher & Meleis, 1994). O sentir-se situado é ser parte integrante do
contexto em que se encontra inserido e implica a criacdo de novos significados e
percepcdes, exigindo a reformulacdo das significagcbes da propria pessoa em
relacdo ao ambiente que a envolve (Meleis, Sawyer, Eun-Ok, DeAnne, &
Schumacher, 2000). Esta reformulagdo remete-nos para a no¢cdo de adaptacao ao
meio envolvente ou, segundo referido por Meleis, Sawyer, Eun-Ok, DeAnne, &
Schumacher (2000) para o desenvolvimento de confianca e coping, que se
manifesta por sentimentos de seguranca face a transi¢ao e pelo reconhecimento dos
seus pontos fortes e recursos disponiveis, vivenciando assim uma melhor adaptacao
ao meio. Do trabalho desenvolvido pelos mesmos autores emergiram dois
indicadores de resultados: a mestria (a concluséo do processo de transicdo é
demonstrada pela mestria e competéncias desenvolvidas para gerir a nova
situagdo); e o desenvolvimento de uma identidade flexivel e integrada (ocorre

guando se verifica uma integracéo da experiéncia de transicao).

Neste sentido, importa compreender que a transicéo para o papel de cuidador
da pessoa com dependéncia no autocuidado constituiu um momento exigente, no
gual os EEER tém um papel fundamental na compreensdo das necessidades dos
Cl.

O estudo desenvolvido por Shyu (2000) nos EUA, conclui que as principais
necessidades dos cuidadores, relativamente aos profissionais de saude, se centram
em necessidades de suporte emocional, na aquisi¢cdo de habilidade e competéncia
para cuidar dos seus familiares, na informacdo para a vigilancia em saude e
conhecimento sobre os recursos disponiveis na comunidade. No mesmo estudo,
estdo descritas trés fases pelas quais os cuidadores passam, aquando do processo
de transicdo para o desempenho do novo papel: a fase de envolvimento, a fase de
negociacdo e a fase de estabilizacdo. Em cada fase estdo descritas as
necessidades especificas sentidas por parte dos prestadores de cuidados, as quais
sdo susceptiveis de intervencdo por parte dos profissionais de enfermagem,
nomeadamente os enfermeiros de reabilitacéo. A fase de envolvimento corresponde

ao momento em que a pessoa ainda se encontra no internamento, surgindo antes da
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alta hospitalar, em que os Cl demonstram necessidades relativas a condi¢cdo de
saude do seu familiar; ao controlo de sintomas; ao cuidar instrumental, ou seja,
prestar cuidados no ambito da higiene, transferéncias, posicionamentos,
alimentacdo e eliminacdo; e gerir eventos que possam ocorrer. A fase seguinte, a
fase de negociacao, ocorre apds a alta e € caracterizada pela adaptacdo ao seu
novo papel de CI, sendo que, tal como na fase de envolvimento, continuam a
necessitar de informacédo, embora mais direccionada para a execucdo do cuidar
instrumental, no sentido de desenvolverem competéncias nesta dimensdo, mas
também é caracterizada pela necessidade de ensinos relacionados com o lidar das
emocdes da pessoa; por fim a fase de estabilizacdo é caracterizada pela adaptacao
e estabilizacdo do papel de cuidador, demonstrando necessidades de suporte

emocional para continuar a exercitar o seu papel.

No estudo desenvolvido por Turner, Fleming, Ownsworth, & Cornwell (2008),
e referido que existem varios factores que influenciam o processo de transicéo para
o papel de cuidador, no regresso a casa da pessoa dependente nomeadamente: o
seu estado emocional; o seu bem-estar psicolégico; capacidade para compreender a
informacéo; e capacidade para procurar suporte social e técnico. Em relacdo as
necessidades demonstradas pelos CI estas compreendem o saber -cuidar
instrumental, nomeadamente: a alimentacédo e cuidado com a SNG; a realizacéo de
posicionamentos e levante; os cuidados de higiene e vestuario; realizar aspiracao de
secrecOes; cuidados de eliminacdo vesical (cuidados com a algalia); medicacéao;
utilizacdo de ajudas técnicas; e o cuidar emocional, ou seja, o saber lidar com o
familiar, apoio emocional, estratégias de relaxamento e postura (Araudjo, Paul &
Martins, 2008; Pereira & Silva, 2012). Contudo, importa mencionar que 0 processo
de transicdo para o papel de prestador de cuidados € uma experiéncia vivenciada de
forma diferente por cada cuidador, sendo que:

“apesar de em todos os cuidadores familiares apresentarem uma trajectéria semelhante, os
significados atribuidos ao exercicio do papel traduziram para uns uma experiéncia compensadora,
para outros uma experiéncia desgastante, no entanto, quer durante o internamento, quer em casa

imperou a consciéncia de ser uma experiéncia absorvente e dificil pelo impacte que o exercicio do
papel teve no quotidiano de vida, na sadde e bem-estar do cuidador” (Pereira & Silva, 2012, p.
52) "
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Neste sentido, compreender de que forma os cuidadores vivenciam o
processo de transicdo da pessoa com dependéncia em contexto domiciliario, permite
ao EEER o estabelecimento de uma relacdo de suporte com o CI possibilitando ao
cuidador sentir-se ligado com o profissional de salde o que constitui um indicador
positivo na transicdo, traduzindo o desenvolvimento da confianca no exercicio do
seu papel e a adopcdo de mecanismos e estratégias de coping, 0s quais
representam os indicadores de resultado (Meleis, 2010). A facilitacdo da experiéncia
de transicdo pode ser traduzida através da implementacdo de trés intervencdes
principais, destacadas por Meleis (2010): avaliagdo da preparagcédo, o papel de
suplementacdo e a preparacdo. A avaliagdo da preparagdo corresponde a um
esforgco multidisciplinar, implica uma compreensédo abrangente do cliente e requer
uma avaliacdo das condi¢cOes anteriormente descritas do processo de transicdo, com
objectivo ultimo de elaborar um perfil de preparacéo do cliente, cuja implementacéao
Nao se circunscreve apenas ao inicio, mas sempre que possivel e necessario e ao
longo de todo o processo de transi¢do. Relativamente ao papel de suplementacao, a
autora considera que os enfermeiros clarificam e promovem o desenvolvimento de
novos conhecimentos e competéncias dos seus clientes e familias em relacdo aos
novos papéis e as novas relacbes que se estabelecem, quer sejam situacdes
expectaveis ou ndo. Na Ultima intervencédo, a educacao e surge como a modalidade

primaria para criar condi¢des ideais na preparacao das transi¢coes.

No sentido de promover a transicdo para o papel de ClI podem ser
implementadas estratégias para ajudar o prestador de cuidados da pessoa
dependente, a assumir de forma saudavel o seu papel nomeadamente: estabelecer
uma parceria com o cuidador para partilharem estratégias; identificar quais os
contetdos e preocupacdes em que o cuidador esta disposto a trabalhar, mesmo
durante o internamento; ajudar o cuidador a encontrar forca e gratificacdo no seu
papel de cuidador ajudar o cuidador a encontrar e a utilizar os recursos da
comunidade; ajudar o cuidador a identificar e gerir as suas respostas fisicas e
emocionais decorrentes do exercicio do papel; utilizar sempre uma abordagem
interdisciplinar para com a familia (Messecar, 2012). Por sua vez, Turner, Fleming,
Ownsworth, & Cornwell (2008), referem como estratégias de intervengdo, que

podem ser adoptadas pelo EEER: o programa de suporte apds a alta hospitalar;
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programas/servigos que permitam ao cuidador a vivéncia da transicdo ao longo do

pProcesso.

Na verdade, actualmente existem varios estudos que demonstram a
importancia relacionada com a transmissdo da informagdo no ambito do cuidar
instrumental, apoio em termos sociais, 0 que torna pertinente sob o ponto de vista
social a realizar deste projecto de formacdo assentado nesta tematica. Lui, Lee,
Greenwood, & Ross (2012) concluiram no seu estudo que os enfermeiros que
desenvolvem a sua actividade junto dos Cl da pessoa apés o AVC assumem um
papel fundamental no apoio para a resolugcdo de problemas iniciado pelos
cuidadores, sendo evidente uma relacdo entre esta capacidade e sentimentos de
bem-estar, com diminuicdo de ansiedade e depressédo. Shyu, Kuo, Chen, & Chen
(2010, p. 1670), referem no seu estudo que a aplicacdo do programa denominado
“Caregiver-oriented intervention programme”, destinados aos cuidadores da pessoa
apos o AVC apos 12 meses do regresso a casa, teve resultados benéficos para os
cuidadores, nomeadamente em termos de qualidade de vida. Para a pessoa na fase
de sequelas de AVC, o mesmo estudo demonstrou ocorrer uma diminuicdo do

namero de reinternamentos, 6 meses apos a alta hospitalar.

No seu estudo Temize & Gozum (2012), onde aplicaram as escalas,
“Caregiving difficulty determining scale”; “Caregiving knowledge level scale”; “The
Zarit caregiver burden scale” referem que no periodo de 1 semana, 1 més e 3 meses
apos o regresso casa dos seus familiares apds o AVC, existem beneficios no treino
do cuidar instrumental pelos enfermeiros aos cuidadores no ambiente familiar, na
realizacdo de telefonemas e visitas domiciliarias de monitorizacdo, nomeadamente:
niveis diminuidos de sobrecarga do cuidador; melhor qualidade e maior facilidade na
realizacdo dos cuidados, concluindo que apds a alta hospitalar os utentes e seus
cuidadores ndo devem contar apenas com 0S seus proprios recursos nesta fase.

Por sua vez, Perrin, et al.( 2010 ) referem que no periodo de 3 meses apos a
implementagdo do programa “Transition Assistance Program for stroke caregivers”
constituido por treino de desenvolvimento de capacidades de cuidar instrumental;
educacéo e suporte de problemas, ocorreu uma redugcao do stress e sintomas de

depressdo do cuidador, ocasionando uma sensacgédo de bem-estar. Para a pessoa
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cuidada, o mesmo estudo refere que o desenvolvimento do programa acima referido,
junto dos seus cuidadores, permitiu uma melhoria da capacidade funcional,
considerando contudo, que esta observagdo tem caracter subjectivo, dada a

auséncia de tratamento estatistico dos dados.

Portanto, o planeamento e intervencdo de cuidados de enfermagem de
Reabilitacdo que cabe ao EEER junto da pessoa com dependéncia no autocuidado e
0 seu cuidador requerem uma relacdo de parceria e empenho mutuos, que

salvaguarde a qualidade de vida de ambos.
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1. O PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Aquando da definicdo do projecto de formacdo fez-me sentido, ndo soO
compreender e desenvolver competéncias como futura EEER através do
planeamento das intervencbes direccionadas para o cuidador da pessoa com
dependéncia no autocuidado, em contexto domiciliario, incluindo, de igual forma a
pessoa com dependéncia, mas igualmente desenvolver competéncias e 0 processo
de tomada de decisdo enquanto futura EEER em contexto hospitalar, na area da
RFR.

Assim, numa primeira fase do EC optei pela sua concretizacdo numa equipa
de ECCI, inserida numa UCC do ACES de Oeiras, como referi anteriormente, o qual
traduz o percurso de desenvolvimento de competéncias e a operacionalizacdo do
projecto de formacéo, que foi readequado ao contexto de EC, nomeadamente os
objectivos e as actividades delineadas no mesmo que concorreram o efeito.

A equipa de ECCI, integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), é

“ da responsabilidade das Unidades de Cuidados na Comunidade dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), cfr. n.° 4 do art. 11° do DL n°® 28/2008 de 22 de Fevereiro, direccionam a
sua intervencdo multidisciplinar a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal,

ou em processo de convalescengca, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer
internamento.”, (Unidade de Misséo de Cuidados Continuados Integrados, 2011, p. 10),
e, simultaneamente, vai de encontro aos objectivos da RNCCI nomeadamente:

“a melhoria das condigcdes de vida e bem-estar das pessoas em situacdo de dependéncia,
através da prestacdo de cuidados continuados de salde e de apoio social; a manutencdo das
pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de perder, no domicilio, sempre que possam ser
garantidos os cuidados terapéuticos e 0 apoio social necessarios a provisdo e manutengdo de

conforto e qualidade de vida (...); e o apoio aos familiares ou prestadores informais, na respectiva

qualificacdo e na prestacgdo dos cuidados. (Unidade de Missdo dos Cuidados Continuados
Integrados 2011, p. 8)
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A equipa de ECCI onde desenvolvi o EC € constituida por 25 vagas para
ingresso de utentes da &rea de abrangéncia da UCC, que integra varias freguesias,
0S quais devem reunir os requisitos para a admissao na RNCCI, cuja referenciagao
€ realizada através do médico, enfermeiro e técnica de servigco social do centro de
saude onde os utentes se encontram inscritos. A ECCI é uma equipa multidisciplinar,
sendo constituida por duas médicas, duas enfermeiras generalistas, trés EEER, uma
psicologa e uma técnica de servico social, sendo o papel de gestor de caso de cada

utente atribuido ao enfermeiro.

De acordo com OE (2009, p.22 e 23), as equipas de ECCI devem estar
dotadas de EEER:“ porque se dirige essencialmente & recuperacdo e & adaptacdo ou
manutencdo funcional da pessoa, ao treino do prestador de cuidados com o objectivo de preparar o
regresso a casa, de que resultam ganhos em saude significativos”.

Correlacionando esta premissa com as competéncias especificas do EEER, o
gual concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas, considero
gue a minha incursdo na referida ECCI revestiu-se de um momento de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, articulando os saberes tedricos

com os de indole pratica.

Para a consolidacdo das competéncias do EEER, numa segunda fase,
desenvolvi o EC no DRFR, de um dos hospitais de Lisboa, o qual tem como
objectivo proporcionar cuidados especializados a pessoa com patologia respiratéria,
ao nivel da prevencdo e tratamento. O EEER inserido na equipa multidisciplinar
presta cuidados especializados a pessoa com alteracdo da funcao respiratoria, quer
a nivel de internamento dos restantes servicos do hospital, quer em regime de

ambulatério onde se insere o DRFR.

Em contexto de internamento os casos agudos mais frequentes sdo os de
pneumonia; atelectasia e derrame pleural, os quais requerem cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente de reeducacgdo funcional respiratoria.
No DFRF em regime de ambulatério o EEER desenvolve a sua intervencédo junto da

pessoa com doenca cronica, sendo as mais frequentes a Doenca Pulmonar
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Obstrutiva Crénica (DPOC) e a Fibrose Quistica, numa perspectiva de prevencao de
complicacdes, nomeadamente, as infec¢cbes respiratorias recorrentes, a

exacerbacgdo de fendmenos de dispneia e sensacéo de fadiga.

No sentido de uma melhor compreensdao do desenvolvimento de
competéncias que me propus a desenvolver, optei o desenvolvimento e
operacionalizacdo das actividades emanada do projecto de formacgéo, tendo por
base as competéncias comuns do EE (Enfermeiro Especialista) e posteriormente, as
competéncias especificas do EEER.

1.1 Competéncias Comuns do EE

As competéncias comuns do EE s&o

“ partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de

especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concepc¢do, gestao e supervisao

de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formag&o, investigagdo e assessoria” (OE, 20102, p.2)

Estas competéncias encontram-se definidas em torno de quatro dominios de
competéncia: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da

gualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Assim, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, considero
gue ao longo dos EC os CER que planeei e implementei a pessoa, e ao seu Cl,
assentaram no respeito pela sua autonomia e privacidade, tendo como premissa
base o processo de tomada de decisédo sustentada no saber técnico-cientifico dos
cuidados e no estabelecimento de uma relacédo de parceria com a pessoa quer com

0 seu cuidador.

De facto, os EC realizados pautaram-se pelo respeito da pessoa e os Cl
tendo por base a deontologia profissional, que reflecte o conjunto de deveres que
orienta o exercicio profissional dos enfermeiros, a qual é contemplada no codigo
deontoldgico dos enfermeiros e se assume como um pilar essencial na pratica dos

EEER pois visa o respeito pelos direitos dos cidadédos e das comunidades a quem
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se dirigem os cuidados de enfermagem, bem como as responsabilidades que a
profissdo assumiu (Nunes & Gongalves, 2005).

No caso do EC realizado na equipa de ECCI, o facto de os cuidados serem
prestados em contexto domiciliario, cimentou a consciencializacdo de que a relacao
gue estabeleci com a pessoa e os seus Cl revestiu-se de dinAmica especial e Unica,
na qual a proximidade existente entre todos implica o respeito pelo espaco e
necessidades de cada um, sendo um processo de reajustes emocionais importantes
e mutaveis, face a complexidade de cada situacdo. De facto, o alicerce dos cuidados
domiciliarios caracteriza-se pela inter-relacdo estabelecida entre os enfermeiros, a
pessoa, e 0 seu ambiente familiar e social, o qual se reveste de um espaco onde a
promocgéo da proximidade entre todos é uma realidade, sendo uma interacgdo de
natureza pessoal e privada (Duarte, 2010).

No caso do EC na ECCI tomo como exemplo a realizacdo de conferéncias
familiares (CF). As CF constituem uma dinamica de intervencéo presente nas ECCI,
gue embora mais direccionadas para a pessoa e 0s seus cuidadores em cuidados
paliativos, podem ser mobilizadas para os cuidados de ER, a qual tem por base a
definicdo de objectivos e a um plano de intervencdo permitindo ndo sé orientar,
sustentar e maximizar a eficacia das intervencdes psicolégicas assim como apoiar
as familias quando escasseiam 0s seus recursos para lidar com determinadas
situacOes (Neto, 2003). No decurso do EC tive a oportunidade de participar em trés
conferéncias, familiares distintas, que ndo obstante o facto de terem objectivos
similares (diminuir o efeito da sobrecarga do cuidador e minimizar os conflitos
familiares) a forma de intervencdo teve em conta a realidade de cada situacéo
familiar (Hudson, Quinn, O’Hanlon, & Aranda, 2008).

Assim, na fase preparatéria da CF os objectivos foram personalizados para o
contexto familiar especifico, tendo sido pensado no seio da equipa multidisciplinar
em reunido de ECCI, os participantes da CF e o local onde iria decorrer. Tendo em
conta, que o EEER assume a competéncia de gestor de caso, tive a oportunidade de
conduzir uma das trés conferéncias familiares em que participei, nas quais partindo
do objectivo de diminuir a sobrecarga do cuidador, a minha intervencao incidiu na
orientacdo do cuidador para os recursos existentes na comunidade; na analise dos

pontos fracos e fortes do papel associado ao cuidar; bem como na definicdo de
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estratégias a adoptar. A presente experiéncia constituiu um elemento fundamental
no processo de desenvolvimento de competéncias enquanto futura EEER e na
promocédo de uma transicdo saudavel para o papel de cuidador, pois constatei que a
ocorréncia das CF constituia para os Cl um momento, em que fora do seu contexto
domiciliario e familiar, a expressédo das duas necessidades, dividas e medos ocorria
de forma natural, sem pressao. De facto, os CI referiram que nas CF se sentiam
mais a vontade do que em suas casas, pois tinham receio que o seu familiar se

apercebesse da situacéo e ficasse constrangido.

Neste percurso, foi, igualmente, importante o contributo dos EEER no
processo de supervisdo clinica, da equipa de enfermagem e a restante equipa
multidisciplinar, tendo permitido e facilitado o conhecimento da estrutura e
organizagdo de cada contexto onde desenvolvi o EC. A disponibilidade para o
fornecimento de manuais e consulta de processos institucionais possibilitaram a
integracdo nos dois campos de EC, o que ocasionou a sensacao de acolhimento e

sentimento de pertenca das equipas.

No dominio da melhoria da qualidade dos cuidados considero que ao longo
dos EC tive oportunidade de desenvolver actividades que concorreram para 0
desenvolvimento de competéncias neste dominio. De facto, durante os EC a
promocao de um ambiente seguro e terapéutico quer para os utentes, quer para os
seus cuidadores, nos diferentes contextos da prestacdo de cuidados, ou seja, no

domicilio ou em ambiente hospitalar constitui um elemento basilar

De facto, em contexto de estagio na equipa de ECCI tive a oportunidade de
colaborar com o EEER orientador na fase inicial da implementacédo de projecto, em
contexto comunitario, na area especifica de ER. Para esta actividade concorreram a
analise dos dados estatisticos do Perfil de Saude de Oeiras, desenvolvido por
Oliveira (2009), relativos ao ano de 2009, tendo sido sugeridas actividades no
ambito da intervencdo do EEER promoc¢éo da acessibilidade da pessoa idosa com
incapacidade funcional/mobilidade reduzida no domicilio e Intervencdo do EEER na

promocédo do bem-estar e autocuidado da pessoa idosa com DPOC (Apéndice lII).
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No decorrer do EC realizado na equipa de ECCI com vista a, por um lado,
conceber e colaborar na melhoria continua da qualidade, conforme o preconizado
pela OE (2011) e por outro colmatar a necessidade da equipa na definicdo de
normas de avaliacdo especificas para os cuidados de ER propus a elaboracdo das
mesmas (Apéndice V). Apos ter identificado, juntamente com o EEER orientador, a
importancia de serem implementados instrumentos de avaliagdo (IA) que
permitissem uma avaliacdo criteriosa e segura dos parametros da avaliacao da forca
muscular; ténus muscular; equilibrio, enquadradas na neuroavaliacdo, e AVD,
efectuei a revisao da literatura relativa aos IA validados ou utilizados em estudos
realizados em Portugal, tendo sido escolhidas as seguintes escalas: Escala de
avaliacdo da forca muscular de Medical Research Council; Escala de Ashworth
Modificada; Escada de Equilibrio de Berg e Escala de Barthel Modificada (EBM).

O objectivo da elaboracé&o das normas, tendo por base os IA, ndo s contribui
para a mensuracdo da evolucdo dos utentes seguidos pela equipa da ECCI, mas
igualmente demonstra a qualidade dos cuidados prestados e os ganhos em saude.
De facto, a ER enquanto area especifica da enfermagem exige conhecimentos
especificos, a nivel técnico e conceptual, pelo que necessita de instrumentos de
avaliacdo da qualidade precisos. (Gomes, Martins, Goncalves, Fernandes, 2012).
Assim, a avaliacdo conjunta da forca muscular, do tdbnus muscular, do equilibrio e
das AVD, nomeadamente as basicas e instrumentais, vai de encontro a premissa de
gue que os IA utilizados nos CER incluem e combinam parametros de funcdes
organicas, de actividade e participacdo, com vista a promocdo do autocuidado da
pessoa (Padilha et al, 2001; Hoeman, 2011).

Para complementar esta actividade realizei uma sessao formativa para a
equipa de ECCI com o objectivo de enquadrar, sob o ponto de vista tedrico e
cientifico a adequabilidade da utilizacdo de IA e a sua inclusdo nas normas
elaboradas, bem como apresentar estudos desenvolvidos na disciplina cientifica de
enfermagem, nos quais foram aplicados os IA escolhidos (Apéndice V). Importa
salientar que a equipa de ECCI disp6e do sistema de informacédo SAPE (Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem) onde sao efectuados os registos dos cuidados de

enfermagem, que embora contemple a avaliagcdo dos parametros anteriormente
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referidos o recurso a IA para a forca muscular e tonus muscular ainda ndo € uma
realidade. Assim, como complemento procedi a elaboracdo de base de dados em
formato Excel que contemplasse os IA referidos, cujo objectivo reside na facilitagéo
da introducdo dos scores atribuidos e analise precisa e concisa dos mesmos ao

longo do tempo de intervencdo do EEER (Apéndice VI).

A realizacdo desta actividade foi bem aceite e vista como elemento de
mudanca para a equipa de ECCI, visto que face ao actual momento de
reestruturacdo do ACES e do préprio servico nacional de saude torna-se imperativo
dar visibilidade aos ganhos em saude que derivam da qualidade dos cuidados de
enfermagem em geral, e neste caso particular dos CER.

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, considero que nos EC
realizados o desenvolvimento das competéncias nesta éarea baseou-se,
essencialmente, na capacidade de gerir os cuidados, optimizando as repostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade dos
cuidados. Em ambos os EC no planeamento dos cuidados de ER, a sua
implementacdo e respectiva avaliacdo foi importante gerir oS mesmos tendo em
conta os recursos disponiveis, humanos e materiais, respeitando a metodologia da

pratica de cuidados implementada por cada equipa onde estagiei.

Na fase inicial dos EC foi fundamental a presenca doo EEER enquanto
elementos facilitadores e integradores do processo de tomada de decisdo que
desenvolvi. No caso do EC na ECCI, o EEER assumia a funcdo de gestor de caso
de 5 utentes que se encontravam a ser acompanhados pela equipa, sendo da sua
responsabilidade, quer a implementacdo do programa de intervencdo com o
objectivo de potenciar o autocuidado da pessoa e o possibilitar aos prestadores de
cuidadores a assuncdo do seu papel, quer a delineacdo temporal para a

implementacéo e avaliacao dos cuidados de ER.

Assim, no inicio do EC na ECCI os CER, que concretizavam o programa de
intervencdo, eram assegurados pelo EEER sendo que a reflexdo e introducdo de

novas metodologias eram realizadas em conjunto. Posteriormente, a partir da
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terceira semana de EC fui adquirindo maior autonomia e capacidade de processo de
tomada de decisdo tendo assumido a responsabilidade de gestora de caso de dois
utentes, sob supervisdo do EEER, o qual consistiu na redefinicdo do programa de
intervencdo; na convocacao, preparacao e realizacdo de CF, como referi
anteriormente; bem como a apresentacdo e discussdo dos programas de

intervencéo redefinidos em duas reunides da equipa multidisciplinar.

No que respeita ao EC realizado no DRFR, cuja metodologia de intervencéo
do EEER, foi anteriormente explanada, apds a distribuicdo dos utentes por cada
enfermeiro, planeava conjuntamente com o EEER os cuidados de ER em fungéo das
necessidades de cada utente; da sua evolucdo clinica e das caracteristicas do
servico onde o utente se encontrava, como por exemplo, se no servico de Medicina

ou na Unidade de Cuidados Intensivos.

Tendo em conta que a situacao clinica actual de cada utente era conhecida
aquando da chegada do EEER do DRFR, ao servico de internamento do utente, de
forma antecipatoria realizava a consulta de analises bioquimicas e exames
complementares de diagndéstico (raio-X; ecografia; e tomografia computorizada, no
DRFR; no sentido de perceber a evolucdo do utente e perspectivar determinadas
intervencdes. Contudo, aquando da observacao do utente, através do exame fisico
(estado de consciéncia, auscultacdo pulmonar, sinais vitais); da sua capacidade de
colaboracdo; bem como da partilha de informacdo com os enfermeiros do servico
onde o utente se encontrava, os CER eram planeados e implementados de forma

efectiva.

Assim, e tal como no EC na equipa de ECCI, na primeira semana de estagio
era 0 EEER que prestava os CER sendo que o planeamento e a avaliacdo da
intervencao realizada resultava de reflexdo conjunta. A medida que o EC decorreu a
aquisicdo de autonomia e desenvolvimento da capacidade de tomada de deciséo foi
construida, sendo que o planeamento, intervencdo e avaliagdo das intervencdes

eram realizados por mim.
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De facto, o EE, no ambito da gestédo dos cuidados, desenvolve o processo de
tomada de decisdo relativa aos mesmos, tendo por base o julgamento clinico,
conceito abordado por Tanner (2006) o qual se caracteriza por ser deliberado,
complexo e flexivel. Deliberado pois implica a interpretacdo ou conclusdo sobre as
necessidades, preocupacdes, ou problemas de saude, e/ou a decisdo de agir,
modificar abordagens standards, ou improvisar outras, julgadas como apropriadas
face as resposta do utente. Flexivel pois requer capacidade diferenciada para
reconhecer determinado aspecto clinico indefinido, bem como interpretar o seu
significado e responder de forma adequada. Complexo na medida em que envolve a
complexidade da situacao clinica e dos padrdes de resposta tipicos de cada
situacao, tal como Meleis (2010) menciona, bem como o contexto onde os cuidados
sédo prestados, dos quais salientam-se a dotacdo do numero de enfermeiros e a

prioridade de alta clinicas.

No que concerne ao dominio das aprendizagens profissionais, considero que,
ao longo dos EC, desenvolvi competéncias para demonstrar capacidade de
autoconhecimento que € central na pratica de enfermagem, tendo em conta, que
interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais, relevando
a dimensao de Sl e da relacdo com o Outro, em contexto singular, profissional e

organizacional (OE, 2011).

De facto, a mobilizacdo dos conteldos teodricos e cientificos para o contexto
dos cuidados prestados nos EC resultou do aprofundamento e revisdo de conteudos
desenvolvidos ao longo dos semestres anteriores, quer de indole especifica de ER

guer de outras unidades curriculares.

Assim, a pratica reflexiva, elemento fundamental para o desenvolvimento
desta competéncia, foi concretizada ao longo dos EC nédo sé pela realizacdo de
reflexdes semanais, mas também através de diarios de aprendizagem. A elaboracéo
dos referidos jornais de aprendizagem foi sustentada numa metodologia de reflexdo
estruturada, tendo por base o ciclo reflexivo de Gibbs (Apéndice VI) De facto, a
reflexdo estruturada em torno dos cuidados constitui um meio que contribui para a

7

gualidade dos cuidados, pois € um processo de analise consciente e dinamico,

33



A Intervencédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao na promogéo da | 2014
transigé@o para o papel de cuidador da pessoa dependente no autocuidado

baseado numa acc¢éo voluntéria e intencional, implica a procura de nova evidéncia
para sustentar o novo modo de pensar e agir, uma nova capacidade de aprender
tendo por base a experiéncia (OE 2010, Santos & Fernandes 2004).

A operacionalizagdo da prética reflexiva, em torno de situacdes concretas,
com diferentes niveis de complexidade, foi enriquecedora ndo sé a nivel formativo, e
profissional, mas também pessoal. Tendo em conta a singularidade de cada utente e
sua familia, na promocao do autocuidado face a situacao de défice do mesmo, bem
como na facilitagcdo da transicao para o papel de cuidador a realizacéo das reflexdes
e diarios de aprendizagem permitiram um olhar aprofundado sobre aspectos
inerentes aos cuidados de ER, como por exemplo, a motivagdo como influéncia para
0 autocuidado, estratégias de coping, e meios de comunicacdo alternativa entre a

pessoa e 0 seu cuidador.

Como tal, acredito e corroboro com Santos & Fernandes (2004), que a pratica
reflexiva permite ao enfermeiro a constru¢cdo do saber sustentado no raciocinio do
agir e na consciéncia do processo de tomada de decisdo, 0s quais se traduzem no

saber-fazer, saber-saber e saber-estar enquanto futura EEER.

No caso especifico do EC realizado na ECCI saliento o conhecimento relativo
a reorganizacdo dos centros de saude no novo modelo de ACES, bem como a
compreensao do funcionamento da RNCCI, nomeadamente: as diferentes respostas
gue oferece (Unidades de Convalescenca; Unidades de Média Duragdo e
Reabilitacdo; Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo; Unidades de Cuidados
Paliativos; Unidades de Dia e Promocdo da Autonomia; Equipas de Cuidados
Continuados Integrados; e Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados
Paliativos); os critérios de referenciacdo a ECCI e respectivas unidades da rede; a
apresentacdo da plataforma informatica e processo de referenciacdo a equipa de
coordenacao local; o processo de admissao dos utentes na ECCI onde constam o0s
diferentes registos a realizar pelos elementos da equipa de ECCI na plataforma
informatica, bem como a sua periodicidade; e o processo de referenciacdo ou
transferéncia de utentes da ECCIl para uma outra unidade da rede, caso se
justifique.
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1.2 Competéncias Especificas do EEER

A intervencdo do EEER, no dominio das suas competéncias especificas
compreende a promocdo do diagnostico precoce e acgles preventivas de ER, a
prevencao de complicacbes decorrentes da incapacidade e visa a minimizacdo do
impacto das incapacidades instaladas em termos das fun¢cBes neuroldgica,
respiratéria, cardiaca, e ortopédica (OE, 2010b).

Partindo desta premissa os EC realizados no contexto de ECCI e no DRFR
foram norteados pelo desenvolvimento de competéncias em torno de trés eixos
fundamentais, nomeadamente: o capacitar a pessoa com deficiéncia para a
reinsercdo e exercicio de cidadania; o cuidar de pessoas com necessidades
especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; e
0 maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa, cuja

analise reflexiva das actividades realizadas €, de seguida, explanada.

Consciente do elevado grau de complexidade, especificidade e rigor dos
CER, dada a singularidade de cada pessoa com défice de autocuidado e o processo
de transicdo para o papel de cuidador, os contributos da Teoria do autocuidado de
Orem e a Teoria das TransicOes de Meleis, conjugados com a evidéncia dos dados
da investigacdo, constituiram o fio condutor na sustentacdo no planeamento,
prestacdo e avaliacdo dos cuidados que tive oportunidade de definir ao longo dos

EC, os quais se revelaram estruturantes para optimizar a qualidade dos cuidados.

Tal como referi anteriormente no presente documento, a concretizacdo de
determinadas actividades possibilitaram comummente o desenvolvimento de
competéncias comuns do EE e competéncias especificas do EEER; bem como a
operacionalizacao dos objectivos e actividades propostos no projecto de formagao

realizado previamente.
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No desenvolvimento da competéncia de capacitar a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da actividade e ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio
da cidadania, considero que a inclusao dos CIl dos utentes com dependéncia no
autocuidado no processo de cuidar; e a promogao da transicdo para o seu papel de
cuidador constitui o elemento central, ndo s6 para dar resposta ao projecto de
estagio que, inicialmente, me propus a realizar, mas também pelo facto de
consolidar o desenvolvimento das competéncias especificas do EEER, como

enunciado anteriormente.

De facto, a intervencdo que desenvolvi enquanto futura EEER junto da
pessoa com dependéncia no autocuidado, em contexto da equipa de ECCI, nédo se
restringiu apenas ao planeamento, implementacdo e avaliacdo de programas de
reeducacao funcional, mas também a avaliacdo das necessidades dos seus
cuidadores relativas ao cuidar diario dos mesmos, bem como o ensino e superviséo

de técnicas adequadas.

Assim, no decurso do EC a minha intervencdo enquanto futura EEER
envolveu concomitantemente a pessoa com dependéncia e o seu cuidador, no
sentido de facilitar o processo de transicdo para o papel, e por outro a promocao do
autocuidado. Este processo de facilitacgdo pode ser traduzido através da
implementacdo de trés intervencdes principais, destacadas por Meleis (2010),
nomeadamente: a avaliacdo da preparacdo, o papel de suplementacdo e a

preparacao.

Tendo por base o contributo teérico de Meleis, como referido anteriormente,
foram adoptadas estratégias enquanto futura EEER no sentido de promover e
facilitar a transicéo do Cl para o papel de cuidador. Assim, numa fase inicial, e tendo
por base a avaliacdo da preparacao e o papel de suplementacéo foi realizado um
guido de colheita de dados orientado para o Cl, tendo como base o contributo dos
trabalhos realizados por (Andrade 2009) e Leonardo (2011) o qual contemplou a
caracterizacdo sociodemogréfica; a identificacdo das necessidades dos cuidadores;
o tipo de suporte que a comunidade oferecia, ou seja, 0S recursos comunitarios, e

qual a relagéo estabelecida com o EEER (Apéndice VIII.
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Para o efeito, na salvaguarda dos principios éticos deontolégicos do respeito
da autonomia e privacidade dos utentes e dos seus cuidadores foi obtido o
consentimento informado para a utilizagdo do guido e respectivos dados obtidos
apenas no presente relatério, sendo igualmente obtido o parecer positivo da
utilizacdo do mesmo pela coordenadora da UCC. O presente guido de colheita de
dados foi utilizado junto dos cuidadores, num total de 5, dos quatro utentes a quem
defini e implementei os programas de intervengdo. Na fase posterior a realizagéo da
colheita de dados, procedi ao tratamento estatistico das respostas dos ClI, através
do programa Excel, no sentido de compreender qual o ambito das necessidades
apresentadas pelos cuidadores, ou seja, se relacionadas com o cuidar instrumental
(cuidados de higiene, transferéncias; alimentacdo e eliminagdo, recursos da
comunidade; produtos de apoio), ou relacionadas com o stress e sobrecarga

associada ao cuidar (Apéndice IX).

Assim, verifiquei que a maioria das necessidades dos cuidadores, no ambito
do cuidar instrumental, relacionava-se com a informacado relativa os cuidados de
higiene, posicionamentos e transferéncias. Pela andlise das respostas do guido, foi
também evidente que a informacao sobre sinais e sintomas da doenca, corresponde

a uma das dificuldades sentidas no exercicio do cuidar.

Estes dados vao de encontro aos demonstrados pela literatura consultada,
por exemplo, no estudo desenvolvido por Hafsteinsdottir, M., Lindeman, &
Schuurmans (2011), os autores chegaram a conclusdo que apds duas semanas do
regresso a casa 0s cuidadores da pessoa que vivenciou o episodio de AVC,
demonstram necessidades de informacdo; comunicacdo e suporte emocional por
parte dos enfermeiros. No mesmo estudo € referido que, em relacdo as
necessidades educativas dos cuidadores, no que concerne ao cuidar instrumental,
estas centram-se: na prevencao de quedas; manutencao de alimentacdo adequada;
conhecimento dos sinais e sintomas de eventos adversos; gestdo da medicacao; e
em relacdo ao cuidar emocional: estarem activos, gerir 0 stress e as emocgoes

decorrentes da assunc¢éo do seu novo papel.
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Por outro lado, o estudo desenvolvido por Cameron (2013), refere que a
educacéo aos familiares da pessoa dependente ap6s o AVC deve ir de encontro as
necessidades na area sensoério-motora e da respiracdo. Assim, cabe ao EEER a
fung&o de suporte relativo ao ensino e supervisao dos cuidados, na medida em que
0s cuidadores estando na fase inicial e de negociacdo para o papel referem como
principais necessidades o saber cuidar do seu familiar no que concerne as AVD e
conhecer sinais e sintomas de alerta da evolugao da doenca (Shyu, 2000).

Para os cuidadores o recurso a produtos de apoio na comunidade constitui,
também, uma das necessidades referidas, embora dois dos cuidadores
apresentassem cadeira de rodas e cama articulada, os quais necessitavam de
revisao, sendo que a acessibilidade econémica a produtos de apoio € referida como
uma das principais dificuldades. De facto, a utilizacdo de ajudas técnicas, cuja
acessibilidade tem vindo a aumentar ultimamente, carece de melhor divulgacéo e
informac&o entre potenciais utilizadores e entre os préprios profissionais de saude
figue, na medida em que constituem um elemento e um factor importante, quando
devidamente utilizadas na recuperacdo de situacbes de dependéncia (Fernandes,
Pereira, & Ferreira, 2002). O estudo desenvolvido por Leonardo (2011) demonstra
gue existe uma tendéncia para a maior utilizacdo de produtos de apoio que auxiliem
no autocuidado que relacionados com a alimentacdo; tomar medicacdo, usar o
sanitario, e a mobilidade, sendo que os que se relacionam com o tomar banho,
vestir-se e despir-se apresentam taxas de menor utilizacdo. Assim, a minha
intervencdo enquanto futura EEER foi a de informar os CI sobre os produtos de
apoio mais adequados as necessidades, e a dependéncia do seu familiar, bem como
encaminhar para 0s servicos na comunidade que dispusessem dos referidos
produtos. Como em determinados casos os ClI mencionaram insuficiéncia econémica
para a aquisicdo dos produtos de apoio, as situacfes foram referenciadas a técnica

de servico social que integra a ECCI, no sentido de optimizar o processo.

Por sua vez, na analise das necessidades relacionadas com as questdes
emocionais relacionadas com o exercicio do papel foram evidentes o0s sinais de
stress e ansiedade, sobretudo numa fase inicial do exercicio do papel, e a

sobrecarga do cuidador, sendo esta a dimensdo mais referida pelos cuidadores
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como dificultadores do exercicio do papel. A sobrecarga é definida como o conjunto
das consequéncias que sucedem na sequéncia de um contacto préximo com um
doente ou idoso dependente (Sequeira, 2007). De facto, o estudo desenvolvido por
Pereira & Rebelo Botelho (2011), demonstrou que os cuidadores referem
sentimentos de solidao, tristeza, culpa, sentimentos de ambivaléncia associados ao
cuidar, em que por um lado prestam cuidados e assumem 0S mesmos, mas tém
receio de falhar, sendo que o mesmo se passa com as questdes econdmicas. No
estudo apresentando por Cecil, et al., 2010, demonstra que os cuidadores,
sobretudo do sexo feminino, no regresso a casa do seu familiar dependente, e nos
meses seguintes, apds o AVC, experimentam uma moderada sobrecarga no
exercicio do papel associados a um conjunto de alteracdes a nivel psicologico,
economico e social, nomeadamente, dificuldades financeiras e o abandono do seu
emprego, que influenciam o seu processo de saude, sendo necessario readequar as
suas estratégias de coping. Por outro lado, os cuidadores podem desenvolver
problemas de saude como hipertensdo, hérnias discais, Ulceras gastricas e
cefaleias, associados ao aparecimento de doencas cronicas e do foro emocional
(Asiret & Kapucu, 2012).

Em termos de qualidade de vida os estudos desenvolvidos por Cunha (2010)
e Félix (2010) referem que associado ao cuidado informal a qualidade de vida dos
cuidadores diminui, correlacionando de forma directa com os baixos rendimentos e
nivel de dependéncia elevado da pessoa. No estudo desenvolvido por Acaster,
Perard, Chauhan, & Lloyd (2013) e Peters, Jenkinson, Doll, Playford, & Fitzpatrick
(2013) junto dos cuidadores da pessoa com Esclerose Mdltipla (EM) e pessoa com
doenca de Parkinson referiram que a sua qualidade de vida e o seu bem-estar
diminui significativamente ap6s o inicio do exercicio do papel, revelando que as
guestdes do foro econdmico influenciam a percepcdo da qualidade de vida.
Contudo, de acordo com McCullagh, Brigstocke, Donaldson, & Kalra (2005), no seu
estudo desenvolvido junto dos cuidadores da pessoa com AVC demonstrou que ao
longo do tempo os CI referem uma menor ansiedade relacionada com o exercicio de
cuidar, apesar de apdés 1 ano face ao apoio deficitario da restante familia e ao
desenvolvimento da depresséo, a perda de qualidade de vida continua a ser uma

realidade nas suas vidas.
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Neste sentido, e face ao exposto, foram delineadas intervengdes junto dos 5
cuidadores, respeitando as necessidades demonstradas de cada um deles, com o
intuito de promover uma transicdo saudavel para o papel de cuidador, sendo que as
intervengcbes se enquadram na preparacdo, sendo a educagdo um elemento
fundamental que o EEER deve desenvolver junto dos Cl conforme é preconizado por
Meleis (2010). Assim, no ambito do saber cuidar instrumental incidiram sobre:
informacdo relativa aos cuidados de higiene e transferéncias; treino de técnicas
relacionadas para a promoc¢ao do autocuidado o autocuidado higiene; autocuidado
vestir e despir; autocuidado transferir-se e autocuidado alimentacao; supervisdo dos

cuidados prestados

Para o efeito foram realizadas visitas domiciliarias dirigidas aos Cl, em média
duas vezes por semana, nas quais foram implementadas as intervencdes as quais
incidiam sobre realizacdo de ensinos relativos aos cuidados de higiene; alimentacéo;
eliminacdo vesical e intestinal; demonstracdo de técnicas especificas do
autocuidado (cuidados de higiene; transferéncias e levantes); realizacdo conjunta e

supervisao, mediante as necessidades demonstradas.

No sentido de optimizar os ensinos considero que 0 recurso a comunicagao
eficaz constituiu uma mais-valia, na medida em que a utilizacdo de uma linguagem
simples, directa e objectiva, que ndo comprometa a relacdo que se pretende
estabelecer, € um passo fundamental no primeiro contacto com a familia. Aquando
da realizacdo dos ensinos constatei que 0s mesmos permitiram que os cuidadores
se consciencializassem ndo s6 da dependéncia do seu familiar, mas também das
duvidas relativas ao proprio exercicio do seu papel, ou seja, como realizar as
diferentes técnicas e como se iriam sentir a prestar cuidados ao seu familiar. De
facto, pela experiéncia realizada com o0s ensinos considero que este € 0 momento
essencial para a consolidacdo do papel de cuidador, sendo que o EEER
desempenha uma importante funcdo de facilitador do processo de transi¢do, ndo sé
pela sua presenca enquanto profissional detentor de conhecimento importante, mas
pela funcdo de parceria e suporte que exerce junto dos cuidadores. Efectivamente,

constatei que a relacdo que estabeleceram comigo e com o EEER orientador
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consolidava-se numa sinergia de cuidar interessante em que nos viam como um

apoio e arrisco-me a afirmar, como uma tranquilidade e esperanca.

No que concerne ao treino de técnicas especificas do autocuidado aos
cuidadores considero que foi a intervencdo suscitou mais davidas e
constrangimentos junto dos ClI, sobretudo pelo facto do tempo de exercicio do papel
ser relativamente curto, h4 excepc¢do de uma cuidadora. De facto, constatei que
apesar da grande maioria dos Cl serem familiares da pessoa, a questao do “invadir”
a privacidade e intimidade do corpo da outra pessoa € um aspecto importante nesta
dimenséo do cuidar. Efectivamente, os Cl com exercicio do papel hd menos de 3
meses, referiram que, inicialmente, houve desconforto em prestar os cuidados de
higiene ao seu familiar, porque ndo estavam preparados para o impacto emocional e
até embaraco que inicialmente ocasionou. No entanto, a cuidadora que assumiu o
papel de ClI ha mais tempo, ha cerca de 1 ano, referiu que ao longo do tempo a
sensacdo de embraco acaba por se desvanecer. Numa outra perspectiva, os ClI
referiram que associados aos cuidados de higiene e a realizacdo de transferéncias,
numa fase inicial apresentavam lombalgias e contracturas musculares, tendo
recorrido a apoio médico, necessitando de realizar medicacdo analgésica,
manifestando os mesmos sintomas, ao longo do tempo em que decorre o exercicio
do papel. Assim, a minha intervencdo enquanto futura EEER em relacdo as
situaces mencionadas direccionou-se para a realizacdo de ensinos, bem como a
demonstracdo e supervisdo das técnicas, promovendo uma adequada ergonomia
dos cuidadores aquando da prestacdo de cuidados, que favorecesse a seguranca do
seu familiar e a prevencdo de lesdes musculo-esqueléticas, respeitando o0s
principios da realizacdo de cada cuidado especifico, nomeadamente, a higiene e

transferéncias.

A sobrecarga associada ao exercicio do papel foi, igualmente, uma das
dificuldades mencionadas pela maioria dos cuidadores, manifestada por uma
sensacgao de cansaco e por vezes sentimentos de inseguranga associados ao cuidar
do seu familiar. De facto, no sentido de perceber qual o nivel de sobrecarga que os
cuidadores apresentavam utilizei a Escala de Zarit Reduzida, visto que constitui o IA

utilizado pela ECCI, estando validada em Portugal. A Escala de Zarit Reduzida tem
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como objectivo identificar os factores que levam a exaustdo do cuidador para,
posteriormente, se poder proporcionar respostas adequadas as suas necessidades
(Ferreira et al, 2009). Neste sentido, utilizei a Escala de Zarit Reduzida, no inicio do
EC, junto dos ClI, ap6s o consentimento informado verbal dos mesmos, sendo visivel
que todos os Cl apresentaram sobrecarga associada ao exercicio do papel
(Apéndice X).

Face a esta situagdo, no sentido de optimizar a minha intervengao, enquanto
futura EEER, mobilizei determinadas intervengdes apresentados por Sequeira

(2007), as quais foram adaptadas a cada caso em particular, nomeadamente:

. Orientar sobre a necessidade de cuidados;

. Orientar sobre a adopcéo de determinadas rotinas;

. Informar sobre importancia de um ambiente adequado;

. Promover a utilizagdo adequada dos servicos de apoio e outros

profissionais (encaminhamento para a area de psicologia e projectos existentes no

concelho onde se insere a UCC, para a pessoa e familiares portadores de

deficiéncia)
. Proporcionar a verbalizacdo de sentimentos e expectativas;
. Disponibilizar um espaco para escuta activa,
. Promover o treino de estratégias especificas, como ter um momento

para o cuidador no seu dia.

De facto, a adopcéo das estratégias referidas revelou-se uma mais-valia na
minha intervencdo enquanto futura EEER na medida em que permitiu-me uma maior
consciencializacdo de que, no contexto domiciliario, a intervencado junto dos CI
debruca-se, maioritariamente, no ensino sobre os cuidados relacionados com a
higiene, posicionamentos e transferéncias e na validacao e supervisdo do treino das
habilidades dos CI neste ambito. De facto, sdo aspectos importantes na aquisicdo da
mestria pelos cuidadores, contudo o sentimento de confianca e sentir-se ligado,
como refere Meleis (2000) é também um dos elementos importantes para que o

EEER saiba que o processo de transicao é desenvolvido de forma saudéavel.
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Assim, foi interessante verificar que o resultado das referidas intervencgdes
direccionadas para os CI, bem como das CF ja referidas, possibilitou uma maior
relacdo de proximidade com os mesmos permitindo-lhes uma conscientizagdo das
suas dificuldades no exercicio do cuidar, mas também as suas potencialidades. De
facto, considero que os CI no final do EC que realizei foram capazes de desenvolver
estratégias de coping eficazes, como o ter tempo para si, ter uma boa relagdo com a
pessoa que cuidavam, compreender a situacdo de dependéncia do seu familiar e
incentivar ao autocuidado do mesmo, os quais constituem indicadores de resultado

favoraveis ao processo de transi¢cao (Meleis, 2010; Peixoto & Santos, 2009).

Tal como referido anteriormente a intervencéo do EEER, na equipa de ECCI é
operacionalizada aquando do regresso a casa, ap0s um periodo de internamento,
hospitalar ou a nivel da propria RNCCI, pelo que tive oportunidade no EC de
desenvolver o plano de intervencdo a uma utente na fase de recuperacao de fractura

da extremidade proximal do fémur esquerdo, aquando do ser regresso ao domicilio.

No contacto inicial a minha intervencdo, sob supervisdo do enfermeiro
orientador, decorreu 2 dias ap0s a alta duma unidade hospitalar, estando no
domicilio a utente e os seus CI (filha e genro). A intervencdo que delineei baseou-se
essencialmente na avaliacdo da utente para a sua capacidade para o autocuidado e
das necessidades dos CI, mobilizando os contributos do guido de colheita de dados
no sentido de compreender como estariam a viver o processo de transicdo para o
papel. No que se refere ao autocuidado, a utente apresentava o0 score de
dependéncia severa, no total de 11, mediante a utilizacdo da EBM. De facto, a
pessoa idosa apOs a ocorréncia do evento critico de fractura da extremidade
proximal do fémur, experiencia um grau de dependéncia grave, nas AVD, segundo a
EBM. O estudo desenvolvido por Camara (2011), no qual foi aplicada a EBM,
demonstrou que cerca de 53 % dos utentes, apds a o episodio de fractura da
extremidade proximal, apresentavam dependéncia severa no autocuidado,
nomeadamente em subir e descer escadas, tomar banho, cuidar da higiene pessoal,

usar o sanitario, andar; vestir-se e despir-se; e transferir-se cadeira — cama.
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Foi também importante ter validado junto dos cuidadores se, no periodo de
internamento, foram realizados ensinos, nomeadamente, no que concerne a
capacidade da sua familiar se autocuidar na higiene; no vestir; despir; transferir-se;
no alimentar-se; e a capacidade de realizar uma eliminacdo intestinal e vesical
adequada, tendo por base os requisitos do autocuidado de Orem. Os cuidadores
referiram que, aquando da hospitalizacdo da familiar, os ensinos realizados
basearam-se na realizacdo da transferéncia da cama para a cadeira de rodas, tendo
demonstrado uma vez como deveriam proceder. Pela aplicacdo do guia de colheita
de dados, foi perceptivel que os cuidadores apresentavam necessidades
relacionadas com cuidados de higiene (banho na casa de banho e na cama e
mudanca de fralda); transferéncia da cama para a cadeira de rodas, pelo que na
primeira semana de intervencgdo, no total de 3 visitas, foram realizados ensinos
relativos aos cuidados de higiene na cama e a transferéncia para a cadeira de rodas,
respeitando os principios de reabilitacdo da pessoa apOs fractura da extremidade
proximal do fémur. De facto, a transicdo do hospital para o domicilio constituicao
uma situacdo de vulnerabilidade quer para a pessoa que inicia o fendmeno da
dependéncia no autocuidado, mas também os familiares que subitamente se tornam
cuidadores do seu familiar, sendo que, de acordo com a bibliografia nem sempre
estdo preparados para assumir este papel. Corroborando os trabalhos
desenvolvidos por Martins (2002) e Petronilho (2010), na preparacdo para a alta
existe a necessidade dos cuidadores serem envolvidos no processo do cuidar, visto
gue apos 1 més da alta do seu familiar manifestam necessidades relacionadas com
o autocuidado higiene; transferéncias; alimentacao e eliminacdo. De facto, o periodo
pos-alta significa para os cuidadores sentimentos de desamparo, de duavida e de
stress pelo que é fundamental a construcdo de uma relacdo de parceria com 0s
cuidadores, onde é importante o envolvimento dos mesmos nos cuidados a pessoa,

mesmo em contexto de internamento (Pereira 2011).

No desenvolvimento da competéncia relacionada com o cuidar de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos oc contextos de
cuidar, foi importante a experiéncia dos dois EC, que sendo em ambientes de
prestacdo de cuidados diferentes, nomeadamente, no domicilio da pessoa e a nivel

hospitalar, possibilitaram duas experiéncias importantes.

44



A Intervencédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao na promogéo da | 2014
transigé@o para o papel de cuidador da pessoa dependente no autocuidado

De facto, no EC realizado na ECCI, tive a oportunidade de planear, prestar e
avaliar os CER a pessoa com alteracao da funcionalidade a nivel motor, sensorial;
cognitivo; alimentacédo e eliminacéo a pessoas com doenca do foro cerebrovascular,
nomeadamente na fase de sequelas de AVC; do foro neuromuscular,
nomeadamente esclerose multipla (EM); e do foro ortopédico, nomeadamente, ap6s

fractura da extremidade proximal do fémur.

Para a construcdo do processo de tomada de decisdo, como estudante da
especialidade de ER, contribuiram a delineacdo de actividades que sustentaram o
processo de cuidar, bem como a supervisdo do enfermeiro orientador. Assim, a
elaboracdo de um guia orientador de colheita de dados onde constasse a avaliacéo
da funcionalidade (neuromotora cognitiva, cardiorespitatoria, alimentacdo e
eliminacdo) correlacionada com a sua capacidade para o autocuidado e para a
realizacdo das AVD, bem como aspectos psicossociais como o0 seu nivel de
ocupacdo, constitui um elemento essencial para a identificacdo das necessidades
gue careciam de intervencao especializada do EEER (Apéndice XI).

De facto, a colheita de dados com o objectivo da avaliacdo da funcionalidade
e, por conseguinte, do autocuidado da pessoa, constituiu um elemento essencial no
processo de enfermagem de reabilitacdo. A funcionalidade refere-se a todas as
funcdes do corpo, actividades e participacdo; de maneira similar, cuja avaliacdo da
funcionalidade ¢é caracterizada pela analise e medida de comportamentos
especificos que ocorrem no ambiente real da pessoa, 0s quais sao importantes para
a vida e concretizacdo de objectivos, sendo caracterizados pela realizacdo de
determinada tarefa e as condicionantes ambientais (Dias, 2012; Organizacéo
Mundial da Saude, 2004). Por outro lado, a avaliacdo funcional permite compreender
a dependéncia da pessoa no autocuidado, possibilitando a determinacdo do tipo de
cuidados necessarios, constituindo assim indicadores para um diagnostico mais
preciso de cuidados, fundamentados na resposta funcional da pessoa (Araudjo, Paul
& Martins, 2011).De forma a complementar a avaliagdo funcional em termos do
autocuidado, foi importante a mobilizacdo da EBM, IA utilizado pela equipa de ECCI
e implementado na mesma, constitui uma estratégia de recolha de informag&o, como

refere a OE (2010). De facto, a EBM constitui umas das escalas validada em
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Portugal para a compreensao do fenébmeno de dependéncia nas AVD, constituindo o
instrumento mais fidedigno para a avaliacdo da capacidade funcional para a
realizacdo das AVD, sendo importante para a avaliacao da eficacia das intervengdes
e de ganhos em saude (Araujo et al 2007; Ricardo, 2011).

Ap6s a avaliacdo inicial dos CER que prestei aos utentes com défice de
autocuidado, decorrentes do fendmeno de dependéncia funcional, centraram-se na
concepcao e implementacdo de programas de reeducacdo funcional motora e
cognitiva; bem como da funcéo da alimentagéo e da eliminacgédo (vesical e intestinal)
para a promoc¢ao do autocuidado nas areas da mobilidade; alimentacédo e eliminagéo
(vesical e intestinal), na medida em que de acordo com a avaliacdo inicial e a
utiizagdo de instrumentos de medida foram as areas com maior indice de

dependéncia.

Neste sentido, e visando por um lado a melhoria da qualidade dos cuidados, e
a adopcdo da responsabilidade de gestor de caso dos utentes, como referi
anteriormente, delineie planos de intervencdo para quatro utentes, integrados na
ECCI, no contexto domiciliario, e respectivos CIl, tendo como premissa a
personalizacdo dos cuidados e o respeito pela autonomia da pessoa e da sua
capacidade de decisdo. Os planos de intervencdo foram elaborados em modelo
préprio vigente na ECCI, que incide na reeducacao funcional dos utentes, sendo que
optei pela realizacdo concomitante de planos de cuidados individualizados, tendo
por base o guido de colheita de dados da pessoa dependente no autocuidado, e 0s
contributos das teorias de Orem e de Meleis na implementacdo e avaliacdo das

intervencdes delineadas (Apéndice XlI).

Assim, no ambito da reeducacao funcional motora foram realizados exercicios
terapéuticos, quer para os utentes na fase de sequelas de AVC quer para os utentes
com EM, respeitando a especificidade de cada pessoa e o0 seu contexto, sendo 0s
mesmos adaptados mediante a avaliacao inicial realizada em cada visita Hoeman
(2011). De salientar que as visitas eram realizadas em média 3 vezes por semana,
com uma duracdo de 45 minutos, as quais contemplavam a realizacdo de exercicios
terapéuticos; treino de equilibrio; treino de transferéncias e levante; sendo

adaptados as necessidades da pessoa em cada visita, ap0s a avaliagdo inicial. Os
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exercicios terapéuticos sdo essenciais para a pessoa com alteracdo da mobilidade,
pois permitem desenvolver, melhorar e restaurar a funcdo, no sentido de prevenir
contracturas ou atrofia muscular, para manter o tbnus muscular, a forca e a funcao;
e consistem em contraccfes isotbnicas ou isométricas; passivas ou activas,
mediante a forca e tbnus muscular que a pessoa apresenta (Hoeman, 2011; Kisner
& Colby, 2009). Assim, os exercicios terapéuticos foram realizados através de
técnica musculo-articular activa ou passiva, mediante a avaliacdo inicial da forca e
tonus muscular, respeitando a amplitude maxima de cada articulacdo; os planos e o
tipo de movimento de cada articulacdo; o limiar de dor toleravel e fadiga de cada
pessoa; sendo realizadas de forma coordenada, controlada e repetida, até ao
maximo de 10 repeticdes, nos segmentos corporais dos membros inferiores
(coxofemoral; joelho; tibiotarsica; e dedos dos pés); e dos membros superiores
(escapulo-umeral, cotovelo, antebraco, punho; dedos);e adequadas a cada pessoa.
De acordo com Menoita (2012) ,0s exercicios devem ser realizados 2 a 3 vezes por
dia; repetidas no minimo 10 vezes em cada movimento; executadas até ao limite da
dor, fadiga cumulativa, tolerancia de acordo com a reaccédo da pessoa, realizadas de
forma coordenada e repetida, sendo essencial este aspecto para a formacdo do
engrama motor na pessoa na fase de sequelas de AVC; controladas, segurando o
segmento a mobilizar em torno das articulacdes; efectuadas do segmento distal para
o proximal. No caso dos utentes com sequelas de AVC, segundo a mesma autora,
0s exercicios terapéuticos devem realizados num segmento do hemicorpo, enquanto
gue o outro deve estar em posicdo antiespatica, sendo este principio respeitado
aquando da intervencdo que direccionei para uma utente apés o AVC. Foram
implementados, igualmente, exercicios para situacdes especificas nomeadamente o
treino do equilibrio para os utentes com AVC e EM, como refere Hoeman (2011). De
facto, o treino de exercicios de equilibro tem como principais objectivos a
reeducacdo do mecanismo reflexo-postura; inibir a espasticidade estimular a
sensibilidade postural ao fazer carga no membro superior e inferior; estimular a

accao voluntaria dos musculos do tronco e preparacao para a marcha.

De uma forma geral, na realizacdo dos exercicios terapéuticos houve uma
significativa adesdo dos utentes, sendo que quando a pessoa apresentava

capacidade para iniciar um exercicio terapéutico activo era incentivada a realiza-lo,
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embora ocasionalmente interviesse no sentido de adequar a amplitude articular que
0 movimento induzia, para evitar les6es musculares. Num dos casos, foi necessario
0 reajuste da terapéutica analgésica, visto que a realizacdo dos exercicios
ocasionava dor intensa. Assim, foi possivel observar que a realizacao dos exercicios
terapéuticos permitiu pequenos ganhos para cada pessoa, nomeadamente aumento
do grau da forca e normalizacao do tonus muscular, no caso da utente apés o AVC e
da utente ap0s a fractura da extremidade proximal do fémur. No caso dos utentes
com EM,; foi visivel a manutencdo do grau da forca muscular e do tébnus muscular.
Ambas as situacdes concorreram para um melhor equilibrio estatico e dinamico,
embora a realizacdo desta intervencéo tenha sido realizada conjuntamente do com o

EEER orientador para possibilitar ao utente maior confianca.

No caso da realizacdo de transferéncias, foram adoptadas a técnica de
transferéncia por elevacdo e técnica de transferéncia em pivot mediante o grau de
dependéncia de cada utente. A técnica de transferéncia, segundo a mesma autora,
deve garantir seguranca, tanto do enfermeiro como da pessoa a transferir, pelo que
e fundamental a avaliacdo prévia da capacidade cognitiva e fisica da pessoa, bem
como a vontade da mesma em colaborar. A transferéncia por elevacdo requer a
colaboracdo de dois cuidadores, sendo indicada para a pessoa com um nivel de
dependéncia moderado em relacdo a mobilidade, que permita a sua transferéncia
para a cadeira de rodas, embora ndo consiga realizar carga nos membros inferiores
por diminuicdo da forca ou comprometimento do tébnus muscular. Neste caso, os ClI
da pessoa que necessitasse da realizacdo deste tipo de transferéncias, foram
envolvidos neste procedimento. Por sua vez, a técnica de transferéncia pivot esta
indicada para utentes que apresentem capacidade para realizar carga nos membros
inferiores e que apresentem equilibrio de tronco. Neste caso, o utente é ajudado a
sentar-se num dos lados da cama e coloca os bracos a volta do pescoco dos
ombros do cuidador. (Hoeman, 2011). No ambito da realizacdo das transferéncias,
sempre que tive oportunidade realizei o levante da pessoa, o qual tem por
objectivos: prevencdo de complicagbes da imobilidade; incentivar o autocuidado;
treinar o equilibrio; e preparar para o treino de marcha, sendo também realizados
ensinos aos Cl (OE 2013).
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Nos utentes com alteragcdo da capacidade da deambulagdo foi realizada
técnica de treino de marcha controlada, no caso dos utentes com sequelas de AVC,;
e treino de marcha com recurso a dispositivo de apoio, nomeadamente o andarilho
(Menoita, 2012). A preparagdo para a deambulacdo foi realizada através da
manutengcdo da amplitude de movimentos articulares, posicionamentos adequados
no leito e levante precoce, seguindo todas as indicacdes descritas anteriormente.
Antes de iniciar a deambulacdo € imprescindivel que sejam definidas metas
realistas, que a seguranca do ambiente seja avaliada (eliminando possiveis
obstaculos) e que se definam pontos de repouso, em caso de necessidade. Se a
pessoa nao apresentar bom equilibrio estatico de pé, deve ser considerado se sera
o melhor timing para iniciar a deambulacdo, sendo estes aspectos respeitados na
intervencgéo que realizei, No caso de a pessoa necessitar de auxiliares de marcha, o
equilibrio deve ser avaliado, para uma melhor adequacdo do produto de apoio. De
facto, o treino de marcha controlada, através da ajuda do enfermeiro, tem como
objectivos readquirir o padrdo de marcha perdido e promover a independéncia a
nivel da deambulacéo e seguranca a um dispéndio de energia razoavel, sendo que a
mesma deve ser introduzida depois de a pessoa conseguir ficar de pé, manter o
equilibrio e ter consciéncia do seu corpo de forma a prevenir posturas incorrectas
(Menoita, 2012; OE, 2013).No caso do treino de marcha com auxilio do dispositivo
de apoio andarilho é importante que a pessoa apresente equilibrio de tronco e forca
muscular a nivel dos membros superiores e inferiores, segundo uma sequéncia
I6gica de: deslocar o andarilho para a frente; dar um passo em frente com 0 membro
inferior afectado; a seguir dar um passo com o membro inferior saudavel, ndo

ultrapassando a base do auxiliar de marcha (OE 2013).

Para a realizacdo destas actividades concorreram a intervencdo prévia
aquando da realizacao dos exercicios terapéuticos; do treino de equilibrio; e o treino
das transferéncias e levante para que o utente se sentisse confortavel e seguro, pelo
gue cada etapa, cada intervencéo, foi definida no decurso das visitas que realizei e

adequadas as necessidades da pessoa.

No caso da pessoa na fase de sequelas de AVC foram realizadas actividades

especificas, que contribuem para a promog¢ao do autocuidado na funcéo da
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mobilidade, nomeadamente a realizacdo de actividades terapéuticas como o rolar; a
ponte e rotacao controlada da anca as quais baseiam-se no desenvolvimento motor
adquirido pelos bebés rolar; sentar, ficar na posicdo ortostatica) (Menoita 2012;
Braga, Marta, & Janeiro, 2006). A realizacdo de tais actividades tem por base a
premissa de que a direc¢cdo do desenvolvimento de movimento voluntario é do
sentido proximal para o distal, sendo que o controlo dos movimentos do tronco
superior, do ombro e do tronco inferior e da articulagdo coxofemoral deve ser
restabelecido primeiro. Estas estratégias foram implementadas a uma utente, apés o
AVC, conjuntamente com 0s exercicios terapéuticos referidos anteriormente, o que
se revelou uma mais-valia para a mesma. De facto, foram visiveis pequenos, mas
progressivos ganhos na utente no que concerne a forga muscular na articulagéo
coxofemoral, que permitiu um melhor equilibrio estatico e dindmico, bem como uma

maior confianga na realizagdo do levante.

No que concerne a estratégias de reeducacado funcional cognitiva como
intervencdo do EEER reporto-me a uma situagao ocorrida com uma utente que na
sequéncia do AVC desenvolveu afasia de Broca, na qual a intervencao realizada
contemplou, de igual forma, a CI da utente, De facto, as afasias tém um enorme
impacto na vida das pessoas e nos seus familiares uma vez que interfere na
capacidade de comunicar, na sua integracao familiar, profissional e social, portanto
na sua qualidade de vida (Menoita, 2012). De facto, Matos (2012), no seu estudo
refere que nas pessoas com afasia ocorrem: a perda de auto-estima; as alteracdes
na auto-imagem e as alterac6es de humor e a depresséo. Em relacdo a vivéncia da
depressdo, no estudo desenvolvido por Laska, Martensson, Kahan, Von Arbin, &
Murray (2007) é referido que em 30 % dos doentes com AVC é diagnosticada a
depressdo, sendo esta mais evidente nas pessoas com alteracdo/ dificuldade na
comunicacao, e que apresentam o problema de afasia. Numa outra linha de ideias, o
estudo desenvolvido por (Grawburg, Howe, Worrall, & Scarinci, 2013) os
familiares/cuidadores da pessoa com AVC apesar de experienciarem emocodes
positivas com a pessoa afasica, como uma maior aproximacdo da pessoa, em
determinadas situa¢des podem desenvolver situacdes de ansiedade e episodios de
depresséo associados a outras condi¢cdes de saude como hipertensdo e insénias e

isolamento social. Assim, as intervencdes de enfermagem, segundo Hoeman (2011)
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passam por oferecer ao utente um ambiente de apoio terapéutico; demonstrar
comportamentos de suporte; e implementar técnicas de facilitacdo para melhorar a
comunicacdo. Segundo Caldas et al (1995), cit. por Menoita (2012, p. 148-149)
existem varios métodos da reeducacdo da afasia, nomeadamente: o método
didactico; o método da estimulacdo; o método pragmatico; o método neoclassico; e
o método da neuropsicologia, A comunicacdo suplementar ou comunicacao
alternativa tem sido, igualmente, mencionada como uma das estratégias com maior
eficacia junto das pessoas afasicas. Este tipo de comunicacdo é definida como
gualquer modo ou canal de comunicagcdo que substitui ou apoia os sistemas de
discurso e/ou escrita e incluem gestos, linguagem gestual, quadros de imagem ou
palavras, quadros alfabéticos e sistemas de discurso sintetizado ou digitalizado
(Hoeman, 2011, p. 545). De facto, o estudo desenvolvido por Chun (2010) refere que
a comunicacao alternativa possibilitou maior participacdo dos participantes no
estudo em diversas situacdes de comunicacéo e contribuiu para a maior qualidade
das interaccdes linguisticas e sociais do grupo estudado, sendo visivel que esta
estratégia favorece a linguagem em varias dimensdes, constituindo um importante
recurso de apoio visual para a pessoa afasica. Por sua vez, Johansson (2011),
referem que, na comunicacao alternativa, a utilizacdo do recurso de voz digitalizada
e edicdo de textos € benéfico para um paciente com afasia, pois favorece a
neuroplasticidade. No presente caso, a intervencdo decorreu com a introducdo de
estratégias de comunicacéao alterativa, nomeadamente, a criacdo de um pictograma
para a pessoa, referente ao autocuidado vestir e despir e a utilizacdo de pictogramas
ja existentes na ECCI, nomeadamente para o autocuidado higiene; e para o
autocuidado alimentar-se; bem como estratégias que promovessem um ambiente
mais tranquilo e acolhedor: evitar aumentar o volume de voz com a utente; diminuir
ruidos, como a televisdo. Inicialmente foi visivel uma certa dificuldade por parte da
cuidadora e da utente adopcdo da estratégia da utilizacdo do pictograma, devido a
incompreensdo de como utilizar este sistema, contudo, ap6s a explicacdo do sua
utilizacdo revelou-se uma forma simples e até divertida para a Cl e a utente

comunicarem, manifestando boa adesao a esta intervencao.

No que concerne a intervencdo do EEER para a pessoa com alteracdo da

funcao intestinal reporto-me a uma situacao ocorrida junto de um utente com EM,
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gue apresentava incontinéncia fecal, tendo ocorrido a necessidade de colocar fralda.
Tal situacdo representou para o utente um momento gerador de stress, perda de
auto-estima e conflito relacional com a sua cuidadora que ocasionou a necessidade
de intervencdo célere e eficaz. As estratégias de intervencdo basearam-se na
terapia comportamental, nomeadamente, nas orientacdes relativas a alimentacéo
(alimentos ricos em fibras) e a referenciacdo da situacdo a médica assistente para e
reavaliagcdo da terapéutica. De facto, no estudo desenvolvido por Levinthal et al
(2013), cerca de 15,2% dos utentes com EM desenvolvem incontinéncia fecal, ja
Norton & Chelvanayagam (2010) referem que pode ocorrer em cerca de 50% dos
casos. Na operacionalizacdo de estratégias a adoptar destacam-se o controlo da
alimentacdo; a realizacdo de medicacdo, como as mais aceites pelas pessoas com
EM, sendo que as técnicas de biofeedback tém bons resultados, embora a pouca
motivacdo e adesédo dos utentes com EM, ocasionados pela sensacdo de fadiga
podem comprometer ( Norton & Chelvanayagam, 2010); Bywater & While, 2006).

A implementacéo desta intervencéo, inicialmente, revelou-se constrangedora
para a mae do utente, a sua ClI, pois, na maioria das vezes, o utente manifestava
descontentamento pela utilizacdo da fralda, sendo que a alteracdo na alimentacao
potenciava a manifestacdo da sua incapacidade e dependéncia, recusando
determinadas vezes esta estratégia. Assim, foi necessario dirigir a intervencao para
0 utente, no sentido de criar proximidade, confianca e espirito de entreajuda, que se

revelou eficaz duas semanas apos o inicio da intervencao.

No que diz respeito a intervencdo do EEER na delineacédo de programas que
visavam a reeducacdo da funcdo da eliminacdo urinaria, foi implementado um
programa a uma utente que na sequéncia do AVC, desenvolveu incontinéncia
urinaria, nomeadamente, bexiga neurogénica desinibida. A bexiga neurogénica
desinibida resulta de uma leséo cerebral por disrupcao do feixe corticorregulador, a
gual se caracteriza por capacidade vesical normal ou diminuida com auséncia do
controlo voluntario da miccédo, volume residual nulo, apesar do reflexo de miccao se
manter intacto, motivo pelo qual a pessoa refere urgéncia, polaquildria e noctaria
(Hoeman, 2011). De facto, a utente apesar de conseguir urinar espontaneamente, e
conseguir ter a sensacdo de urgéncia, apresentava perdas involuntarias de urina,

motivo pelo qual se encontrava com fralda, sendo que de acordo com a cuidadora
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no periodo nocturno apresentava maior débito urinério. Assim, foi realizada uma
intervencéo individualizada junta da utente, para o qual foi importante a colaboracao
da sua cuidadora, a qual se baseava na instituicdo da terapia comportamental, com
realizacdo de treino vesical, isto €, que a utente e a sua cuidadora percebem-se a
diferenca entre a percepcdo da necessidade de urinar e a miccdo em si,
possibilitando a ida ao WC, caso fosse possivel ou, em ultimo caso, na fralda. Como
complemento, foram realizados ensinos relativos a reducdo da ingestdo hidrica a
partir da hora do jantar e a ida a casa de banho, de duas em duas horas, durante o
dia para a que a utente desenvolvesse a sua capacidade para a miccéo
temporizada, tendo estas intervengdes sido bem aceites por ambas. Inicialmente, o
controlo da miccao foi dificil, contudo, a medida que se foi registando o horario das
micgOes tornou-se mais facilitador a ida a casa de banho. De facto, s&o varios os
estudos que demonstram a pertinéncia e eficacia do programa de reeducacao da
funcdo vesical, tendo por base a terapia comportamental (Booth, Kumlien, Zang,
Gustafsson, & Tolson, 2009; Jordan, Mackey, Coughlan, Wyer, Allnutt, & Middleton,
2010) promocao da ingestdo de liquidos adequada, com restricdo horaria (Booth,
Kumlien, Zang, Gustafsson, & Tolson, 2009); bem como treino de idas regulares a
casa de banho (Booth, Kumlien, Zang, Gustafsson, & Tolson, 2009; Catangui &
Slark, 2012).

De salientar, que todas as avaliacdes e intervencdes realizadas no ambito da
reeducacdao funcional motora; reeducacao funcional cognitiva; reeducacao da funcéo
da eliminacdo vesical e intestinal, dos utentes a quem prestei cuidados foram
devidamente registados no programa informatico SAPE (Sistema de Apoio a Pratica

de Enfermagem) que a ECCI dispunha, para possibilitar a continuidade de cuidados.

No EC realizado no DRFR o desenvolvimento de competéncias enquanto
futura EEER baseou-se no planeamento e intervencdo de cuidados de ER que
visaram a maximizacdo da funcdo respiratoria, a qual também influencia a
capacidade para o autocuidado. Assim, na incursao que realizei no EC com duragao
de 4 semanas, foi importante o aprofundamento dos sabres técnico-cientificos no
dominio das doencas respiratdrias, com maior incidéncia nas seguintes: pneumonia:

derrame pleural e DPOC, visto serem as patologias com maior incidéncia junto das
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pessoas a quem desenvolvi a minha intervencdo. No DRFR, pela sua especificidade
o EEER presta cuidados de reeducac¢do funcional respiratéria, deslocando-se até ao
servigo onde a pessoa se encontra internada, contribuindo para a estabilizagdo da
funcdo respiratéria e para o bem-estar fisico e psicolégico da pessoa, em
colaboragao com os enfermeiros do servigo.

Os CER que tive oportunidade de planear e implementar junto da pessoa com
pneumonia tiveram como objectivo: a reexpansao pulmonar do lado afectado; a
drenagem de secrecbes e a promocgado de tosse eficaz, prevenindo complicacdes
gue pudessem condicionar futura e permanentemente o autocuidado da pessoa. De
facto, de acordo com a DGS (2013), a mortalidade associada as pneumonias, no
periodo de 2007 a 2011 aumentou significativamente, bem como a morbilidade
associada a este evento. Desta forma, o EEER tem o papel preponderante na
promocdo do autocuidado da pessoa com pneumonia, como €& explanado no
trabalho desenvolvido por Januario (2013), o qual demonstra que face ao
diagnostico de pneumonia, a pessoa desenvolve o défice de autocuidado sobretudo
no que concerne a mobilidade. Desta forma, os CER junto da pessoa com
pneumonia pautaram-se pela observacao prévia dos dados disponiveis da pessoa
no DRFR; na consulta do processo clinico no internamento; avaliacdo do estado de
consciéncia; na auscultacdo pulmonar, na avaliacdo da saturacdo periférica de
oxigénio, e na avaliacdo da pessoa para colaborar nos cuidados. No inicio de cada
intervencédo foram explicados os propésitos da intervencéo; bem como promocéao de
um ambiente calmo e seguro, tendo por base o respeito pela privacidade do utente.
Posteriormente, utilizava-se a técnica de relaxamento, a qual promove o
relaxamento dos muasculos acessorios da respiracdo, cintura escapular e membros
superiores, facilitando a respiracao diafragmatica (Heitor, 2003). Na promoc¢ao da
expansdo pulmonar foram utilizadas a técnica de reeducacdo diafragmatica e a
técnica de reeducacdo costal. A técnica de reeducacao diafragmatica consiste na
realizacdo de exercicios da porcdo anterior e porcdo posterior do diafragma; e
hemicupula diafragmatica direita e esquerda, consoante o lado afectado pela area
de condensacdo, com o intuito de corrigir assinergias ventilatérias, como acontece
nos casos de patologia restritiva, como a pneumonia (Cordeiro & Menoita, 2012).
Por sua vez, a reeducacao costal engloba: a reeducacédo costal da porcao anterior,

com maior enfase na reeducacdo costal superior, a qual se revela ser eficaz em
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pessoas com hiperinsuflacdo e broncorreicas, na medida em que promove uma
melhor oxigenag&o e permite uma melhor drenagem de secrecdes; e a reeducacao
costal global, a qual promove a expansao toracica, melhorando a distribuicdo e a
ventilacdo alveolar, podendo ser utilizada com o recurso a um bastdo (Cordeiro &
Menoita 2012). Por sua vez, com 0 objectivo da drenagem de secrecdes, foram
utilizadas as manobras acessérias, nomeadamente a técnica de percussao e de
compressao, tendo em conta as especificidades de cada utente e a sua situacao
clinica, e a técnica de ensino de tosse, tosse dirigida ou assistida. De salientar que
em relagdo a manobra acessoOria compressdo foram tidas em consideracdo as
contra-indicacbes existentes, nomeadamente: osteoporose; situacbes de
pneumotorax espontaneo nao controlado; edema agudo do pulmdo; cardiopatias
valvulares (Heitor, 1988). A escolha da técnica do ensino da tosse teve por base a
capacidade de colaboracdo da pessoa e a sua situacao clinica, sendo que o0 ensino
da tosse dirigida esta contra-indicado em determinados casos, nomeadamente:
presenca de aumento da pressao intracraniana; cirurgia oftalmica; e no pos-
operatorio. Nas situacfes em que a pessoa apesentava capacidade de colaboracéo
e compreensao foi realizado o ensino de tosse dirigida e incentivada a realizar o
mesmo método aquando da sua alta, no sentido de promocéo do seu autocuidado

para a promocao de uma ventilacdo eficaz.

Por sua vez, os CER a pessoa com derrame pleural tiveram como objectivo
impedir a formacdo de aderéncias pleurais, que limitem a mobilidade toracica e
pulmonar e diafragmatica; e impedir ou corrigir as deformacdes antalgicas
defeituosas e as suas consequéncias nomeadamente as deformacfes posturais e
limitacdo da articulacdo escapulo-umeral, o que consequentemente podera ter
efeitos no autocuidado (Cordeiro & Menoita, 2012). Neste sentido, foram
optimizadas estratégias que promovessem a expansao pulmonar, nomeadamente a
respiracao diafragmatica, referida no paragrafo anterior, e a realizacao de ensino de
terapéutica de posicdo. O ensino de terapéutica de posicdo a pessoa com derrame
pleural foi realizado logo na fase aguda do derrame a todos os utentes, o qual teve
por base o posicionamento para o decubito sobre o lado sdo, ou seja: decubito
semidorsal, para prevenir a formacdo de aderéncias anteriores e decubito lateral

para prevenir a formagdo de aderéncias laterais (Heitor, 1988). De salientar, que
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pode ser realizado o ensino a pessoa para 0 posicionamento em decubito
semiventral, para evitar a formagéo de aderéncias contudo, a maioria dos utentes a
guem prestei cuidados aderiram pouco a este posicionamento, na medida em que o
mesmo |hes era desconfortdvel. Neste sentido, foi introduzida a técnica de
reeducacdo costal selectiva tendo para o lado do hemitérax comprometido pelo
derrame, no sentido de recuperar a mobilidade costal e prevenir limitagcdes
funcionais da articulagdo escapulo-umeral do lado comprometido. Para
complementar a reeducacédo funcional respiratéria no derrame pleural, a uma das
utentes foi introduzida a utilizacdo do espirobmetro de incentivo. O espirébmetro de
incentivo pode facilitar o esforgco da inspiragdo e da tosse, sendo que a sua
utilizacdo promoveu uma melhoria significativa do quadro clinico da pessoa, que se
revela através de uma melhoria na auscultacdo pulmonar, com auscultacdo do
murmurio vesicular que se encontra diminuido na fase aguda do derrame pleural.
(Hoeman, 2011; Cordeiro & Menoita, 2012).

De um modo geral, foi possivel observar que, ap0s a implementacdo das
intervencbes, o0s utentes apresentaram melhoria da funcdo respiratéria, com
aumento de saturacdo periférica de oxigénio em 2%; a diminuicdo de ruidos
adventicios (roncos e fervores), bem como através de melhorias de raio-X
diminuicdo de areas de condensacdo, no caso dos utentes com pneumonia, e
melhor visualizacdo dos seios costofrénicos do lado de hemitorax onde o derrame

pleural se localizava.

No que concerne a intervencdo que realizei junto da pessoa com DPOC, a
mesma ocorreu em ambulatério, no DRFR, tendo a oportunidade de prestar
cuidados a um utente. Os CER a pessoa com DPOC, na fase de estabilizacao, é
realizada em contexto de ambulatério tendo como objectivos: a melhoria da
gualidade de vida; a reducdo da ansiedade e depresséo; a reducdo da dispneia e
fadiga; melhoria da capacidade e tolerancia ao exercicio; melhoria da capacidade
funcional na realizacdo das AVD, diminuicdo das exacerbac¢des; reducdo do declinio
funcional; e diminuicdo do numero de internamentos e idas ao servigo de urgéncia
(Soares & Carvalho, 2009; Cordeiro & Menoita, 2012). A avaliagao inicial das

pessoas que receberam cuidados de ER no DRFR incidiu no exame fisico; nas
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davidas que tenha em relacdo a medicacdo e oxigenoterapia que realiza no
domicilio; e na realizacdo de ensinos adequados as necessidades da pessoa que
podem incluir questdes como a gestdo do regime terapéutico; exercicios de
reeducacao funcional respiratoria; treino de exercicio e técnicas de conservacao de
energia. Posteriormente foram implementadas intervencdes de reeducacéo funcional
respiratéria nomeadamente: posicdo de relaxamento e descanso; reeducacdo
diafragmética; o treino de expiracdo com os labios semicerrados e o ensino de
autodrenagem de secrec¢fes, tendo por base a drenagem postural classica, caso
nao houvesse contra-indica¢gdes, ou a drenagem postural modificada.

De um modo geral, o utente colaborou no programa de reeducacéo funcional
respiratoria implementado, e colaborando com proactividade nos ensinos realizados,

sendo que ha cerca de 6 meses ndo apresentava exacerbacdes da doenca

No ambito do desenvolvimento da competéncia maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa considero que a minha intervencao
enquanto futura EEER junto dos CI da pessoa dependente no autocuidado constituiu
uma mais-valia, ndo sO para a promocao do exercicio do papel, mas também para a
promocao do autocuidado da pessoa com dependéncia.

De facto, a relacdo de parceria que estabeleci ao longo do EC realizado na
ECCCI permitiu uma relacdo de proximidade entre mim, os Cl e a pessoa
dependente no autocuidado, que constitui o elemento fundamental para a obtencéo

de ganhos para os Cl e para a pessoa.

Para os Cl sublinho a aquisicho de competéncias no ambito cuidar
instrumental, o saber fazer, nos cuidados anteriormente referidos; o incentivo
demonstrado junto dos seus familiares para o autocuidado; a consciencializacdo das
suas vicissitudes enquanto cuidadores; e o sentimento de cooperacdo e interajuda
com a equipa de ECCI. Para o efeito, concorreram a delineacéo e operacionaliza¢éo
das actividades desenvolvidas junto dos Cl, como foi anteriormente explanado no
presente trabalho e a fungéo de suporte cimentada nas intervencdes realizadas.

No caso das pessoas dependentes no autocuidado, ndo obstante a constatacdo do
mesmo nivel de dependéncia, no inicio e no final do estagio, na maioria dos casos,

verifiquei que foram obtidos “pequenos” ganhos de funcionalidade, sobretudo a nivel
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motor, com melhorias a nivel da forca muscular, sobretudo no caso da pessoa no
p6s-AVC, que se traduziu na capacidade de tolerar melhor o levante, e inicio de
treino de marcha com dispositivo de apoio. O caso que explicitei da pessoa com
dependéncia no autocuidado apds a fractura da extremidade do fémur constitui o
exemplo de como a intervencéo junto dos Cl e do seu familiar traduz ganhos para
ambos, sobretudo, se implementada apds o regresso a casa imediato. De facto, a
motivacdo do utente e o apoio da familia e/ou cuidadores véo determinar o grau da
recuperacao da funcionalidade do mesmo pois se ao desempenharem as suas AVD,
forem estimulados pela familia ao autocuidado, pode fazer a diferenca,
comparativamente com uma familia que substitui o doente, pensando que é o

melhor para Ihe assegurar bons cuidados (Barbosa, 2012)

Numa outra perspectiva, o facto da n&o ocorréncia de eventos criticos como
reinternamentos da pessoa com dependéncia, como o0 caso das quedas, e 0
agravamento da dependéncia constitui directamente um indicador de qualidade de
cuidados dos Cl e do EEER, como foi possivel verificar na revisao bibliografica. A
realizacdo do manual de cuidador revelou-se uma estratégia interessante para a
manutencdo e promocdo da funcionalidade da pessoa com dependéncia no
autocuidado e da capacidade dos CIl para o exercicio do papel, pois abrange as
dimensdes do cuidar que, segundo a literatura e os proprios dados obtidos pelo
guido de colheita de dados, os mesmos apresentam maior necessidade,
nomeadamente: alimentacdo; higiene; posicionamentos; transferéncias; controlo de
sinais e sintomas; e exercicio de relaxamento para o cuidador, o que traduziu uma

intervencédo proxima e adequada aos Cl. (Apéndice XIllII)
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2. CONSIDERAGOES FINAIS

O ser CI da pessoa dependente no autocuidado reveste-se de uma dinamica
de aprendizagem de habilidades, no ambito do cuidar instrumental da pessoa, mas
também de competéncias relacionais, de saber estar e ser com o seu familiar ou
amigo. E um processo exigente e complexo, para o qual concorrem varios factores,
desde caracteristicas pessoais, familiares, relacionais, e socioeconémicas. Assim, a
compreensao da vivéncia do fendmeno de transicdo para o papel de Cl, da pessoa
gue inicia o processo de dependéncia no autocuidado, constitui um fenGmeno de

particular interesse para os EEER.

Assim, o percurso que desenvolvi ao longo dos EC teve como ponto de
partida a perspectiva de desenvolver competéncias enquanto futura EEER através
no projecto designado por “A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na promocéao da transicdo para o papel de cuidador da

pessoa dependente no autocuidado”.

Para o desenvolvimento de competéncias foi necessario realizar um periodo
de EC, em contexto domiciliario, numa ECCI, tendo sido planeados, implementados
e avaliados CER quer a pessoa com dependéncia no autocuidado, quer aos seus Cl,
no sentido de facilitar o processo de transicdo para o papel de cuidador. As
intervencdes que delineei tiveram como pilar a relacdo de parceria com o ClI, tendo
em conta as suas caracteristicas pessoais, 0 seu contexto familiar e social, e os
recursos que a comunidade dispunha, perspectivando o respeito ético e

deontoldgico de cada pessoa e Cl, bem como a garantia da sua qualidade de vida.

No decorrer do EC, constatei que para promocéao da transi¢cdo para o papel de
Cl foi necessario desenvolver junto do CI: treino de técnicas especificas do
autocuidado, nomeadamente, os cuidados de higiene, transferéncias e levante;
realizar a supervisdo da aquisicdo de habilidades no que concerne a estes dominios

de autocuidado; suporte emocional, no ambito de promover a adopcdo de
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estratégias de coping e melhor relagdo entre os Cl e os seus familiares; e
referenciacdo para entidades da comunidade, no que concerne a aquisicdo de
produtos de apoio. As intervencdes delineadas e implementadas junto da pessoa
com dependéncia no autocuidado, contribuiram, de igual forma, para que a relacédo
de parceria e proximidade nos CER fosse efectiva, potenciando o envolvimento dos

Cl no processo de cuidar.

Durante o periodo de EC constatei que a continuidade de cuidados entre o
contexto hospitalar e a ECCI, na preparacdo do regresso a casa, reveste-se,
frequentemente, de determinadas falhas, nomeadamente no que concerne ao
envolvimento dos CI nos cuidados ao seu familiar. De facto, incluir a pessoa com
dependéncia no autocuidado e o seu Cl nos CER, tendo em conta as suas
particularidades e o0 seu potencial, propicia um clima de cuidado holistico.
Paralelamente, a promocé&o do treino de técnicas de autocuidado junto da pessoa e
do seu ClI, de acordo com os objectivos estabelecidos, € uma condi¢cao determinante
de todo o processo de desenvolvimento de independéncia funcional bem como da
transicdo para o papel de CIl. Efectivamente, os pequenos ganhos graduais
adquiridos pela pessoa com dependéncia no autocuidado em termos de
funcionalidade, promovendo a participacdo do proprio e do seu Cl nas AVD,
constituiu um elemento facilitador para o processo de transicdo de ambos durante

todo o desenvolvimento do processo de reabilitacéo.

Numa outra perspectiva, desenvolvi competéncias como EEER, mobilizando
0s conhecimentos adquiridos anteriormente, bem como 0s novos que surgiram
decorrentes de situacBes especificas com que me deparei nos EC, como por
exemplo os CER a pessoa com EM e o seu Cl. A aprendizagem profissional,
emergente dos EC que realizei assente na pratica reflexiva dos cuidados e os
conhecimentos complementaram-se de forma consideravel no desenvolvimento e

construcdo de competéncias.

A colaboracdo com as equipas de enfermagem dos dois EC no ambito da
melhoria continua e qualidade dos cuidados, nomeadamente, no que concerne a

formacdo em servico realizada, a elaboragdo de normas, ao instrumento de registo,
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bem como ao exemplo de manual de cuidador, constitui em si mesma uma
estratégia da promocao da filosofia dos CER, com vista a mudanca da metodologia
de intervencdo do EEER, na ECCI, através da criagdo de indicadores sensiveis aos

cuidados prestados.

Tendo em conta que exerco fungdes numa equipa de cuidados domiciliarios e
face a constatacao da realidade do consideravel nimero de pessoas dependentes
no autocuidado e, portanto, de Cl que cuidam, na maioria das vezes
permanentemente dos seus familiares urge repensar a estratégia de intervencao do
EEER no sentido de promover favoravelmente a transi¢cao para o papel de cuidador.
A concretizacdo dos objectivos e actividades emanados do projecto fundamentados
no processo de desenvolvimento de competéncias permitiu a constatacdo de que,
face ao estudos ja desenvolvidos em Portugal sobre a problematica dos CI é
importante dar o outro passo, isto €, repensar modelos de intervencéo juntos dos
mesmos, sendo que os EEER estdo dotados de competéncias especificas que
permitem accao nesta area. Assim, creio que operacionalizar o objectivo, emanado
do projecto de formacdo, relacionado com a criacdo de uma consulta de
enfermagem de reabilitacdo com o intuito de promover o papel de cuidador, tendo

por base o conceito de telehealth € um projectos futuros a reformular e a concretizar.

Por fim, creio que o percurso curricular efectuado, bem como os respectivos
EC constituiram o inicio do meu percurso como futura EEER, sendo que o caminho
presente e futuro incute uma necessidade de préatica baseada na evidéncia, de
indole reflexiva, que salvaguarde a qualidade e exceléncia dos CER e a sua

importancia para as pessoas.
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INTRODUGAO
O presente projecto de formacéo foi elaborado no ambito do 4° Curso de

Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo e enquadra-se na unidade curricular Opc¢ao 2, o qual sera desenvolvido

no 3°semestre maioritariamente no |

I o periodo de 11/11/2013 a 14/02/2013, mas também no servico de
. 0 periodo de 30/09/2013 a 08/11/2013.

O projecto de formacao visa responder a um conjunto de objectivos, no
sentido de permitir a integracéo e interac¢do enquanto especialista de enfermagem

de reabilitacdo na pratica de cuidados, nomeadamente;

. Constituir um guia de orientacéo para o periodo de formacéo na ||l

. Formular os objectivos especificos a concretizar no estagio;

. Orientar o desenvolvimento do estagio, tendo em conta os objectivos
delineados;

. Planear as actividades, no sentido de realizar e concretizar o0s

objectivos previamente definidos;

. Organizar os cuidados de enfermagem tendo em conta o0s
conhecimentos adquiridos ao longo do curso de especializacdo, bem como o0s
contributos da literatura que foi mobilizada para a concretizacdo do presente projecto
de formacéo;

. Constituir um instrumento de avaliacdo da UC.

O presente projecto constitui um fio condutor na aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias enquanto enfermeira especialista de reabilitacdo, partindo da
seguinte questdo: de que forma as intervencdes do enfermeiro especialista de
reabilitacdo sao facilitadoras do processo de transicdo nos cuidadores da pessoa
dependente, apds o episddio AVC, no seu regresso a casa?

De facto, considero que a importancia atribuida ao desenvolvimento do
presente projecto nesta area tematica reside na motivacdo pessoal, na medida em
gue, no meu exercicio profissional nos cuidados de salde primarios,
especificamente, na equipa de cuidados de enfermagem domiciliarios, constato a

existéncia de um numero consideravel de Cl de pessoas apds o AVC que




necessitam de uma intervencdo de enfermagem mais especifica tendo em conta as
suas necessidades. Por outro lado, acredito que do ponto de vista social, a reflexao
e evidéncia das estratégias de intervencao do EEER permitira para a pessoa ap0s o
AVC e para os seus cuidadores ganhos em saude, possibilitando a fundamentacao
da importancia destas intervencdes. Neste sentido, com o presente projecto, tendo
em conta os contributos teéricos, pretendo: compreender o processo de transicao
para o papel de cuidador, nomeadamente: como € vivenciada pelo cuidador a
integracdo de uma pessoa dependente; quais as dificuldades sentidas pelo cuidador
NO regresso a casa e n0s meses seguintes; quais as estratégias dos enfermeiros
especialistas de reabilitacdo que podem facilitar ao cuidador a assuncédo do seu
papel e de que forma beneficiam das mesmas.

O fenobmeno do AVC constitui um importante problema de saude que
acarreta consequéncias para a pessoa que 0 vivencia, mas também para 0s seus
cuidadores, nomeadamente os cuidadores informais, que podem ser 0S seus
familiares, designados por prestadores de cuidados *, vizinhos ou amigos, & pessoa
com necessidade de cuidados instrumentais, ou pessoais, nas actividades de vida
diaria, constituindo a sua rede de cuidado informal (Imaginario, 2003, p.59). Assim,
no presente trabalho o termo cuidador tem em conta tais definicbes, ndo se
restringindo apenas aos familiares.

Efectivamente, o AVC constitui a segunda principal causa de morte, conforme
é referido no estudo desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2009),
sendo, segundo o mesmo estudo, a principal causa de incapacidade, onde
permanecem sequelas fisicas, mentais e sociais, restringindo a funcionalidade,
particularmente ao nivel da independéncia nas AVD. A este facto, segundo a mesma
fonte, (p.6) acresce o custo econémico, geralmente elevado, associado quer pela
incidéncia de mortes prematuras, quer pelo nivel de incapacidade associado, e a
sua repercussao nos cuidadores.

De facto, o cuidador experiencia um processo de transicéo do tipo situacional,
conceito definido por Chick & Meleis (1986) ao assumir o papel de cuidador. No

trabalho desenvolvido por Shyu (2000), é demonstrado que o cuidador vivencia um

! segundo a CIPE, o prestador de cuidados, é “aquele que assiste na identificacio, prevencdo, ou tratamento
da doenca ou incapacidade de um membro da familia” ( ICN, 2006, p.176).




processo de transicdo aquando do momento da alta e regresso a casa do seu
familiar que iniciou o processo de transi¢do. Corroborando esta ideia, o trabalho de
revisdo de literatura desenvolvido por Petronilho (2010), é referido que a transicao
dos membros da familia para o exercicio do papel de cuidadores, de forma a dar
respostas as necessidades dos seus membros dependentes, ndo termina no
momento da alta hospitalar do familiar dependente, o que remete para a
necessidade da continuidade dos cuidados no contexto familiar.

McCullagh, Brigstocke, Donaldson, & Kalra (2005), referem que os cuidadores
da pessoa que iniciou o processo de dependéncia apdés o AVC, devem ser
envolvidos no processo de reabilitacdo para que possam ocorrer ganhos em saude,
nomeadamente em termos de qualidade de vida, para a pessoa que sofreu o AVC,
maior recuperacao funcional, e diminuicdo da sobrecarga pelos cuidadores. Ainda,
nesta linha de ideias, Messecar (2012), refere que no processo de transicdo para o
papel de cuidador as suas necessidades relacionam-se com: informacédo sobre a
condicdo de saude da pessoa que cuidam; competéncia para monitorizar sinais e
sintomas; dominio de habilidades nos seus cuidados pessoais; suporte emocional,
apoio da equipa de cuidados domiciliarios.

Desta forma, o EEER surge, assim, como um elemento fulcral no auxilio da
pessoa, ser holistico, e da familia na fase de transicdo e de adaptacdo a sua nova
condicdo. Na medida em que o cuidar dos EEER abrange necessariamente a
informacé&o, a orientacdo e a capacitacdo dos doentes e familiares na doenca, na
reabilitacdo, na readaptacdo e na reinsercao familiar, social e laboral, compete-lhes
desenvolver intervencdes que vao de encontro as necessidades dos cuidadores
permitindo, assim, a recuperacdo da pessoa apos o AVC (Hesbeen, 2001). Numa
outra perspectiva, 0 EEER no processo de reabilitacdo estabelece uma relacédo de
parceria num continuum de cuidados, agindo como o perito na prestacdo de
cuidados a pessoa, familia e comunidade na prevencdo e na resolucdo de
problemas no ambito dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, capacitando-a
para a gestado da situacéo (Planeamento do 4°CMEER,ESEL, 2013).

Neste sentido, € importante para o enfermeiro especialista de reabilitagdo
desenvolver competéncias que facilitem a integracdo da pessoa dependente apos o

AVC no regresso a casa, sendo que os seus familiares, ou pessoas significativas




irdo desempenhar um novo papel, ou seja, o de cuidadores. Mediante esta situagao,

cabe ao enfermeiro especialista de reabilitacdo a “ concepcdo de planos de
intervencdo com o propoésito de promover capacidades adaptativas com vista ao
auto-controlo e autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e ou
incapacidade” (Ordem dos Enfermeiros- Regulamento das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo., 2010, p.4). Por outro
lado, os enfermeiros especialistas em reabilitacéo, pela especificidade da ocorréncia
fendmeno do AVC na pessoa e no seu seio familiar, assumem o dever de “avaliar os
aspectos psicossociais que interferem nos processos adaptativos e de transicao
saude/doenca e ou incapacidade”, bem como “ensinar a pessoa e ou cuidador
técnicas especificas de auto cuidado” (OE, Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo, 2010, p.5). No
desenvolvimento de tais competéncias, importa o estabelecimento de uma relagéo
de parceria com os cuidadores visando a promoc¢éao do seu exercicio do seu, indo de
encontro as necessidades por eles demonstradas.

No sentido de optimizar o caminho que pretendo desenvolver no estagio, que
constitui uma etapa fundamental no processo de ensino-aprendizagem de
desenvolvimento de competéncias enquanto futura EEER, o presente projecto de
formacdo encontra-se estruturado da seguinte forma: a presente introducéo; a
descricdo dos locais de estagio, tendo por base os guifes prévios das entrevistas
realizadas e a andlise dos dados das mesmas; o enquadramento tedrico-conceptual,
gue consiste numa revisao da literatura sobre o processo de transicdo para o papel
de cuidador da pessoa dependente apds o AVC, no regresso a casa; o plano de
trabalho onde sdo contemplados os objectivos gerais e especificos que pretendo
atingir durante a realizacdo do ensino clinico, bem como as actividades delineadas
para a sua concretizacdo, tendo por base as competéncias gerais do EE e
especificas do EEER, bem como o0s contributos da revisdo da literatura
contextualizadas no enquadramento tedrico-conceptual; e, por fim, a conclusao,

onde € analisada a importancia da realizacdo do mesmo e as expectativas e

perspectivas futuras,




DESCRIC_‘,AO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
Os locais de estagio escolhidos para a realizagdo dos ensinos clinicos

incidiram sobre o | no periodo de 30/09/2013 a 08/11/2013 onde irei
desenvolver competéncias enquanto EEER, especificamente na area da reeducacao
funcional respiratéria, e no || KGKGTcNG
de 11/11/2013 a 14/02/2013, local que ira permitir o desenvolvimento de
competéncias na area sensorio-motora, e permitir o desenvolvimento do projecto de
formacdao (ver apéndice I- Cronograma de Planificacdo dos Estagios).

No sentido de optimizar a descricdo dos locais de estagio foram realizados
estagios de observacdo aos locais de ensino clinico, no més de Abril de sendo
elaborados guides de entrevista para os dois campos de estagio (ver apéndice Il)
para consolidar as visitas realizadas. Pelas circunstancias relacionadas com a
autorizacdo para a realizacdo do estagio na [}, néo foi possivel a concretizacéo
da visita ao local de estagio, pelo que neste ponto € descrito o resultado decorrente
das entrevistas realizadas aquando da incursdo realizada ao campo de estagio do
I

O . = termos de equipa espaco fisico tem dotacdo para 14
utentes em regime de internamento, que em média sao 9 dias, e para 4 utentes no
hospital de dia, sendo constituido por: 4 Enfermarias ( 1 isolamento); Hospital de dia;
Unidade de transplante pulmonar (cirurgia toracica linear), sendo o nico O processo
de referenciacdo dos utentes para o ] tem por base os encaminhamentos
provenientes de: Urgéncia geral; Consulta externa de Pneumologia; Consulta da
Especialidade Toracica. Relativamente as doencas mais frequentes dos utentes que
sdo admitidos no servico destacam-se: DPOC; Bronquiectasias; Fibrose Pulmonar e
patologias onde um dos critérios de tratamento relaciona-se com o transplante
pulmonar.

Em termos de dindmica de equipa esta é multidisciplinar, sendo constituida
pela equipa de enfermagem; equipa médica com as especialidades de Pneumologia
e Medicina Interna); fisioterapia; dietista e psicologia. Em relacdo a equipa de
enfermagem, esta é maioritariamente jovem, com uma média de idades de 30 anos,
sendo constituida por 18 enfermeiros, dos quais 6 sdo EEE, sendo a pratica laboral
assegurada em 3 turnos: manha: (08h-16:30h); tarde (16h-23h); noite (22:30h-08). A

formacdo em servico é uma realidade presente na equipa de enfermagem, sendo




sustentada com planos de formacé&o para todos os enfermeiros; reuniées informais e
passagem de turno, onde se discutem os planos instituidos, visando a partilha de
intervencdes; e a implementacdo de projectos de enfermagem no servico. Os
cuidados de ER séo prestados visando os cuidados na plenitude, a recuperacao das
limitac6es funcionais, com maior énfase na reeducacdo funcional respiratéria, e a
gestdo das expectativas face a doenca, nomeadamente: a alteracdo da imagem
corporal, dispéndio de energia, adesdo a terapéutica. De salientar que os EEER
neste servico prestam também cuidados gerais, sendo que pela especificidade das
suas competéncias, tém oportunidade de se dedicarem aos utentes com maior
necessidade em termos de reabilitacao, e, dentro dos possiveis asseguradas pelos
EEER no turno da manha. No que concerne aos registos de enfermagem estes
assentam no modelo de cuidados gerais, sendo informatizados (SAPE®),com
recurso a utilizacdo de escalas preconizadas pela DGS (manuais). Existe, também,
uma bases de dados dos utentes, cujo objectivo € permitir a actualizacdo do
processo de reabilitacdo do utente para a compreensdo dos ganhos em saude
obtidos. Um dos outros aspectos que importa referir relaciona-se com o
planeamento da alta o qual é realizado tendo por base a realizacdo de ensinos ao
utente e a sua familia, sendo a articulacdo com a comunidade realizada através da

disponibilizacdo de uma carta administrativa.




ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL
De acordo com a Sociedade Portuguesa do AVC (2008), todos os anos cerca

15 milhdes de pessoas em todo o mundo séo vitimas de AVC e destas, 5 milhdes
morrem e outros 5 milhdes ficam incapacitados, constituindo a terceira causa de
morte nos paises desenvolvidos. Segundo a mesma fonte, cerca de 50% das
pessoas apés o AVC ficam com limitacées nas AVD, sendo que cerca de 10% das
pessoas ficam totalmente dependentes, e apenas 30% recuperam sob o ponto de
vista sensorio-motor.

Perante esta situagéo, importa reflectir acerca das implicagbes que o AVC
tem para a pessoa, para os seus cuidadores e para os profissionais de saude.

De acordo com a DGS (Direccdo Geral de Saude, 2001) apés um AVC, a
reaccao de cada pessoa, 0 tempo e grau de recuperacdo sao variaveis., sendo que
no conjunto dos doentes que sofreram um AVC: aproximadamente metade vai ficar
independente no que se refere aos seus cuidados, como comer, vestir, lavar, andar;
uma parte menor (1 em cada 3) ficara com alguma incapacidade; alguns doentes
(1em cada 5) ficardo dependentes, mesmo para cuidar de si proprios. Segundo a
mesma fonte, a esta evolucdo estdo associados quatro factores fundamentais: a
gravidade do AVC; as expectativas do doente; a participacdo do doente e da familia;
a qualidade dos cuidados de saude recebido. Tal situacédo vai de encontro ao que

refere Marques, no seu estudo, (2005, p. 139) ao mencionar que:

“Apesar das taxas de incidéncia do AVC nao apresentarem um aumento muito significativo, a
mortalidade diminui com consequente aumento da esperanca de vida, o que implica um maior
namero de doentes com sequelas e a necessitar de cuidados, tornando este um problema de salde
publica, nas suas vertentes de integracdo biopsicossocial, custos a sociedade e a propria familia do

doente”.

Com base nesta premissa, é possivel afirmar que, perante o inicio do
processo de dependéncia da pessoa ap0s o0 AVC, actualmente existem
determinadas estratégias no ambito das politicas de saude que tém como objectivo
constituir um suporte para os Cl da pessoa, visto gue nem todas as pessoas ficam
dependentes. Por exemplo, a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Integrados
(Decreto de Lei n°101/2006, artigo 4°, p.3858), tem, entre outros objectivos: “A
melhoria das condigcbes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de

dependéncia, através da prestacédo de cuidados continuados de saude e ou de apoio




social (...),0 apoio aos familiares ou prestadores informais, na respectiva
gualificacdo e na prestacéo dos cuidados.”, Por outro lado, a criagdo das Unidades
de Cuidados na Comunidade (Decreto de Lei n°28/2008, artigo 10° p. 1184)
constituiu uma missao para: “prestar cuidados de salude e apoio psicoldgico e social
de ambito domiciliario e comunitério, especialmente as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento préximo, e actua ainda na educacdo para a
saude, na integracdo em redes de apoio a familia”. Contudo, segundo Andrade
(2009, p. 63)

“ nas respostas do sistema de saude portugués persistem caréncias ao nivel das solucdes
oferecidas pelas instituicbes de saude e de apoio social aos prestadores de cuidados. As politicas de
salde que tém sido adoptadas (...) estdo, na sua esséncia, dirigidas aos doenteS”.

Assim, enquanto futura EEER €& necessario que o0 processo de
desenvolvimento de competéncias compreenda o envolvimento dos prestadores de
cuidados da pessoa apos o AVC, no sentido de desenvolver uma relacdo de
parceria que va de encontro as necessidades dos mesmos.

Na verdade, as consequéncias do AVC constituem um problema fulcral para
os doentes, respectivas familias e cuidadores informais, uma vez que podem
comprometer as actividades de vida diaria, devido a alteracdo da sua motricidade, o
discurso, as emoc¢des, mesmo a sua memoria, predispondo os doentes a graves
riscos de saude e de bem-estar (Martins, 2006).

Neste sentido, a ocorréncia do evento critico do AVC traduz-se, em certa
medida, na incapacidade funcional, para um conjunto de pessoas, pelos dados
epidemiologicos ja referidos, o que incorre numa alteracdo do seu bem-estar, na
realizacdo das suas actividades de vida diaria, na sua qualidade de vida, bem como
na readequacao dos papéis no seio familiar e relacional.

O envolvimento dos cuidadores no processo de reabilitacdo constitui uma
preocupacao consideravel conforme referem Fonseca, Henriques, & Ferro (2008, p.
77):.

“A medida que o doente transita da reabilitacdo hospitalar para a comunidade,

0 envolvimento dos cuidadores na reabilitacdo torna-se cada vez mais importante. O




treino formal aos cuidadores na prestagéo de cuidados, reduz os custos em meios
humanos e melhora a qualidade de vida’.

Assim, para a pessoa o processo de dependéncia apés o AVC implica que o
seu cuidado seja realizado por outras pessoas, que podem ser familiares ou seus
significativos, que assumem o papel de cuidadores. Um aspecto importante a referir
relaciona-se com o facto de que os prestadores de cuidados quer sejam familiares,
amigos ou parceiros, contribuirem significativamente para o sector da saude, quer
ao nivel econdmico, quer na prestacao de cuidados (Battams, 2005, p. 4).

A vivéncia do episédio do AVC pela pessoa e os prestadores de cuidados
constitui um “ processo intenso e disruptivo face ao funcionamento habitual, com um importante
impacto ao nivel daqueles que rodeiam o individuo e que origina multiplas fases de adaptacao a nova
situagdo” (Serra, 2010, p. 21). Na mesma linha de pensamento, Araujo; Paul &
Martins (2008) afirmam que, numa familia, quando um dos elementos sofre um AVC
a dinamica familiar pode ser alterado pelo grau de dependéncia que o evento critico
do AVC acarreta.

De facto, no estudo desenvolvido por Sit et. al. (2004, cit. por Petronilho 2010)
a necessidade de cuidados de enfermagem para os cuidadores de doentes com
acidente vascular cerebral vai para além da alta hospitalar, sendo que para a
garantia dos cuidados prestados pelos membros da familia em contexto domiciliario
€ necessario que estes estejam preparados, e tenham apoio através de um plano de
intervencdo da rede formal que abranja todos os membros da familia, em especial
no periodo imediato ao regresso a casa.

Contudo, uma das conclusdes que surge no estudo desenvolvido por Arauijo,
Paul & Martins (2008), a continuidade de cuidados ainda ndo € uma realidade, na
medida em que o0s ensinos, orientacdes, treinos ndo vao de encontro as
necessidades expressas pelos cuidadores, centrando o seu cuidado na pessoa
dependente e descurando-se do cuidador principal.

Perante esta situacao, importa reflectir de que forma os EEER intervém junto
dos cuidadores aquando do regresso a casa e que estratégias utilizam para permitir
gue a transicao para exercido do papel de cuidadores decorra de uma forma
saudavel, compreendendo que o processo de reabilitacdo, vai de encontro ao que
refere Barbosa (2012, p. 34):




“A motivagdo do paciente e o apoio da familia e/ou cuidadores também v&o determinar o grau
da recuperacgédo da funcionalidade, pois se ao desempenharem as suas AVD, forem estimulados pela
familia ao auto cuidado, pode fazer a diferenca, comparativamente com uma familia que substitui o
doente, pensando que é o melhor para lhe assegurar bons cuidados.”

2.1 A transicdo para o papel de cuidador da pessoa com
AVC no regresso a casa e meses seguintes, contributo da
Teoria das TransicOes

O conceito de transicdo encontra-se intimamente ligado a “Teoria das
Transigbes” desenvolvida por Schumacher & Meleis (1994), o que propiciou uma
estrutura tedrica para a disciplina de enfermagem. Para Meleis, Sawyer, Eun-Ok,
DeAnne, & Schumacher (2000), as mudancas na vida das pessoas geram processos
de transicéo, tornando-as mais vulneraveis. Assim, este conceito constitui um novo
modo de perspetivar o cuidar, no qual cuidamos a pessoa no decurso das diferentes
etapas da sua vida, influenciando o seu processo de transicdo ao centrarmos as
nossas intervencdes na pessoa e nas suas reais necessidades.

O estudo desenvolvido por Shyu (2000) nos EUA, conclui que as principais
necessidades dos cuidadores, relativamente aos profissionais de saude, se centram
em necessidades de suporte emocional, na aquisi¢cdo de habilidade e competéncia
para cuidar dos seus familiares, na informacdo para a vigilancia em salude e
conhecimento sobre os recursos disponiveis na comunidade. No mesmo estudo,
estdo descritas trés fases pelas quais os cuidadores passam, aquando do processo
de transicdo para o desempenho do novo papel: a fase de envolvimento, a fase de
negociacdo e a fase de estabilizacdo. Em cada fase estdo descritas as
necessidades especificas sentidas por parte dos prestadores de cuidados, as quais
sdo susceptiveis de intervencdo por parte dos profissionais de enfermagem,
nomeadamente os enfermeiros de reabilitacao.

De facto, o assumir do papel de cuidador tem por base um conjunto de
factores motivacionais e de contexto, sendo que a forma como vivencia 0 processo
de transicdo, ou seja, através dos dados relativos aos indicadores de processo de

transicdo nomeadamente permitem ao EEER compreender a sua tendéncia para a




saude ou para a vulnerabilidade e risco, possibilitando uma intervencao (Meleis,
Sawyer, Eun-Ok, DeAnne, & Schumacher (2000).

De acordo com Meleis (2010), a forma como a pessoa vivencia 0S processos
de transicao tem traduc&o nos seus padrdes de resposta que podem ser analisados
através de indicadores de processo ou de resultado. Schumacher et al (2000)
referem como indicadores de capacidade para que o cuidador exerca o seu papel: a
monitorizagdo, monitorizacdo; interpretacdo tomar decisOes; agir; fazer
ajustamentos; mobilizar recursos; negociacdo com o sistema de saude; providenciar
cuidados instrumentais; relacionar-se com a pessoa dependente.

Neste sentido, importa compreender que a transi¢cao para o papel de cuidador
de uma pessoa dependente apos o AVC constituiu um momento exigente, no qual
0os EEER devem tém um papel fundamental.

No estudo desenvolvido por Turner, Fleming, Ownsworth, & Cornwell ( 2008),
e referido que existem varios factores que influenciam o processo de transicdo para
o papel de cuidador no regresso a casa da pessoa dependente homeadamente: o
seu estado emocional; o seu bem-estar psicolégico; capacidade para compreender a
informacéo; e capacidade para procurar suporte social e técnico.

Em relacdo as necessidades demonstradas pelos prestadores de cuidados
estas compreendem o saber cuidar instrumental, nomeadamente: a alimentacao e
cuidado com a SNG; a realizacdo de posicionamentos e levante; os cuidados de
higiene e vestuario; realizar aspiracdo de secrecdes; cuidados de eliminacéo vesical
(cuidados com a algdlia); medicacao; utilizacdo de ajudas técnicas; e o cuidar
emocional, ou seja, o saber lidar com o familiar, apoio emocional, estratégias de
relaxamento e postura. (Araujo, Paul & Martins, 2008; Pereira & Silva, 2012)

Na mesma linha de ideias, Hafsteinsdoéttir, M., Lindeman, & Schuurmans
(2011), no seu estudo de revisdo sistematica da literatura, chegaram a concluséao
gue apos duas semanas do regresso a casa os cuidadores da pessoa que vivenciou
0 episodio de AVC, demonstram necessidades de informac¢do; comunicacdo e
suporte por parte dos enfermeiros. No mesmo estudo é referido que, em relacéo as
necessidades educativas dos cuidadores, no que concerne ao cuidar instrumental
encontram-se: a prevencéo de quedas; manter uma adequada nutricdo; conhecer os

sinais e sintomas de eventos adversos; gestdo da medicacédo; e em relacdo ao




cuidar emocional: estarem activos, gerir 0 stress e as emocdes decorrentes da
assuncao do seu novo papel. Por outro lado, o estudo desenvolvido por Cameron,
(2013), refere que a educacdo aos familiares da pessoa dependente ap6s o AVC
deve ir de encontro as necessidades na area sensorio-motora e da respiracao.

Os cuidadores, sobretudo do sexo feminino, no regresso a casa do seu
familiar dependente, e nos meses seguintes, apés o AVC, experimentam uma
moderada sobrecarga no exercicio do papel associados a um conjunto de alteracdes
a nivel psicoldgico, econdmico e social, nomeadamente, dificuldades financeiras e o
abandono do seu emprego, que influenciam o seu processo de saude, sendo
necessario readequar as suas estratégias de coping (Cecil, et al., 2010). Por outro
lado, os cuidadores podem desenvolver problemas de saude como hipertensao,
hérnias discais, Ulceras gastricas e cefaleias, associados ao aparecimento de
doencas cronicas e do foro emocional (Asiret & Kapucu, 2012).

Contudo, importa mencionar que 0 processo de transicdo para o papel de
prestador de cuidados € uma experiéncia vivenciada de forma diferente por cada
cuidador, sendo que segundo Pereira & Silva (2012, p. 52) :

“Apesar de em todos os cuidadores familiares apresentarem uma trajectéria semelhante, os

significados atribuidos ao exercicio do papel traduziram para uns uma experiéncia compensadora,
para outros uma experiéncia desgastante, no entanto, quer durante o internamento, quer em casa
imperou a consciéncia de ser uma experiéncia absorvente e dificil pelo impacte que o exercicio do
papel teve no quotidiano de vida, na saude e bem-estar do cuidador”.

Neste sentido, compreender de que forma os cuidadores vivenciam o
processo de transicdo da pessoa dependente apds o AVC no regresso a casa e nos
meses seguintes, permite ao EEER o estabelecimento de uma relacdo de suporte
com o prestador de cuidados, indo ao encontro do que referem Schumacher &
Meleis, 1994), possibilitando ao cuidador sentir-se ligado com o profissional de
saude o0 que constitui um indicador positivo na transicdo, traduzindo o
desenvolvimento da confianga no exercicio do seu papel e a adopcdo de

mecanismos e estratégias de coping.




2.2 A intervencdo do EEER como facilitador do processo
de transicéao

A facilitacdo da experiéncia de transicdo pode ser traduzida através da
implementacédo de trés intervencdes principais, destacadas por Schumacher &
Meleis (1994): avaliacdo da preparacéo, o papel de suplementacdo e a preparacéo.
Segundo Meleis, (2010), a avaliacdo da preparagdo corresponde a um esforco
multidisciplinar, implica uma compreensdo abrangente do cliente e requer uma
avaliacdo das condi¢cdes anteriormente descritas do processo de transicdo, com
objectivo ultimo de elaborar um perfil de preparacdo do cliente. Esta intervencéo,
corresponde a primeira etapa do processo de enfermagem, ndo se limita a ser
implementada apenas no seu inicio, mas sempre que possivel e necessario e ao
longo de todo o processo de transicdo. Relativamente ao papel de suplementacéo, a
autora (2010) considera que os enfermeiros clarificam e promovem o
desenvolvimento de novos conhecimentos e competéncias dos seus clientes e
familias em relacdo aos novos papeéis e as novas relacdes que se estabelecem, quer
sejam situacdes expectaveis ou ndo. Na ultima intervencéo, a educacéo surge como
a modalidade primaria para criar condi¢cdes ideais na preparacdo das transicoes
(Schumacher & Meleis, 1994). Uma preparacdo adequada necessita de tempo
suficiente para uma assuncédo gradual das novas responsabilidades e competéncias
(Ladden, 1990; Paterniti, 1987, citado por Meleis A. I., 2010, p.46)

Nesta perspectiva, e fazendo a ponte com as competéncias do EEER
nomeadamente em “avaliar 0os aspectos psicossociais que interferem nos processos
adaptativos e de transicdo saude/doenca e ou incapacidade”, bem como “ensinar a
pessoa e ou cuidador técnicas especificas de auto cuidado” (OE - Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo, p. 4), importa
reflectir sobre o que a literatura nos diz sobre as estratégias que podem ser
adoptadas pelo EEER.

Assim, Messecar (2012), refere que podem ser implementadas estratégias
para ajudar o prestador de cuidados da pessoa dependente, a assumir de forma
saudavel o seu papel nhomeadamente: estabelecer uma parceria com o cuidador
para partilharem estratégias; identificar quais os contetdos e preocupacfes em que

0 cuidador esta disposto a trabalhar, mesmo durante o internamento; ajudar o




cuidador a encontrar forga e gratificagéo no seu papel de cuidador ajudar o cuidador
a encontrar e a utilizar os recursos da comunidade; ajudar o cuidador a identificar e
gerir as suas respostas fisicas e emocionais decorrentes do exercicio do papel;
utilizar sempre uma abordagem interdisciplinar para com a familia.

Turner, Fleming, Ownsworth, & Cornwell (2008, p. 1154) referem como
estratégias de intervencdo, que podem ser adoptadas pelo EEER: programa de
suporte apds a alta hospitalar; programas/servicos que permitam ao cuidador a
vivéncia da transi¢céo ao longo do processo.

Na verdade, actualmente existem varios estudos que demonstram a
importancia relacionada com a transmissdo da informacdo no ambito do cuidar
instrumental, apoio em termos sociais, 0 que torna pertinente sob o ponto de vista
social a realizar deste projecto de formacdo assentado nesta tematica. Lui, Lee,
Greenwood, & Ross (2011) concluiram no seu estudo que os enfermeiros que
desenvolvem a sua actividade junto dos CI da pessoa apdos o AVC assumem um
papel fundamental no apoio para a resolucdo de problemas iniciado pelos
cuidadores, sendo evidente uma relacdo entre esta capacidade e sentimentos de
bem-estar, com diminuicdo de ansiedade e depresséao.

Shyu, Kuo, Chen, & Chen (2010, p. 1670), referem no seu estudo que a
aplicacdo do programa denominado “caregiver-oriented intervention programme’,
destinados aos cuidadores da pessoa apés o0 AVC apods 12 meses do regresso a
casa, teve resultados benéficos para os cuidadores, nomeadamente em termos de
gualidade de vida. Para a pessoa no p6s AVC, o mesmo estudo demonstrou ocorrer
uma diminuicdo do numero de reinternamentos, 6 meses apos a alta hospitalar.

No seu estudo Temize & Gozum (2012), onde aplicaram as escalas, “
Caregiving difficulty determining scale”; “ Caregiving knowledge level scale”; “The
Zarit caregiver burden scale” referem que no periodo de 1 semana, 1 més e 3 meses
apOs o regresso casa dos seus familiares apds o AVC, existem beneficios no treino
do cuidar instrumental pelos enfermeiros aos cuidadores no ambiente familiar, na
realizacdo de telefonemas e visitas domiciliarias de monitorizacdo, nomeadamente:
niveis diminuidos de sobrecarga do cuidador; melhor qualidade e maior facilidade na
realizacdo dos cuidados, concluindo que apds a alta hospitalar os utentes e seus

cuidadores ndo devem contar apenas com 0S seus proprios recursos nesta fase.




Por sua vez, Perrin, et al. (2010), referem que no periodo de 3 meses apdés a
implementagdo do programa “Transition Assistance Program for stroke caregivers”
constituido por: treino de desenvolvimento de capacidades de cuidar instrumental;
educacédo e suporte de problemas, ocorreu uma redugcdo do stress e sintomas de
depressdo do cuidador, ocasionando uma sensacédo de bem-estar. Para a pessoa
cuidada, o mesmo estudo refere que o desenvolvimento do programa acima referido,
junto dos seus cuidadores, permitiu uma melhoria da capacidade funcional,
considerando contudo, que esta observacdo tem caracter subjectivo, dada a
auséncia de tratamento estatistico dos dados.

Importa também referir e pensar na rede social, que segundo Figueiredo
(2007), cit. por Araujo, Paul & Martins (2010, p.51) € sinénimo de familia, e diz
respeito, aos amigos, vizinhos, comunidade, pode ser mobilizada junto dos
cuidadores da pessoa ap0s o AVC, na medida em que tem sido demonstrado que as
familias com redes sociais mais alargadas obtém mais apoio nos momentos de
crise, permitem um melhor bem-estar para as familias. Contudo, importa mencionar
gue, face as limitacbes da rede de apoio social, como por exemplo, o apoio
domiciliario orientado pelos servicos sociais na maioria das comunidades funciona
de 22 a 62 feira, limitada muitas vezes a uma vez por semana, com auséncia de
cuidados durante o periodo nocturno. Para 0os mesmos autores, € de todo o
interesse que sejam reunidos os contributos das equipas multidisciplinares, com
profissionais de saude e servico social, com a finalidade de se criarem respostas
efectivas que promovam a saude integral das familias e comunidades (p.52).

Uma das estratégias que tém sido desenvolvidas junto dos cuidadores
relaciona-se com a mobilizacdo dos recursos de novas tecnologias, nomeadamente,
0 recurso ao tele-care.

O estudo desenvolvido por Grant, Weaver, Bartolucci, & Giger (2002), referem
gue a intervencéo desenvolvida por enfermeiros que consistia nas seguintes etapas:
1 semana apOs o regresso a casa, 0s enfermeiros realizavam uma visita a casa da
pessoa ap6s o AVC e aos seus cuidadores para realizarem treinos das actividades
de vida diéria, durante 3 horas; posteriormente, no primeiro més apés a alta eram
realizados telefonemas semanais; e nos trés meses seguintes, os telefonemas

tinham uma periodicidade de 2 em 2 semanas, permitiu aos cuidadores uma melhor




preparagdo para o cuidar, melhor qualidade de vida, menor nivel de depresséo;
melhor adequacéao social do seu papel, nomeadamente, em termos laborais, melhor
controlo emocional, apesar de ndo serem evidentes alteragcbes na sobrecarga do
cuidador.

Na mesma linha de ideias, Lutz, Chumbler, Lyles, Hoffman, & Kobb ( 2009),
no seu estudo desenvolvido nos EUA demonstraram que o programa “ Care
coordination home telehealth (CCHT)” cujos objectivos residiam na diminuicdo dos
custos associados a utilizagdo dos recursos de saude e melhorar o seu acesso,
tinham efeitos positivos juntos da pessoa e dos seus cuidadores, nomeadamente:
diminuicdo da sensacao de sobrecarga nos cuidadores; sensacao de maior suporte;
ocorréncia de menor namero de quedas pela pessoa apds o AVC. O presente
programa consiste num sistema equiparado a videoconferéncia, sendo que 0s
enfermeiros, entrevistavam as pessoas apos o AVC e 0s seus cuidadores no que
concerne: a sua condicéo fisica; sintomas de depresséao; prevencao de quedas; e 0
nivel de sobrecarga, demonstrando determinadas técnicas no ambito do cuidar
instrumental. Contudo, uma das conclusfes a que 0s autores chegaram no presente
estudo, relacionavam-se com a necessidade da pessoa apés o AVC e dos seus
cuidadores interagirem com os enfermeiros antes da implementacdo do programa,
por exemplo, aquando da alta realizarem uma visita a casa, para perceber as suas
necessidades reais (p.406).

Ja o estudo desenvolvido Kim, et al.. (2012), na Coreia do Sul demonstra que
o programa “ The home-based individual tele-care intervention” juntamente com o
programa para gestdo de alta “ The hospital based-group programme” demonstrou
uma relacdo positiva de custo-eficacia, ao reduzir a sensacdo de sobrecarga
vivenciada pelo cuidador familiar, ao providenciar informacdo relevante para as
necessidades do pessoa apds o AVC e dos seus cuidadores no tempo adequado.

Considero, assim, importante o desenvolvimento do presente projecto de
formacdo nesta area especifica da enfermagem de reabilitacdo para uma
compreensao mais profunda das interven¢des dos enfermeiros junto dos cuidadores
dependente ap06s o AVC, com vista a promo¢do da autonomia e da qualidade de
vida dos utentes e das suas familias, bem como a elaboracdo de indicadores

sensiveis da qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo.




PLANO DE TRABALHO, OBJECTIVOS E METODOS
Com a realizacdo deste projecto de formacdo pretendo intervir junto dos

cuidadores da pessoa ap6s o AVC dependentes, aguando do regresso a casa
facilitando o processo de transicdo saudavel para o papel de cuidador.

No sentido de permitir a definicdo dos objectivos do estagio/ensino clinico, a
metodologia utilizada baseia-se na reflexdo critica, tendo por base as competéncias
definidas pela OE para o EE e o EEER, bem como os contributos da revisdo da
literatura realizada previamente no enquadramento conceptual. Para complementar
esta metodologia, sédo contempladas a reflexdo sobre as orientagdes tutoriais para a
realizacdo do projecto de formacdo, os seminarios previos realizados na UC; a
pesquisa bibliografica, bem como as normas orientadores da instituicdo relativas a
elaboracao de trabalhos.

Assim, no sentido de permitir a aquisicio de competéncias enquanto
especialista de enfermagem de reabilitacdo, pretendo atingir os seguintes objectivos
gerais no decorrer do ensino clinico;

e Desenvolver competéncias enquanto EEER junto dos cuidadores e da
pessoa dependente apds o AVC , no regresso a casa, ho sentido de
maximizar o potencial funcional da pessoa.

e Desenvolver intervencdes do enfermeiro especialista de reabilitacdo
facilitadoras do processo de transicdo nos cuidadores da pessoa
dependente no autocuidado, ap6s o episddio do AVC, no regresso a
casa.

Com objectivos especificos pretendo atingir os seguintes:

1. Integrar de forma progressiva e gradual a equipa multidisciplinar,
dinamica, funcionamento e organizacéo das actividades ||| GGG
de modo a poder integrar estes contributos na minha pratica profissional.

2. Identificar em que medida as competéncias e estratégias de

intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitagdo, no ambito da equipa

multidisciplinar, séo desenvolvidas, na [ GGG




3. Aprofundar conhecimentos tedrico-praticos no ambito dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, visando a mudanca e inovagéo, baseados numa atitude
cientifica e humana, através da investigacdo em Enfermagem de Reabilitacéo

4. Integrar projectos instituidos no ambito da intervencédo do EEER |l
I

5. Identificar as necessidades dos cuidadores da pessoa apo6s o AVC no
regresso a casa;

6. Promover exercicio do papel dos cuidadores, ajudando-os a adquirir
estratégias para vivenciarem o processo de transicdo de forma saudavel (pelo
menos 4 cuidadores)

7, ldentificar os ganhos em saude para a pessoa apos o AVC, tendo em conta
as intervencdes do EEER junto do seu cuidador

8.Desenvolver planos de intervencéo para a pessoa apos o AVC, dependente
no autocuidado, com a participacédo dos seus cuidadores, na area sensorio motor;
respiratéria e intimidade/vida socia, maximizando e desenvolvendo o seu potencial e
reduzindo o risco de complicacdes.

9. Estruturar um programa de intervencdo do EEER para os cuidadores
da pessoa ap6s o AVC, nomeadamente, uma consulta de enfermagem de
reabilitacdo para formacdo e apoio do cuidador, tendo por base um programa de
“telehealth”

No sentido de prossecucao dos objectivos definidos importa desenvolver um
conjunto de actividades estruturadas, bem com os critérios e indicadores de
resultado. Para a concepcdo de determinadas actividades que dao resposta a
concretizacdo dos objectivos n°5;6, 7 e 9, foram mobilizados os contributos teérico-
conceptuais abordados no ponto anterior, sobretudo os relacionados com o
processo de transicdo para o papel de cuidador e a promocéo do exercicio do papel.

Para o efeito encontra-se em apéndice o planeamento das actividades a
desenvolver (apéndice IIl), bem como a delineacdo temporal da concretizacdo dos

objectivos especificos definidos, sob a forma de cronograma (apéndice V).




CONCLUSAO
A realizacdo do presente projecto de formacdo constitui para mim um

momento essencial no meu processo de ensino-aprendizagem, na medida em que,
permitiu uma reflexdo estruturada das competéncias que constituem o substrato da
definicdo do enfermeiro especialista, e do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo. Neste sentido, desde o inicio foi essencial desenvolver o projecto em
torno de uma realidade que me fizesse sentido, ndo sé em termos pessoais, mas
também profissionais, tendo por isso escolhido um servigo enquadrado nos cuidados
de salde primarios. E cada vez mais importante que os cuidadores sejam
envolvidos no processo de reabilitacdo, neste caso mais especifico, da pessoa que
iniciou o processo de dependéncia apos o AVC, estando os EEER na vanguarda do
cuidar no processo e transicdo que 0S mesmos experienciam.

Numa outra perspectiva, a concretizacdo do projecto constitui um desafio
importante a concretizacdo das expectativas nos locais de estagio, sobretudo, a
UFC, agucando o espirito inerente ao inicio do estagio, ou seja, de entusiamo e
vontade.

Apesar de ter consciéncia do nivel complexidade do presente projecto bem
como da sua adequabilidade, e desconhecendo, neste momento, a realidade do
campo de estagio da UFC, o mesmo tem um caracter que permite a planificacao
adaptavel face as necessidades dos utentes e dos seus familiares, e as da equipa
de enfermagem, sendo, por isso passivel de ser alterado.

Neste sentido, tenho consciéncia que serdo envolvidos todos os recursos e
esforcos para que o projecto seja concretizavel, gerindo as expectativas de todos os
intervenientes. Assim, € um projecto que ndo € apenas “meu”, pois € no encontro
com os “outros” que os objectivos a que me propus a realizar fazem ainda mais
sentido e podem ser exequiveis, sendo que poderdo surgir novas estratégias de
intervencédo, onde ser poderédo adequar ou reformular os objectivos iniciais.

E, portanto, um projecto potencial em “processo de reabilitacdo” que podera
ser maximizado e capacitado, perspectivado, sempre que possivel, na relacdo de

parceria que enquanto futura EEER estabeleco com os cuidadores, com a pessoa




apos o AVC, com a equipa de enfermagem e do corpo docente da ESEL que ira
acompanhar-me ao longo de todos o0s momentos de desenvolvimento de

competéncias.
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Apéndices




Apéndice I-Cronograma de planificacdo dos campos de estagio




Cronograma de Planificacdo dos Estagios

Ano 2013 Ano 2014
, . Out. Nov. Dez. Jan. Fev.
Campo de Estagios
30-Set 7| 14| 21 28|4| 11| 18| 25|2 9| 16 23 30 6| 13| 20| 27(3| 10
4| 11| 18| 25 O1-Nov (8| 15| 22| 29|6| 13| 20 27 03-Jan| 10| 17| 24| 31|7| 14




Apéndice Il- Guibes das entrevistas para 0s campos de estagio




Guiao de Observacéo - Servico de Pneumologia -

Data: 29/04/2013 e 02/05/2013

Hora inicio: a definir pelo servico (ap0s a realizagdo de contacto prévio)

Duracgéo: 7 horas

Local: [

Estudante: Catarina Maia

Caracterizacdo global do servigco

Espaco fisico

M N N N

InstalagcBes de prestacdo de cuidados:

Unidade de internamento;

Instalaces sanitarias e outras;

Instalacdes de apoio/ logistica.

Secc¢do administrativa.

Material especifico para a intervencéo do EEER.
Orgéos de coordenacao.

Outros: ginasio; sala de RFR; sala de reunides.
Acessibilidade (existéncia de barreiras arquitectonicas).

Dindmica de prestacdo de cuidados com maior enfase nos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo

Cuidados de Reabilitagéo

equipainterdisciplinar

Acompanhamento de cuidados de enfermagem de
reabilitacéo;

Decurso da prestacdo de cuidados (abordagem inicial e o
processo da prestacéo de cuidados em si).

Realizacdo de ensinos aos familiares.

Feedback do utente, aquando da prestagéo de cuidados
de enfermagem de reabilitagcéo.

Cuidados médicos.

Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional.
Passagem de turno (comunicacgao, se existe algum
procedimento, qual a informacéo partilhada).

Instrumentos de registo

Processo individual de cuidados.
Instrumento de avaliacéo inicial.




Guido de Entrevista: Enfermeiro Chefe

Temas Objectivos Questdes orientadoras/Topicos orientadores

A. Apresentacgéo dos
estudantes e dados do
entrevistado: nome;
percurso académico; n°
de anos de exercicio
profissional; n°de anos
de exercicio da actual

funcéo.

B. Apresentacao dos e Conhecer o servigo e a dinamica de
objectivos da entrevista funcionamento

C. Caracterizacdo do e Conhecer: No ambito da realizacdo do estagio de observacao e estagio
servico

. . . de ensino clinico, poderia informar, de uma forma geral, como
- Espaco fisico (enfermarias, gabinetes,

I € constituido o servico em termos de espaco fisico? Qual a
acessibilidade) ¢ pag Q

dotacdo das enfermarias?

- Estrutura/Organigrama
No que concerne a estrutura hierarquica/equipa de

- Existéncia de manuais: acolhimento; coordenacédo, como esta se encontra organizada?

qualidade; procedimentos
No servico, actualmente, existem alguns manuais de




- Misséo do servico

acolhimento implementados e para consulta?

D. Caracterizacao da
populacéo assistida

e Perceber a proveniéncia e condicbes
de acesso

e Compreender a referenciacéo
(comunidade e outras unidades
hospitalares)

e Conhecer:

- Patologias mais frequentes

- Necessidades dos utentes em termos

de cuidados.
-Dados demograficos

- N° médio de dias de internamento

Em relagéo a populacao assistida e a quem sao prestados 0s
cuidados, como é realizada a admissao/ como séo

referenciados os utentes?

Relativamente aos utentes que sdo admitidos no servico, tem
alguma ideia (ou registo) da prevaléncia das patologias mais
frequentes; causas da agudizacdo dos sintomas; da
incidéncia em termos de idade; escolaridade, suporte

familiar?

Em média, qual o nimero de dias de internamento?

E. Recursos humanos da
equipa e metodologia de
trabalho

e Conhecer:

-N° de enfermeiros generalistas, n° de
enfermeiros especialistas (enfermagem

de reabilitacdo e outras areas)

No concerne a organizagdo da equipa de enfermagem, qual a
dotacdo do numero de enfermeiros: generalistas; especialistas

de reabilitacdo e outras especialidades?

Relativamente a outras classes profissionais, qual a dotagéo




- Restante equipa multidisciplinar:
médicos, assistentes operacionais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
nutricionista, farmacéutico.

- Métodos de trabalho (reunides de
equipa de enfermagem; reunides

interdisciplinares)

- Formagé&o em servigo.

da equipa interdisciplinar?

No servico, tém instituido a realizacéo de reunibes de equipa
de enfermagem e equipa interdisciplinar para discusséo dos
cuidados prestados e definicdo de ovas estratégias de
actuacao? Com que periodicidade?

No ambito da formacdo em servico, Existe alguma politica de

formacéo definida? Se sim, quem colabora na sua definicao?

F. Actividade assistencial

e Compreender:

- Processo de admissao dos utentes
(como séo referenciados,
acompanhamento do utente e suas
familias durante o internamento)
Planeamento da alta e articulagdo com a

comunidade.

e Conhecer: Horérios das visitas;

Como é realizado o processo de admissao do utente e quais
os horarios da visita? Existe algum gabinete de apoio as

familias em situacéo disfuncionalidade familiar e econémica?

Tém implementado algum mecanismo de articulacdo com a
comunidade (ARS e SCML) aguando da alta do utente?

. Agradecimentos e disponibilidade para partilhar os dados resultantes da entrevista




Guiado de Entrevista: Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo

Tema Objectivos Questdes orientadoras

A. Apresentacédo dos
estudantes e dados do
entrevistado: nome;
percurso académico; n°
de anos de exercicio
profissional; n°de anos
de exercicio da actual

funcéo

B. Apresentacdo dos e Conhecer 0 ambito de intervencao do
objectivos da entrevista EEER

C. Caracterizacao dos e Conhecer: Relativamente a prestacdo de cuidados de
utentes a quem sao -Patologias mais frequentes enfermagem de reabilitacio de que forma os
prestados cuidados de %0 ref ados?
enfermagem de -Dados demograficos utentes sao referenciados:
reabilitagao: Existem alguns dados relativos as patologias

-Existéncia de cuidadores e suporte familiar mais frequentes dos utentes, o nivel de

prevaléncia das mesmas bem como as situacées
de agudizacdo, bem como a caracterizagdo
demografica e existéncia de cuidadores e

suporte familiar?




D. Prestacédo de cuidados
do EEER

e Conhecer:
- Horarios realizados pelo EEER

- N° de utentes atribuidos ao EEER

e Compreender:
Planeamento de cuidados especificos prestados

pelo EEER e principais areas de intervencao

Processo do utente: instrumentos para registo
(avaliacao inicial pelo EEER; plano de cuidados;

aplicacdo de escalas; processo partilhado ou néo)
Articulacdo com a equipa interdisciplinar
Mais-valias e dificuldades, pontos de melhorias
Articulacdo com a familia e recursos da comunidade

Formacg&o em servigo e aos cuidadores

Relativamente a prestacao diaria de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo de que forma é
assegurada a continuidade de cuidados
especializados de reabilitagdo?

Em média, qual o nimero de utente s que estéo
atribuidos?

Como sao planeados os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo? Quais as
intervencdes especificas de enfermagem de
reabilitacdo que maioritariamente implementa?
Como é realizada a avaliacao inicial? Costumam
aplicar algumas escalas de avaliacdo? Se sim,
quais?

O processo de cuidados do utente (suporte
informatico ou de papel?) é partilhado por todos
os elementos da equipa interdisciplinar?
Aquando da prestacado de cuidados ao utente,

costumam realizar os cuidados de forma




Conhecer: Projectos de melhoria continua
dos cuidados

partilhada com os restantes elementos da
equipa? Aquando da alta do utente para a
comunidade costuma articular com os colegas da
comunidade? Se sim, como é realizado? No
servico existe algum tipo de dispositivos e ajudas
técnicas?

No ambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, quais os aspectos
que considera mais importantes para o utente? E
para si?

Considera que a formacado, em servico e para 0s
cuidadores sao elementos importantes na
prestacdo de cuidados?

Quais os aspectos considera serem importantes

melhorar para a melhoria continua dos cuidados?

E. Agradecimentos e
disponibilidade para
partilhar os dados
resultantes da
entrevista




Guido de Observacéao

Data:04/06/2013; 05/06/2013 e 06/06/2013.

Hora inicio: a definir pelo servigo (apés a realizacdo de contacto prévio).
Hora Términus: a definir pelo servico (ap6s a realizacdo de contacto prévio).
Duracao: 7 horas (cada dia)

Estudante: Catarina Maia

Caracterizacdo global do servico

e Organizacéo da ECCI.

¢ InstalacOes de prestacéo de cuidados.

e InstalacGes de apoio/ logistica.

e Seccdo administrativa.

o Orgéos de coordenagao.

e Qutros: sala de reunibes.

e Acessibilidade (existéncia de barreiras arquitectonicas; elevador).

Espaco fisico

Dinamica de prestacao de cuidados com maior enfase nos cuidados de enfermagem
de reabilitacado

Organizacéo diaria dos cuidados de enfermagem.

Acompanhamento de cuidados de enfermagem de reabilitacdo em
domicilio.

Decurso da prestacdo de cuidados (abordagem inicia e o processo da

prestacdo de cuidados em si).

Cuidados de
Reabilitagio Realizacdo de ensinos aos familiares.

equipa Feedback do utente e familiares aguando da prestacéo de cuidados de

interdisciplinar enfermagem de reabilitacso.

Cuidados médicos; cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional.

(se forem realizadas visitas conjuntas).
Articulacdo com a restante equipa das situacdes dos utentes.

Realizagdo de reunides interdisciplinares.

Instrumentos de Processo individual de cuidados.

registo o
Instrumento de avaliacéo inicial.




Manuais de acolhimento; de procedimentos.




Guido de Entrevista: Enfermeiro Chefe

Temas

Objectivos

Questdes orientadoras/Topicos orientadores

A. Apresentagédo dos
estudantes e dados
do entrevistado:
nome; percurso
académico; n°de
anos de exercicio
profissional; n°de
anos de exercicio
da actual funcdao

B. Apresentacdo dos
objectivos da
entrevista

e Conhecer oservico e a
dinamica de
funcionamento

C. Caracterizacao do
servico

e Conhecer:
- Espaco fisico (gabinetes,

acessibilidade)

- Estrutura/Organigrama
- Existéncia de manuais:
acolhimento; qualidade;
procedimentos

Missdo da ECCI’

No ambito da realizacao do estagio de observacéo e estagio de ensino
clinico, poderia informar, de uma forma geral, como é constituida a
unidade em termos de espaco fisico?

No que concerne a estrutura hierarquica/equipa de coordenagéo, como
esta se encontra organizada?

No servico, actualmente, existem alguns manuais de acolhimento

implementados? Estédo disponiveis para consulta?

D. Caracterizacdo da
populacéo assistida

e Conhecer:
- Area de abrangéncia da

Em relagéo a populacdo assistida e a quem séo prestados os cuidados,

como é realizada a admissao/ como sao referenciados os utentes?




populacéo assistida;
Proveniéncia;

- Condicgbes de acesso,
referenciagdo e eventuais
parcerias;

- Dados demograficos

- Patologias mais frequentes dos
utentes seguidos na ECCI,

- Necessidades dos utentes em
termos de cuidados de

reabilitacdo.

Relativamente aos utentes que actualmente sédo seguidos pela ECCI,
tem alguma ideia (ou registo) da prevaléncia das patologias mais
frequentes das mesmas causas da agudizacdo dos sintomas; da

incidéncia em termos de idade; escolaridade, suporte familiar?

E. Recursos humanos

e Conhecer:

No concerne a organizacdo da equipa de enfermagem, qual a dotacao

?naete oqducl)?oageiza de - Dotagdo de enfermeiros do nimero de enfermeiros: generalistas; especialistas de reabilitacéo e

trabalho generalistas, enfermeiros outras especialidades? Relativamente a outras classes profissionais,
especialistas (enfermagem de gqual a dotacdo da equipa interdisciplinar?
reabilitacéo e outras areas) No servico, tém instituido a realizagéo de reunides de equipa de
- Restante equipa multidisciplinar: enfermagem e equipa interdisciplinar para discussdo dos cuidados
medicos, assistentes prestados e definicdo de novas estratégias de actuacdo? Com que
operacionais, fisioterapeutas, periodicidade?
terapeutas ocupacionais. No ambito da formacéo em servico, Existe alguma politica de formacao
- Métodos de trabalho (reunides definida? Se sim, quem colabora na sua definicao?
de equipa de enfermagem;
reunides interdisciplinares

F. Actividade e Conhecer: Como é realizado o processo de admisséo do utente e quais 0s




assistencial - Processo de admisséo dos horéarios da visita?
utentes (condicdes de Existe algum gabinete de apoio as familias em situagéo
acesso/referenciacio); disfuncionalidade familiar e econémica?
- Horério de funcionamento da Tém implementado algum mecanismo de articulagéo e parceria com a
ECCI restante comunidade?

G. Agradecimentos e
disponibilidade para
partilhar os dados
resultantes da
entrevista

A. Apresentagéo dos
estudantes e dados
do entrevistado:
nome; percurso
académico; n°de
anos de exercicio
profissional; n°de




anos de exercicio
da actual funcéo

B. Apresentagéo dos
objectivos da
entrevista

e Conhecer o ambito de
intervencao do EEER.

C. Caracterizacéo dos
utentes a quem sao
prestados cuidados
de enfermagem de
reabilitaco:

e Conhecer:
- Patologias mais frequentes (com maior

énfase 0 AVC);
- Dados demograficos;

- Existéncia de cuidadores e suporte

familiar;

- Niveis de dependéncia funcional.

Relativamente a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo de que forma os utentes séo referenciados?

Existem alguns dados relativos as patologias mais frequentes
dos utentes, o nivel de prevaléncia das mesmas bem como as
situacdes de agudizacdo; caracterizacdo demografica e

existéncia de cuidadores e suporte familiar?

D. Prestacéo de
cuidados do EEER

e Conhecer
- Horarios praticados;

- Patologias mais frequentes;
- Dados demogréficos;

- Existéncia de cuidadores e suporte

familiar.

e Compreender:
-Organizacao das visitas domiciliarias

(frequéncia das visitas, utentes

Relativamente a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo é assegurada a sua realizac¢do ao fim de semana?
A prestacao de cuidados incide, somente, nos cuidados de
reabilitacdo?

Em média, qual o nimero de utente s que estéo atribuidos?
Como sao planeados os cuidados de enfermagem de
reabilitacao?

Como é realizada a avaliagéo inicial? Costumam aplicar escalas
de avaliacdo? Se sim, quais?

Quais as intervencgdes especificas de enfermagem de

reabilitacdo que maioritariamente implementa?




atribuidos, realizacéo de visitas
conjuntas, articulagdo com o hospital
agquando da alta hospitalar);

-Cuidados especificos prestados pelo
EEER e principais areas de intervencéo;

- Processo do utente: instrumentos para
registo (avaliacdo inicial pelo EEER,;
plano de cuidados; aplicacdo de escalas;

processo partilhado ou nao);

- Articulacdo com a equipa

interdisciplinar;

- Mais-valias e dificuldades, pontos de

melhorias;

-Articulacdo com a familia e recursos da
comunidade (formacé&o a cuidadores

formais e cuidadores familiares).

e Conhecer:
- Formacgéao em servigco

- Projectos de melhoria continua dos

O processo de cuidados do utente (suporte informatico ou de
papel?) é partilhado por todos os elementos da equipa
interdisciplinar?

Aquando da prestacao de cuidados ao utente, costumam
realizar as visitas domiciliarias, conjuntamente com os restantes
elementos da equipa?

Aquando da alta do utente para a comunidade costuma articular
com os colegas do servico onde o utente esteve internado? Na
unidade existe algum tipo de dispositivos e ajudas técnicas?

No ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, quais 0s aspectos que considera mais
importantes?

Considera que a formacédo, em servico e para os cuidadores
sdo elementos importantes na prestacao de cuidados? Existe
algum manual para os cuidadores familiares?

Quais os aspectos que considera serem importantes melhorar

para a melhoria continua dos cuidados?




cuidados

E. Agradecimentos e
disponibilidade para
partilhar os dados
resultantes da
entrevista




Apéndice lll- Planificacdo das actividades, com base nos objectivos

especificos



Objectivo

Especifico

Dominios e
competéncias
(segundo os
regulamentos

preconizados pela OE)

Actividades a desenvolver

Recursos

Indicadores de
avaliacéo

Al- Desenvolve uma Realizacdo de entrevistas informais Humanos: - Ter caracterizado a
pratica profissionale ~ com o enfermeiro especialista de - Enfermeira || GGG
1. Integrar de ética no seu campo de  reabilitacdo e enfermeira chefe, no chefe; enfermeira unidade funcional de
forma progressiva e intervencao. estagio de observacao. especialista Canecas.
gradual a equipa Realizacdo de reunides informais orientadora, - Ter caracterizado
multidisciplinar, A2- Promove a pratica com o enfermeiro especialista e restantes os Recursos
dinamica, de cuidados que enfermeiro chefe, bem como com a enfermeiros  da Humanos da ||l
funcionamento e  respeitem os direitos  restante equipa multidisciplinar. equipa. ]
organizacgao das humanos e Observacao da estrutura funcional Materiais: -Ter observado a
actividades |l responsabilidades da |GG - Guido  da estrutura ogano-
I o ofissionais. Consulta de manuais, documentos = entrevista; e
modo a poder do servico (protocolos, instrumentos = Fisicos I
integrar estes B3- Cria e mantém um  de registo) - -Ter conhecido os
contributos na ambiente seguro Identificacdo de procedimentos e | EGEN protocolos, normas,
minha prética estratégias de intervencdo no programas e
profissional. regresso a casa da pessoa apos o projectos existentes
AVC e os seus cuidadores, no caso NOS Servicos.
]
2. Identificar em que Al- Desenvolve uma - Observacdo e colaboracdo nos Humanos: - Ter descrito as
medida as pratica profissional e cuidados e actividades - Enfermeira actividades
competéncias e  éticano seu campo de desenvolvidas pelo enfermeiro especialista desenvolvidas pela
estratégias de intervencao. especialista em enfermagem de orientadora, enfermeira




intervencao do
enfermeiro
especialista em
reabilitacdo, no
ambito da equipa
multidisciplinar,
sao

desenvolvidas,

na I
I

3. Aprofundar
conhecimentos
tedrico-praticos no
ambito dos

B1- Desempenha um
papel dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas
institucionais na area
de governacéo clinica.

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

C1- Gere os cuidados,
optimizando a resposta
da equipa de
enfermagem e seus
colaboradores e a
articulacdo na equipa
multiprofissional

Al- Desenvolve uma
préatica profissional e
ética no seu campo de
estagio.

reabilitagao.

- Reunides formais e informais com
0 enfermeiro especialista.

- Compreensao da dinamica de
papéis dos varios elementos da

equipa.
- Pesquisa e consulta de formas de
articulacao do enfermeiro

especialista de reabilitagdo com
outros servicos (instrumentos de
registo, protocolos de parceria,
reunioes);

- Observacdo das intervencoes
desenvolvidas pelo enfermeiro
especialista de reabilitacdo no
ambito da equipa interdisciplinar no
sentido de articular com 0s recursos
disponiveis.

- Definicdo de estratégias de
optimizacéo da articulacdo da [}
com os hospitais de referéncia da
area, bem como outras unidades;
bem como do JJj do ] com
outros servi¢cos e a comunidade.

- Revisdo de conhecimentos
leccionados ao longo das sessdes
tedricas das unidades curriculares.

- Realizacao de pesquisa

restantes
enfermeiros
equipa.
Materiais:

- Guido
entrevista,;

- Instrumentos de
registo;

- Bibliografia
variada

Fisicos

da

da

Materiais:

- Sessoes lectivas
das unidades
curriculares;-

especialista de
reabilitacéo;

- Ter reflectido e
discutido com o
enfermeiro
orientador o papel
do enfermeiro
especialista de
reabilitacdo no
ambito da equipa
interdisciplinar.

- Ter definido
estratégias com
vista a uma
adequada e eficaz
articulacdo [N
I o s
instituicbes de
referéncia ou outros
Servicos.

-Ter realizado
pesquisas
bibliograficas ou em
bases de dados,



cuidados de
enfermagem de
reabilitacao,
visando a mudancga
e inovacao,
baseados numa
atitude cientifica e
humana, através da
investigacdo em
Enfermagem de
Reabilitacéo

4. Integrar
projectos
instituidos no
ambito da
intervencao do

EEER I
|

D1- Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade.

D2- Baseia a sua
praxis clinica
especializada em
soélidos e validos
padrdes de
conhecimentos.

B1- Desempenha um
papel dinamizador no
desenvolvimento e
suporte da iniciativas
estratégicas
institucionais na area
da governacéo clinica.

bibliogréfica e/ou em bases de
dados de acordo com as
necessidades.

- Esclarecimento de duvidas.

- Organizar a recolha de informacéo

- Bibliografia
pesquisada.

Fisicos

que fundamente a pratica de acordo | .

com as necessidades verificadas e
potencialmente necessarias.

- Analisar as necessidades de
cuidados a ser prestados.

- Definir prioridades de acordo com
as necessidades da pessoa e dos
seus cuidadores.

-Procurar situacdes de diferente
complexidade que  contribuam
param um enriquecimento pessoal
e profissional.

-Prestar cuidados a pessoa te
decorrente da sua incapacidade
funcional, tendo em conta a sua e
seus familiares.

- Participacdo nos projectos
instituidos na || GGG
I

- Colaboracdo na realizacdo de
actividades no ambito  dos
projectos instituidos;

- Realizagcdo Pesquisa bibliografia

Humanos:
-EEER
orientador

Materiais:
-Projectos
instituidos;
-Pesquisa

bem como a reviséo
dos conhecimentos.
-Ter articulado os
conhecimentos de
ordem tedrica na
pratica de cuidados.
-Ter planeado os
cuidados a pessoa
com necessidades
na reeducacao
funcional respiratéria
e reeducacao
funcional na area
sensaorio-motor, e
seus familiares
tendo em conta as
prioridades definidas
bem como a
especificidade de
cada situacéo.

- Ter participado nos
projectos instituidos
na [
|

-Ter colaborado na
realizacéo de
actividades no



5. Identificar as
necessidades dos
cuidadores da
pessoa apos o AVC
Nno regresso a casa.

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

J1- Cuida de pessoas
com necessidades
especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos
0S contextos da pratica
de cuidados.

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

para aceder a melhor evidéncia
cientifica para colaboracdo nos
projectos instituidos.

- Referir em que fase do processo
de transicdo para o papel o
cuidador se encontra.

- Caracterizacdo dos cuidadores
em termos: relacionamento com a
pessoa que cuida; papéis e
responsabilidade  (duracdo do
cuidar; emprego; cuidados
domeésticos; existéncia de apoio
social); ambiente fisico; status
financeiro; lista de actividades do
autocuidado do seu familiar
dependente, apos o AVC, em que
necessita de ajuda ou supervisao-

bibliografica,

-Trabalho

auténomo.
Fisicos:
-
]

Humanos:
-Enfermeira
especialista
orientadora,
restantes
enfermeiros
equipa.
Materiais:
- Instrumentos de
registo: processo
do utente;
bibliografia
pesquisada;
apontamentos de
sessoes lectivas.
Fisicos

- 1l e

residéncia da

da

ambito dos projectos
instituidos.

- Ter realizado
pesquisa bibliografia
para aceder &
melhor evidéncia
cientifica para
colaboracéo nos
projectos instituidos.

- Ter referido em
que

fase do processo de
transicdo para o
papel o cuidador se
encontra.

- Ter caracterizado
os cuidadores da
pessoa com
dependéncia no
autocuidado apoés o
AVC.



6. Promover
exercicio do papel
dos cuidadores,
ajudando-os a
adquirir estratégias
para vivenciarem o
processo de
transicao de forma
saudavel (pelo
menos 4
cuidadores)

7, Identificar os
ganhos em saude

J1- Cuida de pessoas
com necessidades
especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos
0Ss contextos da prética
de cuidados.

J2- Capacita a pessoa
com deficiéncia,
limitac&o da actividade
e ou restricdo da
participacéo para a
reinsercao e exercicio
da cidadania.

J3- Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da
pessoa.

J2- Capacita a pessoa
com deficiéncia fisica,

-Estabelecer uma relacdo de
parceria com o cuidador, através de
realizagdo de reunides informais
em casa.

-Fornecer informacdo relevante
tendo em conta as necessidades
demonstradas.

-Ensinar, demonstrar e treinar, aos
cuidadores, técnicas promotoras do
autocuidado para a pessoa apos 0
AVC.

- Elaboracéo de guia de cuidador.
-Facilitar a acessibilidade a
recursos  comunitarios:  ajudas
técnicas; grupos de apoio.

- Demonstrar disponibilidade para
estar com a familia, no sentido de
permitir uma melhor integracdo dos
conhecimentos transmitidos;

- Ajudar o cuidador a identificar e a
gerir as suas respostas fisicas e
emocionais.

- Mobilizar o conhecimento e
conteudos da escala de Zarit.

- Caracterizacdo o seu nivel de
dependéncia no autocuidado da

pessoa.
Humanos:

- EEER, restantes
enfermeiros da
equipa.
Materiais:

- Instrumentos de
registo: processo
do utente; escala
de Zarit,
bibliografia
pesquisada;
apontamentos de
sessoes lectivas.
Fisicos

- ECCI Odivelas e
residéncia da
pessoa.

Humanos:
- EEER;

- Ter estabelecido
uma relagao
terapéutica com os
cuidadores.

- Ter observado que
o cuidador
demonstra:

- Capacidade para
realizar um padrao
de cuidados regular;
-coloca questdes
relacionadas com o
saber instrumental,
-manifesta
sentimentos de
bem-estar;

-tem capacidade
para se Auto cuidar.

- Ter observado na
pessoa cuidada:



para a pessoa apos
0 AVC, tendo em
conta as
intervencdes do
EEER junto do seu
cuidador

8.Desenvolver
planos de

intervencdo para a

pessoa apls o
AVC, dependente
no autocuidado,

limitacdo de actividade
e ou restricdo da
participacao para a
reinsercéo e o
exercicio da cidadania
J3- Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da
pessoa

J1- Cuida de pessoas
com necessidades
especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos
0s contextos da pratica
de cuidados.

pessoa apos o AVC; o seu estado
nutricional; e as suas emocoes;
ocorréncia de eventos criticos
(queda, aparecimento de Ulcera de
pressdo, recurso a urgéncias e
reinternamentos).

- Descrigao das
estabelecidas entre a pessoa
cuidada e o cuidador: eventuais
conflitos existentes; proximidade
entre a pessoa cuidada e o seu
cuidador.

- Documentar, através de registos,
os resultados obtidos, através das
actividades acima referidas.

relacdes

-Elaboracéo de planos de
intervencdo para a pessoa com
AVC, com a participacdo dos seus
cuidadores, tendo em conta as
necessidades da pessoa a nivel:
motor, sensorial, cognitivo, cardio-

Pessoa apdés o
AVC
Materiais:
- Processo
doente
Fisicos

- Residéncia da
pessoa.

do

Humanos:

- Enfermeira
especialista
orientadora,
restantes

enfermeiros da

-dependéncia
no autocuidado
mantido ou
diminuido;

-bom estado
funcional (higiene,
estado nutricional);
e emocional
(quando possivel);

Auséncia
evento critica
(queda,
aparecimento de
Ulcera de presséo,
recurso a urgéncia e
reinternamentos).
-Ter descrito e
documentado as
relacées
estabelecidas entre
a pessoa cuidada e
o cuidador.

- Ter elaborado
planos de
intervencéo a
pessoa com AVC,
com a participagao
dos seus familiares.



com a participagcao
dos seus
cuidadores, na
area sensorio
motor; respiratéria
e intimidade/vida
socia,
maximizando e
desenvolvendo o
seu potencial e
reduzindo o risco
de complicacdes.

9. Estruturar um
programa de
intervencao do
EEER para os
cuidadores da

J2- Capacita a pessoa
com deficiéncia,
limitac&o da actividade
e ou restricdo da
participagao para a
reinsergdo e exercicio
da cidadania.

J3- Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da
pessoa.

J1- Cuida de pessoas
com necessidades
especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos
0s contextos da pratica

respiratorio, da alimentagcdo, da
eliminacgdo e da sexualidade.
-Prescricdo e implementacédo de
intervencgdes, constantes no plano
de intervencdo, para optimizar e
reeducar a capacidade funcional.

- Documentar as intervencdes de
realizadas e os resultados obtidos.

- Optimizar 0s recursos materiais
disponiveis

- Integrar os dados de investigacéo
disponiveis na pratica de cuidados.
-Realizar semanalmente um
balanco dos planos de intervencao
desenvolvidos.

- Compreender a adequabilidade
pelo enfermeiro orientador, equipa
de enfermagem e restante equipa
multidisciplinar.

- Elaborar uma base de dados com

equipa.
Materiais;

- Instrumentos de
registo: processo
do utente.

- Bibliografia
pesquisada;
apontamentos de
sessoes lectivas.
Fisicos

- I
I
|

Humanos:

- Enfermeira
especialista
orientadora,
restantes

-Ter prescrito e
implementado
intervencoes
constantes no plano
de intervencéo, para
optimizar a fungao.
- Ter optimizado os
recursos materiais
disponiveis

- Ter documentado
as intervencoes
realizadas e os
resultados obtidos.

- Ter integrado os
dados de
investigacao
disponiveis na
préatica de cuidados
-Ter realizado
semanalmente um
balanco dos planos
de intervencéo
desenvolvidos.

Ter autorizacdo para
implementar a
consulta ou delinear
0 projecto para a
consulta;



pessoa apols o
AVC,
nomeadamente,
uma consulta de
enfermagem de
reabilitacdo para
formacgao e apoio
do cuidador, tendo
por base um
programa de
“telehealth”

de cuidados.

J2- Capacita a pessoa
com deficiéncia,
limitac&o da actividade
e ou restricao da
participacao para a
reinsergao e exercicio
da cidadania.

J3- Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da
pessoa.

os dados sociodemograficos e
necessidades de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, da
pessoa dependente no
autocuidado, apds o AVC e o0s seus
cuidadores.

- Realizar o levantamento dos
recursos necessarios.

- Estabelecer contactos com
parceiros, no sentido de
compreender quais 0s eventuais
apoios financeiros de que se pode
beneficiar, nhomeadamente: SCML,
APER, entre outros.

enfermeiros da
equipa; restante
equipa
interdisciplinar.
Materiais:

- Instrumentos de
registo: processo
do utente;
bibliografia
pesquisada;
apontamentos de
sessoes lectivas.
Fisicos
-Hllse
residéncia da
pessoa;
computador e
software :
Microsoft Acess e
Microsoft Project.

Ter elaborado a
base de dados com
a caracterizacao
pela pessoa
dependente no
autocuidado, apés o
AVC e os seus
cuidadores.

Ter levantado os
recursos
disponiveis.

- Ter estabelecido
contacto com as
instituicbes parceiras
e outras.



Apéndice V- Cronograma para a Concretizacao dos objectivos



Objectiv
0s
Objectiv
01l

Objectiv
06

Objectiv
08

Ano 2014
Nov Jan Fev
30- 1| 2 11 1| 2 1 1|1 2|2 1
Set| 7| 4| 1 28 1| 8| 5 6 23 30| 6] 30| 7|30
1|1 1| 2 1| 2| 2 2 1|1 1| 2|3 1
4| 1| 8| 5| 01-Nov 5/ 2|9 0 27/03-Jan| 0| 7| 4| 1|7| 4




Apéndice Il — Cronograma dos Ensinos Clinicos



Cronograma de Planificacdo dos Estag1os

Ano 2013 Ano 2014
Out Nov Dez Jan Fev
30-set 7 14 21 28 4 11 18 25 9 16 23 30 6 13 20 27 3 10
4 11 18 25| 01-nov 15 22 29 13 20 27( 03-jan 10 17 24 31 7 14




Apéndice llI- Sugestado de areas tematicas



Projeto
- ACES-

Analise do documento e
Sugestoes

y Analise do Documento
— Perfil de Saude do Concelho

de Oeiras-



Dados relevantes

» Indice de envelhecimento: 106%

» Indice de dependéncia de idosos: 21%
» Indice de deficiéncia: 6,3%

» Taxa de mortalidade por doencas do

aparelho circulatorio em 2006: 2,7%

P

Causade morte no concelhode
Qeiras

» Doencas cerebrovasculares: 25,9%
» Doencas neurologicas: 5,9%

» Doencas pulmonares nao infecciosas:

4,4%.

P



Doencas Cronicas

» Na regido de Lisboa e Vale do Tejo,
para a populacao com mais de 65
anos, as principais doencas cronicas
sdo a Tensado Arterial e as Doencas

Reumaticas.

P

Incapacidade Temporaria
(2005-2006)

» Na regiao de Lisbhoa e Vale de Tejo:

- Cerca de 3,1% da populacdo encontra-se sempre
acamada, ou sempre na cadeira de rodas ou
limitada a sua casa para se movimentar.

- Cerca de 19,3% da populacdo referiu uma
incapacidade parcelar de grau 1;

- Cerca de 3% da populacdo referiu uma incapacidade

parcelar de grau 2.



Analise de outros dados

» Grupos de auto-ajuda: no documento nao é
referido a existéncia de grupos para
cuidadores/familiares de pessoas com
dependéncia.

» Um dos projectos relaciona-se com a
teleassisténcia domiciliaria mais vocacionada

para pessoas em situacdo de isolamento.

» Sugestao de Tematicas

-




Sugestdo de tematicas para o projecto

1. - Intervencao do EEER na promocao da
acessibilidade da pessoa 1dosa com
incapacidade funcional/mobilidade reduzida no
domidailio.

+ Eventualmente, desenvolver um projecto em parceria
com o grupo idosos em segurancga.

* Segundo os dados do perfil de sadde de Oeiras, o
indice de envelhecimento da populagdo é de 106%.

Sugestdo de tematicas para o projecto

+ Segundo os padries de qualidade de cuidados especializados de
enfermagem de reabilitagdo, na promocdo da sadde (p.8), esta
contemplado:

: A identificagdo de barreiras arquitectdnicas que influenciama
dcessibilidade;

: A cooperacdo com estruturas da comunidade, visando urm ambiente
seguro para populacdo em geral e populacdo com necessidades espedials.

+ Por outro lado, na readaptagdo funcional (p.10) esta
contemplado-

: O planeamento de intervengdes de enfermagem na readaptacdeo ao
domicilio ... ).




Sugestdo de tematicas para o projecto

2. Intervencao do EEER na promoc¢ao do bem-estar
e auto-cuidadoda pessoa (idosa) com DPOC.

* Segundo o perfil de saide de Oeiras as doengas
respiratdrias ndo infecciosas constituiam a causa de morte
para cerca de 4,4%.

« Sequndo os padrées de qualidade de cuidados
especializados de enfermagem de reabilitagdo, para o bem-
estar e auto-cuidado (p.10), preconiza-se a concepgdo de
planos e programas de Enfermagem de reabilitagdo para a

reducdo do risco de alteragdo da funcionalidade.

Sugestdao de tematicas para o projecto

» Outros projectos:
- Programas de apoio ao cuidador formal e informal,
da pessoa dependente no autocuidado ou da
pessoa com incapacidade.

- Programa de promocdo da actividade fisica na

pessoa idosa.




Apéndice IV- Normas de avaliacdo da forgca muscular; tbnus muscular e

equilibrio, elaboradas para a ECCI



MANUAL DE PROCEDIMENTOS

TITULO: Avaliagéo da forca muscular

Procedimento clinico Procedimento administrativ(

Procedimento clinico-administrativo

Cédigo: Autor(es): Enfa Catarina Maia (estudante da especialidade de enfermagem de
Reabilitacdo)
Verséo: Data elaboracdo: 16/12/2013 Data validade:
Revisao: Data apresentacdo em conselho geral:
AMBITO
Todos >< Enfermeiros Auxiliares
Médicos Administrativos Segurancas
Outros (especificar)

OBJECTIVOS

Avaliar a pessoa com disturbio da forca muscular.

Avaliar o potencial da pessoa de forma a permitir uma intervencao preventiva, de
manutencao ou recuperacao adequadas.

Uniformizar procedimentos
Facilitar integracdo de novos elementos

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro: implementacéo do procedimento

Médico

DEFINICOES

A forca muscular refere-se a quantidade de tensdo muscular produzida durante uma
actividade especifica.

A imobilidade decorrente de determinadas doencas do foro neuroldgico;




neuromuscular; osteoarticular podem ocasionar a diminui¢cao da forga,
comprometendo a mobilidade.

SIGLAS E ABREVIATURAS

CONTEUDO
Indicacdes:

A avaliacdo da forgca muscular esta indicada para os utentes que apresentem
disturbio da forca muscular associado a sequelas de doenca neurolodgica;
neuromuscular e osteoarticular.

Material Necessario:

Orientagcfes quanto ao procedimento:

A avaliacdo da forca deve ser realizada em todos os planos do movimento (frontal,
sagital e horizontal) e em todos 0s segmentos corporais e deve ser realizada
bilateralmente.

A avaliacdo inicia-se dos segmentos distais para os proximais, atraves de
movimentos de puxar e empurrar a mao do profissional.

Procedimento:
- Explicar o procedimento ao utente/cuidadores.
- Proporcionar um ambiente tranquilo.

- Avaliar a forca muscular recorrendo a escala de avaliacdo da forca muscular de
Medical Research Council a qual indica os graus da forca muscular nomeadamente:

e Grau 0 —auséncia total do movimento

e Grau 1 - Esbocacontrac¢cdo de um muasculo isoladamente mas sem
desencadear movimento.

e Grau 2- Apresenta pequenos movimentos mas nao vence a gravidade.

e Grau 3- Apresenta movimentos vencendo a gravidade mas néo a
resisténcia.

e Grau 4- Apresenta possibilidade de movimento vencendo resisténcia
leve

e Grau 5- Apresenta movimentos e vence a resisténcia moderada.

- Avaliar a forga muscular segmento a segmento, ndo é contabilizada a resisténcia
induzida pelo profissional




- Solicitar ao utente a realizagdo dos movimentos, conforme exemplificado nas
seguintes figuras.

Figura 1- Regido escapulo.umeral




Figura 3.- Regido do cotovelo e antebrago

\

Figura 4. Regido do punho e dedos da mée




Figura 5- Regido toraco-abdominal e coxofemural

EwsagETa sy,

el

Figura 6- Regido coxo-femural; joelho
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e Menoita, E. (2012). Reabilitar a pessoa idosa com AVC: Contributos para um
envelhecer resiliente. Loures: Lusodidacta.
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS

TITULO: Avaliagdo do tonus muscular.

Procedimento clinico Procedimento administrativ(

Procedimento clinico-administrativo

Cédigo: Autor (és): Enf2 Catarina Maia (estudante da especialidade de enfermagem de
Reabilitacdo)
Verséo: Data elaboracéo: 16/12/2013 Data validade:
Revisao: Data apresentacdo em conselho geral:
AMBITO
Todos >< Enfermeiros Auxiliares
Médicos Administrativos Segurancas
Outros (especificar)

OBJECTIVOS

Avaliar a pessoa com disturbio do tonus muscular.

Avaliar o potencial da pessoa de forma a permitir uma intervencao preventiva, de
manutencao ou recuperacao adequadas.

Uniformizar procedimentos.
Facilitar integracdo de novos elementos.

RESPONSABILIDADES
Enfermeiro: implementacéo do procedimento

Médico

DEFINICOES

O ténus muscular é um reflexo proprioceptivo que permite manter a postura corporal,
através de uma contraccéo permanente e moderada dos musculos.

O ténus muscular se estiver alterado pode caracterizar-se por:




Hipotonicidade: quando a resisténcia dos movimentos esta diminuida e a
amplitude dos movimentos articulares aumentada. Indicada, regra geral,
lesBes do 2° neurdnio motor, das raizes posteriores da medula ou do
cerebelo.

Hipertonicidade: quando a resisténcia dos movimentos estd aumentada e a
amplitude dos movimentos articulares diminuida.

o Espasticidade: caracteristica das lesdes piramidais, ocorrendo com
maior incidéncia nos musculos anti graviticos. A mobilizacdo passiva
oferece uma resisténcia ndo uniforme, como o caso do reflexo de
navalha em mola.

o Rigidez: caracteristica das lesbes extrapiramidais ( Parkinson). A
mobilizacdo passiva oferece uma resisténcia uniforme.

SIGLAS E ABREVIATURAS

CONTEUDO
Indicacdes:

Material Necessario:

Orientacfes quanto ao procedimento:
A avaliacdo do tonus muscular pode ser realizado por dois processos:

Palpacédo: € um método grosseiro e impreciso, permitindo avaliar as
propriedades fisicas do musculo:

o Consisténcia: aumentada no caso de ocorrer espasticidade;

o — Extensibilidade: grau de alongamento mecéanico num muasculo ao

afastar-se dos seus pontos de insercao.

o Passividade: grau de resisténcia no alongamento.
Mobilizacdo passiva: € um método mais preciso, em que se afastam os
pontos de insercdo do musculo. Contudo, ndo explora o ténus de um sé
musculo, Mas de um grupo muscular.

A avaliacao da espasticidade deve realizar-se da seguinte forma:

Em todos os planos de movimento e em todos 0s segmentos corporais,
bilateralmente e do distal para o proximal, embora surja do distal para o
proximal.

O utente deve de estar em decubito dorsal.

Quando se avalia um musculo flexor de uma articulacéo deve-se colocar a
articulacdo numa posicéo de flexdo maxima e mover para uma posi¢ao de
extensdo maxima durante mais de um segundo.

Quando se avalia um musculo extensor de uma articulagdo deve-se colocar a




articulacdo numa posicao de extensdao maxima e mover para uma posi¢ao de

flexdo maxima durante mais de um segundo.

Procedimento:
- Explicar o procedimento ao utente/cuidadores.
- Proporcionar um ambiente tranquilo.

- Avaliar a o tonus muscular através dos métodos de palpacédo e mobilizacédo
passiva.

- Avaliar a espasticidade recorrendo a Escala Modificada de Ashworth a qual indica
0s niveis de espasticidade:

Nivel O - sem aumento do tonus muscular;

Nivel 1- leve aumento do tonus muscular manifestado por uma
resisténcia minima no final da amplitude do movimento;

Nivel 1+ -leve aumento do tédnus muscular manifestado por uma
resisténcia minima em cerca de metade da amplitude do movimento;
Nivel 2- moderado aumento do tonus muscular na maior parte da
amplitude do movimento, mas 0s segmentos sédo facilmente

mobilizados;

Nivel 3- consideravel aumento do tonus muscular, com movimento

passivo dificil;
Nivel 4-rigidez em flex&o e extenséo.

- Flex&o Lateral

Segmentos Movimentos Avaliacao pela Escala
Modificada de
Ashworth
Cabeca e pescoco - Flexao
-Extensao
- Hiperextensao
- Rotacao

Toéraco-Abdominal - Flexao

-Extenséao
- Hiperextensao
- Rotacao
- Flexdo Lateral

Escapulo-Umeral - Flexdo

-Extenséo

- Rotacéo interna
- Rotacéo externa
- Abducéao

- Adugéao




Cotovelo - Flexao

- Extenséao
Antebraco - Supinacao.

- Pronacéo
Punho - Flexao dorsal

- Flexao palmar
- Extenséao

- Desvio radial
- Desvio cubital

Coxo-femural

- Flexao
-Extenséao

- Hiperextensao

- Rotacéo interna
- Rotacéo externa
- Aducéao

- Abducéao

Joelho

- Flexao
- Extensao

Tornozelo

- Flexao

- Extenséao
- Inversao
- Eversao




REFERENCIAS

e -Bohannon, R. and Smith, M. (1987). "Interrater reliability of a modified
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e Sequeira, C. (2007). Cuidar de Idosos Dependentes. Coimbra: Quarteto
Editora.
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS
TITULO: Avaliagéo do equilibrio corporal

X | Procedimento clinico e | Procedimento administr

Procedimento clinico-administrativo

. Codigo: |e Autor(es): Enfa Catarina Maia (estudante da especialidade de
enfermagem de Reabilitac&o)
. Versdo: |e Data elaboracéo: 16/12/2013 . Data validade:
. Revisdo: |e Data apresentacdo em conselho geral:
AMBITO
e | Todos X | Enfermeiros e | Auxiliares
Médicos Administrativos Segurancas
Outros (especificar)

OBJECTIVOS

Avaliar a pessoa com alterac&o do equilibrio corporal.

Avaliar o potencial da pessoa de forma a permitir uma intervencao preventiva, de
manutencao ou recuperacao adequadas.

Uniformizar procedimentos
Facilitar integracdo de novos elementos

RESPONSABILIDADES
Enfermeiro: implementacéo do procedimento

Médico

DEFINICOES

O equilibrio é definido como a capacidade de manter a posi¢céo do seu corpo sobre a
sua base de sustentacdo, sendo classificado como equilibrio estatico e dinamico. O
equilibrio estético refere-se a capacidade da pessoa manter a sua posi¢ao
ortostética, enquanto que o equilibrio dinamico refere-se a capacidade de fazer




transicdo ou mover-se entre posigoes.

O equilibrio é produzido por processos neuromusculares complexos que envolvem o
processamento de trés sentidos principais: visual, vestibular e sémato-sensorial.

SIGLAS E ABREVIATURAS
AVC- Acidente Vascular Cerebral
EM- Esclerose Mdltipla

CONTEUDO
Indicacdes:

A avaliacdo do equilibrio pode ser realizada em todas as faixas etarias do ciclo de
vida.

No caso da ocorréncia de eventos como AVC; doencga da Parkinson; EM; e doenca
osteoarticulares € fundamental a avaliacdo do equilibrio e monitorizar, ao longo do
tempo, as mudancas relativas a esta capacidade.

Material Necessario:

Orientacfes quanto ao procedimento:

A avaliacao do equilibrio requer que haja a colaboracao do utente pelo que, em cada
teste de avaliacdo, e na aplicacdo da Escala de Berg, devem ser tidas em conta
determinadas especificidades.

Procedimento:

- Explicar o procedimento ao utente/cuidadores.
- Proporcionar um ambiente tranquilo.

- Para avaliacédo do equilibrio estatico sentado:

e Solicitar a pessoa para manter as maos de lado, suportando o peso do tronco.
- Para avaliacdo do equilibrio dinamico na posicéao de sentado:

e Pode induzir-se um ligeiro balancear de tronco da pessoa, de modo a
compensar o movimento, recuperando o equilibrio.
- Para avaliacdo do equilibrio estatico em pé existem alguns testes, nomeadamente.

Teste de Romberg

A pessoa é colocada em posicao ortostatica, com os calcanhares unidos e pés
separados em 30°, membros superiores ao longo do corpo, na posi¢cdo anatémica e
com os olhos fechados, para inibir a visao, durante um minuto. Considera-se incapaz
de realizar testes quando a pessoa ndo é capaz de permanecer na posi¢ao
solicitada pelo menos 10 segundos.

Apoio monopodal de Uemura:

E um teste de alta sensibilidade que consiste no equilibrio de uma pessoa sobre um
dos pés com os olhos fechados. Classicamente quando se observa uma pessoa
com alteragéo vestibular, uni ou bilateral, esta ndo se consegue equilibrar. As




pessoas com mais de 55 anos de idade podem apresentar alteracdes neste teste
pelo que é recomendavel que ndo seja aplicado.

- Proceder a aplicacéo da Escala do Equilibrio de Berg, para avaliacao dos
parametros de equilibrio e risco de queda (ver anexo).

- Proceder aos registos do resultado da aplicacdo da escala.

REFERENCIAS

- Hoeman, S. (2011). Enfermagem de Reabilitagédo: Prevencéo, Intervencéo e
Resultados Esperados (42 ed.). Loures: Lusodidacta.

- Menoita, E. (2012). Reabilitar a pessoa idosa com AVC: Contributos para um
envelhecer resiliente. Loures: Lusodidacta.

- Padilha, J., Guardado, A., Pinto, V., Queir0s, P., Henriques, F., Alves, M., . . .
Costa, M. (2001). Enfermagem em Neurologia. Coimbra: Formasau.

- Sequeira, C. (2007). Cuidar de ldosos Dependentes. Coimbra: Quarteto Editora.

ANEXOS
Escala de Equilibrio de Berg

1. Posicdo sentada para posicdo em pé

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as suas maos como suporte

(4 ) capaz de se levantar sem utilizar as maos e estabilizar-se de forma independente
( 3) capaz de se levantar de forma independente utilizando as maos

(2) capaz de se levantar utilizando as maos apoés diversas tentativas

(1) necessita de ajuda minima para se levantar ou estabilizar

(0) necessita de ajuda moderada ou maxima para se levantar

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrugbes: Por favor, fique em pé, durante 2 minutos sem se apoiar.

(4) capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

( 3) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao

(2 ) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(1) necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
(0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, registe o niumero total de
pontos no

item namero 3 e continue com o item ndmero 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chéo ou
num

banquinho

Instrucdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bracos cruzados por 2
minutos.

(4 ) capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos




( 3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisédo

(2 ) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

(1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

(0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posicdo em pé para posi¢ao sentada

Instrucdes: Por favor, sente-se.

(4) senta-se com seguranga com uso minimo das maos

( 3) controla a descida utilizando as méaos

(2) utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
(1) senta-se de forma independente, mas tem descida sem controle

(0) necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrucdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma
transferéncia em pivo.

Por favor, transferir-se de uma cadeira com apoio de braco para uma cadeira sem apoio de
brago, e vice-versa

(4) capaz de se transferir com seguran¢ca com uso minimo das maos

( 3) capaz de se transferir com seguranca com o uso das maos

(2) capaz de se transferir seguindo orientagdes verbais com/ou superviséo

(1) necessita de uma pessoa para ajudar

(0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com
seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

Instrucdes: Por favor, fiqgue em pé e feche os olhos por 10 segundos.

(4 ) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca

( 3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao

(2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

(1) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se
em pé

(0) necessita de ajuda para néo cair

7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos

Instrugbes: Por favor, junte os seus pés e fique em pé sem se apoiar.

(4 ) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer por 1 minuto
com

seguranca

( 3) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer por 1 minuto
com

supervisao

(2 ) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer por 30
segundos

(1) necessita de ajuda para se posicionar, mas é capaz de permanecer com 0s pés juntos
durante 15 segundos

(0) necessita de ajuda para se posicionar e é incapaz de permanecer nessa posi¢do por 15
Segundos

8. Alcancar a frente com o brago entendido permanecendo em pé

Instrucdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel.

(O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos A medida registada é a
distancia que os dedos conseguem alcangar na inclinagéo).




Por Favor, se possivel, use ambos os bracos de forma a evitar rota¢éo do tronco.

(4) pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranca

(3) pode avancar a frente mais que 12,5 cm com seguranca

(2) pode avancar a frente mais que 5 cm com segurancga

(1) pode avancar a frente, mas necessita de supervisao

(0) perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objecto do chao a partir de uma posicao em pé

Instrugbes: Por favor, pegue o objeto que esta na frente dos seus pés.

(4 ) capaz de pegar o sapato/chinelo com facilidade e seguranca

( 3) capaz de pegar o sapato/chinelo, mas necessita de supervisao

(2) incapaz de pegéa-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o equilibrio
de

forma independente

(1) incapaz de pegé-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando

(0) incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para néo perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece

em pé

Instrugbes: Por favor, vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima, do seu ombro
esquerdo sem tirar os pés do chao. Faca o0 mesmo por cima do ombro direito.

(4) olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso

(3) olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribuicdo do
peso

(2 ) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

(1) necessita de supervisado para virar

(0) necessita de ajuda para nédo perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

Instrucdes: Por favor, gire sobre si mesmo.

Faca uma pausa. Gire em sentido contrario.

(4 ) capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

( 3) capaz de girar 360 graus com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou
menos

(2 ) capaz de girar 360 graus com seguranca, mas lentamente

(1) necessita de supervisdo préxima ou orientacdes verbais

(0) necessita de ajuda engquanto gira.

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau/banquinho enquanto permanece em
pé

sem apoio

Instrugbes: Por favor, toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho.

Continue até que cada pé tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes..

(4) capaz de permanecer em pé de forma independente e com segurancga, completando 8
movimentos em 20 segundos

( 3) capaz de permanecer em pé de forma independente e completar 8 movimentos em
mais que

20 segundos

(2 ) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

(1) capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda

(0) incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para ndo cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente
InstrugBes: Cologue um pé directamente a frente do outro na mesma linha. Se achar, que
nao ira conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado.




(4) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro de forma independente, e
permanecer por 30 segundos

(3) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado de
forma

independente, e permanecer por 30 segundos

(2 ) capaz de dar um pequeno passo de forma independente e permanecer por 30
segundos

(1) necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrucbes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que puder sem se segurar.

(4 ) capaz de levantar uma perna de forma independente e permanecer por mais que 10
segundos

( 3) capaz de levantar uma perna de forma independente e permanecer por 5-10 segundos
(2) capaz de levantar uma perna de forma independente e permanecer por 3-4 segundos
(1) tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca

em pé de forma independente

(0) incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para nao cair

Resultado Total (Maximo = 56)
Entre 41 e 56 pontos — baixo risco de queda
Entre 21 e 40 pontos — meédio risco de queda

Entre 0 e 20 pontos — elevado risco de queda

ELABORACAO REVISAO APROVACAO
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Instrumentos de avaliacao
funcional
- Uma mais valia dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacao -

Trabalho realizado por: Catarina Maia no ambito do 4°Curso
de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagso,

sob orientagdo do Prof. Dr. Miguel Serra

HNovembro de 2013

SUMARIO

o Objectivos
o Contextualizacdo tedrica da utilizacdo de
instrumentos para a avaliacio funcional.
0 Apresentacdo e descrigio dos instrumentos de
avaliacdo
» Escala de avaliagio da forga muscular de Mledical
Research Couneil.
= Escala de Ashworth Modificada
= Eszcada de Equilibrio de Berg
= Escala de Barthel Modificada.

o Conelusdo: Implicagdes para a pratica. .




OBJECTIVOS

o Identificar oz instrumentos de avaliacio mais
utilizados na avaliacdo da forca muscular; ténus
muscular; equilibrio; e nivel de dependéncia.

o Demonstrar a importancia/ utilidade da
utiliza¢do de instrumentos de avaliacdo no ganho
funcional da pessoa.

CONTEXTUALIZACAO TEORICA
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CONTEXTUALIZACAO TEORICA
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(Hoeman, 2012) .




FUNDAMENTACAO TEORICA

« A avaliagdo da forga muscular, da amplitude
articular, do ténus muscular e equilibrio constituem
uma parte integrante da neurcavaliagio.

= A avaliagio conjunta dos parimetros de avaliagio da
forca muscular, da amplitude articular e do equilibrio
complementam a avaliagio das actividadez de vida
diaria, nomeadamente az basicas e instrumentais.

= Oz Instrumentos de avaliagio em MFR incluem e
combinam parametros de fungdes organicas, de
actividade e participagio.

[ Padilha et 21 2004 Hoamsn, 2010)

FUNDAMENTACAO TEORICA

o "A enfermagem de reabilitagdo, sendo uma area
da enfermagem que exige conhecimentos
especificos, a nivel técnico e conceptual, (...)
necessita de instrumentos de avaliagdo da
qualidade precisos.”

{Vmrmmn, Wsiiom, (v, Fammsmsian, S22




FUNDAMENTACAO TEORICA

o Pela pesquiza realizada oz instrumentos de
avaliacfio mais utilizados em Portugal =do:

* Escala de Berg

* Escala de
Barthel
Modificada

* Ezcala de
avaliacio da
forga muscular
de Medical
Research
Council

* Escala de
Ashworth
modificada

Validadas
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ESCALA DE AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR
DE MEDICAL RESEARCH COUNCIL

o Instrumento mais comumente utilizado na
avaliaciio da forca muscular.

= utentes com doencas cronicas e lesfes do foro
neurologico e motor, contudo néo existe nenhum
estudo em Portugal =obre a sua validagao.

o Consideravel utilizacdo internacional e nacional




EsCALA DE AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR
DE MeDicarL REsgarcH COUNCIL

o O seu objectivo é a avaliacdo da for¢ca muscular
deve ser realizada com base em critérios:

= Realizada em todos o= plancs do movimento ( frontal,
sagital e horizontal) e em todos os segmentos
corporais e deve zer realizada bilateralmente.

= Avaliacio inicia-ze dos segmentos distals para os
proximais, atraveés de movimentos de puzare
empurar a mio do profizsional.

« Nio é contahbilizada a reczisténcia induzida pelo
profissional

M, TTT, Frwemam, TTLI

ESCALA DE AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR
DE MEDICAL RESEARCH COUNCIL

o Grau 0 —auséneia total do movimento

0 Grau 1 — Esboga contracgcio de um misculo
izoladamente mas sem deszencadear movimento.
o Grau 2- Apreszenta pequencs movimentos mas
ndo vence a gravidade.

o Grau 3- Apresenta movimentos vencendo a
gravidade mas nfo a resisténcia.

o Grau 4- Apresenta possibilidade de movimento
vencendo resisténcia leve.

o Grau 5- Apresenta movimentos e vence a
resisténcia moderada.




ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

o Instrumento mais frequentemente utilizado para
avaliacdio do tonus muscular e determinacio da
espasticidade.

= Utentes com doencas cronicas e lesdes a nivel
neurologico e motor.

= Ni&o existe nenhum estudo em Portugal zobre a sua
validagdo.

= Com vasta aplicabilidade a nivel internacional

ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

o A avaliacio da espasticidade deve obedecera
determinados critérios:

+ deve avaliar-se em todos os plancs do movimento e nos
varios segmentos corporais, devendo ser feita
hilateralmente e avaliar-se da parte distal para a proximal

* o doente deve de estar em deciibito dorsal.

+ qguando ze avalia um mizculo flexor de uma articulagio
deve-ze colocar a articulacio numa posigéo de flexio
mAXima e mover para uma posigio de extensio maxima
durante mais de um segunde;

+ guando ze avalia um misculo extenzor de uma articulacio
deve-ze colocar a articulacio numa posigio de extensio
maxima e mover para uma posigio de flexfio maxima

durante mais de um segunde. .
R Semi, 11T, Wi, TT1T




ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

o Nivel 0 - sem aumento do ténus muscular;

o Nivel 1- leve aumento do téonus muscular
manifestado por uma resisténcia minima no final
da amplitude do movimento;

o Nivel 1+ -leve aumento do ténus muscular
manifestado por uma resisténcia minima em
cerca de metade da amplitude do movimento;

o Nivel 2- moderado aumento do ténus muscular

na maior parte da amplitude do movimento, mas
os segmentos sdo facilmente mobilizados;

o Nivel 3- consideravel aumento do tonus
muscular, com movimento passivo difieil;
o Nivel 4-rigidez em flexdo e extensio.

ESCALA DO EQUILIBRIO DE BERG

o A escala do equilibrio de Berg é utilizada para a
avaliacéio do equilibrio.

= Objectivo: avaliar o equilibrio em idosos e
monitorizar, ao longo do tempo, as mudangas
relativas a esta capacidade.

« Individuos idosos, individuos com AVC, individuos
com doenca de Parkinson, e individuos com outras
patologias que condicionem défices de equilibrio.

= Walidada em Portugal

+ Fornece dadoz objectivos e precizos relativos ao risco
de gqueda, mediante a pontuacio obiida.

Fameman, ZZIT




ESCALA DE BARTHEL MODIFICADA
o A Eszcala de Barthel Modificada é utilizada para

avaliar o nivel de dependéncia da pessoa e medir
a funcdo fisica que se centra no autocuidado e

mohilidade hasica

o Indicacdo: pessoas no poés AVC; com lesdes
vertebromedulares, com EM e ELA; com
patologia cardiaca, com artrite reumatdide.
Utentes amputados e com doenca cronica de gue
resulta grande incapacidade.

o x

 aniea, =T

CONCLUSAO
-DESAFIO PARA A PRATICA DE cUIDADOS DE ER

o Elaboracdo de normas de aplicacdo das escalas.

o Realizacdo de estudos pela equipa que
contemplems:

o Os ganhos funcionaiz em termos de forca, tonus
muscular | comparar os dades na admiss3oc e na alta
dos utentes)

o 0= ganhos no auto-cuidade da pessoa.

o A diminuicdo de ocorréncia de eventos critices como
as gquedas.

o Constituir um instrumento de avaliacio da

qualidade dos cuidados.




DESAFIO PARA A PRATICA DE CUIDADOS DE
ER

o Apresentacdo de documento para monitorizacio
da aplicacdo das escalas.
= W

oDuvidas....

* Sugestoes....

0oObrigada!
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Apéndice VI - Base de dados para registo de avaliacdo (Exemplo)



Dats 6 Escala de avaliagio da Escala de Barthel
Utente «  |Forga Muscular do Medical | Escala de Ashworth Modificada Escala de Berg Vodieats
Research Council
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Neste diario de aprendizagem opto por reflectir em relacdo a motivacdo na pessoa
com EM ( esclerose multipla) no seu processo de reabilitagdo e como esta condiciona a sua
qualidade de vida. Tendo como base o Ciclo Reflexivo de Gibbs, a reflexdo da presente
situagcdo tem como objectivo o desenvolvimento de competéncias reflexivas importantes no

processo de ensino/aprendizagem que estou a vivenciar.

e Descricdo da Situacéo
A situagdo por mim escolhida decorre no contexto da prestagdo de cuidados de

enfermagem de enfermagem de reabilitacdo, a um utente de 44 anosa quem foi
diagnosticado Esclerose Mdltipla do tipo primaria progressiva ha cerca de 4 anos. Neste
momento, constata-se uma evolucdo muito rapida da doenca e uma perda da capacidade
funcional da utente acrescida, que se verifica nas visitas domiciliarias que foram realizadas.
Numa das visitas realizadas, apés a realizacdo de exercicios terapéuticos de mobilizacado
dos membros inferiores, foi solicitado ao utente a realizacdo de exercicios de motricidade
fina, nomeadamente, de escrita simbdlica. O utente manifestou algum desanimo e até
cansaco quando foi solicitada a realizacdo desta actividade. Perante este facto, expliquei ao
utente a necessidade de realizar a actividade no sentido de manter alguma capacidade de
realizar movimentos com a mao para: alimentar-se de forma autbnoma; beber o seu café,
escrever; ler. Paralelamente, a mde do utente, a sua principal cuidadora, ao ouvir o utente a
afirmar que estava cansado, demonstrou o seu desagrado referindo que € “sempre assim” e
“ nao vale a pena insistir’. Mediante este aspecto, explicamos a mae do utente a
necessidade de demonstrar compreenséo face a algumas atitudes, e demonstrando que
tendo em conta a evolucdo da doenca, poderiam haver momentos de maior cansaco. Na
visita seguinte, o utente nao tinha realizado os exercicios para treino de motricidade fina
referindo que por vezes esquece-se e que se sente cansado e desanimado, pois algumas
vezes percebe a sua incapacidade realizar determinados exercicios, verbalizando que
diariamente esta ansioso que chegue a noite, para se ir deitar. Manifestou também um certo
desagrado relacionado com o facto de a mae “ estar sempre a implicar”, pelo que se sente
incompreendido pela mesma. Foi encorajado a ndo desanimar e explicado que devido a sua
doenca, EM; poderad haver alturas em que é mais dificil a concretizacdo de algumas
actividades. Foi, igualmente, demonstrado apoio emocional e explicado que era importante
percebermos como se sentia em termos de cansago para reorganizarmos 0 nosso plano de

intervencao.

e Sentimentos e pensamentos
A situacdo referida representou, para mim, um momento de reflexdo sobre os

cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com EM; quais os factores que



condicionam a adesdo a um programa terapéutico; a sua qualidade de vida, bem como a
transformacédo da pessoa em termos relacionais com os seus familiares e amigos. De facto,
na maioria das visitas que foram realizadas a este utente foi possivel aperceber-me da
constante sensacgéo de cansaco/fadiga, desmotivagcdo. Mas, seria apenas decorrente de um
cansaco fisico? Da pressdao emocional exercida pela sua mae? Qual a qualidade de vida
deste utente, ainda jovem? Em que medida a minha intervencéo podera ser diferente, junto
da pessoa com EM, que manifeste cansaco e desmotivacéo?

De facto, no estudo desenvolvido por Fernandes (2009), relativo as vivéncias da
pessoa com EM, é mencionado que a respectiva vivéncia ocorre em sete dimensdes que se
relacionam entre si: “Sofrimento Fisico”, “Sofrimento Psicolégico”, “Sofrimento Sbcio-
relacional”, “Sofrimento Existencial”, “Experiéncias Positivas de Sofrimento”, “Estratégias de
Adaptacao” e “Expectativas Futuras”. O mesmo autor afirma ainda que: “o impacto da fadiga
e da limitacdo na mobilidade na dependéncia e isolamento d participantes, com reaccdes
psicologicas diversas, habituais na situacdo de doenca grave, evidenciando-se também o
estigma de se “ser” diferente,” com necessidade expressa pelos participantes de maior

escuta por parte dos outros”. (.p 5)

e Avaliacdo: o que foi bom ou mau na experiéncia?
Reflectindo sobre a situacdo considero que um dos aspectos positivos da experiéncia

refere-se a constatacdo da vivéncia do cansaco e da fadiga e a identificacdo deste sintoma
como uma limitacdo no envolvimento terapéutico do utente no programa de reabilitacéo.

O facto de ter explicado a mée do utente, a sua principal cuidadora, a evolu¢do da
doenca, bem como o0s sintomas associados, entre 0s quais, 0 cansaco constitui um
momento de diminuicdo da tensdo familiar existente.

Contudo, considero que que perante a situagdo ocorrida, enquanto futura
especialista de enfermagem de reabilitagdo alguns aspectos poderiam ter sido mais
explorados. Admito que, ndo obstante o facto do plano de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo ter sido realizado tendo em conta as especificidades do utente, poderiam ter
sido aprofundadas determinadas estratégias, nomeadamente, no que se refere: ao controlo
da sensacdo de fadiga bem como a sua correcta avaliagdo; maior focalizacdo para as

repercussfes da EM neste utente na sua qualidade de vida e relacdo com o0s outros.

e Analise: que sentido pode encontrar a situacao
Em certa medida o repensar da minha intervencdo e o sentir que poderiam ser

aprofundadas e delineadas determinadas estratégias relaciona-se com o facto de estar
centrada no ganho/manutencdo funcional das capacidades do utente para o seu

autocuidado. De uma certa forma, afirmo uma determinada “dificuldade” de lidar com a



rapida evolucao do tipo de EM que o utente apresenta, e até perceber em que certa medida
a cuidados de reabilitacdo ndo se cruzam com os cuidados paliativos.

De facto, quando é realizado um plano de intervencdo em enfermagem de
reabilitacdo para a pessoa com EM assente na realizacdo de exercicios terapéuticos, temos
que ter em conta um factor muito importante, que é a fadiga. (Hoeman, 2011). Para a
Multiple Sclerosis Council of Clinical Practice Guidelines (1998), cit. por Gomes (2011), p. 3 ¢
a fadiga tem sido definida como uma perda subjectiva de energia fisica e/ou mental, que é
percebida pelo doente ou cuidador como uma interferéncia na execucdo das suas
actividades diarias.” No estudo desenvolvido por Lebre; Mendes; Tibery; Almeida & Neto
(2007, p. 663) na EM estima-se que a fadiga esteja presente em 75 a 90% dos casos, sendo
0 sintoma mais grave e incapacitante em cerca de 40% dos utentes. Assim, torna-se
compreensivel que o0 cansaco que O utente apresentava encontrava-se intimamente
relacionado com a fadiga inerente a propria evolucdo da doenca. Associada a fadiga pode
ocorrer a sensacdo de frustracdo e desanimo pela evolucdo da doenca, bem como pela
perda da capacidade para o seu autocuidado. Reportando-me ao estudo desenvolvido por
Fernandes (2009), a frustracdo e desanimo constituem os sintomas de “sofrimento
psicoldgico” sendo que: “a frustracdo relaciona-se com o esforco e dedicacdo em avancar
gue muitas vezes ndo € compensado, advindo o desanimo, sobretudo quando, na solidao da
noite, se retrospectiva e perspectiva a mudanca ocorrida na vida e as varias perdas.” (p. 75).
A estes factos acresce a perda de qualidade de vida quer dos utentes, quer dos seus
cuidadores, conforme é referido no estudo desenvolvido por Pereira ( 2009).

Numa outra linha de ideias, € importante compreender e perceber que a pessoa com
EM podera apresentar sintomas associados a alteracdes do foro cognitivo, condicionando
assim a ocorréncia de fadiga. Para Bobholz & Rao (2003), cit. por Barnes & Campbell (2010,
p. 13) quase a metade das pessoas com EM podem vir a desenvolver défices cognitivos
nomeadamente o comprometimento da concentragdo, na execucgéo de tarefas e na memaria

de curto prazo, sendo importante reflectir-se acerca da ocorréncia destes eventos.

e Conclusédo- que mais poderia ter feito
Na presente situacdo considero que o facto de muitas vezes os cuidados de

enfermagem de reabilitacdo centrarem-se na realizagdo de exercicios terapéuticos podera
limitar o olhar critico e atento de outras dimensfes como a ocorréncia de sintomas como a
fadiga, e a diminuicdo da qualidade de vida. De acordo com Pereira et al. (2012) cit. por
Sousa & Festas (2013), p.5. as pessoas com EM necessitam de aprender estratégias de
conservagdo de energia e por isso deve-se ter em consideragdo o tipo de exercicio e o
namero de séries e repeticbes dos exercicios, porque o gasto de energia em demasia

provoca maior fadiga.



Considero ainda, que uma das estratégias que poderia ter mobilizado na intervencéo
de enfermagem de reabilitacdo que realizei, relaciona.se com a aplicacdo de escalas
adaptadas para avaliar a sensacdo e fadiga junto da pessoa com EM. Na verdade, o
trabalho desenvolvido por Gomes (2011, p. 13) demonstra a utilidade da Escala de Impacto
da Fadiga Modificada e da Escala de Severidade da Fadiga na Esclerose Mdltipla,
chegando a conclusdo de que as referidas escalas podem ser usadas para fins de
investigacdo e para a pratica clinica na populagdo portuguesa, constituindo, assim
instrumentos que ajudam no processo de julgamento clinico, no planeamento da
intervencao.

Numa outra perspectiva, partindo da ideia de Pedro; Ribeiro & Pinheiro ( 2012)
(2012) poderia ser pensado um programa de intervengdo com base no modelo de auto-
regulacdo que facilitasse ao utente a reflexdo sobre a sua incapacidade e limitacdo na
realizacdo de actividade fisica, no sentido de repensar intervengdes que limitassem a
presenca deste problema potencial. A conjugacdo destas estratégias permitiria ao utente a
consciencializacdo da sua incapacidade, ocasionada pela EM, no sentido de melhorar o seu
bem-estar, a sua qualidade de vida, a sua relacdo com os seus familiares e amigos.

Uma das estratégias que poderiam ser também repensadas relaciona-se com a
abordagem de cuidados de reabilitacdo conjuntamente com cuidados paliativos?® junto do
utente. Apesar de alguns autores afirmarem que nem todos as pessoas com EM beneficiam
de cuidados paliativos, dependendo o tipo de EM e do seu prognéstico, podendo ser
referenciadas as pessoas com EM que tenham uma expectativa de vida de 6/12 meses e
gue apresentem sintomas como dor intensa e de dificil controlo; dispneia intensa ( Barnes &
Campbell, 2010), outros autores como Embrey (2009) evidenciam a mais-valia da existéncia
de centros de cuidados paliativos, numa dindmica de centro de dia para pessoa com EM. No
seu estudo Embrey (2009) refere que os utentes com EM que partilham o centro de dia de
cuidados paliativos reportam como experiéncia facilitadora a existéncia do grupo de suporte
com profissionais da area da neurologia, enfermeiros e outros, no respectivo centro, tendo
repercussodes positivas tanto para o utente, como para as suas familias. De facto, permitiram
ndo s6 uma promog¢do do seu bem-estar fisico e psicolégico, mas também a sensacgéo de
melhor compreenséo e alivio em relatar as suas experiéncias, mesmo as mais negativas.
Possibilitaram, assim a partilha de contactos e o estabelecimento de novas amizades entre
as pessoas com EM e os seus familiares; uma certa “ventilacdo” de emogdes negativas

associadas ao cuidar.

e Planear a accao

2

Segundo a definicdo da OMS (2002) cit. Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (2006, p. 2) os cuidados paliativos caracterizam-se por “uma abordagem holistica que tem o intuito
de melhorar a qualidade de vida dos doentes com problemas associados a doengas potencialmente fatais e a sua familia, recorrendo a prevengdo e alivio do sofrimento através da
identificacéo precoce, avaliacdo adequada e tratamento dos diversos problemas, sejam eles fisicos, psicolégico, sociais ou espirituais™



Mediante o processo reflexivo desenvolvido, considero que n&o obstante a
investigacao realizada em torno da EM, uma doenca ainda com alguns territérios cinzentos
por descobrir, importa também repensar a abordagem dos cuidados de reabilitacdo, arrisco-
me a dizer cuidados de reabilitacdo paliativa. De facto, considero que os contributos do
estudo desenvolvido por Embrey abrem caminho na desmistificacdo dos cuidados paliativos,
especificamente, no caso da EM, sendo que ndo se referem a cuidados de final de vida,
mas sobretudo cuidados que permitam a qualidade de vida da pessoa com EM e dos seus
familiares.

Por outro lado, o olhar atento relativo a necessidade de uma correcta avaliacdo da
fadiga na pessoa com EM e as repercussfes que tem na qualidade de vida da pessoa e dos
seus cuidadores. Assim, é possivel um melhor planeamento dos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo que podem passar pela realizacdo de exercicios terapéuticos, mas
individualizados tendo em conta os resultados da aplicacdo da escala; e pela
adequabilidade do modelo de auto-regulacdo proposto por Pedro; Ribeiro & Pinheiro (
2012), ndo esquecendo o envolvimento dos familiares em todo este processo.

Portanto, considero que ndo basta uma intervencdo por vezes subjectiva junto da
pessoa com EM. O facto de a EM ser, ainda, uma doenca em estudo e alvo de
investigacdes promissoras, na area do tratamento farmacoldgico, é fundamental que se
criem condicbes e grupos de trabalho para que haja a concordancia com outras
metodologias de intervencdo, que sustentem a pratica de cuidados de enfermagem de
reabilitacao.
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Apéndice VIII- Guido de colheita de dados para avaliacédo das

necessidades dos ClI



Data: Cuidador:

1. Caracterizacdo socio-demografica do cuidador informal/familiar

1.1 Género

1 Masculino____

2 Feminino____

1.2 Data de Nascimento

Ano

1.3 Qual a relacdo que tem com o doente?
1 Coénjuge___

2 Filho____

3lIméao__

4 Neto____

5 Outro Familiar____ Especifique qual?

6 Amigol/vizinho

1.4 Qual o seu estado civil?

1 Solteiro____

2 Casado_

3 Unido de facto__

4 Separado/divorciado
5Viavo

1.5 Quiais as suas habilitagdes literarias?
1 Sem escolaridade___

2 Sabe assinar___

3 Sabe ler e escrever____

4 42 classe/ 1° ciclo ensino basico

5 Ensino preparatorio /2° ciclo do ensino béasico



6 9° ano /3° ciclo do ensino basico

7 12° ano /ensino secundario

8 Curso médio____

9 Curso Superior____

10 Outra situagdo. Especifique qual?

1.6 Qual a principal origem do seu rendimento mensal?
1 Trabalho

2 Pensdao de reforma/aposentagdo__

3 Penséo de invalidez____

4 Pensao de sobrevivéncia____

5 Penséo social____

6 Subsidio de desemprego____

7 Subsidio de doenca____

8 Rendimento social de inser¢cdo_

9 Encontra-se a cargo de familiares__

10 Rendimentos proprios(propriedades, negécios)

11 Outro____ Especifique qual?

12 Sem rendimentos____

2. Necessidades percepcionadas pelo Cl

2.1. Necessidades especificas do cuidador:

1 Informagé&o sobre apoio da equipa de saude da UCC ____
3 Informacao sobre a doenca e sintomas associados?_
4. Informacédo sobre os cuidados ao seu familiar

a) Higiene
b) Transferéncias
c) Posicionamentos
d) Alimentacdo
e) Eliminacéo intestinal e vesical
5.Informacao sobre as necessidades psicolégicas do doente

6. Orientacdes para cuidar de si mesmo, combater a fadiga, evitar a depresséao.



7. Manutencdo de uma vida familiar normal (saber organizar o seu tempo e aprender a
delegar fungdes)

8.Melhorar a comunicagdo com o seu familiar / equipa.
9. Acesso a obtencao de transporte (consultas)
10. Acesso a ajudas técnicas_____

2.2. Dificuldades Econ6micas:

1 Custos elevados em medicamentos_

2 Insuficiente apoio para aquisicdo de fraldas

3 Elevado custo das ajudas técnicas (camas articuladas, adaptacdes WC, material
antiescara, cadeiras de rodas,...)

4 Falta de apoio para adaptacfes da habitacédo (barreiras e outras)

5 Outras____ Especifique quais.

3. Duracédo e tempo de prestacao de cuidados

3.1 Ha quanto tempo cuida do seu familiar doente?

1 menos de 3 meses____

2 mais de 3 meses e menos de 6 meses____

3 mais de 6 meses e menosde 1 ano___

4 maisdelano_

3.2 Em média quantas horas por dia se ocupa a tratar deste doente? ____ (h/dia)

4. Recursos Comunitarios

4.1 Tem acesso a servi¢co domiciliario de IPSS, Misericérdia ou outra instituicao?
1 SIM
2 NAO

5. Em que medida considera que a intervencéo do enfermeiro especialista em
reabilitacdo uma mais valia/ajuda?

1. Realizacéo de cuidados como: levante; transferéncias; alimentagéo; higiene; eliminacéo;
2. Capacidade de comunicacdo /compreensédo do utente;

3. Consciéncia das suas dificuldades;

5.Sensacédo de bem-estar e tranquilidade no cuidar.

6. Outras:



Apéndice IX- Resultados da colheita de dados/necessidades dos

cuidadores



1.Caracterizacao socio-demoqrafica do cuidador informal/familiar

Género Relagdo com a pessoa Estado Civil
cuidada
M1 - Conjuge M 2 - Casado
M 1 - Masculino
.. M2 - Filho
M 2 - Feminino m4-
Separado/divor
i 3 - Genro ciado
Nivel de Escolaridade Fonte de Rendimentos
M1 -Trabalho
M 4 - 43 classe/12
ciclo ensino
basico
M 2 - Pensdo de
reforma/aposentaca
B 5 - Ensino o
preparatorio/29 »
ciclo do ensino 16 - Subsidio de
bésies desemprego




2. Necessidades percepcionadas pelo Cl

Necessidades referidas pelos CI

6
o 5
5 4
3
® 2
=]
O Informaca | Informaca | Informaga | Orienta¢d | Manuteng | Melhorar . Custos |Insuficient Falta de
) n Acesso a . Elevado .
© osobre | osobrea |osobreas| espara |3odeuma a . | Acessoa | elevados | e apoio apoio para
o . . . . . obtengdo . custo das o
Z apoio da | doenca e | necessida | cuidar de vida comunicag de ajudas em para aiudas adaptagoe
equipa de | sintomas des simesmo, | familiar | 30 com o técnicas |medicame| aquisi¢do ,J . sda
B . N transporte técnicas o .
saude da..;associados| psicoldgi..! combate..! normal seu... ntos de fraldas habitacdo
ESim 2 3 3 5 2 2 2 4 0 0 4 2
B Nao 3 2 2 0 3 3 3 5 5 1 3
Necessidades relacionados com autocuidado da pessoa que cuida
4
o
o 3
T
("]
T
=
(@)
<
a 2
2

Higiene

Transferéncias

Alimentagdo

Eliminagdo intestinal e
vesical

Posicionamentos

M Sériel

4

2

2

3

3




Ne de Cuidadores

N

[y

3. Duracao e tempo de prestacao de cuidados

Duracao do papel de CI

1. menos de 3 meses 2. mais de 3 meses e menos de 3. mais de 6 meses e menos de 4. mais de 1 ano
6 meses 1ano



4. Recursos Comunitarios

Ne de Cuidadores
N

Acesso a Servico de Apoio Domiciliario

Sim




Apéndice X- Escala de Zarit e resultados da aplicacdo da escala aos CI



Escala de Zarit Reduzida

1. Sente que, por causa do tempo que utifiza com o seu familiardoente ja ndo tem tempo

suficients para si?

| Munca | Cussernunca | AS vERES | Frequentemente |Quase sempre

- =]

2 Sente-se estressadolangustiado por ter de cuidar do sew familian'dosnts & a0 mesmo tempo

ser responsavel por outras tarefas? (ex.cuidar dos filhos, conjuge, outros familiares e trabalhar).

| MNunca | Cuzsenunca | Az veTes | Frequentements [Qusse sempre

|
3. Acha que a situagio actual afecta a sua relagdo com amigos ou oulros elementosda familia de

uma forma negativa?

| Munca | Cuasernunca | AS VEFES | Frequentemente |Quase sempre

- =]

4. Sente-se exausio quando temn de estar junto do seu familiar /doente?

| Munca | Cuasenunca | AS VETES | Frequentemente |Quase sempre

| 3

Sente que & sua salde s tem sido afectada por ter que cuidar do sew familiarndosnte?

(4]

| Munca | Cuasernunca | As vEZES | Frequentemente |QJuase sempre

1

8. Sente que tem perdide o controlo da sua vida desde que a doenca do seu familiar /doente se

manifestou?

| Munca | Cuasernunca | AS VEFES | Frequentemente |Quase sempre

|

7. Mo geral, sente-se muito sobrecamegadalio por ter que cuidar do seu familiar’ doente?

| Munca | Cussernunca | A= veres | Frequentements |Quase sempre

1 =




Resultados da aplicacao da Escala de Zarit aos Cl

Nivel de Sobrecarga do Cuidador

M Sem sobrecarga

B Com sobrecarga




Apéndice XI- Guido de colheita de dados de Enfermagem de Reabilitacéo



Guia de colheita de dados de Enfermagem de Reabilitagéo

e I|dentificacdo da pessoa

o

o O O O O

Nome

Data de Nascimento / Idade
Género

Estado profissional

Composicao do agregado familiar
Cuidador/ pessoa significativa

e Historia de doenca actual

o

Internamentos anteriores

e Antecedentes pessoais

e Antecedentes familiares

e Terapéutica prescrita

e Neuroavaliacdo de enfermagem

o

O O O O O O

Estado de consciéncia, mobilizar escala de Coma de Glasgow;
Estado de orientacéo;
Memoria;
Comunicacéao e Linguagem;
Capacidades praxicas
Negligéncia hemiespacial;
Avaliacao dos pares craneanos:
= | par: olfactivo;
= || par: Optico;
= |l par: oculomotor comum; IV par- patético; VI par- motor ocular
externo ( avaliados conjuntamente)
=V par: trigémio;
= VI facial,
= VIII: estatoacustico;
= |X: glossofaringeo;
= X! vago;
= XI: espinhal;
= XIl: hipoglosso

e Motricidade:
o Avaliagéo da forca muscular: escala do Medical Research Council

Hemicorpo Hemicorpo

esquerdo direito

Membro

superior

- Ecapulo-umeral

- Cotovelo

- Antebraco




- Punho

- Dedos

- Coxofemural

_ _ - Joelho
Membro inferior

- Tibio-tarsica

- Dedos

o Avaliacdo do tonus muscular: Escala de Espasticidade de Ashworth
Modificada

Hemicorpo Hemicorpo

esquerdo direito

- Escapulo-

umeral

Membro - Cotovelo

superior - Antebraco

- Punho

- Dedos

- Coxofemural

_ _ - Joelho
Membro inferior

- Tibio-tarsica

- Dedos

o Avaliacéo da sensibilidade: tendo por base o livro Enfermagem em
Neurologia, nomeadamente o capitulo de Vanda Pinto (2004), referente a
neuroavaliacdo

Hemicorpo ~ Hemicorpo
Esquerdo Direito
Tactil S
Superficial Térmica
Dolorosa
Postural
Profunda
Vibratoria




o Avaliacédo da coordenacgéo motora: tendo por base o livro Enfermagem em
Neurologia, nomeadamente o capitulo de Vanda Pinto (2004), referente a
neuroavaliacao

Hemicorpo Hemicorpo direito

esquerdo

Oponéncia do polegar

Membro —
Alternéncia palmar
Superior
Prova dedo ao nariz
Membro Flexdo e extensao
. tibiotarsica
Inferior

Prova calcanhar ao
joelho

o

Avaliacao do equilibrio estatico e dinamico

e Avaliacdo dos requisitos universais para o autocuidado (tendo por base
a Teoriado Autocuidado de Orem e a linguagem CIPE)

©)

©)
©)
©)

Respiracao: capacidade de inspiracdo de ar suficiente;

Circulacéo:

Alimentacdo: manutencéo da ingestao suficiente de alimentos;
Eliminacao intestinal e vesical: promoc¢éo dos cuidados associados a
eliminacao;

Dor e tegumentos : prevencédo dos riscos para a vida
humana;funcionamento humano e bem-estar humano

Sono e repouso: manutencao do equilibrio entre a actividade e
descanso

e Avaliacdo da funcionalidade através da escala de Barthel ( em utilizacéo
na equipa de ECCI) e do nivel de dependéncia no autocuidado

e Historia social e familiar/ Condi¢cdes habitacionais

e Papel de prestador de cuidados:

©)
©)
©)

Conhecimentos;
Habilidades;
Sobrecarga do Cuidador



Apéndice XlI- Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo
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Introducao/ Histéria de Doenca Actual
A Sra. AP é uma utente do sexo feminino de 71 anos, de raca negra, etnia

cabo-verdiana, casada, reformada. Foi admitida na ECCI Cuidar Mais no dia
20/08/2013, apds internamento numa unidade de reabilitagdo da RNCCI, por quadro
de AVC isquémico da artéria cerebral média esquerda no dia 11/03/2013.

Relativamente a histéria de doenca actual, a Sra. AP deu entrada no SU num
hospital de Lisboa no dia 11/03 destacando-se incapacidade de cumprimento de
ordens, desvio oculocefalico preferencial para a esquerda, hipotonia dos membros
direitos, hemianopsia homonima direita, paresia facial direita e afasia global. Realizou
duas TC CE a 11/03 (que revelou enfarte isquémico recente frontoinsular e
nucleocpasular esquerdo em territorio arterial cortical e perfurante da ACM esquerda
gue oblitera os sulcos corticais adjacentes, com hiperdensidade espontanea do
segmento M1 da artéria ACM esquerda) e a 12/03, que comparativamente com a
anterior maior definicdo e maior efeito de massa a lesdo isquémica envolvendo a
regido fronto insular e ndcleo caudado esquerdo. Esteve internada durante 8 dias na
Unidade de AVC do referido hospital, tendo iniciado levante para cadeiréo, fisioterapia
e terapia da fala, no entanto sem recuperacdo dos défices evidenciados a entrada, a
excepcdo de ligeira melhoria da afasia de compreensdo e de expressdo. Foi
posteriormente transferida para um servigco de Medicina do referido hospital mantendo-
se sempre hemodinamicamente estavel, mantendo fisioterapia e levante para cadeirdo
com boa tolerdncia. Posteriormente, foi observada por Medicina Fisica e de
Reabilitacdo tendo sido concluido que teria indicacdo para terapia da fala, fisioterapia
e terapia ocupacional, sendo dada alta a 27/03, para uma unidade de reabilitacdo da
RNCCI.

Segundo os registos disponibilizados, no dia de admissdo na ECCI a utente
encontrava-se no domicilio com os seus familiares: marido, filho mais novo e a nora, e
a irma da nora que é a sua cuidadora.

Sob o ponto de vista do exame fisico, encontrava-se:

- orientada, cumpria ordens, ndo emitia palavras, afasia de expressao).

- eupneica com respiracao toraco-abdominal, média amplitude;

- pele e mucosas coradas e hidratadas;

- dor 5 & mobilizagdo nos membros inferiores ( na escala de 0 a 10);

- Necessita de ajuda nas AVD’'s e Alvd's: os cuidados de higiene séo
prestados no WC, tem cadeira de bano adaptada a banheira;

- na alimentacgéo leva alimentos a boca desde que estejam cortados;



- apresenta incontinéncia de esfincteres vesical e instestinal, urina na fralda,
embora a utente consiga apontar para o WC quando tem vontade de urinar e evacuar.
Foi sugerida colocagéo de barras de apoio na sanita, para maior seguranca.

- faz levante diario para cadeira de rodas e realiza as refeicdes a mesa;

- apresenta forca grau 5/5 a nivel do hemicorpo esquerdo, a nivel do hemicorpo
direito forca grau 0/5, com ligeira flexdo do membro inferior afectado, sem pé equino.

- bom equilibrio estatico sentada, o dindmico sentada é suficiente, em pé e
equilibrio é insuficiente.

- na transferéncia a utente faz carga no membro inferior esquerdo e assume a

posicao vertical com ajuda.

No dia da admisséo da utente encontrava-se a realizar a seguinte medicagao:
Omeprazol 20 mg ( 1cp. Jejum); Sinvastatina 20mg ( 1 cp. Jantar); AAS 100mg 1 cp
ao almoco); furosemida 40mg ( 1 cp. Jejum); perindopril 2mg ( 1 cp pequeno-almoco);

Quetiapina 25mg ( 1 cp. Noite); lactulose as refeicoes.



1.1 Avaliacao da Sra. A. P realizada por mim
A avaliacdo realizada por mim, enquanto estagiaria da especialidade de

enfermagem de reabilitacdo, decorreu no dia 10/10/2013 a qual incidiu sobre: os
antecedentes pessoais e familiares da utente; o exame neurolégico; e a avaliagdo
biopsicossocial da utente, a qual inclui; a capacidade ventilatéria, circulacéo,
mobilidade, eliminacéo (vesical e intestinal), a sensacdo; a comunicacdo e o nivel de
dependéncia no autocuidado; a histéria sociofamiliar. De salientar, que para a colheita
de dados contribuiram a cuidadora da utente RP e o marido FP.

Antecedentes pessoais e familiares

e Antecedentes familiares: pai apresentava HTA, tendo falecido ha cerca
de 20 anos (em Cabo Verde); mée ndo se conhecem antecedentes
pessoais morreu ha cerca de 15 anos também em Cabo Verde.

e Antecedentes pessoais: HTA (ha cerca de 10 anos); Fibrilhacdo

auricular; Insuficiéncia mitral moderada; Dislipidemia.

Terapéutica

Medicamento/Posologia Jejum | Peq.Almogo | Almogo | Jantar | Ceia
Furosemida 40 mg 1/2 cp
Omeprazol 20mg lcp
Sirdalud 2mg lcp lcp
Gabapentina 300mg lcp
Escitalopram 10 mg lep+%cp
Perindopril 4mg lcp
Acido Acetilsalicilico 150mg lcp
Sinvastatina mg lcp
Quetiapina 25mg lcp
Buprenorfina 35mg 1 adesivo transdérmico de 72h/72h
Metamizol magnésico 575mg lcp
Cloridrato de Tramadol 50mg | 1cp. orodispersivel 30 minutos antes dos cuidados de
(Travex Rapid) enfermagem de Reabilitacdo

Neuroavaliagcdo de enfermagem




No momento da primeira avaliacdo, a AP encontrava-se acordada, consciente,
com um score neuroldgico de 12, segundo a escala de coma de Glasgow (utilizada
pela equipa de ECCI) mediante o score apresentado no seguinte quadro

Espontaneamente X
A ordem

A dor

N&o responde
Orientada
Confusa
Resposta verbal Inapropriada
Incompreensivel
N&o responde
Obedece
Localiza

Foge

Flexdo normal
Extensao

Nula

[ Soewwmbge T

De salientar, que a utente apresenta um score 12, segundo a escala de Coma

Olhos abertos

Resposta motora

RIN|w|h|a|o|r|N|w|halRr|N|w|d
X

de Glasgow, que significa que o estado de consciéncia estd de acordo com a
normalidade. Contudo, considero que a utilizacdo desta escala pode ser limitativa,
neste caso, uma vez que, o facto de a utente apresentar afasia, obteve um valor de 2
na resposta verbal, e por isso baixou o score total. De facto, aparentemente a AP
encontra-se orientada na pessoa, pois reconhece quando a chamamos pelo seu
nome. Apresenta alteracdo a nivel da comunicacdo, 0 que compromete a correcta
avaliacdo da memdria recente e passada. As pupilas estavam isocoricas e

isorreactivas de tamanho 3. A avaliagdo por pares cranianos denotou alguns

BN

constrangimentos face a capacidade da utente em manter a comunicagédo

eficazmente, a qual se encontra descrita ho seguinte quadro:

| Par Craniano Avaliacao

Sem rinorraquia;

Em relagdo a pesquisa de anosmia, face
ao facto da AP apresentar afasia, a
pesquisa bilateral de anosmia, com
cheiro a papel com café, foi limitada, visto
gue ao perguntarmos se era café a utente
acenou que sim e confirmou com o dedo
polegar da mée esquerda.

A A.P. apresenta antecedentes pessoais
de diminuicdo da acuidade visual nédo
especificada, com recurso a ortétese
ocular bilateral (6culos). Desta forma, e

| par craniano - Olfactivo

Il Par — Optico




aliado ao facto da utente apresentar
afasia, os resultados obtidos poderéo
estar condicionados, pelo que se optou
por ndo avaliar o par craniano.

I, IV e VI Par — Motor Ocular Comum,
Patético e Motor Ocular Externo

Sem nistagmo nem ptose palpebral;
Avaliacdo pupilar, ja anteriormente
identificada;

Apresenta movimentos conjugados de
ambos os globos oculares com simetria,
guando solicitamos a utente para seguir 0
movimento em forma de H, de um
objecto ( caneta).

V Par — Trigémeo

Sensibilidade tactil, térmica e dolorosa
normal em toda a face.

Reflexo corneo-palpebral mantido.
Capacidade de  encerramento e
movimentos da mandibula normais.

VIl Par —Facial

Apresenta simetria facial;

Em relagdo a identificagdo dos sabores
doce, salgado e amargo nos 2/3
anteriores da lingua, face a presenca de
afasia, optou-se pela ndo avaliacao.

VIl Par — Estato-Acustico

Sem altera¢Bes da acuidade auditiva.

IX Par - Glossofaringeo

Néao foi possivel verificar se identifica os
sabores doce e salgado no 1/3 posterior
da lingua, face a presenca de afasia.

X Par — Vago

Reflexo do vomito presente;
Tom de voz normal sem rouquidao.

Xl Par - Espinhal

Hemicorpo esquerdo: musculo
esternocleidomastoideu e trapézio com
forca 5/5;

Hemicorpo direito:
Esternocleidomastoideu forca 4/5 e
Trapézio com forca 1/5.

XIl Par — Hipoglosso

Sem desvios ou tremores da lingua;
Movimentos da lingua sem alteragdes.

A AP apresenta uma afasia de expressdo, na sequéncia do AVC. Emite

“

algumas expressdes como

sim, mama”; “papa”; apresentando movimentos de

cabeca afirmativos e negativos quando emite algumas palavras.

Motricidade

A avaliacdo da motricidade contempla a for¢ga muscular, o tonus, 0 movimento

articular, equilibrio e coordenacéo. Para a avaliagdo da forca muscular a AP, a qual foi

realizada bilateralmente, foi mobilizada a escala do Medical Research Council 3,

conforme é possivel observar no seguinte quadro:

3 . .
Grau 0 —auséncia total do movimento




Hemicorpo Hemicorpo

esquerdo direito
- Ecapulo-umeral 5 1
- Cotovelo 5 1
- Antebraco 5 1
- Punho 5 1
- Dedos 5 0
- Coxofemural 5 2
- Joelho 5 1
- Tibio-tarsica 5 2
- Dedos 5 2

Quanto a avaliacdo do ténus muscular, foi aplicada a Escala de Espasticidade
de Ashworth Modificada®, a qual apresenta cinco categorias que variam do tonus
normal a rigidez ,em funcéo da resisténcia muscular contra 0 movimento passivo dos
segmentos afectados. A avaliacdo da AP em termos de tdnus muscular encontra-se

exemplificada no seguinte quadro:

Hemicorpo Hemicorpo
esquerdo direito
- Ecapulo-umeral Nivel 0 Nivel 3
- Cotovelo Nivel 0 Nivel 3
Membro superior - Antebraco Nivel 0 Nivel 3
- Punho Nivel 0 Nivel 3
- Dedos Nivel 0 Nivel 3
- Coxofemural Nivel O Nivel 3
et - Joelho Nivel O Nivel 3
- Tibio-tarsica Nivel O Nivel 3
- Dedos Nivel O Nivel 3

Grau 1 —Esboga contracgdo de um musculo isoladamente mas sem desencadear movimento.

Grau 2- Apresenta pequenos movimentos mas ndo vence a gravidade.

Grau 3- Apresenta movimentos vencendo a gravidade mas ndo a resisténcia.

Grau 4- Apresenta possibilidade de movimento vencendo resisténcia leve.

Grau 5- Apresenta movimentos e vence a resisténcia moderada.

4 Nivel O - sem aumento do ténus muscular;

Nivel 1- leve aumento do tonus muscular manifestado por uma resisténcia minima no final da amplitude do movimento;
Nivel 1+ -leve aumento do ténus muscular manifestado por uma resisténcia minima em cerca de metade da amplitude do
movimento;

Nivel 2- moderado aumento do ténus muscular na maior parte da amplitude do movimento, mas os segmentos sio facilmente
mobilizados;

Nivel 3- consideravel aumento do ténus muscular, com movimento passivo dificil;

Nivel 4-rigidez em flexdo e extensdo



Assim, verificou-se que a AP apresenta nivel 0 ao nivel de todos os segmentos
do hemicorpo esquerdo, apresentando um ténus normal através da aplicacdo desta
escala, ou seja, ndo se verifica nenhum aumento do ténus muscular. Relativamente ao
hemicorpo direito apresenta nivel 3 ao nivel de todos os segmentos (segmentos
avaliados: escapulo-umeral; cotovelo; antebraco, punho e dedos) o que evidencia uma
hipertonia/ espasticidade, ou seja aumento do ténus muscular.

Em termos da avaliacdo da sensibilidade, o facto de a utente apresentar um
padrdo de comunicacdo comprometido, constituiu uma limitacdo, pelo que solicitou-se
colaboracao da cuidadora, nesta avaliagcdo visto que € capaz de reconhecer com mais
consisténcia a reac¢do da AP: A avaliacdo da sensibilidade foi realizada em ambos os
hemicorpos, mediante as orientag6es constantes no capitulo 3, da autoria de Vanda
Pinto, do livro “ Enfermagem em Neurologia” da Formasau do ano 2004, a qual se

encontra representada de seguida.

Hemicorpo Hemicorpo
Esquerdo Direito
Téctil Sem Alteracdes Ausente
Superficial Térmica Sem Alteragbes Sem Alteragdes
Dolorosa Sem Alteracdes Diminuida
Postural Sem Alteracdes N&o avaliada
Profunda
Vibratéria Sem Alteracdes N&o avaliada.

A coordenagdo de movimentos da AP foi realizada de acordo com as
orientacbes constantes no capitulo 4, da autoria de Vanda Pinto, do livro
Enfermagem em Neurologia” da Formasau do ano 2004, a qual se encontra

representada de seguida. A prova de calcanhar ao joelho no hemicorpo esquerdo néo

foi avaliada em resultado da auséncia de sensibilidade tactil no hemicorpo direito.

Hemicorpo esquerdo | Hemicorpo direito

Oponéncia do polegar Normal Ausénciade
mobilidade
Membro

Superior Alternancia palmar Normal Auséncia de

P mobilidade
Prova dedo ao nariz Normal Auséncia de

mobilidade
Membro Flexao e extensdo | Normal Auséncia de

TiEier tibiotarsica mobilidade
Prova calcanhar ao | Nao avaliada Auséncia de

joelho mobilidade




Em termos de equilibrio, a utente apresenta equilibrio estatico e dinAmico na
posicdo de sentada na cadeira de rodas. Na posi¢ao ortostatica, sob uma superficie de
apoio ( exemplo guarda vestido),e com ajuda, apresenta equilibrio estatico, mas nédo
apresenta equilibrio dinamico.

Respiracao

A AP ndo apresenta altera¢des da configuracao toracica, o padrao ventilatorio
€ toraco-abdominal, com amplitude toracica aparentemente mantida e simétrica, sem
evidéncia de alteracdo da relacdo dos tempos respiratorios. A Frequéncia Respiratéria
(FR) do AP ¢é de 18 ciclos/minutos com SatO2 de 98%, sem cianose central ou
periférica. A auscultacdo pulmonar a AP apresenta murmurio vesicular mantido e
bilateral. A tosse apesar de estar presente podera ser pouco eficaz, visto que na
sequéncia da hemiplegia direita possa ocorrer parésia da hemicUpula direita do

diafragma, e ndo produtiva.

Circulacao
Os registos dos valores tensionais (134/78 mm/Hg) e frequéncia cardiaca
(62bat/min) da AP encontram-se dentro dos valores normais em posicao de repouso.

N&o apresenta sinais de compromisso neurocirculatério.

Alimentacéo
A AP esta alimenta-se oralmente sem evidéncia de alteracdes na mastigacao e
degluticdo, sendo que ndo € necessario recorrer a suplementos orais. Nesta visita,
tentou-se avaliar o peso corporal da utente, para célculo de IMC ( indice de Massa
Corporal), contudo pelo facto da utente ndo apresentar equilibrio estatico na posicao

de pé, nao foi possivel observar.

Eliminacé&o (vesical e intestinal)

A AP apresenta incontinéncia vesical e intestinal relacionada com AVC,
provavelmente de etiologia neurogénica desinibida, embora, segundo a cuidadora,
ocasionalmente aponte para a casa de banho quando esta a ter uma micgdo ou
dejeccéo, embora a maioria das vezes ja tenha feito para a fralda, tendo necessidade
de utilizar fralda. A auscultagdo constata-se a presenga movimentos peristalticos
intestinais.

Tegumentos
A pele encontrava-se morna, hidratada, com uma coloragdo normal, e pele

integra. Foi avaliado o risco de Ulcera de pressao através da aplicacdo da escala de



Braden, obtendo-se o valor de 17 o que traduz que apresenta um baixo risco elevado
de desenvolver ulcera de pressao (anexo ).

Sensacao de Dor
A AP apresentava sensacdo de dor grau 6 na escala analdgica da dor,
aquando da realizacdo dos exercicios terapéuticos, pelo que se realizou ajuste
terapéutico.

Padrdo de sono e repouso
A AP apresenta um padréo de sono e repouso regular, dorme cerca de 6 horas
por noite, sem realizacdo de sestas diurnas. Ocupa os tempos livres na sua casa, a

ver televisdo ou ouvir musica.

Nivel de dependéncia do autocuidado

Na avaliagdo da dependéncia do autocuidado, foi utilizada a escala de Batel
(utilizada na ECCI), a qual permite a estabelecer o nivel de dependéncia da pessoa
em determinadas actividades de vida. Esta escala é constituida por 30 itens
organizados sob dez categorias de funcdo:; alimentacdo; transferéncias; toalete;
utilizacdo do WC; banho; mobilidade; subir e descer escadas; vestir; controlo intestinal;
controlo urindrio. A cotacdo maxima de cada item € de 10 a 15 pontos e a minima é de
0 pontos, sendo que o total varia entre 0 e 100 pontos. Apds a aplicacdo da escala de
Barthel, verificou-se que relativamente ao item da alimentagcdo, numa primeira
avaliacdo, a AP precisa de alguma ajuda, pois ainda necessita de auxilio para cortar
os alimentos, sendo que com mao esquerda consegue pegar nos talheres, obtendo
um score de 5 pontos. No que concerne ao item transferéncias, a AP necessita de
ajuda de outra pessoa, pois hdo consegue sentar-se de forma auténoma, o que lhe
atribui uma cotacéo de 5 pontos. Relativamente ao uso de toalete a AP manifesta um
nivel de dependéncia, necessitando de alguma ajuda, o que lhe confere um valor de 0
pontos, Em relacdo, ao banho a AP necessita de alguma ajuda, pelo que o banho
realizado no WC, na banheira, com ajuda da cuidadora e com recurso a ajuda técnica,
cadeira de banho, pelo que é atribuido um score de 0 pontos. Em relacdo ao padréo
de mobilidade, a AP, segundo os items da escala, enquadra-se na definicido de”
imovel” sendo que realiza levante diario para cadeira de rodas, pelo que se atribui um
score de 0 pontos. No subir e descer escadas, a AP mantém-se dependente, pelo que

obtém um score de 0 pontos. Relativamente, ao padrdo de vestir a AP necessita de



alguma ajuda, sobretudo ao nivel do hemicorpo direito, o que representa um score de
5 pontos.

No que se refere ao controlo intestinal e controlo urinario a AP, encontra-se
incontinente. Segundo a cuidadora a utente ndo apresenta um controlo tdo eficaz
porque muitas vezes nao se apercebe que evacua, por outro lado, mantém o padrao
incontinéncia urinaria, utilizando material de incontinéncia (fralda) apesar da utente
manifestar que se apercebe que esta a ter uma micgdo, pois aponta para a casa de
banho, o que confere um valor de 0 pontos nestes dois items.

. Perante o descrito, nesta primeira avaliacdo, a AP obteve um valor total de 15

pontos, o que significa que a utente apresenta uma dependéncia severa.

Historia familiar e social; condigcdes habitacionais

A Sra. A.P é casada, em segundas nupcias, com o Sr. FP, tem dois filhos, um
do primeiro casamento, com cerca de 50 anos, e o outro do segundo, com o Sr. F.P,
sendo que mantém uma relagdo de maior conflito com o filho mais velho, associado a
problemas monetarios. O filho do casal, actualmente encontra-se emigrado em
Inglaterra juntamente com a familia ( esposa e 2 filhos), visitando a mae de 3/3 meses,
mantendo uma boa relacéo. E catdlica ndo praticante, reformada, tem a 22 classe,
tendo frequentado a escola em Cabo Verde. Veio para Portugal em 1973, juntamente
com o seu actual marido e os dois filhos, tendo exercido a sua actividade com
empregada de limpeza.

Desde entdo que reside num bairro social, em apartamento alugado, situado
num 1° andar sem elevador, com 2 quartos, uma sala de jantar/estar, uma cozinha e

uma casa de banho.

Papel do Prestador de cuidados

A principal cuidadora da AP é a RP (irma da nora), que assegura os cuidados
24h/dia quando o FP, ndo se encontra em casa. Revela que uma das maiores
dificuldades no cuidar da utente relacionam-se com: o levante para a cadeira de rodas;
0 correcto posicionamento da perna direita quando a AP esta sentada devido a flexao
espastica; a comunicagdo com a utente; e perceber quando a utente quer ir a casa de
banho. O FP, esposo da utente, assegura os cuidados quando esta em casa, pois
ainda se encontra activo profissionalmente, quer nas actividades de vida diaria, quer
na realizacdo de pagamentos/marcacdo de consultas, entre outras tarefas. Foi

aplicada a Escala de Zarit Reduzida®, que tem como objectivo a avaliacdo da

5 .
Sobrecarga leve: até 14 pontos



sobrecarga do cuidador, a RP tendo sido obtido o valor de 23 pontos, que traduz uma
sobrecarga grave; e ao FP tendo sido obtido o valor de 21, o qual traduz uma
sobrecarga moderada, conforme demonstra o anexo ll. Ambos os cuidadores nunca

tiveram uma experiéncia anterior no cuidar de pessoas dependentes.

- Sobrecarga moderada: 15-21 pontos
- Sobrecarga grave: acima de 22 pontos



1.2 Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao

Com base na avaliagédo inicial efectuada a AP foi elaborado o programa de intervencdo do enfermeiro especialista de
reabilitacdo mediante as necessidades identificadas. Este programa tem por base os contributos da Teoria do Autocuidado de Orem; a
Teoria das Transi¢cbes de Meleis, bem como o modelo de Margaret Johnstone, o qual visa 0 aumento da funcionalidade, mobilidade e
independéncia da AP, com maior enfase na recuperacao do hemicorpo lesado. Assim, o programa ira incidir sobre as seguintes areas
de actuacdo que se encontram seguidamente descritas, sendo que foi utilizada a linguagem CIPE e NANDA para a formulacdo de
diagndsticos e intervencdes. Tendo em conta que acompanhei a utente desde o dia 10/10/2013 até o dia 02/12/2013, e sendo algumas

intervencdes realizadas em todas as visitas realizadas, optei por efectuar uma avaliacdo das intervencdes semanalmente.

Diagnéstic Objectivos Intervencgdes de Frequéncia Avaliacéao Termo
o de Enfermagem de
Enfermage Reabilitacéo

10 Il.III



10/

Dor (grau 6)
(na
realizacado
de
exercicios
terapéuticos

).

- Reduzir o
nivel de dor da
utente aquando
da realizacao
de exercicios.

- Executar massagem
terapeutlca e
exercicios de
mobilizacdo passiva
dos membros
superiores e inferiores,
segundo a tolerancia
do utente

- Gerir terapéutica
analgésica para

- Todas as
visitas

- Todas as
vistas

- Todas as

No dia 04/11/20
23/10, foi 13
referenciada

a situacao

ao médico

de familia,

tendo sido

alterada a

medicagéo

analgésica



Dor grau 2 (
na
realizacao
de exercicos
terapéuticos

controlo de mialgias
e/ou artralgias e
promogcéo do
relaxamento muscular
-Informar os
familiares/cuidadores
sobre os cuidados a ter
no
posicionamento/mobiliz
acao do utente
-Monitorizar/Avaliar o
grau de tolerancia da
utentes aos exercicios.

- Executar massagem
terapéutica e
exercicios de
mobilizacdo passiva
dos membros
superiores e inferiores,
segundo a tolerancia
do utente

- Gerir terapéutica
analgésica para
controlo de mialgias
e/ou artralgias e
promocéo do
relaxamento muscular
-Informar os
familiares/cuidadores
sobre os cuidados a ter
no
posicionamento/mobiliz

visitas

- Todas as

visitas

Todas as

visitas

com
introducéo
de Travex
Rapid e

Metamizol.

- Desde o
dia 04/11 a
02/12 a AP
manteve o
grau de dor
2, com boa
eficacia da
analgesia
instituida.



acao do utente
-Monitorizar/Avaliar o
grau de tolerancia da
utentes aos exercicios




10/

Alteracdo da
ehmmagao
urinaria
relacionada
com o AVC

- Promover o
controlo da
eliminacao
urinaria e
eliminacao

- Monitorizar o controlo
de esfincteres, através
da escala de Barthel.

-17/10;
23/10;
04/11;
13/11;
21/11;

- Nos dias:
17/10; 23/10;
04/11; 13/11;
21/11; 26/11;
02/12, a AP



(manifestad
a por
incontinénci
a urinaria
desinibida).
Alteracdo da
eliminacao
intestinal
relacionada
com o AVC
(manifestad
a por
incontinénci
a intestinal
desinibida).

intestinal
maximizando a
capacidade da
utente para
referir vontade
de irao WC
aquando de
uma miccéo e
dejeccéo, de
acordo com o
seu padréo
regular.
-Prevenir
complicacbes:
infeccdo
urinaria,
diarreia/obstipa
cao.

- Adequar dieta
alimentar, fazer reforco
hidrico e gerir a
ingestdo de liquidos.

- Planear o treino
vesical e treino
intestinal com
estabelecimento de
estratégias junto do
utente e o seu
cuidador: ida ao WC
quando o utente refere
a necessidade,
ajustado ao padréo
regular da utente,
através do registo em
documento adequado.
- Vigiar caracteristicas
das fezes e urina.

- Vigiar sinais de
retencao urinaria.

- Palpar e auscultar o
abdoémen.

26/11;
02/12 .
-Todas as
visitas/SOS

-Todas as
visitas/SOS

-Todas as
visitas/SOS

-Todas as
visitas/SOS

manteve o
mesmo
score na
aplicacao de
escala de
Barthel, em
todos os
items, ou
seja, 15
pontos, 0
gue traduz
uma
dependéncia
severa no
autocuidado
(ver anexo
).
-Segundo a
cuidadora, a
utente
manifestou,
na maioria
das vezes, a
vontade em
ter uma
micgao,
apontava
para o WC,
embora no
que
concerne ao
momento de
ter uma



Mobilidade
comprometi
da em grau
elevado.

-Promover uma
recuperacao da
mobilidade da
utente
adequada as
expectativas e
ao seu
potencial de
recuperacao.

- Monitorizar a
capacidade da utente
na mobilidade, através
da escala de Barthel.

- Monitorizar a forga
muscular através da
escala do Medical
Research Council.

- Realizacgédo de
massagem terapéutica
e exercicios de

-17/10;
23/10;
04/11;
13/11;
21/11;
26/11;
02/12:

-Todas as
visitas.

dejeccao
poucas
vezes
aconteceu.

- A utente
manteve as
caracteristic
as de urina e
de fezes
considerada
S normais
para mesma.
- Nao se
registaram
episédios de
obstipacéo;
diarreia;
retencao
urinaria ou
infeccéo
urinaria.

- Nos dias:
17/10; 23/10;
04/11; 13/11;
21/11; 26/11;
02/12:

-A AP
manteve o
mesmo
score na
aplicacdo de
escala de









Espasticida
de em grau
moderado
de
predominio
no
hemicorpo
direito

-Diminuir o
nivel de
espasticidade
nos segmentos
corporais do
hemicorpo
direito.

- Monitorizar o ténus
muscular com recurso
a escala modificada de
Ashworth.

- Executar técnica de
massagem terapéutica.
- Colocar saco de agua
quente no MID ( 30
minutos de manha e a
noite).

- Executar técnica
musculo-articular/
exercicios de
mobilizacdo passiva de
baixa intensidade e de
maior duracao no
sentido proximal e
distal.

- Executar exercicios
de alongamento no
final do exercicio.

- Gerir a dor
relacionada com os
exercicios de
mobilizacao.

- Supervisar a gestao
da medicacgéo
analgésica e

-17/10;
23/10;
04/11;
13/11;
21/11;
26/11;
02/12
-Todas as
visitas.

-Todas as
visitas.

- Todas as
visitas.

- Todas as
visitas.

- Todas as
visitas.

- Todas as
visitas.

- Todas as
visitas.

Reabilitacéo,
com boa
resposta
terapéutica.
- Nos dias:
17/10; 23/10;
04/11; 13/11;
21/11; 26/11,;
02/12 a AP
apresentou
ligeira
reducao do
nivel de
espasticidad
e ao nivel de
alguns
segmentos
corporais do
hemicorpo
direito ( ver
anexoV).

- A utente
coloborou
nos
exercicios
terapéuticos
realizados e
na
colocacgéo
da tala
pneumatica,
apesar de,
inicialmente,



Equilibrio
corporal
comprometi
do

- Promover
uma adequada
postura
corporal
através da
realizagédo dos
exercicios.

medicacgéo
antiespéstica pelo
cuidador.

- Reduzir factores de
espasticidade ( dor,
frio, infeccéo).

- Executar levante
regular para sofé ou
cadeira de rodas.

- Vestir a doente com
roupas largas e
confortaveis.

- Oferecer reforco
positivo quando
existem resultados.

- Promover o
alinhamento corporal
em decubito, sentada,
posicao ortostéatica
através de:

(1) activos/assistidos

de fortalecimento dos

- Todas as
visitas.

- Todas as
visitas.

- Todas as
visitas.

- Todas as
visitas.

devido a
sensacgao de
dor que
apresentava
nao
realizasse os
exercicios
de forma
efectiva.

- A utente a
partir do dia
04/11 iniciou
nova
medicacao
analgésica,
Travex
Rapid ® 30
minutos
antes dos
cuidados de
enfermagem
de
Reabilitagdo
, com boa
resposta
terapéutica.
- A utente
mantém o
equilibrio
estatico na
posicéo de
sentada (
sem ajuda) e



Comunicaca
0
comprometi
da em grau
moderado,

-Promover uma
comunicagao
adequada a
realidade e
potencial de

- Avaliar o uso
espontaneo de
palavras, da gramatica
e da fluéncia da fala
assim como o tipo/grau

- Todas as
visitas.

Nas visitas
realizadas,
constata-se
que: a utente
mantém a




por afasia

reabilitacdo da
utente.
-Prevenir a
ocorréncia de
eventos criticos
como:
labilidade
emocional,
irritabilidade.

de disfuncéo.

-Instituir técnicas de
comunicacao:

(1) dar instrugdes
simples e uma de cada
vez.

(2)Usar palavras
simples e frases

curtas;

(3) utilizar palavras - Todas as
com sentido 6bvio ( visitas.
sim, ndo);

(4) néo baixar a voz no - Todas as
final das frases; visitas.
(5)dar énfase as

palavras mais

importantes - Todas as
- Providenciar o uso de visitas.

estratégias alternativas
de comunicagao.

- Optimizar a
compreensao das
reaccoes da utente
recorrendo ao
cuidador.

- Envolver o prestador
de cuidados na
utilizag&o de técnicas
de comunicagao.

expressao
de
vocabulos:
“sim, mama”;
“xau”;
compreende
ndo e
respondendo
a frases
simples: “
vamos
vestir?”;
“levante o
braco.”.

A cuidadora
e 0 marido
da utente,
quando
estao
presentes,
compreende
m melhor
utilizando as
estratégias
que foram
ensinadas.
A utente
reconhece e
utiliza os
pictogramas
que foram
escolhidos
como



estratégia de
comunicaca
o alternativa.




Conhecimen
to deficitario
de prestador
de cuidados
sobre
estratégias
de
promocao
do controlo
da
eliminacao
intestinal e
vesical

Sobrecarga
da
cuidadora
(RP
)demonstrad
aemgrau
elevado
Sobrecarga
do cuidador
FP
demonstrad
aem grau
moderado

- Dotar o
prestador de
cuidados de
conhecimentos
e estratégias
par que a AP
tenha controlo
sobre a
eliminacéo.

- Diminuir o
processo de
sobrecarga
associada ao
cuidar.

- Prevenir a
exaustao e
burden do
cuidador

- Ensinar/instruir/treinar
0 prestador de
cuidados sobre:

(1) estratégias de
treino intestinal e
vesical: alimentacéo;
ingestdo hidrica;
estabelecimento de
horario
(2)assisténcia no uso
do sanitario

- Advogar o uso de
equipamento
adaptativo

- Monitorizar
indicadores de stress.

Encorajar o cuidador a
manifestar as suas
emocdes.

Determinar o grau de
aceitacdo do papel
pelo cuidador.

Determinar o grau de
dependéncia da AP
relativamente ao
cuidador.

Identificar o nivel de
envolvimento dos

- Todas as
visitas

- Todas as
visitas. .

- Todas as
visitas.
- Todas as
visitas.

- Todas as
visitas.

- Todas as
visitas.

- Todas as
visitas.

- Nas visitas
realizadas,
constatou-se
que 0s
cuidadores,
sobretudo a
RP, esta
mais
capacitada
para a
necessidade
de prestar
maior
atencao no
controlo da
eliminacéo
intestinal e
vesical da
utente.
-ARP
mantém uma
boa relagcéo
com a AP,
embora por
vezes refira
gue ja nao
consegue
descansar o
que a torna
mais
impaciente
comaAP, a
qual









Anexo |

- Monitorizagéo Escala de Braden-



Nome do doente: AP

Nome do avaliador: Catarina Maia

Data da avaliagao:

) . 10/11/2013

Servico: ECCI Cuidar + Idade: 71 anos
Percepcgéo 1. Completamente limitada: 2. Muito limitada: 3. Ligeiramente limitada: 4. Nenhuma limitagédo:
sensorial N&o reage a estimulos dolorosos Reage unicamente a estimulos dolorosos. Obedece a instrugdes verbais, mas nem Obedece a instrugdes verbais.
Capacidade de (ndo geme, néo se retrai nem se N&o consegue comunicar o desconforto, sempre consegue comunicar o desconforto N&o apresenta défice sensorial
reacgio agarra a nada) devido a um nivel excepto através de gemidos ou inquietacao, ou a necessidade de ser mudado de gue possa limitar a capacidade
significativa ao reduzido de consciéncia ou a ou posigéo, de sentir ou exprimir dor ou 3
desconforto sedacéo, tem uma limitag&o sensorial que Ihe reduz a ou desconforto.

ou capacidade de sentir dor ou desconforto em tem alguma limitagéo sensorial que lhe

capacidade limitada de sentirador  mais de metade do corpo. reduz a capacidade de sentir dor ou

na maior parte do seu corpo. desconforto em 1 ou 2 extremidades.
Humidade 1. Pele constantemente himida: 2. Pele muito hamida: 3. Pele ocasionalmente humida: 4. Pele raramente humida:
Nivel de exposicdo A pele mantém-se sempre h(mjida A pele estéa frequentemente, mas nem A pele esta por vezes himida, exigindo uma A pele esta geralmente seca; os
da pele & devido a sudorese, urina, etc. E sempre, himida. Os lengois tém de ser muda adicional de lencois lencois s6 tém de ser mudados 4
humidade detectada humidade sempre que o mudados pelo menos uma vez por turno. aproximadamente uma vez por dia. nos intervalos habituais.

doente é deslocado ou virado.
Actividade 1. Acamado: 2. Sentado: 3. Anda ocasionalmente: 4. Anda frequentemente:

Nivel de actividade
fisica

O doente estéa confinado a cama.

Capacidade de marcha gravemente limitada
ou inexistente. Nao pode fazer carga e/ou
tem de ser ajudado a sentar-se na cadeira
normal ou de rodas.

Por vezes caminha durante o dia, mas
apenas curtas distancias, com ou sem
ajuda. Passa a maior parte dos turnos
deitado ou sentado.

Anda fora do quarto pelo menos
duas vezes por dia, e dentro do
quarto pelo menos de duas em
duas horas durante o periodo
em que esta acordado.

Mobilidade
Capacidade de
alterar e controlar
a posicgéao do corpo

1. Completamente imobilizado:
N&o faz qualquer movimento com
0 corpo ou extremidades sem
ajuda.

2. Muito limitada:

Ocasionalmente muda ligeiramente a
posicéo do corpo ou das extremidades, mas
néo é capaz de fazer mudancgas frequentes
ou significativas sozinho.

3. Ligeiramente limitado:

Faz pequenas e frequentes alteracdes de
posicéo do corpo e das extremidades sem
ajuda.

4. Nenhuma limitagéo:

Faz grandes ou frequentes
alteracBes de posig¢éo do corpo
sem ajuda.

Nutri¢éo
Alimentacao
habitual

1. Muito pobre:

Nunca come uma refei¢céo

completa. Raramente come mais

de 1/3 da comida que lhe é

oferecida. Come diariamente duas

refeicdes, ou menos, de proteinas

(carne ou lacticinios).

Ingere poucos liquidos. Ndo toma

um suplemento dietético liquido
ou

estd em jejum e/ou a dieta liquida

ou a soros durante mais de cinco

dias.

2. Provavelmente inadequada:
Raramente come uma refeigcdo completa e
geralmente come apenas cerca de 1/2 da
comida que lhe é oferecida. A ingestéo de
proteinas consiste unicamente em trés
refeicdes diarias de carne ou lacticinios.
Ocasionalmente toma um suplemento
dietético

ou
recebe menos do que a quantidade ideal de
liquidos ou alimentos por sonda.

3. Adequada:
Come mais de metade da maior parte das
refeigdes. Faz quatro refeicdes diarias de
proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por
vezes recusa uma refeicdo, mas toma
geralmente um suplemento caso lhe seja
oferecido,

ou
é alimentado por sonda ou num regime de
nutricdo parentérica total satisfazendo
provavelmente a maior parte das
necessidades nutricionais.

4. Excelente:

Come a maior parte das
refeicdes na integra. Nunca
recusa uma refeicdo. Faz
geralmente um total de quatro
ou mais refeicdes (carne, peixe,
lacticinios). Come ocasional-
mente entre as refeicdes. Nao
requer suplementos.




Friccédo e 1. Problema:
forcas de Requer uma ajuda moderada a
deslizamento maxima para se movimentar. E

impossivel levantar o doente
completamente sem deslizar
contra os lengois. Descai
frequentemente na cama ou
cadeira, exigindo um
reposicionamento constante com
ajuda maxima. Espasticidade,
contraturas ou agitacgéo leva a
fricc8o quase constante.

2. Problema potencial:

Movimenta-se com alguma dificuldade ou
requer uma ajuda minima. E provavel que,
durante uma movimentacao, a pele deslize
de alguma forma contra os lencgois, cadeira,
apoios ou outros dispositivos. A maior parte
do tempo, mantém uma posi¢édo
relativamente boa na cama ou na cadeira,
mas ocasionalmente descai.

3. Nenhum problema:

Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e
tem forca muscular suficiente para se
levantar completamente durante uma
mudanca de posigédo.

Mantém uma correcta posi¢éo na cama ou
cadeira.

Nota: Quanto mais baixa for a pontuagao, maior sera o potencial para desenvolver uma Ulcera de presséao.

Pontuacéo total

© Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1989; Validada para Portugal por Margato, Carlos; Miguéns, Cristina; Ferreira, Pedro; Gouveia, Jo&o;

Furtado, Kéatia.(2001)

17




Anexo II- Aplicacdo Escala de Zarit reduzida aos cuidadores



Resultado RP

- AVALIACAO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR-

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja nio tem
tempo suficiente para si?

Resultado FP

- AVALIACAO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR-

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu famubar/doente ji nio tem
tempo suficiente para s1?

Nunca Quase munca As veses Frequegtemente | Quace secpre

m @ (0] )]

Nunca Quase munca As veses Frequentemente | Quaze sempre

@ @ ® ®

2 Sente-se estressado/angustiado por ter de cusdar do seu famuiliar/doente ¢ 20 mesmo
tempo ser responsivel por outras tarefas? (ex cwdar dos filhos, conjuge, outros
famubiares e wabalhar)

2 Sente-se estressado/angustiado por ter de cusdar do seu famuliar/doente ¢ a0 mesmo
tempo ser responsivel por outras tarefas? (ex cuudar dos filhos, conjuge, outros
famuliares ¢ mabalhar)

Nunca Quase sunca As veses Frequentemente | Quite secpre

m @ @ @ ©

Nunca Quase sunca As veses Frequestemente | Quite sempre

) @ ® @ @

3. Acha que a situagiio actual afecta a sua relagio com amigos ou outros elementosda
familia de uma forma negativa?

3. Acha que a sizaciio actual afecta a sua relacio com amigos ou outros elementosda
familia de uma forma negativa?

Nunca Quase punca As veses Frequentemente | Quite secpre

(1)} @ “@ )]

Nunca Quase punca As veses Frequentemente | Quate sempre

m @ “@ )]

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu famakiar /doente”

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu famubiar /doente?

Nunca Quase munca As veses Frequentemente | (Quice ~empre

a @ ® @ ®

Nunca Quase mmea As vezes Frequentemente | Chuite sempre

@ @ @ @ ®

5. Sente que a sua sande se tem sido afectada por ter que cuidar do seu famubar/doente?

5. Sente que a sua sande se tem sido afectada por ter que cudar do seu familiar/doente?

Nunca Quase mmca Asvezes Frequentsments | Quase sempre

o @ @ ®

Nunca Quase mmca Asvezes Frequentsmente | Quase sempre

o @ ) @ o

6. Sente que tem perdido o controlo da sua vida desde que 2 doenga do sen famuliar
/doente se manifestou?

6. Sente que tem perdido o controlo da sua vida desde que 2 doenca do seu famuliar
/doente se mamifestou?

o @ @ ® ®

) @ ) @ ®

7. No geral, sente-se muito sobrecarregada/o por ter que cudar do seu familiar/ doente?

7. No geral, sente-se muito sobrecamregada/o por ter que cmdar do seu familiar/ doente?

Nunca Quase mmea Asvems Frequentemente | (huase sempre

m @ “@ )]

Nunca Quase mmea Asvems Frequentemente | (Quase sempre

o @ o) @ )

Score: 23 (sobrecarga

Score:21 (sobrecarga




Anexo llI- Monitorizacdo Escala de Barthel



10/10 | 17/20 | 23/10 04/11 | 13/11 | 21/11 | 26/11 02/12
Independente 10
Alimentac&o P(ecisa de ajuda ( por exemplo cortaros | 5 X X X X X X X X
alimentos
Dependente 0
Independente 15
Precisa de alguma ajuda 10
Transferéncias Necessita de ajuda para outra pessoa, 5 X X X X X X X X
mas nao consegue sentar-se
Dependente, ndo tem equilibrio sentado. | 0
Independente ( fazer a barba, lavar a 5
Toalete cara, lavar os dentes)
Dependente, necessita de alguma ajuda. | 0 X X X X X X X X
e Independente 10
Utilizacao do . .
WC Precisa de alguma ajuda 5
Dependente 0 X X X X X X X X
Tomar banho s6 ( entra e sai do 5
Banho duche/banheira sem ajuda)
Dependente, necessita de alguma ajuda 0 X X X X X X X X
Caminha 50 metros sem ajuda ou 15
supervisdo.(pode usar ortéteses)
Caminha menos de 50 metros com pouca | 10
Mobilidade gjuda |
Independente, em cadeira de rodas pelo 5
menos 50 metros incluindo esquinas
Imovel 0 X X X X X X X X
Independente, com ou sem ajudas 10
Subir e descer técnicas
escadas Precisa de ajuda 5
Dependente 0 X X X X X X X X




Independente 10
Vestir Com ajuda 5 X X X X X X
Impossivel 0
Controla perfeitamente, sem acidentes, 10
podendo fazer uso de supositério ou
Controlo similar
Intestinal Acidente ocasional 5
Incontinente, ou precisa do uso de 0 X X X X X X
clisteres
Controla perfeitamente, mesmo algaliado | 10
desde que seja capaz de manejar a
algalia sozinho
Controlo . . —
Urinario Acidente ocasional (maximo uma vez por |5
semana)
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz | O X X X X X X
de manejar a algalia sozinho
Pontuacé&o/Score obtido 15 15 15 15 15 15 15 15




Anexo IV- Monitorizacdo Escala de Medical Research

Council



Membro
superior

Escapulo-
umeral

Cotovelo

Antebraco

Punho

Dedos
(mé&o)

olR|k|k

olR|k|k

olR|k|k

olR|k|Fk

olR|k|Fk

olR|k|Fk

olR|k|k

olR|k|k

Membro
inferior

Coxofemoral

Joelho

Tibio-tarsica

Dedos (pé)

~

Membro
superior

Ecapulo-
umeral

GININFIN

GINIINFIN

QNN IN

GININFIN

QN INFIN

N INININ

GIHNINININ

N IINININ

Cotovelo

Antebraco

Punho

Dedos (
mao)

ogljoo| ol

gjojo| ol

gjojo| ol

gjojo ol

go;o o

gjo;o o

goo o

goo ol

Membro
inferior

Coxofemoral

Joelho

Tibio-tarsica

Dedos ( pé)

gjojojo

gjojojo

gjojojo

gjojojo

ajojo|ol

ajojool

ajojool

agjoool




Anexo V- Monitorizacdo Escala Modificada de
Ashworth



Escapulo- Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
umeral
Membro Cotovelo N[vel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
superior Antebracgo Nllvel 3 NI’VG| 3 NI’VG| 3 NI’VE| 3 NI’V6| 3 NI,VG| 3 NI,VG| 3 NI,V€| 3
Hemicorpo Punho NI’VG| 3 NI’VG| 3 NI’VG| 3 NI’VE| 3 NI,V6| 3 NI,VG| 3 NI,VG| 3 NI,V€| 3
it l()eglo)s Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
mao
Coxofemoral | Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
Membro | Joelho Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
inferior | Tibio-tarsica | Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
Dedos (pé) | Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
Ecapulo- Nivel O Nivel 0 Nivel 0 Nivel O Nivel O Nivel O Nivel O Nivel 0
umeral
Membro Cotovelo vael 0 vael 0 vael 0 vael 0 vael 0 vael 0 vael 0 vael 0
superior Antebraco N[vel 0 N[vel 0 N[vel 0 N[vel 0 N[vel 0 N[vel 0 N[vel 0 N[vel 0
Hemicorpo punho Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0
Dedos ( Nivel O Nivel O Nivel O Nivel 0 Nivel 0 Nivel O Nivel 0 Nivel O
esquerdo méo)
Coxofemoral | Nivel O Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0
Membro | Joelho Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0
inferior | Tibio-tarsica | Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0
Dedos (pé) | Nivel O Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel O




Apéndice XllI- Manual do CI



4 "‘ Al l.
Para si, Cuidador-Um _’\

guia, Uma ajuda w
T, |

\
M o
¥ PO 1),
. ‘l \
w \ J “’A 13

Elaborado por: Catarina Maia, no &mbito do 4°Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo, sob orientacdo do Prof.

Dr. Miguel Serra e Enf.° Especialista



( O cuidar do seu familiar ou amig
€ uma funcao dificil. Envolve afectos,
emocdes, por vezes contraditorias,
sendo uma tarefa afectiva de saude
muito importante.

Cuidar € compreender a outra

pessoa como ela é antes e depois da
vai para além do cuidar do corpo da

outra pessoa.

Esse cuidado deve ir além dos

pessoa a ser cuidada.

o)

sua incapacidade. O cuidado que presta

cuidados com o corpo fisico, pois além
do sofrimento fisico decorrente de uma
doenca ou limitagdo, ha que se levar em

conta as questdes emocionais, a historia

de vida, os sentimentos e emocdes da

-

v



indice

Comunicacao e didlogo com o seu familiar

Controlo de sintomas

a. Dor

b. Nauseas e Vomitos
c. Disfagia

d. Agitacdo

e. Perturbacbes do sono

Cuidados na alimentacgéo
a. Sonda Nasogastrica
b. Gastrostomia/PEG

Cuidados de higiene pessoal
a. Banho no chuveiro/banho na cama
b. Higiene Oral

Cuidados no levante/transferéncias e posicionamentos.

Cuidar de si



1. Comunicacao e Dialogo

omunicar e dialogar como seu familiar € um acto de unido, de
partilha, essenciais para o estabelecimento e fortalecimento da
relacéo.
Comunicar envolve, além das palavras e da escrita,
todos os sinais ou gestos transmitidos pelas
expressoes faciais, pela postura corporal, pela proximidade ou distancia que se
mantém entre as pessoas; a capacidade e jeito de tocar, ou mesmo o siléncio
em uma conversa.

©Estratéqgias facilitadoras:

v Proporcionar um ambiente tranquilo para o seu familiar, respeitando a sua
vontade em comunicar. O toque, o olhar, o beijo, o carinho s&o outras formas de
comunicacao que podem ajudar a compreender o seu familiar.

v Compreender os seus medos e preocupacdes, respeitando os siléncios;

v Utilizar frases curtas e objectivas;
v Fale de frente, ndo se vire ou se afaste enquanto fala.
4 Procure ambientes iluminados para que, além de ouvir, veja o
movimento dos labios do seu familiar.
v' Aguarde a resposta da primeira pergunta antes de elaborar a
segunda. Pode necessitar de um tempo maior para entender o que foi
falado e responder.
v A musica ajuda o seu familiar a recordar pessoas, sentimentos e
situagbes que ocorreram, ajudando na sua comunicacgao.




2. Controlo de Sinais e
Sintomas

 Sintoma Intervencdes facilitadoras
Dor. v' Realizar a medicacao analgésica prescrita, conforme
A dor é uma sensacéao a folha de medicacéo disponibilizada pela ECCI.
complexa e Unica para cada v Cumprir os horéarios da toma de medicacgao, para
pessoa. Determinadas permitir que o seu familiar ndo tenha dor.
situacdes como : v" Ajudar o seu familiar a identificar os factores que
movimentos exagerados, podem provocar o aumento da dor: tosse;
insénias, cansago e tristeza determinados movimentos; obstipacao (prisdo de
R . ventre). Em caso de pouco alivio da dor ou se
&5 — aparece de forma brusca (principalmente depois de
S = movimentos) e nhdo acalma em poucos minutos,
podem provocar um aumento procure ajuda do enfermeiro da ECCI.. No caso de
dador. ao seu familiar estarem prescritos medicacao forte
para as dores mais intensas, os opitides fortes, €
importante ndo suspender de forma imediata. E
importante informar-se junto da equipa da ECCI.

v" Também pode ajudar o ser familiar/cuidador no
controlo da dor proporcionando momentos de
relaxamento e tranquilidade: estando disponivel para
0 escutar; colocar um ambiente calmo, com musica,
por exemplo.

Nauseas vomitos -

As nauseas e vomitos, tal j mgmg: ;TZSgoguhégfmngigﬁtE%%%e se vai comer

como a dor, podem ser um iiado (i de od : i

problema desagradavel para v \Iéent' ado (livre de o ]E)res_?_ € tranqul g: |

o seu familiar. Podem ser roporcionar ao seu familiar um ambiente calmo e

impeditivos de uma boa tranquilo de forma a que ingira as os refglgoes

alimentacéo, para a toma de . Ientamente, em posicéo sentado ou seml—senta}do. .
Ingerir as refei¢des frias ou a temperatura ambiente;

medicamentos, para o0 seu
bem-estar.

guentes tém mais cheiro e estimulam mais o vomito.
Os liquidos toleram-se melhor frios (pedacos de gelo
ou gelatina)




Disfagia v Oferecer as refeicdes com maior regularidade (5 a 6
A presenca da disfagia vezes por dia) e em quantidade menor.
(dificuldade em engolir) pode v Oferecer liquidos nos intervalos das refeicdes, em
surgir pela doenga que o seu pequenas quantidades, podendo utilizar espessantes
familiar apresenta podendo alimentares.
torn?r:se ingapqci’tante v +Manter o seu familiar sentado , na cadeira de rodas/

\&&1 ? cadeira de mesa, com ajuda de travesseiros na

§ costas, para evitar que se engasgue..

v" Se o seu familiar apresentar dificuldade para engolir
aceita melhor os alimentos mais leves e macios,
como por exemplo: alimentos pastosos como as
gelatinas, pudins, fruta passada; sopas tipo creme;
puré de batata.

Diarreia/Obstipacéo Diarreia:

A diarreia e a obstipagao séo v Estimula-lo a ingerir liquidos: cha, agua mineral, ou

sintomas que indicam que a agua com sais de reidratagéo.

funcdo intestinal do seu v Evitar o leite e seus derivados, bem como as frutas

familiar podera estar alterada frescas, 0s cereais e 0s vegetais.

por varios motivos: v" Preparar as comidas sem condimentos.

ansiedade; efeitos de v' Consultar a equipa de ECCI.

determinados medicamentos; | Obstipacao:

imobilidade prolongada. v Oferecer ao seu familiar mais liquidos, pois deve

No caso da obstipacéo/prisédo ingerir no minimo 1 litro de liquidos diarios (sumos

de ventre pode ocorrer de fruta +sopas + leite + agua + bebidas

devido a medicacédo que o gaseificadas, etc.) este volume equivale a 5 copos

seu familiar realiza; a sua de 200ml.

imobilidade e ansiedade. v" Promover o aumento do consumo de verduras (cruas

Geralmente acontece quando ou com o0 minimo de cozedura): alface, cenoura,

0 seu amigo/familiar estéa 2/3 couve-flor, aipo, espinafre, tomates, pepinos.

dias sem evacuar. v' Proporcionar a ingestédo de cereais de todo o tipo, de
grao inteiro e farelo. A forma de integrar o farelo na
dieta é substituindo o p&o branco por péo integral e
adicionar 2-3 colheres de sopa de farelo de centeio
em po as refeicdes.

v' Em algumas situacGes a administracdo regular de
laxantes pode evitar o aparecimento da obstipacao.
E importante que a ECC indique o laxante que
considera adequado, por vezes pode ser hecessario
mais que um laxante

Agitacéao v' Sentar-se ao seu lado, proporcionar-lhe o toque da
A ocorréncia da agitagéo sua méo e fazer-lhe companhia
pode ser ocasionada por v" Proporcionar um ambiente calmo e tranquilo no local
multiplos factores, como por onde estiver. Arejar o quarto, e dirigir uma corrente.
exemplo a dor, a dificuldade Vestir uma roupa confortavel e larga.
em respirar (dispneia) entre v Procurar posiciona-lo numa posi¢éo semi-sentado ou
outros. A presenca da sentado, na cama (com almofadas) ou numa cadeira.
agitacdo pode causar um Instruir para respirar de forma relaxada,
enorme desconforto ao seu profunda e lentamente, inspirando pelo nariz e
familiar e amigo, e também a expulsando o ar lentamente pela boca, como se
Si. fosse apagar uma vela.
v' Consultar a equipa da ECCI, que pode indicar outras
[E— | medidas para controlo da agitacdo, nomeadamente
———— e — os farmacos mais adequados
v" Promover a toma da medicacao analgésica




Perturbacbes do sono

O seu familiar pode
apresentar um sono mais
irregular por vérias razées:
dor, falta de ar, depressaéo,
medos ( medo de morrer, por
exemplo,etc.

consoante a prescrigdo. Caso verifique que a familiar
continua a ter dor deve consultar a ECCI.
Promover um ambiente acolhedor, tranquilo sem
ruidos no quarto.
Proporcionar cuidados de higiene pessoal
adequados. Assegurar que a cama apresenta uma
boa higiene (sem sujidade ou migalhas).
Assegurar que o seu familiar realizou as suas
necessidades de eliminacédo intestinal e vesical,

Se apresentar tosse, tomar medicacéo se
possivel para a interromper.
Dar espaco ao seu familiar para que se sinta calmo e
em paz, dando oportunidade para comentar as suas
preocupacoes.
Rezar e/ou meditar caso seja a sua vontade.




3.Cuidados na alimentacao

l \ possibilidade do seu familiar realizar uma alimentacdo saudavel, isto €, adequada
sob o ponto de vista nutricional influencia o seu bem-estar, as suas emocgoes, a sua
saude.

E importante o respeito pelas preferéncias individuais do seu familiar, de forma que as
refeicdes sejam personalizadas, saborosas e nutritivas. Pode, inclusive, utilizar os alimentos
da época, da regido e economicamente acessiveis.

©Estratéqgias facilitadoras:

Proporcionar ao seu familiar um ambiente seguro
e tranquilo para a alimentacéo,
devendo estar sentado confortavelmente.

Nunca ofereca agua ou alimentos ao seu
familiar na posicéao deitada,
pois pode se engasgar.

Proporcionar e estimular ao seu familiar

0 maximo de autonomia no momento das

refeicBes. Pode ajuda-lo na organizacao do prato;
cortar os alimentos, etc.

Na maioria das vezes, a familiar alimenta-se de

forma mais lenta e demora mais tempo a realizar as
refeicbes., pelo que é importante que compreenda esta
limitacao.

E importante verificar a temperatura dos alimentos, antes de
servir ao seu familiar, pois pode apresentar alguma diminuicao
na sensibilidade, decorrente da sua doenca, que dificulte a
percepcao da temperatura.

No caso de o seu familiar apresentar diminuigdo da
forca/sensibilidade num lado do corpo, como pode acontecer
depois do AVC, coloque os alimentos e a agua do lado néo
afectado

E importante reconhecer se o seu
familiar tem dor, visto que pode inibir o apetite
Se nado tem apetite € importante:
gue as suas refeicdes sejam em quantidades
reduzidas e mais frequentes; idealmente com
0S seus pratos preferidos; que o momento de
comer seja agradavel, acompanhado e com
musica por exemplo.

y




a. Cuidado com Alimentacéo por Sonda Nasogastrica (SNG)

s
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A mudanca de adesivo da SNG pode ser realizada por si, tendo o con
cuidado de nao deslocar a sonda. A fixacdo pode ser realizada com recurso a adesivo
hipoalergénico.

v' Antes de dar a alimentagdo através da sonda é importante que o seu familiar fique sentado
na cadeira ou na cama.

v' Pode administrar a alimentacéo pela seringa de forma lenta, ] .
para evitar a ocorréncia de diarreia, vomitos, gases, e facilitar _? e
a digestao. (IR a

v A quantidade de alimentacdo administrada de cada vez deve
ser de no maximo 350ml, varias vezes ao dia; ou de acordo
com a orientacao da equipa da ECCI.

v Ao terminar a alimentacdo através da SNG é importante que
administre cerca de 20ml de agua para lavar a sonda. 23 ] i

v Nos intervalos das refei¢cGes pode oferecer agua ao seu familiar, através da SNG, cerca de
1,5l de agua por dia, ou de acordo com as orientacdes da equipa da ECCI.

v' Apos o término da administracédo pela SNG é importante deixar o seu familiar, na posicdo de
sentado cerca de 30 minutos para evitar a ocorréncia de vomitos e entrada de restos
alimentares no pulmao.

v" A SNG deve estar fechada se néo estiver a ser administrada alimentacéo.

Na alimentac@o através de SNG os alimentos sdo fornecidos
através da forma liquida. Para o efeito, € utilizada uma sonda que é
colocada pelo nariz, dirigindo-se ao estdmago.

©Estratéqgias facilitadoras:

Fique Atento: Se a sonda se deslocar ou tiver sido retirada acidentalmente, ndo
tente recoloca-la, chame a equipa da ECCI.

b. Cuidado com Alimentacao por gastrostomia/PEG
Se o seu familiar apresentar uma PEG (um tubo de plastico muito macio) na zona de
gastrostomia ( comunicagéo do estbmago com o exterior através de um orificio aberto no
abddémen), sugerimos como:



©Estratéqgias facilitadoras:

O seu familiar deve iniciar a alimentagéo no dia a seguir a colocacao da sonda.

De forma confortavel, a administracéo da alimentacdo com recurso a seringa de
alimentacdo, deve ser realizada com o seu familiar semi-sentado.

No caso da administracdo de medicamento, estes devem ser dados na forma liquida ou
muito triturados para evitar a obstrugdo da sonda;

Depois da administracéo de alimentos ou medicacédo, deve ser colocada numa seringa de
alimentacdo uma pequena quantidade de agua (20-30 cc se se trata de medicamentos e 50
cc depois da alimentagao).




4-.Cuidados de higiene pessoal

higiene corporal além de proporcionar conforto e bem-estar se consti
um factor
importante para recuperacédo da saude. O banho deve ser diario, no chuveiro,
banheira
ou na cama, constituindo um momento de relaxamento

. Assegurar que o seu familiar/amiga esta bem vestido e com boa aparéncia também
ajudara a sentir-se melhor.
Obanho poderé ser realizado no chuveiro, banheira ou cama consoante a cap
de colaboracéo do sue familiar/utente.

©Estratéqgias facilitadoras:

v' Respeitar a intimidade e privacidade do corpo do seu familiar no momento da higiene.

Permitir que seu familiar, escolha o melhor momento para o sei banho

No caso de o seu familiar consiga realizar sozinho os cuidados de higiene, organize todo o

material necessario e coloque-o préximo dele, tendo o cuidado de ndo deixar sozinho.

v E importante verificar a temperatura da agua por motivos de alteracéo da sensibilidade.

v" ApO6s o banho pode realizar uma massagem com creme hidratante para activar a circulacao
e permitir uma sensacao de bem-estar.

AN

a) No caso do banho ser no chuveiro:

o Pode ser feito com o seu familiar sentado numa cadeira de plastico com
apoio lateral colocada sobre tapete antiderrapante, ou em cadeiras préprias para
banhos,

o Estimule, oriente, supervisione e auxilie o seu familiar a fazer sua higiene,
de forma a promover a sua autonomia. S0 faga aquilo que ela ndo é capaz de
fazer.

b) Se o banho for realizado na cama:

o Assegurar a higiene diaria da cara, das maos, das axilas, costas e area genital.
o Colocar na cama um resguardo de plastico.

o Utilizar &gua morna.

o Utilizar uma esponja ou manapula com gel de banho neutro lavando
uma zona de cada vez: comega-se pela cara e termina-se com o0s pés, sem
esquecer as costas e a area genital, enxaguando com agua; e secando depois
com uma toalha. E importante muda-se a &gua em cada zona, para evita a
ocorréncia de infecgdes.




o Deve-se enxaguar bem a pele (retirar bem o sab&o), seca-lo muito bem,
principalmente nas pregas cutaneas e a plicar-se creme na cara. Deve-se aplicar creme
hidratante.

c) Higiene oral
o A higiene oral deve ser feita pela manha, a noite e ap6s
cada refeicao; = =
o Pode escolher uma escova de dentes bem macia, que seja
adequada as necessidades do seu familiar. Assim se nao
conseguir realizar de forma autbnoma sugerimos que:
= Coloque o seu familiar sentado em frente ao lavatorio
ou na cama, com uma bacia.
= Cologue uma pequena porcao de pasta de dente para evitar que a familiar
engasgue.

o Se o seu familiar utilizar protese sugerimos que:

* Remova a prétese e a escove-a fora da boca,
com escova de dente mais dura e sabdo neutro ou
dentifrico apropriado;

. Para a limpeza das gengivas, bochechas e
lingua pode utilizar escova de dentes mais macia ou
com um pano ou gaze humedecidas em agua. O
movimento de limpeza da lingua é realizado de dentro
para fora, € necessario ter cuidado para que a escova nao toque no final da lingua,
pois pode tocar na garganta e provocar vontade de vomitar.

. Enxague bem a boca e recolocar a prétese.




5. Cuidados no levante/,
transferéncias e posicionamentos

seu familiar pela sua doenca podera estar incapacitado para se levantar

sozinho e posicionar-se de forma adequada. E importante para si e para o seu

familiar que compreendam a importancia dos cuidados necessarios para evitar

a ocorréncia de quedas; aparecimento de ulceras de pressdo decorrentes de incorrectos

posicionamentos; medo e ansiedade relacionados com o levante.

©Estratéqgias facilitadoras:

a) Levante/transferéncias da cama para a
cadeira de rodas e vice-versa.
v' Caso a cama seja articulada, trave as rodas e baixe as
grades;
v" Mova as pernas do seu familiar para o lado, segurando-o
com firmeza pelos ombros.
v Peca ao seu familiar que se apoie firmemente nos
bracgos e levante o corpo da cama.
v' Com o seu familiar ja sentado na cama, solicite que
apoie os dois pés no chéo.
v' Permaneca na frente dele enquanto até que o seu familiar
ndo apresente tonturas ou esteja cansado.

v' Solicite ao seu familiar-cuidar para se aproximar
para a bera da cama e aproveite 0 momento
para calcar calcado antiderrapante.

v Posicione seus pés firmemente no
chéo e peca-lhe para tentar se levantar.
Esteja atento caso acontega algum
desequilibrio.

v' Caso o seu familiar precisar de ajuda para
ficar de pé, posicione-se de forma que os
joelhos do seu familiar fiqguem entre os seus.

v' De seguida, baixe-se, dobrando ligeiramente
as pernas; passe o0s bracos em volta da




cintura do seu familiar e peca-lhe para dar impulso.

Se o seu familiar ndo tiver forca suficiente para estar de pé, segure-o pela zona dos glateos,
puxando-o para si.

Guie o seu familiar até uma cadeira, posicionando-o de costas para a cadeira, com 0s
joelhos flectidos e as costas direitas.

Caso a cadeira tenha bragos, peca ao seu familiar para se apoiar nos bracos da cadeira ao
sentar.

Nota importante:

Se o seu familiar tem muita dificuldade em se movimentar apresenta
desequilibrio ou € muito pesada sugerimos que chame outra pessoa para
ajuda-lo na transferéncia

Apos explicar ao seu familiar e a pessoa que o vem ajudar, sugerimos
gue adopte as seguintes a) Solicitar ao seu familiar que cruze os bracos. De
seguida, pega a parte superior do corpo abracando o tronco e apoiando as
mAaos nos bracos cruzados do seu familiar
b) A pessoa que o0 ajuda segura as pernas do seu familiar.
¢) Os movimentos devem ser combinados e realizados ao mesmo
tempo, por isso deve contar 1, 2 e 3 antes de iniciarem a transferéncia do seu
familiar. Ao levanta-lo deve, juntamente com a pessoa que o ajuda, flectir os de
modo a ficar com as pernas levemente dobradas, isto evita for¢ar a coluna e

proporciona maior seguranca.

b) Posicionamentos:
Decorrente da sua doenga, incapacidade, o seu familiar podera permanecer mais periodos

deitado na cama. Tal situag&o pode ocasionar dor e desconforto;
desenvolvimento de Ulceras de pressdo; ocasionar a ocorréncia

de infecgBes respiratérias, perturbacdes no sono. Por isso é

importante que o seu familiar fique acamado numa dltima
instancia.
Os posicionamentos constituem uma forma de evitar que tais problemas acontegcam

possibilitando conforto ao seu familiar. Devem ser realizados de 2/2 horas.



\

©Estratéqgias facilitadoras:

v' Decubito dorsal/Deitado de costas

Colocar uma almofada fina e firme debaixo da cabeca do seu familiar de maneira que o
pescoco fique no mesmo nivel da coluna.

Colocar uma almofada o ou cobertor fino debaixo da barriga das pernas, assim diminui a
pressédo dos calcanhares sobre a cama.

Dobrar os cotovelos levemente e coloque as méaos do seu familiar apoiadas na zona da
anca.

Manter as pernas do seu familiar esticadas e as pontas dos dedos voltadas para cima.
Apoie os pés em uma almofada encostada na base da cama com uma inclinagédo de 60° ou
900°.
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v' Decubito lateral/ deitado de lado:
Colocar a almofada fino sobre a cabeca e o pescogo do seu familiar para que a cabeca fique
alinhada com a coluna.
Apoiar as costas com uma almofada maio, para evitar que se vire de costas;
Colocar outra almofada entre os bracos do seu familiar/cuidador para dar maior conforto.
Colocar a perna que figue por cima levemente dobrada e apoiada numa almofada e manté-
la alinhada com a regido da anca. Dobrar levemente o joelho e coloque uma toalha dobrada,
ou cobertor ou edredon fino, a fim de manter o tornozelo afastado do colchao.




6.Cuidar de si

No cuidar do seu familiar é importante que arranje momentos para cuidar de si,

parareavivar energias. Cuidar de alguém, é dar mais de si. Sugerimos que:

/ e Partilhe davidas e emog¢des com a equipa da ECCI, que o\

compreendem e respeitam enquanto cuidador.

e Aproveite 0s momentos de sono e repouso, que devem
ser no minino 7 horas por dia.

e Comade umaformaregular e pausada, mesmo que esteja
muito cansada (0).

e Mantenha a rotina e os habitos de vida tanto quanto
possivel.

e Pecae aceite aajuda dos outros

e Partilhe davidas e emocdes com a equipa da ECCI, que o
compreendem e respeitam enquanto cuidador.

e Aproveite 0s momentos de sono e repouso, que devem
ser no minino 7 horas por dia.

e Comade umaformaregular e pausada, mesmo que esteja
muito cansada (0).

e Mantenha a rotina e os habitos de vida tanto quanto
possivel.

e Pecae aceite aajudados outros..

e Tenha descansos regulares na tarefa de cuidar da pessoa.

\ e Apoie-se entre os membros da familia mutuamente. Ser /

e Realize diariamente esta sequéncia de exercicios:
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