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RESUMO

Enquadramento: O envelhecimento da populacdo acarreta a existéncia de varias
comorbilidades que podem conduzir a uma dependéncia, comprometendo a autonomia e

independéncia.

A pessoa com Acidente Vascular Cerebral € um ser suscetivel a varias alteraces,
nomeadamente na mobilidade e funcionalidade respiratoria. Assim, a enfermagem de
reabilitagdo assume um papel de extrema importancia na capacitacido da pessoa perante
as limitacOes que poderdo surgir provenientes do processo de satde-doenca.

Objetivo: Expor o processo de aquisicdo de competéncias inerentes ao Mestre em
Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, descrever as
atividades realizadas no Estagio Final e demonstrar os ganhos de um programa de

enfermagem de reabilitacao.

Metodologia: Projeto de natureza descritiva exploratéria com base na Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem. O projeto em questéo, intitulou-se como “Programa de
Reeducacdo Funcional Respiratoria na Capacitacdo da Pessoa com Acidente Vascular
Cerebral”, foram estabelecidos critérios de inclusdao e instrumentos de avaliacdo, para

posterior intervencao e avaliacdo da capacitacdo para o autocuidado.

Resultados: Os dados evidenciam uma melhoria na funcionalidade respiratéria e

consequentemente capacitacdo para o autocuidado.

Conclusao: Foram atingidas as competéncias inicialmente propostas, contribuindo para

0s ganhos em salde dos pacientes.

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Reabilitacdo; Acidente Vascular

Cerebral; Exercicios Respiratorios.



Functional Respiratory Reeducation Program in the Training of Patients with Stroke

ABSTRACT

Functional Respiratory Reeducation Program in the Training of Patients with Stroke

Background: The aging of the population entails the existence of several comorbidities

that can lead to dependence, compromising autonomy and independence.

The person with stroke is susceptible to several changes, namely in mobility and
respiratory functionality. Thus, rehabilitation nursing assumes an extremely important
role in enabling the person to face the limitations that may arise from the health-disease

process.

Obijective: Expose the process of acquiring skills inherent to the Master in Nursing in the
area of specialization in Rehabilitation Nursing, describe the activities carried out in the

Final Stage and demonstrate the gains of a rehabilitation nursing program.

Methodology: Exploratory descriptive project based on Dorothea Orem's Theory of Self-
care. The project in question, entitled "Functional Respiratory Reeducation Program in
the Training of Persons with Stroke", were established inclusion criteria and assessment

instruments for later intervention and assessment of training for self-care.

Results: The data show an improvement in respiratory functionality and, consequently,

training for self-care.

Conclusion: The initially proposed competencies were achieved, contributing to the

patients' health gains.

Key Words: Nursing Rehabilitation; Rehabilitation; Stroke; Breathing Exercises.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular: Relatdrio, integrada
no Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo do curso
em associacao entre a Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus da Universidade
de Evora, a Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico
de Castelo Branco, tendo em vista a obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem e acesso
ao titulo de Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo.

O relatério esta associado ao Estagio Final, realizado na Unidade de AVC de um
Hospital do Grupo Il na regido do Alentejo sob a orientacdo clinica de um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e orientacdo cientifico-pedagdgica da

Professora Doutora Gorete Reis.

Na disciplina de enfermagem, o desenvolvimento de um projeto pressupde um
role de acgdes individuais ou coletivas com o intuito da mudanca estrutural ou
organizacional. E um processo dindmico, continuo e flexivel que exige uma reflexéo por
parte do autor, na qual considera os objetivos da instituicdo, o seu papel engquanto

profissional e o caminho a tracar para a mudanca (Magalhdes et al., 2017).

A investigacdo cientifica relacionada a atividade humana exige uma
responsabilidade ética, estando implicito o respeito pelos direitos humanos e a promogéo
do bem-estar da pessoa e sua integridade. A validade cientifica, relevancia do estudo,
selecdo da amostra, relacdo risco-beneficio, revisao ética e dos direitos dos sujeitos sdo
fatores imperativos no decorrer do processo investigativo, desde a fase inicial até ao
término (Nunes, 2013).

Cumprindo a responsabilidade ética, visto ser uma intervencao a pessoa, 0 projeto
foi avaliado pelo Conselho Técnico-Cientifico e Comissdo de Etica da instituigio
académica e Comissdo de Etica da instituicio hospitalar, as quais apresentaram

posteriormente o ser parecer positivo.

O relatério tem um caracter analitico e reflexivo, focando-se na aquisi¢édo das
competéncias do Mestre em Enfermagem e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo. Assim, é necessario analisar a pratica desenvolvida a partir de tedricas e
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evidéncias cientificas, relatar todo o processo do Projeto de Intervencéo, avaliar a eficacia

do projeto e apresentar o documento em prova publica.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o relatorio € um instrumento para a avaliacao
dos processos de aprendizagem e desenvolvimento de novas competéncias, pois é
caracteristico que se apresente uma reflexao critica, concisa e contextualizada do trabalho

concretizado (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Por sua vez, o Estagio Final tem como objetivo integrar todos os contributos das
Unidades Curriculares e fornecer novas experiéncias de aprendizagem, capitalizando as
competéncias de Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.
Assim, o0s objetivos sdo: avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracdes que
determinam limitagdes da atividade e incapacidades; implementar programas de treino
motor, visando a adaptacéo as limitagdes da mobilidade e 8 maximizagdo da autonomia e
da qualidade de vida; diagnosticar, planear, executar e avaliar intervencdes de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa com problemas cardiacos e respiratdrios na fase
aguda, subaguda, de sequelas e/ou no periodo perioperatério, com problemas
neuroldégicos e com problemas de natureza traumética, ortopédicos e orto
traumatoldgicos; capacitar a pessoa com incapacidade, limitacdo e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio de cidadania; desenvolver programas de treino
de Atividades de Vida Diaria (AVD) e de utilizacdo de ajudas técnicas; gerir cuidados, e
projetos, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multiprofissional; gerar dados que demonstrem resultados sensiveis

aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

Os estagios sdo considerados momentos chave para a transi¢do de enfermeiro para
enfermeiro especialista. Todas as aprendizagens e envolvéncias na prestacdo de cuidados
permitem adquirir novos raciocinios e solidificar novos conhecimentos, levando a que 0s
profissionais tenham consciéncia das dinamicas da sua intervencdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

Na éarea da reabilitacdo, os distintos campos clinicos permitem enfrentar novos
desafios. O contacto com a pessoa com desequilibrio da situacao de salde-doenca na area
neuroldgica, ortopédica e respiratoria, possibilita a elaboracdo de planos de cuidados de

enfermagem de reabilitacdo, refletindo na continuidade dos cuidados até ao potencial
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maximo e integracdo social da pessoa, desmitificando a presenca de obstaculos e barreiras

no retorno ao domicilio.

Atualmente, assiste-se a um aumento do envelhecimento da populagéo associado

a diversas comorbilidades que provocam incapacidade e dependéncia.
De acordo com o Regulamento n°392/2019,
A reabilitacdo enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um
corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite
ajudar as pessoas com doencas agudas, cronicas ou com as suas
sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os
seus objetivos gerais sao melhorar a fungédo, promover a independéncia
e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima.

(Diério da Republica, 2019a, p. 13565).

Os cuidados de reabilitacdo detém um conjunto de etapas com participacao ativa
de diferentes sujeitos, como profissionais de salde, pacientes, familiares e cuidadores,
criando-se uma abordagem sistémica para atingir objetivos. E um processo continuo que
possibilita trabalhar algumas das incapacidades, restituindo as dimensdes fisicas,

psicoldgicas e sociais (Pestana, 2016).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo desenvolve e
implementa programas na area com base nas caréncias da pessoa e 0S Seus potenciais.
Toma decisfes, tendo em vista a promocdo da saude, prevencdo de complicacdes,
tratamento e reabilitacdo, capacitando e maximizando todo o potencial da pessoa (Diario
da Republica, 2019a).

O autocuidado é a acdo que o proprio concretiza mobilizando caracteristicas
especificas. Estas incluem “tratar do que € necessario para se manter, manter-se
operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da
vida diaria” (CIE, 2005, p.46, citado por Petronilho et al., 2017, p. 41). Em 2001,
Dorothea Orem explicou que o autocuidado se assume como uma funcdo reguladora do
ser humano, ou seja, € a acdo deliberada que gere o funcionamento e desenvolvimento,
mantendo a integridade humana (Petronilho & Machado, 2016). Em 2018, a Ordem dos
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Enfermeiros afirmou que um dos objetivos centrais do processo de reabilitacdo é capacitar
a pessoa para o autocuidado, respondendo as suas proprias necessidades e mantendo a

operacionalidade.

Por outro lado, a capacitacdo relaciona-se com o exercicio de atividades que
asseguram condicdes basicas de vida (ex. alimentacdo, mobilizacéo, cuidados de higiene
pessoal, eliminacdo, entre outras). Além disso, as atividades instrumentais também

podem ser comtempladas, integrando o sujeito na comunidade (Reis & Bule, 2016).

O trabalho realizado, teve assim, como base de sustentagdo os conceitos de
autocuidado e capacitacdo na abordagem a pessoa com Acidente Vascular Cerebral
(AVC).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2006), o Acidente Vascular Cerebral
é um comprometimento neuroldgico global ou focal com origem vascular, ocorre de
forma subita e é acompanhado de sintomas. Na Europa, as doengas cerebrovasculares sao
a causa de morte de um milhdo de pessoas por ano. Em Portugal, o AVC é um desafio de
salide publica, constituindo-se como a primeira causa de incapacidade permanente e
morte (Direcdo-Geral da Saude, 2017b; Marques-Vieira et al., 2016).

A reabilitacdo € centrada no doente e guiada por objetivos, devendo iniciar-se no
dia ap6s o AVC, com o intuito de melhorar a funcionalidade e estimular a independéncia,

quer a nivel fisico, psicoldgico, social e financeiro (Direcdo-Geral de Saude, 2011).

O relatério foi realizado com base no Estagio Final, realizado de 13 de Setembro
de 2021 a 17 de Janeiro de 2022 no servigo designado anteriormente. Deste modo, sera
exposto o desenvolvimento e aplicacdo de um Projeto de Intervencdo na area da
enfermagem de reabilitacdo, mais concretamente, a aplicabilidade de um “Programa de
Reeducacdo Funcional Respiratéria na Capacitacdo do Doente com AVC”, contribuindo
para o desenvolvimento da disciplina e melhoria continua da qualidade.

Pretende-se com este relatorio, cumprir os objetivos delineados e demonstrar a
aquisicdo das competéncias subjacentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo e Mestre em Enfermagem. A intervencdo junto da pessoa com AVC, alvo
de défice respiratorio, permitiu a construcdo deste documento através de uma analise

reflexiva sobre a péatica especializada e metodologia cientifica.

A estrutura do relatdrio seguiu as normas e diretrizes da Unidade Curricular. Ap6s

a introducdo do relatorio e tema a abordar, ira surgir o capitulo com a apreciacdo do
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contexto, producéo de cuidados e populacdo-alvo. Posteriormente, no capitulo dois, sera
elaborado um enquadramento concetual, clarificando alguns temas e conceitos, como
autocuidado, capacitagéo, pessoa em situacdo de AVC e intervengdes a adotar no Projeto
de Intervencdo. No capitulo trés, inclui-se a atividade major, ou seja, o Projeto de
Intervencdo abordando os objetivos, metodologia, planeamento, intervencéo, avaliacao,
analise e discussdo dos dados, bem como as questdes éticas inerentes a investigacdo. No
capitulo quatro, sera realizada a reflexdo e analise das competéncias atingidas, ou seja,
Competéncias Comuns ao Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem e Reabilitacdo e Competéncias de Mestre em
Enfermagem. Por fim, apresentar-se-a a conclusao, referéncias bibliograficas, apéndices

€ anexos.

No que concerne a referenciacdo, esta foi norteada pelas normas da sétima edicéo
do Publication Manual da American Psychological Association (APA, 2020). A redagéo

do relatério salvaguarda o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.
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1.  APRECIACAO DO CONTEXTO E POPULACAO-ALVO

O presente capitulo tem como finalidade caracterizar o contexto no qual decorreu
o0 Estagio Final e foi aplicado o Projeto de Intervencgdo, assim como, uma apreciacdo a

producdo de cuidados e populacdo-alvo.

1.1. Analise do Envolvimento

O Estégio Final decorreu numa Unidade de um Hospital do Grupo I, localizado
na regido do Alentejo. Com o objetivo de manter o anonimato da instituicdo e todo o

envolvimento, a caracterizacdo sera realizada de forma geral.

A Portaria n°82/2014 relata que através do estudo e trabalho de vérias entidades,
como a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, Grupo Técnico para a Reforma
Hospitalar, Entidade Reguladora da Saude e Administracbes Regionais de Saude,
classificaram-se as instituicdes hospitalares e unidades do Servico Nacional de Saude,
tendo como fatores a considerar: a densidade populacional, rede hospitalar para a
prestacdo de cuidados de salde e proximidade (Diario da Republica, 2014).

Um Hospital do Grupo Il caracteriza-se por ter uma area de influéncia direta e
indireta, valéncias médico-cirargicas de um Hospital do Grupo |, acrescidas de outras
como “...oftalmologia, pneumologia, cardiologia, reumatologia, gastrenterologia,
nefrologia, hematologia clinica, infeciologia, oncologia médica, neonatologia, imuno-
alergologia, ginecologia/obstetricia, dermato-venerologia, otorrinolaringologia, urologia,
cirurgia vascular, neurocirurgia, anatomia patoldgica, medicina nuclear e

neurorradiologia” (Diario da Republica, 2014, p. 2365).

O Hospital em questéo abrange cerca de 704 707 habitantes (Instituto Nacional de
Estatistica, 2021). De entre os dados estatisticos de morbilidade e mortalidade, realca-se
que a taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares é de 143,5 por 100 000
habitantes na regido do Alentejo. Face a estes valores, presume-se que a regido do
Alentejo demonstra elevados fatores de risco que perspetivam uma elevada morbilidade
e indices altos de incapacidade (Trindade, 2020).

A Via Verde de AVC é uma resposta especifica e atempada que permite combater

episddios de AVC em curso, minimizando as consequéncias e défices. No Hospital do
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Grupo 11, a Via Verde de AVC é composta por uma equipa intra-hospitalar de caracter
multidisciplinar, preparada para realizar um diagnostico com recurso a instrumentos de
avaliacdo e exames complementares de diagnostico, optando pela intervencdo mais
adequada. Apo6s o tratamento agudo da doenga (fibrindlise ou tratamento endovascular),
a pessoa devera ser internada na Unidade de AVC ou Unidade de Cuidados Intensivos

conforme o grau de severidade.

A Unidade é constituida por 6 camas. A equipa multidisciplinar € composta por
um corpo clinico (3 medicos especialistas em medicina interna, 1 especialista em
neurologia, 1 especialista em fisiatria e 1 especialista em neurorradiologia), equipa de
enfermagem (12 enfermeiros, dos quais 5 especialistas em enfermagem de reabilitacdo),
assistente  social, neuropsicéloga, técnicos de cardiopneumologia, terapeutas

ocupacionais, fisioterapeutas, terapeutas da fala e assistentes operacionais.

O espaco fisico é de pequenas dimensdes, o que pode dificultar algumas acdes de
enfermagem, como a realizacdo de um levante, treino de AVD, entre outras. Porém, para
as barreiras arquitetonicas sdo utilizadas estratégias que levam ao bom funcionamento do

Servico.

1.2. Analise da Producéo de Cuidados

Atualmente, o envelhecimento progressivo da populacdo e consequentes
comorbilidades tém provocado um aumento do numero de internamentos, porém a
evolucdo da ciéncia e saude permitem respostas mais eficazes e atempadas. Apesar dos
dados apresentarem um grande grupo de pacientes internados por doenca
cerebrovascular, pode-se consultar que entre 2011 e 2015 houve um ligeiro decréscimo
do nimero de pessoas internadas. Em 2016, o nimero de internamentos por AVC
ultrapassou os 23 000 individuos, sendo que neste grupo foi registado o dbito de 3 322
individuos (Direcdo-Geral de Saude, 2017b)

Nas Unidades de AVC, todos os doentes passam por um periodo de restricdo da
mobilidade pela permanéncia no leito até a estabilizacao da situacéo clinica. Desta forma,
os focos de atencdo séo variados, por isso, € imprescindivel a intervengdo multidisciplinar
na concec¢do do plano de cuidados da pessoa. Os cuidados prestados s&o complexos, no

entanto, é perspetivada a continuidade dos cuidados desde a sua admisséo, facilitando o
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processo de reabilitacdo. Ha relevancia no tratamento médico, mas também nos cuidados

de enfermagem geral e especializada, mais concretamente na enfermagem de reabilitacéo.

O Regulamento n.° 392/2019 destaca que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo possui um role de competéncias especificas, nas quais,
através de procedimentos e conhecimentos, cuida da pessoa com doenca aguda ou crénica
com a finalidade de promover a funcionalidade e a independéncia. Assim, presta
assisténcia na recuperacdo do doente, maximizando a sua autonomia e independéncia, o

que por sua vez, ird resultar em maiores indices de qualidade de vida.

O AVC é uma patologia que apresenta habitualmente sinais e sintomas de
compromisso neuroldgico, conduzindo a focos como a diminuicdo da forga muscular,
alteracdes na linguagem, compreensdo e percecao, défice na visdo a nivel campimétrico
ou olhar conjugado, alteracdes na degluti¢cdo, comprometimento do equilibrio corporal,
podendo em casos mais graves, apresentar depressdo do estado de consciéncia
(Organizagdo Mundial de Saude, 2006).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo assume, deste modo,
um papel preponderante, pois ird assistir na reeducacdo das fun¢des motoras, sensoriais
ou cognitivas dos utentes. Através dos principios tedricos de Margaret Johnstone, a
reabilitacdo € executada na prevencdo da espasticidade. Para tal, sdo aplicadas algumas
intervencdes como: posicionamento em padrdo antiespastico, recuperacdo dos défices do

lado lesado e reeducacao sensoriomotora (Santos et al., 2020).

Neste sentido, o profissional planeia, realiza e avalia programas de reabilitacdo,
sendo estes aplicados de forma gradual e individualizada com base nos défices que a
pessoa apresenta, tendo em vista a incrementacdo da funcionalidade e reintegracdo na
sociedade (Direcdo-Geral de Saude, 2011).

Perante esta tematica, os cuidados de enfermagem de reabilitagdo séo precoces.
Numa fase inicial, a abordagem deve ser direcionada para a prevencdo de complicagdes.
Progressivamente, o profissional em colaboragéo com o utente, deve centrar-se no retorno

a uma vida ativa.

Pode-se constatar que 0 regresso a casa tem o contributo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, visto que é facilitador no processo de

transicdo, instruindo, educando e treinando o doente e a familia, possibilitando
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consequentemente, uma adaptacdo a situacdo de doenca e dependéncia (Petronilho &
Machado, 2016).

Na Unidade em questéo, os cuidados de enfermagem de reabilitagéo s&o prestados
nos turnos da manha e tarde. Reconhece-se que existe dificuldade em garantir os cuidados
de reabilitacdo, pela alocagéo destes profissionais aos cuidados gerais quando ndo existem
recursos suficientes, fator que ndo abona na consisténcia dos cuidados. Porém, o apoio
dos outros profissionais da equipa multidisciplinar torna-se fundamental para a obtengéo

dos objetivos estipulados para cada utente.

Quando est estipulado por turno a existéncia de um profissional de enfermagem

de reabilitacéo, o seu racio é de 1 para 6.

1.3. Analise da Populacéo-Alvo

A populacgéo-alvo do Estagio Final e na qual foi implementado o Projeto de
Intervencdo, foi constituida por doentes admitidos na Unidade de AVC, sendo estes
individuos que se encontram na fase aguda da doenca. Constatou-se ao longo do estagio

realizado, os doentes internados tém na sua maioria idade superior a 65 anos.

Anualmente, a média de internamentos ronda os 400 utentes, sendo que cerca de
metade sdo identificados precocemente como Via Verde AVC. Relativamente aos dias de

internamento, a média é de 5 dias.

Para além da patologia que causou o internamento, os individuos apresentam
diversos antecedentes pessoais, como: hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo I,
fibrilhacdo auricular, entre outras. Estes antecedentes, juntamente com a nova patologia
e uma idade avancada levam a maiores periodos de incapacidade funcional e dependéncia,

0 que implica, muitas das vezes, um aumento do tempo de internamento.

No decorrer do internamento, o doente pode vir a desenvolver varias
problemaéticas associadas a patologia principal que requerem atencdo por parte da equipa
multidisciplinar. Enunciando-se um exemplo, a possibilidade de a pessoa ficar com o
sistema respiratério comprometido por pneumonia de aspiracdo, leva a que o0s

profissionais estejam mais despertos para outros fatores, olhando para a pessoa como um
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meio suscetivel a sofrer varias alteracbes e/ou consequéncias causadas pela prépria

doenca.

Apos a sua estadia na Unidade, os doentes sdo transferidos para uma unidade de
menor complexidade, como um servigo de Medicina ou uma unidade da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados, ou para domicilio. Denota-se que muitas familias
sentem dificuldade em responsabilizar-se pela continuidade dos cuidados no domicilio, o

que leva a um cenario de rutura em situagdes de equilibrio prévio.

O Estéagio em Enfermagem de Reabilitagdo foi desenvolvido numa Unidade de
Hospitalizacdo Domiciliaria, o que permitiu conceptualizar os cuidados de reabilitacao
em contexto domiciliario a pessoa com AVC. Nesse periodo, sdo reconhecidas,
desenvolvidas e incentivadas as capacidades da pessoa, usando-as a favor de si proprias.
A pessoa € a principal protagonista, havendo espaco para partilha de decisdo e gestdo das

expetativas (Lopes, 2021).

Importa ressalvar que para além da populacdo-alvo do Estagio Final, uma
aquisicdo mais completa das competéncias propostas implicou o contacto direto com
outros contextos clinicos, como uma Unidade de Hospitalizacdo Domiciliéria e servico
de Ortopedia. Tais experiéncias clinicas permitiram uma melhor integracéo dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, contemplando as trés areas definidas pela Ordem dos

Enfermeiros (respiratdria, neurolégica e ortotraumatologica).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Autocuidado

O aumento do envelhecimento populacional e prevaléncia das doencas cronicas
tém causado impacto no sistema financeiro, social e de saude da nossa sociedade. Como
resposta a este desafio constante, as politicas de salde procuram responsabilizar e
envolver os individuos e grupos para cuidarem de si proprios, ou seja, que assegurem as
suas AVD e, em pareceria com os profissionais de saude, integrem esquemas terapéuticos

definidos para uma gestdo eficaz do processo de saude-doenca (Petronilho, 2012).

O autocuidado é um conceito que tem progredido ao longo do tempo, estando
coligado a termos e conceitos como autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal
(Petronilho, 2012).

Considerado como um processo de saude e bem-estar dos individuos, o
autocuidado pode ser inato ou aprendido, podendo a pessoa tomar a iniciativa de
desenvolver novas responsabilidades e habilidades facilitadoras no seu processo de saude,
como por exemplo, o cumprimento de uma AVD. Todavia, também pode ser
concetualizado como uma resposta a um processo de salde-doenca, no qual a pessoa
investe na sua satde com a colaboracdo do profissional atraves de regimes terapéuticos

negociados, contribuindo para uma boa gestdo da doenca (Petronilho, 2012).
Em 2001, Orem definiu o autocuidado como:
... uma acao deliberadamente realizada pelas pessoas para regularem o
seu proprio funcionamento e desenvolvimento, ou dos seus
dependentes. Sdo acgdes realizadas para garantir o fornecimento de
requisitos necessarios para continuar a vida (ar, agua, alimentos), para
0 crescimento e desenvolvimento, e para a manutencgdo da integridade
humana. Também sdo acdes realizadas ou direcionadas para manter as
condigdes internas ou externas necessarias para manter e promover a

saude, bem como, o crescimento e desenvolvimento. Também séo
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acdes com o foco na prevencdo, alivio, cura ou controle de condicdes
humanas indesejaveis que afetam ou podem vir a afetar a vida, a satde
ou 0 bem-estar. Isto inclui, quando indicado, procurar e participar na
assisténcia clinica nas varias modalidades, como a enfermagem e outras

formas de cuidados de saude. (Orem, 2001, p. 45).

No paradigma de Orem, todos os individuos tém capacidades para cumprir 0s seus
autocuidados, isto pelos saberes, habilidades e experiéncias adquiridas ao longo da vida,
sendo designados como agentes de autocuidado (self-care agent). Contudo, quando néo
demonstram essa capacidade, tendo os cuidados de ser realizados por outros (ex.
familiares ou cuidadores), a pessoa € considerada como agente dependente de cuidados
(dependent agent care). Se os cuidados forem prestados por um profissional de
enfermagem, o individuo intitula-se como terapeutical self-care agent (Orem, 2001;
Petronilho, 2012).

A acdo do autocuidado (self-care agency) é o poder da pessoa em evolver-se no
seu processo de autocuidado. E uma acdo tomada com motivacao na procura pelo bem-
estar e salde. Por norma, varia consoante os fatores condicionantes basicos (basic
conditioning factors), ou seja, fatores internos e externos que condicionam a envolvéncia
no autocuidado, bem como o tipo e quantidade necessaria. Alguns destes fatores sdo:
idade, sexo, fase de desenvolvimento do individuo, estado de saude, educacdo e

experiéncias vivenciadas e influéncias (Orem, 2001; Petronilho, 2012).

Mais concretamente, os fatores condicionantes basicos foram subdivididos em
dominios, como: o dominio cognitivo, relacionado com o conhecimento da pessoa sobre
a sua condicao de saude e capacidades cognitivas para realizar a acdo de autocuidado;
dominio fisico, referindo-se a capacidade fisica da pessoa para executar 0 autocuidado;
dominio emocional ou psicossocial, no qual estdo subjacentes as atitudes, valores, desejo,
motivacdo e percecdo da competéncia para realizacdo do autocuidado; e dominio do
comportamento, ou seja, possuir habilidades para concretizar comportamentos de
autocuidado (self-care behavior) nos prazos adequados, para manutencdo da vida,

desenvolvimento pessoal e promogéo do bem-estar (Orem, 2001; Petronilho, 2012).
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Outro dos conceitos centrais na Teoria do Autocuidado de Orem é a necessidade
terapéutica de autocuidado (therapeutic self-care demand), explicada como “...uma
estrutura formulada e expressa em emocdes ou medidas de cuidados que deve ser
executada para gerar processos de acdo, utilizando os meios selecionados para atender —
ou seja, cumprir — as metas reguladoras (funcionais ou de desenvolvimento) dos

requisitos de autocuidado dos individuos.” (Orem, 2001, p. 223).

Os requisitos de autocuidado (self-care requisites), também fundamentais para
Orem, dividem-se por varias categorias: universais (universal sel-care requisites), de
desenvolvimento (developmental self-care requisites) e no desvio de saude (health-
deviation self-care requisites). Os requisitos universais de autocuidado sdo comuns a
todos os individuos, independentemente da etapa do ciclo de vida, sendo essenciais para
a manutencdo da integridade, da estrutura e do funcionamento humano, como por
exemplo, uma quantidade suficiente de ar ou agua. Os requisitos de autocuidado de
desenvolvimento sdo bastante importantes para a formacdo de atributos humanos e
aquisicdo de niveis mais complexos de organizacdo e funcionamento. Por Gltimo, os
requisitos de autocuidado no desvio de salde estdo diretamente ligados a condicdes de
doenca ou lesdo, para que haja um diagnostico e tratamento (Orem, 2001; Petronilho,
2012).

2.1.1. Teoria do Défice de Autocuidado

A Teoria do Défice de Autocuidado explica e descreve o motivo pelo qual os seres
humanos possuem necessidades de cuidados na area da enfermagem. Para tal, foram
estipulados cinco métodos de ajuda: agir ou fazer pela pessoa, guiar e orientar, fornecer
apoio fisico e psicolégico, promover e manter um ambiente facilitador do

desenvolvimento pessoal, e instruir (Orem, 2001; Petronilho, 2012).

Existe um défice de autocuidado em todos 0s momentos em que as necessidades
da pessoa sdo superiores as suas capacidades, uma vez que se verifica a inexisténcia de
uma relacdo entre a capacidade de acdo e as necessidades de cuidado (Orem, 2001;
Petronilho, 2012).

Deste modo, Orem afirma que os profissionais de enfermagem, através da sua

pratica, tm capacidades para: criar e manter uma relagéo terapéutica enfermeiro-doente
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com a pessoa e 0S seus pares até se obterem os objetivos inicialmente propostos;
diagnosticar e intervir dentro dos seus conhecimentos e competéncias; responder a
solicitacOes, necessidades e desejos; prescrever, regular e proporcionar ajuda direta ao
doente; e coordenar cuidados de enfermagem que tenham em atencdo o meio envolvente
da pessoa e a sua independéncia, colaborando com servicos sociais e educacionais se
necessario (Orem, 2001; Petronilho, 2012).

Henderson (2007) citado por Pinto (2018) define que o enfermeiro tem aptidao
para ajudar a pessoa saudavel ou doente, realizando atividades que contribuem para a sua
salide, recuperacdo ou uma morte digna, atividades estas que a pessoa faria se estivesse
na sua plenitude. Assim, a intervencdo passa por agir com o intuito de tornar a pessoa 0

mais independente possivel.

2.1.2. Teoria dos Sistemas de Enfermagem

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem elucida a estrutura e o contetdo da prética
de enfermagem, ou seja, articula as propriedades do profissional com as caracteristicas

da pessoa e as suas necessidades.

Esta teoria baseia-se no facto de o enfermeiro percecionar as necessidades da
pessoa e as suas capacidades para desempenhar as atividades do autocuidado. Os cuidados
de enfermagem sdo imperativos quando ha um défice de autocuidado entre aquilo que a
pessoa pode realizar (acdo de autocuidado) e o que precisa de ser realizado para um
funcionamento favoravel (necessidade de autocuidado) (Orem, 2001; Petronilho, 2012).

No ambito do exercicio e responsabilidade profissional, Orem identificou trés
sistemas de enfermagem. O sistema totalmente compensatdrio, no qual a pessoa ndo
consegue cumprir os seus autocuidados, sendo totalmente dependente de outros para uma
manutencdo e bem-estar. O sistema parcialmente compensatdrio, desenvolvendo-se
quando o profissional ou individuo realizam tarefas que envolvem a deambulacdo ou
tarefas manipuladoras. O enfermeiro e a pessoa assumem um papel de destaque, pois as
tarefas de autocuidado sdo executas consoante as limitagdes, conhecimento ou motivagao.
Assim, o profissional de enfermagem recorre a mecanismos compensatorios quando o

individuo é incapaz. O sistema de apoio/educagdo, que consiste na orientacdo e
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ensinamentos por parte do profissional, isto para que haja um desenvolvimento das
atividades de autocuidado (Orem, 2001; Petronilho, 2012).

2.1.3. Estilos de Autocuidado

O modo como cada pessoa realiza o seu autocuidado € distinto, devendo haver
uma atencdo especial no apoio da pessoa para a consecu¢do do seu autocuidado. O estudo
qualitativo de Backman e Hentinen (1999) citado por Petronilho (2012) com uma amostra
de 40 pessoas com idade igual ou superior a 75 anos, permitiu diferenciar os diferentes
estilos de autocuidado. Estes sdo: autocuidado responsavel, autocuidado formalmente

guiado, autocuidado independente e autocuidado abandonado.

O autocuidado responséavel estd relacionado com a consciencializacdo e
envolvéncia da pessoa em todas as AVD, tal como nos processos de saude-doenca.
Normalmente, a pessoa € responsavel pelo seu regime terapéutico e tem a capacidade de
refletir que quando néo é capaz podera ser uma limitagdo. Os individuos tomam um papel
ativo nos desafios pela salde, colaborando com os diversos profissionais de salde na
procura pela resposta as necessidades mais complexas, adaptacédo a transi¢cdes e melhoria

na qualidade de vida (Backman & Hentinen, 1999, citado por Petronilho, 2012).

O autocuidado formalmente guiado manifesta-se por uma atitude passiva por parte
da pessoa, nao procurando obter informacdes para uma melhoria do regime terapéutico,
ou seja, existe uma execucdo das AVD, todavia existe uma habituacdo as rotinas
estabelecidas. A perspetiva futura sera o apoio institucional, o que podera ser um desafio
para os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, pois pela sua
intervencdo poderdo capacitar e promover a independéncia dos individuos (Backman &
Hentinen, 1999, citado por Petronilho, 2012).

O autocuidado independente é caracterizado pelo modo proprio de como os
individuos gerem o seu processo de saude-doenca. Tentam encontrar as respostas as suas
necessidades recorrendo a crengas e valores, ignorando os conselhos dos profissionais de
salde, bem como sinais e sintomas de doencas (Backman & Hentinen, 1999, citado por
Petronilho, 2012).
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O autocuidado abandonado relata-se como uma falta de responsabilidade e nédo
preocupacdo pela salde e bem-estar. A pessoa sente uma impoténcia para gerir 0 seu
projeto de vida, levando muitas das vezes a sentimentos de tristeza, soliddo, amargura,
incompreensdo e abandono. O futuro é marcado pelo medo e receio, colocando a hipdtese
de desistir de viver (Backman & Hentinen, 1999, citado por Petronilho, 2012).

2.1.4. Fatores Determinantes do Autocuidado

Um estudo exploratério de Holguin (2010) citado por Petronilho (2012) permitiu
avaliar o comportamento e a capacidade de realizar o autocuidado em doentes internados
com insuficiéncia cardiaca. Constatou-se que o apoio familiar, desempenho de uma
atividade profissional, acesso ao sistema de salde, nivel socioeconémico e suporte

educacional sdo fatores que tém influéncia no autocuidado.

Minet et al. (2010) citado por Petronilho (2012) revelaram que programas de
intervencdo estruturados e personalizados tiveram um impacto positivo no autocuidado
de individuos com diabetes mellitus tipo 1. Pode-se, desta forma, afirmar que a acdo
profissional deve fomentar a autonomia no autocuidado, sendo um foco de destaque. A
capacidade de envolver a pessoa e familia/cuidador, permite capacitar e enriquecer 0s

sentimentos de utilidade e produtividade.

Petronilho (2012) elaborou uma sintese dos fatores determinantes do autocuidado,
para tal, foram definidas as dimensdes: fisica, cognitiva, psicoldgica, sociodemogréfica,

social/saude, espiritual/cultural e economica.

Na tabela 1 é possivel conferir as dimensdes e 0s seus componentes.

Tabela 1 - Fatores Determinantes do Autocuidado

Dimenséao Componentes

Fisica Capacidade fisica e funcional, robustez e vigor;
Tolerancia a atividade/fadiga;
Dor;
Ambiente fisico.
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Cognitiva Conhecimento sobre estilos de vida apropriados;
Conhecimento sobre a doenca e processo terapéutico;
Capacidade de pesquisar informacao;
Empowerment;
Capacidade de tomar decisdes.
Psicologica Forca de vontade, motivacdo, iniciativa e responsabilidade;
Controlo entendido;
Experiéncias anteriores de salde ou doenca, perspetivando o futuro;
Aceitacdo do estado de salde perante a situagéo clinica;
Atitude face a vida e a doenca (pensamento positivo ou negativo);
Significado atribuido a condig&o clinica;
Capacidade de resiliéncia;
Satisfacdo com a vida;
Capacidade de adaptacao e autoconceito;
Ambiente terapéutico;
Estado emocional/ estado mental (autoestima, confianca, tristeza,
humor, ansiedade, depressao, stress, soliddo, incerteza, isolamento
social).
Sociodemografica  ldade;
Sexo;
Raca;
Estado civil;
Tipo de familia (monoparental, nuclear, alargada);
Situacéo laboral (emprego/desemprego);
Grau de instrucdo/educacao (escolaridade).
Social/Saude Rede de suporte:
-Informal (processos familiares, amigos, vizinhos);
-Formal (profissionais de saude: enfermeiros, medicos, assistentes
sociais, psicélogos).
Espiritual/Cultural  Fé, esperanca, crencas religiosas, crencas culturais;
Crescimento espiritual;
Econdmica Condicao econémica.
Fonte: Petronilho (2012)
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2.1.5. Autonomia e Independéncia no Autocuidado

Os conceitos de autonomia e independéncia podem ser associados, contudo séo

termos diferentes na sua esséncia.

Na Deontologia Profissional de Enfermagem (2015), a autonomia é referida como
a liberdade para a acdo e capacidade de escolha informada e consciente. A pessoa €
considerada como um ser livre com a capacidade de se autogovernar, devendo as suas

escolhas serem respeitadas.

A Organizacdo Mundial de Saude define autonomia como a capacidade que a
pessoa possui para controlar, lidar e tomar decisdes pessoais no seu quotidiano com base
nos seus habitos e preferéncias, adaptando-se ao meio envolvente (Pinto, 2018;
Organizacdo Mundial de Saude, 2002).

A independéncia € a aptiddo para realizar fungdes e tarefas relacionadas com a
vida diaria sem auxilio de outros, estando desta forma, associada ao autocuidado, ou seja,
traduz a capacidade da pessoa exibir a sua funcionalidade (Organizacdo Mundial de
Saude, 2002).

A dependéncia ndo esta diretamente ligada a alteracGes do estado cognitivo e
emocional, porém alteracfes nestas dimensdes podem causar impacto na dependéncia de
diversas atividades. Por outro lado, a dependéncia fisica ndo exige perda de autonomia,
pois, apesar das limitacOes fisicas, a pessoa pode estar capaz de tomar decisfes sobre a
sua vida (Couto, 2012).

Os individuos que ndo tomem decisdes de forma autonoma e/ou nao realizem
atividades basicas de forma independente irdo necessitar do apoio de terceiros para o

cumprimento do autocuidado (Couto, 2012).

A dependéncia no autocuidado é um tema central nos cuidados de enfermagem de
reabilitagdo, numa perspetiva de capacitar a pessoa para o desempenho das atividades que

constituem os dominios do autocuidado.

Os resultados de uma reviséo da literatura de Petronilho (2012) permitiram aferir
que os idosos com maior capacidade de se autocuidarem possuem uma maior aptidao

funcional, estilos de vida mais adequados, melhor aceitagdo sobre o futuro,
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envelhecimento ativo, boas relacdes familiares, responsabilidade pela sadde e regime
medicamentoso (Petronilho & Machado, 2016).

A acdo do profissional de enfermagem deve ter como objetivo facilitar a transigéo
da pessoa dos cuidados agudos para cuidados de reabilitacdo, tendo em vista a
recuperacdo do autocuidado. Este processo € composto por trés fases: capacidade de
envolver a pessoa dependente nos cuidados de reabilitagdo, potenciar o esfor¢o da pessoa
dependente e providenciar assisténcia gradual a pessoa dependente (Petronilho &
Machado, 2016).

Qualquer condicdo de salde-doenca que perturbe a autonomia ou perda de
independéncia exige uma abordagem holistica, com respeito pela autodeterminacédo e

estimulacdo da tomada de decisdo, dando espaco de liberdade para gerir a prépria vida.

Em suma, a autonomia e a independéncia sdo termos que se associam ao dominio
da autorregulacéo, capacidade de decisdo e desempenho de tarefas nas atividades do dia-
a-dia. A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo pode
trazer uma evolucdo na autonomia e independéncia, o que pressupde ganhos em salde
(Couto, 2012).

2.2. A Pessoa com Acidente VVascular Cerebral

O Acidente Vascular Cerebral apresenta-se como um desafio de satde publica
pela sua elevada prevaléncia em termos mundiais. Nos Estados Unidos da Ameérica,
espera-se um aumento de quatro milhdes de novos casos até 2030 (Go et al., 2014, citado
por Marques-Vieira et al., 2016). Na Europa, as doencas cardio e cerebrovasculares sao
a causa de morte de mais de quatro milhdes de pessoas por ano, sendo que um milhdo séo
causadas por AVC (Nichols et al., 2012, citado por Marques-Vieira et al., 2016). Mais
concretamente, em Portugal, o AVC é a principal causa de morte, tendo as taxas mais
elevadas do mundo. A prevaléncia nos homens é 129 mortes por 100 000 habitantes e nas
mulheres 107 mortes por 100 000 habitantes (Martins, 2006, citado por Menoita et al.,
2012; Ribeiro, 1998, citado por Menoita et al., 2012).

Em evidéncias mais antigas, estima-se que em 2023, havera um acréscimo do

namero de pessoas com AVC na ordem dos 30%. Deste modo, 0 AVC assume um grande
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destaque em termos de saude publica pela sua elevada taxa de incapacidade permanente

e possivel mortalidade (Menoita et al., 2012).

No documento apresentado pela Direcao-Geral de Saude (2017), designado como
“Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares”, pode-se observar que
a taxa de mortalidade em 2015 por doencas cerebrovasculares foi de 58,4%, um ndmero
bem mais reduzido do que em 2011, no qual a taxa foi de 70,9%. Este facto, deve-se a
introducdo de novas praticas clinicas, como a administracdo de novos anticoagulantes

dicumarinicos em casos de fibrilhacdo auricular e consolidacdo das Unidades de AVC.

A Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (2016) define o AVC
como a doenga cerebrovascular mais frequente. Este evento ocorre de forma subita pela
interrupcao do fornecimento de sangue ao cérebro, conduzindo a uma perda acelerada da
funcdo neuroldgica. A interrupcdo desta irrigacdo sanguinea pode ser provocada por

fendmenos isquémicos (obstrucdo arterial) ou hemorragicos (rutura de uma artéria).

Para Menoita et al. (2012), o AVC ¢é uma interrup¢do ou bloqueio do fluxo
sanguineo que ira danificar e lesar uma regido do cérebro. A pessoa apresenta distirbios
focais ou globais da fungéo cerebral, levando a que os sinais e sintomas perdurem por um

periodo superior a 24 horas.

O Acidente Isquémico Transitério (AIT) ndo se inclui, pois ndo ha presenca de
enfarte, havendo recuperacdo dos sintomas até um periodo de 24 horas. Por norma, 0s
episddios de AIT sdo causados por émbolos de pequenas dimensdes, agregados

plaquetarios ou hipoperfusdo secundaria (Menoita et al., 2012).

Os fatores de risco para a presenca de um AVC podem ser: definitivos e ndo
modificaveis, modificaveis bem documentados e potencialmente modificaveis menos
bem documentados. Os definitivos e ndo modificaveis consistem na idade, sexo, origem
geografica, baixo peso corporal a nascenca e fatores genéticos. Os modificaveis bem
documentados sdo a hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia,
fibrilhacdo auricular, estenose carotidea, AIT ou AVC prévio, alcoolismo, obesidade,
sedentarismo e terapia hormonal de substitui¢do. Por fim, os potencialmente modificaveis
menos bem documentados estéo relacionados com sindromes metabolicos, contracetivos
orais, gravidez, drogas, sindrome de apneia do sono, alteracdes hematologicas,
inflamacéo e infecdo (Menoita et al., 2012; Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular
Cerebral, 2016).
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Em Portugal, a elevada taxa de mortalidade por AVC é maioritariamente causada
pela hipertensdo arterial ndo diagnosticada e tratada, tabagismo em excesso e habitos

alimentares ndo cuidados (Menoita et al., 2012).

O AVC isquémico revela-se como sendo o0 mais frequente (85% dos eventos),
podendo classificar-se como: trombdético, embdlico ou lacunar. O AVC trombotico
consiste num espessamento da parede das artérias e perda de elasticidade, pelo aumento
de lipidos na corrente sanguinea, formam-se placas de ateroma que agregam plaquetas,
formando-se desta forma um trombo que bloqueia total ou parcialmente o fluxo
sanguineo. O AVC embolico esta muito associado a fendmenos cardiacos como a
fibrilhac&o auricular ou arritmias, havendo oclusao arterial por um émbolo em circulacéo.
O AVC lacunar representa 10% de todos os AVC, havendo enfarte dos pequenos vasos
do nacleo caudado, capsula interna, tdlamo, ponte e substancia branca (Menoita et al.,
2012).

O AVC hemorrégico ocorre em populagdo mais jovem e apresenta um pior
prognostico, com mortalidade de 50% dos casos nos 30 dias subsequentes. Pela
fisiopatologia, ha um extravasamento de sangue no tecido cerebral por uma rutura
vascular. Estd associado a casos de hipertensdo arterial, arteriosclerose, aneurisma
congénito, tumores e traumatismos. A nivel anatdmico, a hemorragia poder ser:

intracerebral, parenquimatosa e subaracnoidea (Menoita et al., 2012).

2.2.1. Manifestac@es Clinicas no AVC

As manifestacdes clinicas dependem da tipologia do AVC e da sua localizacdo
anatomica, na tabela 2 ilustrada é possivel conferir as manifestacbes consoante 0s

territorios.
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AVC Isquémico

Tabela 2- Manifestac6es Clinicas do AVC

Artéria =
Central da =
Retina
Artéria
Cerebral

Anterior

4 4 4 4 3 4 8

Artéria

Territério Carotideo
!

Coroideia
Anterior
Artéria
Cerebral
Média
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Artérias
Vertebrais
e Tronco

| -

©
= _
© Basilar
m

Territério Vertebro-
0 4 43 4 0 4

Cegueira ipsilateral,

Amaurose fugaz ipsilateral.

Sindrome frontal;

Paresia/plegia do MI contralateral,
Hipoestesia do MI contralateral,
Incontinéncia urinaria;

Paratonia;
Alteracbes na memoria e emocionais;
Apraxia dos membros esquerdos e afasia
transcortical em caso de lesdo da ACA
esquerda;

Negligéncia hemiespacial ou motora a
esquerda em caso de lesdo na ACA direita.
Hemiparesia contralateral,

Hipoestesia contralateral;

Hemianopsia contralateral.
Hemiplegia/paresia contralateral;
Hipoestesia contralateral;

Hemianopsia homonima contralateral;
Desvio do olhar para o lado da les&o;
Disartria;

Afasia em caso de lesdo na ACM esquerda;
Neglect, extingdo para estimulos, anosognosia
em lesdo da ACM direita.

Desequilibrio, ataxia;

Nistagmo;

Diplopia;

Disartria;

Disfagia;

Paresias e alteracGes na sensibilidade.
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Artéria = Hemianopsia homoénima contralateral,

4

Cerebral Cegueira cortical (bilateral);
Posterior = Alucinagdes visuais, agnosia visual ou cores,
prosopagnosia;
= Afasia transcortical sensitiva ou anémica em
lesdo da ACP esquerda;
= Hemihipostesia;

= Sindromas confusionais;

= Amnésia.
AVC Hemorragico s 8 = Cefaleia subita;
g g = Nauseas e vomitos;
E § = Alteragbes da vigilia;
T = = Sinais de irritagéo.
(92]
= Hemiparesia contralateral;

% = Afasia global;
§ = Negelct;
g = Cefaleias;
@ = Vertigens e desequilibrios em casos de AVC hemorragico
§ no cerebelo.
% = Em caso de AVC hemorragico na protuberancia, a pessoa
I

apresenta tetraparesia, pupilas miéticas e coma.
Fonte: Adaptado de Menoita et al. (2012) e Almeida (2015)

Como visto anteriormente, as sequelas e complicagdes vao depender da extensao
da lesdo e do periodo decorrente entre 0s primeiros sintomas e o tratamento na fase aguda

(Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral, 2016).

As alteracBes musculo-esqueléticas sdo as que tém uma maior incidéncia, havendo
possibilidade de decréscimo da forga muscular, aumento do tonus muscular, alteraces
na coordenacdo, equilibrio e marcha (Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular
Cerebral, 2016).

Posteriormente ao AVC, a flacidez ira incidir no hemicorpo afetado, havendo

gradualmente um aumento do tonus muscular denominado padréo espastico. Este padrédo
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afeta os musculos flexores e adutores do membro superior, e extensores do membro
inferior (Branco & Santos, 2010).

O padréo espéstico caracteriza-se por:
Inclinacdo lateral da cabeca para o lado lesado e rotacdo para o lado
sdo; Retracdo do ombro com depresséo e rotacao interna da escapulo-
umeral; Flexdo do cotovelo com pronacdo do antebraco; Flexdo do
punho e dos dedos com aducéo destes; Flexao lateral do tronco para o
lado lesado; Rotacdo externa e extensao da coxofemural; Extensdo do
joelho; Flexdo plantar da tibio-tarsica e inversdo do pé. (Branco &

Santos, 2010, p. 50).

Na abordagem as alteragdes musculo-esqueléticas, os défices sensitivos sdo
recorrentes pela diminuicdo ou desaparecimento da sensibilidade tatil, térmica e dolorosa.
Outros transtornos sensitivos sdo os disturbios dos campos visuais (ex. hemianopsia ou
quadrantopsia) e incontinéncia urinaria ou fecal (Sociedade Portuguesa do Acidente
Vascular Cerebral, 2016).

A disfagia ¢ um problema que envolve as componentes motora e sensitiva. E
definida como uma disfuncdo da capacidade de deglutir liquidos e/ou sélidos de forma
segura. A degluticdo é um mecanismo controlado por diferentes estruturas cerebrais, pelo
gue uma lesdo numa das estruturas, pode implicar défice nesta atividade (Sociedade

Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral, 2016).

As alteragdes cognitivas podem afetar um dominio especifico (orientacéo,
memoria, linguagem ou visdo) ou serem gerais. A afasia é uma perturbacdo adquirida
subitamente que compromete a expressao e compreensdo oral, bem como a leitura e

escrita (Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral, 2016).

Normalmente, os comportamentos dos individuos com AVC sdo de desinteresse
total, apatia, depressdo e ansiedade (Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular
Cerebral, 2016).

Mais recentemente, foram descritas alteracGes na forca muscular respiratdria no

doente com AVC na fase aguda ou cronica. A diminui¢do da ativagdo dos musculos
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abdominais é frequente nestes utentes, o que implica um esforgo da musculatura toracica
que compromete a respiracdo. A diminuicdo da excursdo diafragmatica e do tdnus
muscular toracico trazem consequéncias como fadiga, dispneia, reflexo de tosse ineficaz,

aumentando o risco de pneumonia por aspiracéo (Schuster, 2011).

O AVC, enquanto patologia, pode afetar a funcdo respiratoria pelo seu impacto
no padrdo respiratério, fungdo pulmonar e musculos ventilatérios. Um dos padrdes
respiratérios anormais em doentes com AVC é o Cheyne Stokes, todavia, padroes como

0 atéxico, apneia do sono e hipoxemia noturna podem surgir (Ocko & Costa, 2014).

Ocko e Costa (2014), referem que um estudo na década de 80 j& descrevia a
diminuicdo da mobilidade diafragmética no lado hemiplégico e uma diminuicdo da

amplitude e acdo dos musculos intercostais, tanto no lado lesado como no néo lesado.

O estudo de Almeida et al. (2011) citado por Ocko e Costa (2014) analisou 0s
efeitos da hemiplegia sobre a funcdo pulmonar em 20 pacientes com AVC comparando-
0s com 14 utentes saudaveis. Os resultados obtidos foram explicitos, havendo um valor
reduzido de débito expiratorio na populacdo com AVC, isto pela fragueza dos musculos

associados.

O defice respiratorio na pessoa com AVC pode surgir também pela infecdo que se

relaciona com a broncoaspiracéo de secrecdes por tosse ineficaz (Ocko & Costa, 2014).

Em suma, a hemiplegia ou hemiparesia provocam alteraces no controlo motor e
postural, que podem levar a transtornos na funcdo motora voluntaria e controlo motor
para manutencdo da sinergia dos musculos do tronco, o que ira prejudicar o sistema

respiratdrio pela sua associacao (Ocko & Costa, 2014).

2.2.2. Avaliagdo da Pessoa com AVC em Contexto de Défice Respiratorio

Segundo a Norma n° 015/2017 da Direcdo-Geral de Saude (2017a), uma pessoa
com suspeita de AVC devera ser recebida em ambiente hospitalar pela equipa Via Verde
AVC, devendo esta realizar de forma primaria uma avaliacdo ABC, ou seja, garantir uma
manutencdo da via aérea com estabilizacéo cervical, ventilacdo eficaz e circulagdo com
controlo hemorréagico. Apds uma primeira abordagem, os profissionais deverdo validar

as suspeitas de AVC, compreendendo quando e como se iniciaram 0s sintomas e histéria
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clinica do utente. E entdo realizado um exame objetivo geral, no qual é avaliada a
componente neuroldgica através da National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) e
pardmetros vitais. Para um diagnostico mais eficaz, podem ser utilizados meios
complementares de diagnostico como a tomografia computorizada cranio-encefalica (TC-
CE), ressonancia magnetica (RM) cranio-encefalica e estudos analiticos.

O presente capitulo explica os fundamentos para a avaliacdo da pessoa com AVC,

objeto do Projeto de Intervencéo.

A avaliacdo inicial é fundamental para a intervencdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacéo, deve ser um processo continuo e sistematico focado nas
necessidades da pessoa. Deste modo, a avaliagcdo consiste na identificagdo da pessoa,
fatores de risco, focos de atencdo, antecedentes pessoais e familiares, histéria social e
habitos de vida (Menoita et al., 2012).

O exame neuroldgico é a base para a agao perante a pessoa com AVC, devendo
ser realizado num ambiente tranquilo, para identificar as atuais ou potenciais alteragoes
neuroldgicas. Este exame engloba a analise do estado mental (estado de consciéncia e
orientacdo, atencdo, memdria, capacidades praxicas, presenca ou ndo de negligéncia
hemiespacial e linguagem), pares cranianos, motricidade (forca muscular, tonus muscular
e coordenacdo motora), sensibilidade, equilibrio e marcha (Branco & Santos, 2010;
Menoita et al., 2012).

A avaliacdo do estado de consciéncia sera o ponto inicial. Importa compreender
que o estado de consciéncia € a percecao que a pessoa tem de si e do meio que a rodeia,
podendo ficar alterado dependendo da extensdo e localizacdo da lesdo. Os diferentes
estados de consciéncia sdo: vigil (nivel mais elementar da consciéncia, a pessoa tem
percecao dos estimulos verbais e dolorosos, respondendo de forma apropriada), letargico
(pessoa sonolenta que desperta ao estimulo verbal e responde de forma lenta, quando o
estimulo termina retoma a sonoléncia), obnubilado (pessoa sonolenta que necessita de um
estimulo tatil e auditivo vigoroso para despertar, cumpre apenas ordens muito simples),
estuporoso (pessoa sonolenta que responde somente ao estimulo doloroso com abertura
ocular ou sons incompreensiveis) e coma (estado de inconsciéncia, a pessoa nao responde
a qualquer estimulo externo, porém pode haver resposta reflexa) (Branco & Santos, 2010;
Menoita et al., 2012).
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As pupilas sdo um importante sinal do estado de consciéncia da pessoa. A area no
tronco cerebral que regula a resposta pupilar encontra-se proxima da zona que controla o
estado de consciéncia, pelo que a reacao pupilar € um preditor do nivel de consciéncia. A
avaliacdo é feita em ambas as pupilas e tem como objetivo ver o tamanho, a forma e a
reacao a luz. Quando se observam pupilas de diferentes dimensdes, esta-se perante uma
anisocoria, indicando normalmente aumento da presséo intracraniana. Pupilas de grandes
dimensdes significam midriase e de pequenas dimensGes miose, podendo em caso de

miose haver compresséo da parte inferior do tronco cerebral (Branco & Santos, 2010).

A orientacdo da pessoa é possivel conferir através do didlogo, compreendendo se
a pessoa esta orientada a nivel autopsiquico (pessoa) e alopsiquico (tempo e espaco)
(Menoita et al., 2012).

A memodria pode ser sensorial, imediata, recente e remota, para que o profissional
possa avaliar esta componente pode recorrer a métodos como o dialogo ou questionar
acontecimentos passados, bem como, aplicar escalas como a Mini Mental State
Examination. Por outro lado, a apreciacdo da linguagem pressupde a observacdo do

discurso espontaneo, compreensao, nomeacao e repeticdo (Menoita et al., 2012).

Os pares cranianos sao doze e estdo conectados ao encéfalo, a sua andlise e estudo
permite detetar alteracfes graves no foro neuroldgico. Para uma melhor explicacdo,
seguem-se o0s doze pares e a sua funcdo: I- olfativo, responsavel pelo olfato; Il- 6tico,
relacionado com a visdo; Ill- oculomotor- responsavel por movimentos do olho e
elevacdo da péalpebra superior; IV- troclear, desencadeia a motricidade do musculo
obliquo superior do olho (movimento de rotacdo); V- trigémeo, controla a mastigacéo e
percecdo sensorial da face; VI- abducente, responsavel pela motricidade do musculo reto
lateral do bulbo do olho (movimento de abducdo); VII- facial, controla os musculos da
mimica facial e perce¢do gustativa no terco anterior da lingua; VIII- auditivo, orienta o
movimento vestibulo-coclear e participa na audigdo; IX- glossofaringeo, fornece a
percecdo gustativa no terco posterior da lingua, percecao sensorial da faringe, laringe e
palato; X- vago, percecdo sensorial da orelha, faringe, laringe, torax e visceras,
responsavel pela inervagdo das visceras toracicas e abdominais; XI- espinhal, controla a
nivel motor a faringe, laringe, palato, musculo trapézio e esternocleidomastéideo, sendo

responsavel pelo movimento de rotac&o e inclinagdo da cabeca; e XI1I- grande hipoglosso,
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fornece motricidade aos musculos da lingua (Branco & Santos, 2010; Menoita et al.,
2012).

O exame da motricidade é dividido em trés componentes: forca muscular, ténus
muscular e coordenacdo. A forca muscular é avaliada em todos os segmentos corporais
de distal para proximal, a escala mais habitual é a de Lower. O tonus muscular é um
reflexo propriocetivo, permitindo a manutencgéo da postura corporal através da contragdo
muscular. A mobilizacdo passiva € método mais adequado para examinar o tonus
muscular, uma das escalas mais comuns e que foi aplicada no Projeto de Intervencéo € a
de Ashworth Modificada. A coordenagdo motora deve-se a sensibilidade profunda,
sinergia dos grupos musculares e acao do sistema vestibular pela fun¢do do equilibrio,
dois métodos comumente utilizados para a avaliagdo de ataxias sdo a prova dedo-nariz e

calcanhar-joelho (Menoita et al., 2012).

A sensibilidade é uma das grandes funcdes do sistema nervoso que permite
identificar modificacdes no meio ambiente, na propria atividade da pessoa e
acontecimentos que podem ser prejudiciais. A sensibilidade pode ser superficial (tatil,
térmica e dolorosa) ou profunda (sentido de pressdo, sensibilidade vibratoria,

sensibilidade postural e sentido estereogndstico) (Menoita et al., 2012).

O equilibrio pode ser estatico ou dinamico, pelo que é observado na posicdo de
sentado e ortostatica. A marcha exige uma coordenacdo entre a funcdo vestibular,
propriocepgdo e visdo. No AVC é recorrente que haja um comprometimento nesta
atividade, muitas vezes devido ao padréo espastico do membro inferior, assim em alguns

casos, é implicita uma avaliacdo do padrdo da marcha (Menoita et al., 2012).

Como o Projeto de Intervencéo incide no doente com AVC e défice respiratdrio,
sera necessario explorar a avaliacdo do sistema respiratério. Tal como o exame
neuroldgico, o exame respiratorio devera ser objetivo e focado na intervencdo

profissional.

A informacdo obtida através da historia clinica ird fornecer indicios do processo
de saude-doenca da pessoa. Neste caso, perante a pessoa com AVC e compromisso
respiratorio é fundamental detalhar os fatores de risco (ex. tabagismo), doengas previas
(ex. DPOC e asma) e historia social (ex. exposicao a particulas nocivas), isto para que se
possam relacionar os fatores de risco com a histéria de doenca atual, compreendendo o

porqué dos sinais e sintomas respiratérios (Ferreira & Santos, 2016).
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Os sinais e sintomas mais frequentes na pessoa com alteracdo respiratoria sao
dispneia, tosse, secrecOes, dor toracica e hemoptises. A dispneia € a sensacao de falta de
ar, comummente avaliada pela Escala de Borg Modificada. A tosse € um mecanismo
fisiologico que permite limpar as vias aéreas, no decorrer deste mecanismo podem ser
expelidas secre¢des, sendo importante observar o seu aspeto macroscépico quanto a cor,
viscosidade e volume. A dor toracica também é um sinal de dificuldade respiratdria, pelo
que é essencial solicitar ao individuo para caracteriza-la consoante a localizacéo,
intensidade, frequéncia e fatores que agravam ou aliviam. Em casos mais graves, surgem
hemoptises, descritas como a emissdo de sangue pela via aérea, devendo o enfermeiro ter

em conta o volume eliminado (Ferreira & Santos, 2016).

A inspecdo, palpacdo, percussdo e auscultacdo sdo 0s quatro passos que
estabelecem a avaliacdo ao doente respiratorio (Ferreira & Santos, 2016; Ordem dos
Enfermeiros, 2018a).

A inspecdo é realizada com a pessoa em posicdo de sentado, o profissional
visualiza o térax quanto a sua forma, postura e movimentos respiratorios (frequéncia,
amplitude e ritmo). Normalmente, os movimentos respiratérios sao amplos e simétricos,
e 0 tempo inspiratério é mais curto que o expiratorio. Os défices ventilatorios podem
conduzir a deformidades torécicas (ex. térax em forma de quilha), deste modo, é
importante perceber a presenca de alteracdes na caixa toracica (Cordeiro & Menoita,
2012; Ferreira & Santos, 2016).

A palpacdo consiste em pesquisar areas dolorosas e examinar as anomalias j&
identificadas na inspecdo. Permite confirmar a amplitude e simetria dos movimentos
respiratorios, compressibilidade e rigidez do torax, presenca de edema e frémito vocal
(Ferreira & Santos, 2016).

A percussdo é a técnica que pretende avaliar as estruturas numa profundidade de
sete a oito centimetros, verificando se os pulmdes se encontram preenchidos com ar,
liquido ou material sélido. O som obtido pela percusséo é ressonante se for normal, poréem
podera ser hiporessonante em casos de atelectasia ou hiperressonante em situacGes de

enfisema pulmonar (Miller et al., 2015 citado por Ferreira & Santos, 2016).

A auscultacdo pulmonar € executada de forma simetrica e reconhece 0s sons
pulmonares ao nivel das grandes vias aéreas. Nas zonas centrais, ao nivel da traqueia e

grandes brénquios é audivel um som rude e soprado denominado ruido traqueobrénquico,
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nas zonas mais distais 0 som € grave e suave designado por murmurio vesicular. A
presenca de défice respiratdrio pode levar ao aparecimento de ruidos adventicios, os mais
comuns sdo: crepitagdes (sons breves e descontinuos provocados pela abertura rapida das
pequenas Vvias aéreas colapsadas), sibilos (som agudo, mais audivel no tempo expiratério),
roncos (sons graves e prolongados no tempo, devem-se a presenca de secrecdes nas vias
aéreas de maior calibre) e atrito pleural (som aspero, ouvido numa determinada area da
pleura) (Ferreira & Santos, 2016; Miller et al., 2015, citado por Ferreira & Santos, 2016).

Outros fatores a incluir na avaliacdo do doente com AVC e compromisso
respiratorio sdo os sinais vitais (frequéncia cardiaca, presséo arterial, saturacdo periférica
de oxigénio, temperatura, frequéncia respiratdria e dor), gasimetria arterial que permite
compreender os disturbios acido-base pelos valores de pH, pO., pCO2 e HCO3', e exames
imagioldgicos pela interpretacdo da radiografia toracica, percebendo se ha variacdes na

densidade, atelectasias ou anormalidades pleurais (Ferreira & Santos, 2016).

2.3. Intervencg0es de Enfermagem de Reabilitacio a Realizar no

Projeto de Intervencao

A reabilitacdo perante a pessoa com AVC deve iniciar-se 0 mais precocemente
possivel, na tentativa de melhorar a funcionalidade e atingir um grau mais elevado de
independéncia, tal desiderato é reconhecido pela Direcdo-Geral de Saide na Norma n°
054/2011. A American Stroke Association citado por Marques-Vieira, Sousa & Braga
(2016) define que os cuidados de reabilitacdo devem ser precoces, contudo é importante
ressalvar que a mobilizacdo de alta intensidade nas primeiras 24 horas pode piorar o

progndstico.

Os profissionais de enfermagem de reabilitacdo apresentam-se como
fundamentais na recuperacéo da pessoa com AVC, pois sdo portadores de conhecimentos
fundamentados e aptiddes técnicas especializadas (Menoita et al., 2012).

As intervengdes a abordar vdo de encontro ao Regulamento n® 392/2019,
enaltecendo a importancia da capacitacdo e maximizacdo da funcionalidade da pessoa.
Para tal “implementa as intervencbes planeadas com o objetivo de optimizar e/ou
reeducar as funcdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da

eliminacdo e da sexualidade.” (Diario da Republica, 2019a, p. 13567).
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A estrutura do sistema nervoso € influenciada pelos padrdes de atividade no
sistema. A aprendizagem, memoria, frequéncia e continuidade dos cuidados de
reabilitacdo sdo fatores que determinam o processo plastico apds o AVC. Assim, a
reabilitacdo pode promover a reaprendizagem motora como um processo neurobioldgico,
no qual sdo modificadas as respostas motoras na tentativa de melhorar o desempenho
(Menoita et al., 2012).

A recuperagdo das capacidades funcionais pode demorar anos, todavia nos
primeiros seis meses € possivel observar alguma recuperacédo funcional (Menoita et al.,
2012).

A reabilitagdo junto da pessoa com AVC depende da estimulagcdo da
neuroplasticidade, tendo como grandes objetivos: favorecer a recuperacéo de funcdes e a

recuperacao de objetivos (Menoita et al., 2012).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo assume assim um
papel determinante, pois acompanha a pessoa e familia facilitando a adaptacao a partir de

estratégias de coping e empoderamento (Menoita et al., 2012).

As intervencdes que irdo ser abordadas sdo as que dardo suporte ao Projeto de
Intervencdo, comecando pelas relacionados com o sistema motor e posteriormente as

dedicadas ao sistema respiratorio.

2.3.1. Mobilizagdes

Como ¢é descrito na literatura, as contracbes musculares podem ser isoténicas,
conceéntricas, excéntricas, isométricas e isocinéticas. A contracdo isotonica é dinamica e
tem capacidade de produzir movimento. A concéntrica é a mais comum e ocorre quando
ha encurtamento das fibras musculares pelo favorecimento da gravidade. Por outro lado,
a contracdo excéntrica surge quando héa estiramento das fibras por uma carga sustentada
contra a acdo da gravidade. A isométrica € possivel quando ndo ha alteracdo do
comprimento do musculo, todavia existe contragdo muscular. Por Gltimo, a contracdo
iscocinética é dindmica e ocorre a uma velocidade constante, associando-se a utilizacao

de aparelhos como o artromotor (Coelho et al., 2016).
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Na pessoa com AVC, é frequente surgirem alteracdes da forca muscular e tonus
muscular. Em relacdo a forca, é provavel que se esteja perante um quadro de hemiplegia,
caracterizado por uma paralisia de um dos hemicorpos, ou hemiparesia, quando um dos
hemicorpos apresenta diminuicdo da forca muscular e sensibilidade. Apds o
acontecimento, o hemicorpo afetado tende a apresentar-se flacido, ou seja, 0 masculo esta
hipotonico com dificuldade em produzir movimento, gradualmente podera surgir a
hipertonia, moldando o hemicorpo como espéstico, o que ira provocar uma resisténcia ao

movimento passivo (Menoita et al., 2012).

A espasticidade instala-se das regiGes mais distais para as proximais. O padréo é
caracterizado por cabega e pescogo com rotacdo para o lado sdo e inclinagéo para o lado
lesado, membro superior com retracdo e depressao escapulo-umeral, rotacdo interna do
braco, flexdo com pronacdo do cotovelo e punho, méo com desvio cubital e dedos com
flexdo e aducdo, o membro inferior apresenta-se com rotacdo externa coxo-femoral,

extensdo coxo-femoral e joelho, inversdo tibio-tarsica, e pé equino (Menoita et al., 2012).

As mobilizacbes tém como intuito salvaguardar as estruturas articulares,
mantendo as amplitudes anatomicas, flexibilidade, imagem sensorial e psicomotora. No
AVC, as mobilizagdes tém ainda um grande contributo, retardar a espasticidade, bem
como recuperar, manter ou ganhar for¢ca muscular. Para tal, o profissional deve considerar
as indicacdes terapéuticas e limitacbes da pessoa (Branco & Santos, 2010; Menoita et al.,
2012).

As mobilizagcbes podem ser: passivas (movimento produzido por uma forca
externa, sem nenhuma ou muito pouca contra¢do muscular), ativas-assistidas (a forca
externa exerce assisténcia manual ou mecanica), ativas (existe movimento pela contracédo
muscular, porém sem resisténcia) e ativas-resistidas (0 movimento é realizado sob

exercicio de uma forga externa) (Branco & Santos, 2010).

Conforme as diretrizes da mobilizacdo no doente com AVC, esta deve iniciar-se
logo na fase flacida, devendo o enfermeiro executar mobilizagdes passivas. Branco e
Santos (2010) estipulam que as mobilizagdes devem ser realizadas de forma coordenada,
duas a trés vezes por dia e repetir no minimo dez vezes 0 mesmo movimento,
estabilizando o segmento a mobilizar em torno da articulacdo. A sequéncia devera ser de

distal para proximal, estando presente que enquanto um segmento € mobilizado, o
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contralateral estad em padrdo anti-espastico. A pessoa deve ainda visualizar 0 movimento

realizado, solicitando para que pense no mesmo.

A tabela que se segue descreve as mobilizages isotdnicas a realizar ao doente

com AVC.

Tabela 3 - Mobilizacbes dos Segmentos Articulares

Segmento  Articulacéo Movimento
Articular
Membro Dedos Flexao/Extensdo

Superior

Abducdo/Adugéo

Polegar Flexdo/Extensdo
Abducédo/Aducéo
Oponéncia

Punho Flexdo/Extenséo

Explicacéo

Membro superior em ligeira abducéo, cotovelo
em extensdo e antebraco em supinagdo. E
estabilizada a articulacéo do punho e coloca-se
a palma da médo sobre o dorso da méao da
pessoa, o profissional exerce um movimento
dindmico até os dedos fletirem e voltarem a
posicao de extensao.

Estabiliza-se a articulagdo do punho, os dedos
sdo mobilizados afastando-os da linha média
(abducdo) ou aproximando-os (aducdo). O
membro superior esti em extensdo, com ligeira
abducdo e antebraco em supinacao.

Os dedos séo imobilizados do 2° ao 5° o
polegar a trabalhar é fixado pela falange distal.
Move-se 0 polegar até ao 5° dedo (flexdo) e
retorna & posicdo anterior (extensao).

Os dedos séo imobilizados do 2° ao 5° o
polegar € movimentado até ao 2° dedo
(aducéo) e retorna & posi¢édo (abducdo).

Os dedos sdo imobilizados do 2° ao 5° o
polegar do doente é segurado pela falange
distal. Realiza-se um movimento circular que
pretende alternadamente com o polegar na raiz
de cada dedo.

A articulacdo do punho € imobilizada com uma

mé&o, colocando o 1° dedo abducdo com a
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Antebraco

Cotovelo

Ombro

Desvio Radial/

Desvio Cubital

Supinagéo/ Pronacéo

Flexao/ Extensao

Flexao/Extensdo

Abducdo/Aducéo

Rotacdo Interna/

Rotacdo Externa

Elevacéo/ Depressao

outra. A mdo e movida até a face anterior do
braco (flexdo) e face posterior do braco
(extens&o).

A articulagdo do punho é imobilizada com uma
méao, colocando o 1° dedo abducdo com a
outra. A méo é movida na dire¢do do 1° dedo
(desvio radial) e 5° dedo (desvio cubital).

O bracgo e punho da pessoa sao imobilizados.
A palma da méo da pessoa € voltada para cima
(supinacéo) e para baixo (pronacao).

A articulacdo do cotovelo é imobilizada, a
outra méo fixa os dedos executando tracdo. O
movimento é realizado no sentido de tocar no
ombro (flex&o) e regressar a posi¢do original
(extensao).

O punho e cotovelo sdo imobilizados. Realiza-
se 0 movimento do braco para cima e para
posterior até 180° (flexdo) e retoma a posicao
original (extens&o).

O punho e cotovelo sdo imobilizados. Afasta-
se 0 membro da linha média do corpo até 90°
(abducéo) e efetua-se 0 movimento contrario
(aducdo).

O membro esta em abducéo de 90° e o cotovelo
fletido a 90°. A articulacdo do punho e
cotovelo s&o imobilizadas, move-se o
antebraco num eixo vertical em sentido
superior (rotacdo externa) e inferior (rotacéo
interna).

O cotovelo e ombro séo apoiados. Empurra-se
0 membro no sentido superior (elevacdo) e

inferior (depressao).
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Membro pé Flexao/Extensdo dos
Inferior dedos

Abducdo/  Aducao

dos Dedos

Flexdo Dorsal/
Flexao Plantar

Inversao/ Eversao

Anca e Flexdo/Extensao

Joelho

Abducdo/Aducdo da
Anca

Rotacdo Interna/
Rotacdo Externa da

Anca

O 1/3 superior da regido plantar é imobilizado.
Com a outra méo séo fixados os dedos, estes
sdo movidos na direcéo plantar (flexdao) e dorso
do pé (extens&o).

A falange a mobilizar é fixada e os restantes
dedos imobilizados com a outra mdo. Cada
dedo é movimentado lateralmente
aproximando-o da linha média do pé (adugéo)
ou afastando-o (abducao).

A articulagcdo do joelho é imobilizada e o
calcaneo é apoiado na méo do profissional. O
pé é movido no sentido da face anterior da
perna (dorsiflexd@o) ou afastando o dorso do pé
da face anterior da perna (flexdo plantar).

O pé é rodado no sentido do 5° dedo (everséo)
ou no sentido do hallux valgus (inversao).

A regido tibio-tarsica e popliteia sdo apoiadas.
A forca exercida para elevar o joelho permite a
flexdo da anca e joelho, quando regressa a
posicao inicial ha extensao.

A regido tibio-tarsica e popliteia sdo apoiadas.
O membro € desviado da linha média
(abducéo) e aproximado desta linha (aducgéo).
O 1/3 inferior da coxa e 1/3 inferior da perna
sdo apoiados. O membro é rodado em direcao
a linha média (rotacdo interna) e direcdo oposta
a linha média (rotacao externa).

Fonte: Adaptado de Menoita et al. (2012) e Branco & Santos (2010)

2.3.2. Posicionamento Terapéutico

O posicionamento ou alternancia de decubito é essencial para individuos com

alteracdo da mobilidade, pois previne complicagdes associadas a imobilidade e promove
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o conforto e autonomia da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2013). A CIPE, documenta

posicionar como “Executar: colocar alguém ou alguma coisa em determinada posi¢ao.”

(Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 119).

O posicionamento terapéutico relaciona-se com a colocagédo da mecanica corporal
de modo a estimular o reposicionamento e a mobilidade, tendo em consideracdo a

situacdo e necessidades da pessoa (Hoeman et al., 2011).

Face a pessoa com AVC, um posicionamento adequado deve ser realizado até a
sua recuperacao total, tornando-se o posicionamento anti-espastico um habito de vida,
pois, embora ndo consiga reduzir a espasticidade, previne o seu desenvolvimento
(Menoita et al., 2012).

Branco e Santos (2010) elucidaram que os objetivos de um posicionamento anti-
espastico sdo: proporcionar bem-estar e conforto, precaver alteracdes
musculoesqueléticas, manter a integridade cuténea, intercalar o campo visual e integrar o

esquema corporal.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo deve ter cientes
alguns principios gerais aquando posiciona a pessoa em padrdo anti-espastico. Importa
ressalvar que a cabeca deve estar alinhada com o corpo e se possivel inclina-la para o lado
sdo com rotacdo externa para o lado afetado, a articulagdo escapulo-umeral em rotagéo
externa e abdugdo, 0 membro superior em extensdo com abdugéo dos dedos, o antebraco
em supinacéo, o tronco em extensdo, a coxa em rotagdo interna, e flexdo da coxa, joelho

e tornozelo (Menoita et al., 2012).

Os decubitos descritos serdo os que foram aplicados na préatica perante a pessoa
com AVC. Assim, o decubito dorsal, decubito lateral para o lado afetado e decubito lateral

para o lado sdo serdo abordados.

O decubito dorsal é o que favorece mais a espasticidade, contudo é o mais
utilizado para o cumprimento e execugdo de algumas AVD. Neste decubito, a utilizacdo
de uma almofada deve permitir o apoio da cabega e omoplatas. O membro superior deve
também ficar apoiado numa almofada, com 0 ombro em ligeira abducéo e rotacéo externa,
cotovelo em extensdo, tal como o punho e dedos, sendo que os dedos devem estar

simultaneamente em abdugdo. O membro inferior deve ficar sustentado numa almofada
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desde a bacia até a regido popliteia, a articulagdo coxo-femoral em ligeira flexao e rotagédo

interna, o joelho em flexdo e o pé em dorsiflexdo (Menoita et al., 2012).

O decubito lateral para o lado afetado deve ser uma opcdo, todavia, deve-se
estar ciente que pode aumentar o risco de “ombro doloroso”. Como vantagens, este
decubito tem a capacidade de desencadear estimulos propriocetivos e reintegrar o
hemicorpo no esquema corporal. A cabeca deve ficar apoiada numa almofada mais alta
no lado afetado, contrariando a inclinagdo lateral. O membro superior afetado fica
sustentado na cama, com 0 ombro em rotacéo externa e abducao, antebraco em supinacéo,
cotovelo, punho e dedos em extensdo. O membro inferior lesado é posicionado com
flex&o da articulacdo coxo-femoral e joelho, a almofada pode ser colocada no membro
inferior sdo para manutencdo da integridade cuténea e conforto (Branco & Santos, 2010;
Menoita et al., 2012).

No decubito lateral para o lado menos afetado ou séo, a cabeca fica apoiada
numa almofada baixa ou mesmo sem esta, evitando a inclinagdo para o lado afetado. O
membro superior lesado fica sustentado numa almofada para que o ombro faca protracao
e flexdo a 90°, o antebraco encontra-se em pronacéo, o cotovelo, punho e dedos em
extensdo, com abducéo dos ultimos. O membro inferior afetado deve estar apoiado numa
almofada a frente do menos afetado, a articulagdo coxo-femoral e do joelho estdo em

flexd@o, e 0 pé em posicao neutra (Menoita et al., 2012).

2.3.3. Atividades e Exercicios Terapéuticos

A intervencdo do profissional de reabilitacdo pressupBe a reeducacgdo
sensoriomotora a partir de diversas atividades e exercicios como: rolar e levantar, ponte,
treino de equilibrio, treino de auto-mobilizacdo, facilitagdo cruzada e inducdo de
restricbes. Com estas acOes, pretende-se um desenvolvimento da funcionalidade da

pessoa com AVC, capacitando-a para a realizagao das AVD (Coelho et al., 2016).

O rolar e levantar sdo conceitos baseados no movimento de alinhamento que
possibilitam uma postura adequada e obtencdo da posi¢cdo ereta. Os rolamentos sdo
realizados para o lado afetado e séo, isto para que se favorega o alinhamento corporal,
estimule a sensibilidade, haja perce¢do de ambos o0s hemicorpos e iniciem-se 0s

movimentos ativos do hemicorpo lesado, prevenindo a espasticidade e facilitando o
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autocuidado. O levante consiste em levantar de uma posic¢éo de repouso para o solo, 0
que desperta a independéncia da pessoa para desempenhar varias atividades fundamentais
(Branco & Santos, 2010; Coelho et al., 2016).

A ponte tem como papel elevar a bacia, ativar a musculatura do tronco, estimular
a sensibilidade postural, alternar a posicdo no leito e preparar o paciente para a posi¢do
de sentado e ortostatica, inibindo a espasticidade em extensdo do membro inferior
afetado. A pessoa encontra-se em decubito dorsal e o profissional fixa o dorso dos pés e
joelhos do paciente, pedindo que eleve a bacia. Para além dos beneficios mencionados
anteriormente, a ponte prepara a pessoa para a atividade de eliminacdo no leito (ex.

colocacgéo de arrastadeira) (Coelho et al., 2016; Menoita et al., 2012).

O equilibrio é designado como uma tarefa complexa, pois apesar de ser um
processo estatico, existem varios elementos como a gravidade e controlo neural que levam
a uma mudanca do alinhamento corporal. Quando um individuo realiza levante, ha um
controlo automatico da postura pela atividade muscular, sendo que havendo compromisso
ha desequilibrio. O treino de equilibrio sentado pode ser estatico ou dinamico, este é
realizado com a pessoa na beira da cama, maos apoiadas na base da cama e pés
sustentados no chdo ou degrau. No treino de equilibrio estatico, a pessoa cumpre as
indicagdes dadas pelo profissional como levantar um membro superior. Por outro lado,
no treino de equilibrio dindmico, o profissional pode exercer varias oscilacdes no tronco
da pessoa com o objetivo desta recuperar o equilibrio. O treino de equilibrio em pé exige
uma preparacao sistematica e continua, o individuo comeca por estar junto a um suporte
estavel até que seja possivel manter o equilibrio do tronco enquanto se mobilizam os
membros. A utilizacdo de um espelho pode simplificar a execu¢do destes exercicios, visto

permitir uma melhor correcao postural (Coelho et al., 2016; Menoita et al., 2012).

Nos doentes com AVC, as técnicas de facilitacdo cruzada e inducdo de
restrigdes demonstram ganhos funcionais. A facilitacdo cruzada é o exercicio, em que a
pessoa através da linha média, trabalha o lado ndo afetado, isto para que haja uma
estimulacdo dos musculos do hemicorpo afetado, reeducacao do reflexo postural do lado
lesado, estimulacdo da sensibilidade postural, reintegracdo do esquema corporal e
facilitagdo no autocuidado, para tal é necessaria uma abordagem pelo hemicorpo

comprometido. A inducéo de restrigcdes tem como pressuposto o uso do sistema lesado,
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pelo que deve haver um treino motor do membro afetado e restricdo motora do sdo
(Menoita et al., 2012).

As auto-mobilizacbes sdo exercicios realizados pela pessoa com supervisdo
profissional. A pessoa deve estar preferencialmente em decubito dorsal, semi-fowler ou
posicao de sentado, sendo que estas atividades permitem uma tomada de consciéncia do
hemicorpo afetado como parte integrante do corpo e previnem o padrdo anti-espastico.
Numa fase inicial, deve ser o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo a
assistir a pessoa na elevacdo da articulagdo do ombro, colocando-se do lado afetado e

pedindo a pessoa que visualize 0 movimento (Menoita et al., 2012).

2.3.4. Treino de Atividades Bésicas de Vida Diarias

O treino de AVD é uma intervencdo primordial do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, pois é possivel afirmar que proporciona a aquisicdo de uma
maxima funcionalidade e qualidade de vida pelas estratégias adaptativas e produtos de
apoio. Os produtos de apoio s&o dispositivos ou equipamentos que permitem prevenir,
compensar e atenuar as limitac6es na atividade e restri¢cbes na participacdo (Vigia et al.,
2016).

Este treino tem como fundamento promover o autocuidado, estimulando a pessoa
para que se torne o mais independente e motivada possivel. Deste modo, o profissional
deve intervir s6 no estritamente necessario, ou seja, quando a pessoa é incapaz (Menoita
etal., 2012).

Apbds o AVC, as alteracdes a nivel motor e cognitivo podem ter impacto na
realizacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), o doente em colaborag¢do com
o enfermeiro devem tracar objetivos comuns para a independéncia (Branco & Santos,
2010). As atividades a abordar neste capitulo serdo: autocuidado na higiene, autocuidado

no vestuario, autocuidado na alimentacdo e autocuidado na eliminacao.

O treino de autocuidado na higiene deve ser realizado, preferencialmente, na
casa de banho com apoio de alguns produtos como banheira, chuveiro, sanita, lavatorio,
cadeira de banho, entre outros, sendo o espelho bastante importante para uma percegéo

da atividade. O desempenho deste autocuidado deve pressupor a utilizacdo da maxima
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funcionalidade da pessoa, ou seja, a pessoa deve ser incentivada a higienizar o hemicorpo
afetado e as superficies de dificil acesso com recurso a uma escova de pega comprida
(Menoita et al., 2012; Vigia et al., 2016).

O autocuidado no vestuario exige um grande grau de esforco, pelo que pode
conduzir a desmotivacdo por parte do doente, porém, o enfermeiro deve adotar um
conjunto de estratégias que permitam minimizar a frustracdo. O treino pode ser realizado
no leito ou em posicdo de sentado, o doente deve ser envolvido na escolha da roupa que
deve ser larga, com molas de pressédo, botbes grandes, fecho acessivel e velcro no calgado.
Alguns principios basicos para a execucao desta tarefa com sucesso séo: vestir primeiro
o hemicorpo afetado, despir em ultimo o hemicorpo afetado, colocar a camisa no colo
com a parte da frente voltada para baixo e cruzar o membro inferior mais comprometido

sobre o outro no processo de vestir calcas (Menoita et al., 2012; Vigia et al., 2016).

O autocuidado da alimentagdo obriga a um correto posicionamento corporal,
isto é posicdo de sentado com o tronco ereto, devendo haver uma mesa plana alinhada
com os membros superiores. Caso a pessoa tenha a necessidade de se alimentar na cama,
deve estar em decubito dorsal em padréo anti-espastico com elevacao da cabeceira. Numa
fase priméria, a mao predominante deve ser a menos afeta, todavia, caso haja
possibilidade, deve logo comecar a ser incentivado o uso da méo afetada. Existem uma
série de dispositivos de compensacdo que auxiliam esta atividade, tais como chavenas e
copos com configuracdo adaptada, pratos cdncavos, entre outros. Esta tarefa tem algumas
complicacgdes associadas, a aspiracdo de alimentos para a via aérea é a mais frequente,
pelo que pode haver necessidade de alimentar a pessoa por via nasogastrica, retomando a

alimentacdo oral assim que possivel (Menoita et al., 2012).

A eliminacéo vesical e intestinal deve ser praticada na casa de banho, sempre
que aplicavel. O treino de eliminacdo vesical pode consistir na alteracdo de habitos,
planear a ingestdo hidrica, conjugar intervalo das miccdes, ensinar a manobra de Valsalva,
e em casos mais severos, realizar cateterismo vesical. O treino de eliminagdo intestinal
pode pressupor a administracdo de supositdrios e aplicacdo da massagem abdominal
(Vigia et al., 2016).
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2.3.5. Reeducacéo Funcional Respiratoria

A reeducacdo funcional respiratéria (RFR) é uma terapéutica que utiliza o
movimento na sua intervencdo, tendo como objetivos: mobilizar e eliminar secrecfes
bronquicas, promover a ventilagdo e reexpansdo pulmonar, melhorar a oxigenacéao e
trocas gasosas, reduzir o trabalho respiratério e consumo de oxigénio, aumentar a
mobilidade toracica e forca muscular respiratoria, reeducar a musculatura respiratoria,
facilitar a independéncia respiratoria, prevenir complicacdes e fomentar a recuperacdo da
pessoa (Cordeiro & Menoita, 2012; Gomes & Ferreira, 2016).

A RFR ¢é uma terapia ndo invasiva sem efeitos secundarios prejudiciais, podendo
ser aplicada em diversas situacdes. Os programas devem ser individualizados e ter em
consideracdo fatores, como: idade, patologia, grau de severidade, capacidade de
aprendizagem da pessoa, objetivos e recursos disponiveis (Cordeiro & Menoita, 2012;
Gomes & Ferreira, 2016).

O ambiente proporcionado devera ser calmo e de confianca, para tal o profissional
deve explicar todos os procedimentos e importancia dos mesmos (Cordeiro & Menoita,
2012).

Na tabela seguinte sera possivel confirmar os objetivos gerais e técnicas de

reeducacdo funcional respiratéria.

Tabela 4 - Objetivos e Técnicas da RFR

Objetivos Técnicas de RFR
Prevenir e Corrigir a = Correcdo postural em frente ao espelho
Postura Corporal quadriculado;
= Exercicios com bola suica.
Reduzir a Tenséo = Técnicas de descanso e relaxamento;

Psiquica e Muscular = Consciencializagdo dos tempos respiratorios.
Melhorar a Reexpansao = Controlo e dissocia¢ao dos tempos respiratorios;
e Ventilagdo Pulmonar = Respiracdo abdomino-diafragmatica;

= Reeducacdo diafragmatica (com e sem

resisténcia);

U

Expiracdo com labios semi-cerrados;
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4

Reeducacdo costal, global e seletiva;

4

Utilizacdo de produtos de apoio (ex.
inspirébmetro de incentivo);

Mobilidade torécica e da cintura escapular.
Melhorar a Limpeza das Ensino da tosse (dirigida e assistida);

Vias Aéreas Drenagem postural (postural e autogenica);

4 4 4 8

Manobras acessorias (percussdo, vibragao,

compresséo e vibrocompressao);

4

Técnica de expiracdo forcada;

4

Ciclo ativo das técnicas respiratorias;
= Expiracdo lenta com a glote aberta em decubito
lateral;

= Utilizacdo de procutos de apoio (ex. flutter).

4

Melhorar a Conservacao Treino de atividades de vida;
de Energia = Exercicios de mobilizacdo toracica e
osteoarticular;
= Técnicas de gestdo de energia.

Fonte: Adaptado de Cordeiro & Menoita (2012) e Gomes & Ferreira (2016)

No AVC, as repercussdes na funcdo respiratoria provocam graves complicagoes,
logo € de extrema importancia treinar a musculatura respiratéria. Através de um programa
de RFR, os musculos respiratorios podem ser fortalecidos, o que melhora a condicdo de
funcionalidade e diminui a fadiga (Ocko & Costa, 2014).

Neste capitulo serdo detalhadas as técnicas de RFR a adotar no Projeto de

Intervencéo.

A correcdo postural possibilita uma otimizacdo do transporte de oxigénio. Como
visto anteriormente, as corre¢fes posturais, para além de serem importantes na pessoa
com AVC para um melhor dominio da propriocepgdo, previnem o surgimento de
complicagdes respiratorias como atelectasias ou infecBGes respiratorias. Um correto
posicionamento pode conduzir ao alivio de sinais de dificuldade respiratdria, isto pelo
relaxamento dos musculos respiratorios associados. Para a realizacdo desta tarefa é

frequente a utilizagcdo de um espelho quadriculado, pois a pessoa tem a capacidade de
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percecionar o alinhamento entre o tronco e membros (Cordeiro & Menoita, 2012; Gomes
& Ferreira, 2016).

As técnicas de relaxamento permitem uma redugdo da tensdo psiquica e
muscular, proporcionando a pessoa um relaxamento dos musculos acessorios da
respiracdo, cintura escapular, pesco¢o e membros superiores, 0 que promove a respiracao
diafragmatica e controlo respiratério. Os decubitos mais frequentes para facilitar o
relaxamento s&o o decubito dorsal e semi-fowler, em ambos uma almofada deve apoiar a
regido popliteia relaxando os masculos abdominais. Mais recentemente, novas técnicas
de relaxamento tém sido implementadas, como a de Schultz em que se introduzem

sensacOes de peso e calor (Cordeiro & Menoita, 2012; Gomes & Ferreira, 2016).

O controlo dos tempos respiratdrios consiste numa tomada de consciéncia do
ciclo respiratorio (inspiracdo vs expiracao), melhorando a coordenacéo e eficiéncia dos
masculos respiratorios, o que relaxa a parte superior do térax e regido escapulo-umeral.
Em simultaneo, € realizada uma dissociacdo dos tempos respiratorios, ou seja, a
inspiracdo € nasal e a expiracdo executada pela boca com labios semi-cerrados. A
utilizacdo dos labios semi-cerrados potenciam a ventilacdo alveolar, pois é aplicada uma
pressdo positiva no final da expiracdo (Cordeiro & Menoita, 2012; Gomes & Ferreira,
2016).

A respiracdo abdomino-diafragmética é uma tarefa que implica uma maior
excursdo diafragmatica pela inspiracdo profunda e expiracdo lenta, favorecendo um
padrdo respiratorio fisioldgico. A aplicacdo desta técnica permite aliviar a dispneia e
beneficia a ventilacdo nas bases pulmonares. O profissional coloca as suas maos na regiao
epigastrica e apical, instruindo a pessoa a respirar para a regido abdominal e parte inferior
do térax (Cordeiro & Menoita, 2012; Gomes & Ferreira, 2016).

A reeducacdo abdomino-diafragmética fundamenta-se na realizacdo de
exercicios respiratorios na porcdo anterior, posterior ou hemicltpulas do diafragma,
dependendo dos objetivos a atingir. O individuo pode estar em varias posi¢des, como 0
decubito dorsal, ventral, lateral, posicdo de sentado ou posicao ortostatica. Por norma, o
enfermeiro deve acompanhar a dindmica diafragmatica com as suas maos (Cordeiro &
Menoita, 2012; Gomes & Ferreira, 2016).

A reeducacéao costal pode ser seletiva ou global com a finalidade de melhorar a

ventilagdo e oxigenagdo numa determinada regido, para além disto, reduz provaveis
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atelectasias, evita presenca de secrecbes e melhora a mobilidade tordcica. A pessoa €
solicitada a inspirar pela boca e direcionar o ar para a area a intervir. E uma técnica que
pode ser realizada de forma autdnoma ou com ajuda do enfermeiro, que pode exercer
resisténcia nos tempos respiratérios com auxilio do bastdo (Cordeiro & Menoita, 2012;
Gomes & Ferreira, 2016).

O treino dos musculos respiratérios melhora o desempenho da musculatura
respiratoria, pois permite a tonificagdo dos musculos costais e diafragma. A exercitacdo
dos musculos costais abrange a aplicacao de resisténcia decrescente ao movimento costal
na regido a incidir. A tonificacao diafragmatica realiza-se por resisténcia ao movimento
inspiratdrio. A utilizacdo de produtos de apoio (ex. saco com peso de 1kg) que executem
resisténcia é bastante comum, melhorando a forca, coordenacdo neuromuscular e eventos

de hipoventilacdo (Gomes & Ferreira, 2016).

A mobilizacdo toracica e articular tem como intuito aumentar a mobilidade
torécica e da cintura escapular, adequando-os a ventilacdo e alinhamento corporal. A bola
suica € um recurso muitas vezes adotado pela sua versatilidade, visto que existem
inimeros exercicios que podem ser cumpridos, promovendo a mobilidade toracica
(Cordeiro & Menoita, 2012; Gomes & Ferreira, 2016).

A tosse é considerada um ato reflexo que desempenha um papel principal na
limpeza das vias aéreas. Fisiologicamente, a tosse & composta por trés fases: inspiracao
ampla, contragdo abdominal e expulséo de ar a grande velocidade. O ensino da tosse deve
ser realizado preferencialmente na posicdo de sentado, sendo que quando se aplica
compressdo no térax ou abdémen concretiza-se um exercicio de tosse assistida. A tosse
dirigida ocorre quando o profissional solicita a pessoa para tossir. O huffing é um
mecanismo de tosse dirigida modificada, que desencadeia a abertura da glote em todo o
processo, ou seja, 0 individuo consegue expelir secrecbes caso existam (Cordeiro &
Menoita, 2012; Gomes & Ferreira, 2016).

A drenagem postural utiliza a forca da gravidade para mobilizar secre¢des das
vias aéreas inferiores para as superiores, exigindo decubitos com a regido pélvica mais
elevada do que a cintura escapular. Normalmente, a esta técnica associam-se manobras
acessorias (ex. vibragcdes) ou produtos de apoio (ex. acapella) para uma melhor eficacia.
Nas situacOes em que esta contraindicada a drenagem postural cléssica, aplica-se a

drenagem postural modificada, na qual sdo exercidos decubitos que respeitam a condigédo
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clinica da pessoa, o que é mais indicado na pessoa com AVC (Cordeiro & Menoita, 2012;
Gomes & Ferreira, 2016).

As manobras acessorias sdo compostas por compressoes, vibracdes, percussdes
e vibrocompressdes. A compressdo € uma técnica que comprime a parede do térax na fase
expiratoria e descomprime-a na fase inspiratoria. Na vibracdo toracica sdo aplicados
movimentos oscilatorios e ritmicos de pequena amplitude. A percussdo implica a criagdo
de ondas de energia mecénica transmitidas até aos pulmdes. Todas estes exercicios
possibilitam um aumento dos fluxos e volumes respiratorios, bem como, a mobilizacdo
de secrecdes, todavia a utilizacdo destas manobras pode ser limitada pela condicéo clinica
do paciente (Cordeiro & Menoita, 2012; Gomes & Ferreira, 2016).

A técnica de aumento do fluxo expiratorio é concretizada por uma expiracdo
lenta e prolongada com um fluxo expiratério maior do que o habitual, tendo como

finalidade descongestionar os grandes brénquios e traqueia (Gomes & Ferreira, 2016).

2.4. Capacitacio: Um Processo Apoiado nos Cuidados de Reabilitagéo

Antes de ser apresentada a metodologia e resultados do Projeto de Intervencao, é
de referir que todas as intervenges do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo visam a capacitacao da pessoa.

A capacidade da pessoa expressa-se pelo seu grau para viver de forma autbnoma
e independente com as peculiaridades da vida humana, sendo descrita como a habilidade

de ultrapassar desafios e obstaculos no autocuidado (Reis & Bule, 2016).

O processo de capacitacdo relaciona-se assim com fases de adaptacéo que ocorrem
em simultdneo com o desenvolvimento, vivéncias da pessoa e papéis sociais (Reis &
Bule, 2016). Em 2020, Sousa, Martins e Novo referiram que capacitar envolve
conhecimento, decisdo e acdo, dando énfase a ideia que as atitudes da pessoa oscilam

conforme a sua ordem social, cultural e religiosa.

A intervencdo do profissional de reabilitacdo tem como fundamento uma relagéo
terapéutica com base nos habitos e nivel de saude da pessoa. Assim, o enfermeiro
promove a descoberta e desenvolve o potencial de saude da pessoa, estipulando objetivos
concretos para um projeto de salde que contempla a autonomia e independéncia. As
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competéncias e saberes clinicos permitem o planeamento e execu¢do de programas de
reabilitacdo, que estimulam as capacidades da pessoa e a maximizacdo no autocuidado
(Branco & Santos, 2010).

O Projeto de Intervencao tera como objetivo verificar a implementacdo de um
programa de RFR na capacitacdo da pessoa com AVC. A aplicacdo de projetos e
programas compreensivos que possibilitem uma avaliagdo inicial, intervengdo e
monitorizacao dos resultados séo bons preditores do desenvolvimento da capacitacéo da
pessoa (Reis & Bule, 2016).

Em sintese, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
desenvolve uma parceria com a pessoa e familia/cuidador, centrando-se nas capacidades
e recursos disponiveis, de forma a incitar a aptiddo para a autonomia e independéncia
fisica, mental, social, econémica e ambiental (Branco & Santos, 2010; Reis & Bule,
2016).
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3. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL -
“PROGRAMA DE REEDUCACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA
NA CAPACITACAO DO DOENTE COM AVC”

De acordo com o Regulamento de Funcionamento do Mestrado em Enfermagem
da Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude, o grau de Mestre exige a
aquisicdo de uma especializacdo profissional, para tal, € necessario o aprofundamento de
conhecimentos técnico-cientificos teoricos e praticos aplicaveis na area em questdo. Em
simultaneo, é imperativo que o profissional compreenda e resolva problemas em
contextos abrangentes, construindo um modelo de aprendizagem pessoal, profissional,
cultural e técnico (AESES, 2017).

Com o fundamento de aquisicdo de novas competéncias e habilidades, o Estagio
Final prop6s o desafio de criar, desenvolver, implementar e avaliar um Projeto de

Intervencdo metodoldgico na area de especializacao.

Um projeto é um plano de trabalho que se organiza no sentido de resolver e estudar
um problema, preocupando todos os sujeitos envolvidos no processo. O grande objetivo
é a analise e resolucdo de dilemas em equipa, pela recolha e pesquisa de informacéo
(Ruivo et al., 2010a).

Visto o contexto clinico, a pratica de cuidados a desenvolver no presente e futuro,
e avaliar os contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, o
tema surgido foi a aplicabilidade de um “Programa de Reeducagdo Funcional Respiratdria

na Capacitagao do Doente com AVC”.

Salienta-se que foi concebido e organizado um Projeto de Intervencdo submetido
ao Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus e
Comissdo de Etica da Universidade de Evora para apreciacdo e parecer (Apéndice | e
Anexo I). Em termos hospitalares, foi necessaria aprovagédo por parte do Conselho de

Administracio e parecer da Comissio de Etica (Anexo Il).
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3.1. Metodologia de Projeto

A metodologia de projeto ndo se cinge a uma investigacao sustentada, ou seja,
tenta contemplar a intervencgdo para um modelo de investigagdo-acdo. H&4 uma correlacao
entre a teoria e préatica, na qual o investigador compreende os beneficios e consequéncias

da sua intervencao (Ruivo et al., 2010a).

Uma metodologia de projeto é caracterizada por ser uma atividade intencional,
tendo como base a procura pela resposta aos objetivos tracados inicialmente. E um
processo que exige iniciativa, autonomia e autenticidade, mas também, momentos de

muita complexidade e incerteza (Ruivo et al., 2010a).

Ferreira (2008) reforca que as investigacbes que envolvem teorizacéo,
experimentacao e implementacao podem permitir resolver problemas, encorajando o alvo
da investigacdo e investigador a trabalharem em conjunto, rumo a mudanca e bem

comum.

O Projeto de Intervencdo tem uma natureza descritiva exploratoria, com base em
estudos de caso, os dados foram analisados de forma quantitativa e qualitativa. O
tratamento de dados foi realizado sobretudo por comparacao apos as avaliagdes efetuadas.

O periodo de implementacdo ocorreu de 13 de Setembro de 2021 a 17 de Janeiro
de 2022.

3.1.1. Definicio de Objetivos

Os objetivos indicam os resultados que se pretendem alcancar. Na metodologia de
projeto, estes sdo definidos como o ponto fulcral para a elaboracdo do trabalho de

investigacdo (Ruivo et al., 2010b).

A formulacdo de objetivos deve ter em consideracdo 0s conhecimentos e
competéncias a atingir, bem como os contetudos e metodos selecionados (Ruivo et al.,
2010b).

Segundo Ruivo et al. (2010b), os objetivos devem ser claros, utilizar linguagem
objetiva e concisa, serem realizaveis e mensuraveis em termos de qualidade, quantidade

e duracdo.
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Perante as evidéncias apresentadas, é de esperar que 0s objetivos estipulados vao
ao encontro dos objetivos do Mestrado em Enfermagem com area de especializacdo em
Enfermagem de Reabilitagdo, desenvolvendo novas competéncias, nomeadamente as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e Competéncias de Mestre.
De acordo com a temética escolhida, os objetivos delineados foram:
Objetivo Geral:

e Auvaliar impacto de um programa de reeducacgdo funcional respiratéria na

capacitacdo do doente com AVC.
Objetivos Especificos:

e Avaliar a funcionalidade respiratoria da pessoa com AVC;

e Identificar diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo;

e Planear cuidados de enfermagem de reabilitacao;

e Implementar intervengdes de enfermagem de reabilitacdo conforme os
diagnosticos estipulados;

e Auvaliar os resultados obtidos;

e Analisar beneficios de um programa de reeducacdo funcional respiratoria

no doente com AVC.

Importa referir que a finalidade de um programa de RFR é reduzir a
sintomatologia, maximizar a capacidade para o exercicio fisico, promover a autonomia
da pessoa, aumentar a qualidade de vida em questdes de salde, aumentar a participacdo
ativa em ambiente social e realizar mudancas promotoras do bem-estar (Ordem dos

Enfermeiros, 2018a).

3.1.2. Populagéo-Alvo e Amostra

A populagdo é um conjunto de pessoas que apresentam especificidades comuns,
definidas por um role de critérios. A populagdo-alvo € uma amostra de origem nao
aleatdria ou probabilistica, incidindo nas pessoas que cumprem 0s requisitos para o estudo
(Fortin, 2009).
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Em contexto pratico, a populacdo foi constituida por doentes internados na
Unidade de AVC do Hospital do Grupo Il no periodo de 13 de Setembro de 2021 a 17 de
Janeiro de 2022. Todavia, com o intuito de responder aos objetivos delineados, foram

tracados 0s seguintes critérios de incluséao:

e Diagnostico clinico de AVC;

e Diagnostico de expetorar comprometido e/ou ventilagdo comprometida e/ou
limpeza das vias aéreas comprometida;

e Aceitar participar no Projeto de Intervencdo com autorizacdo do proprio ou do

cuidador.

O motivo de internamento na Unidade de AVC ¢é diagnostico clinico de AVC ou
AIT, deste modo, os doentes com AIT por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao
foram excluidos. Devido aos curtos periodos de internamento ou ndo apresentacdo de
défice respiratdrio, outra parte da populacdo também foi removida, sobrando assim trés

individuos para investigacao final.

E de salientar que as trés pessoas cumpriram 0s trés momentos de interacéo
propostos pelo Projeto de Intervencdo, estes trés momentos irdo ser abordados a

posteriori.

No esquema representado na pagina seguinte (Figura 1) € possivel conferir o

processo de inclusdo dos participantes.

Importa ainda referir que foi assegurado o respeito pelos principios éticos e morais
a todos os participantes, garantindo-se a confidencialidade, anonimato e a possibilidade
de desistir a qualquer instante. De forma a documentar a sua aceitacdo, foi apresentado

um consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice I1).
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Figura 1 - Fluxograma da Selecao de Participantes

N° de casos que correspondem aos critérios de inclusao,
foi elaborada a avaliagdo inicial e 1° momento de
intervencdo: 8

Dos 8 casos iniciais, 3 tiveram alta antes do 2° momento
de intervencdo, pelo que foram excluidos.

A

N° de casos que foram submetidos ao 2° momento de
intervencdo: 5

Dos 5 casos, 2 tiveram alta antes do 3° momento de
intervencao, sendo desta forma excluidos.

N° de casos finais para estudo: 3
Pessoa A
Pessoa B

Pessoa C

Fonte: do préprio

3.1.3. Colheita de Dados

Neste capitulo, sdo apresentados 0s instrumentos de caracterizacao

sociodemogréfica e avaliacdo aplicados no projeto.

O instrumento de caracterizacdo sociodemografica (Apéndice 1) foi criado pelo

investigador e € composto por variaveis como: idade, sexo, profissao e estado civil.

Os instrumentos de avaliacao trabalhados (Anexo I11) foram: o National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS), Escala de Coma de Glasgow (ECG), Escala Rancho los
Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale (LCFS), Escala de Ashworth Modificada,
Escala de Lower, Escala de Borg Modificada, Modified Medical Research Council
Dyspnea Scale (MMRC) e indice de Barthel.

O NIHSS é uma escala norte-americana que avalia de forma quantitativa os
deéfices neurologicos relacionados com 0 AVC e o progndstico do individuo. Consiste na
avaliacdo de onze itens, os quais sdo: nivel de consciéncia, questfes, ordens, olhar
conjugado, campos visuais, paresia facial, forca muscular dos membros superiores, forca
muscular dos membros inferiores, ataxia de membros, sensibilidade, linguagem, disartria

e desatencdo (neglect). O score maximo € 34, sendo indicador de prognostico bastante
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grave com varios défices neuroldgicos. E um instrumento réapido e eficaz que deve ser
aplicado na admissao da pessoa no servico, permitindo comparar a sua evolucao (Pereira
et al., 2009).

A Escala de Coma de Glasgow permite avaliar o estado de consciéncia da pessoa
consoante a abertura ocular, resposta verbal e resposta motora. Na abertura ocular a
pontuacdo varia entre 1 e 4, na resposta verbal entre 1 e 5, e na resposta motora entre 1 e
5. O score total, ou seja, 15 indica um estado de vigilia, enquanto um score de 3 demonstra

um estado comatoso (Menoita et al., 2012).

A Escala Rancho los Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale é um
instrumento para a apreciacao do estado cognitivo da pessoa com AVC ou traumatismo
cranio-encefalico. E constituida por oito categorias que véo do nivel | ao V111, no primeiro
nivel ndo existe qualquer resposta a estimulacdo, ja no ultimo nivel, o doente esta alerta,

calmo e com capacidade de recordar acontecimentos passados (Varanda et al., 2015).

A Escala de Ashworth Modificada tem como objetivo a andlise do tonus
muscular e eventual presenca de espasticidade, pelo que esta apropriada a mobilizacado
passiva do membro para a avaliacdo da resisténcia. O score minimo ¢ 0 com um ténus

normal e 0 méximo 4 com uma hipertonia grave (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

A Escala de Lower avalia a forca muscular através de uma contracdo isotonica.
As pontuacOes vao de 0 a 5, em que a pontuacdo mais baixa significa auséncia de

movimento e contracdo muscular, e a mais alta forca normal (Morais & Conceicao, 2009).

A Escala de Borg Modificada aprecia em tempo real o grau de dispneia
percebido. E um instrumento que varia de 0 a 10, representando a pontuagio mais alta
“falta de ar maxima”. Esta escala, para além de permitir compreender o grau do défice
respiratorio, determina limites seguros para o treino e atividades a desenvolver (Ordem
dos Enfermeiros, 2016).

A Modified Medical Research Council Dyspnea Scale € um instrumento que
consiste num questionario a realizar a pessoa, contém cinco questdes que determinam o
modo como a dispneia tem impacto na vida da pessoa, nomeadamente nas AVD. O grau
menor é 0 e 0 mais elevado 4 (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

O Indice de Barthel pretende detalhar o nivel de independéncia da pessoa para

realizar as ABVD, ou seja, “comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho,
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vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama,
subir e descer escadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2016, p. 12). Cada parametro pode ser
pontuado no maximo até 10, deste modo, a pontuacéo varia entre 0 e 100, significando a
pontuacdo minima dependéncia total (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

O documento de avaliacdo (Apéndice V) elaborado para o Projeto de Intervencéo
foi formatado para acompanhar o doente durante o processo, registando os scores das
respetivas escalas em cada momento de avaliacdo, bem como outras variaveis, como
parametros hemodinadmicos e respiratdrios, valores de gasimetria arterial e existéncia de

radiografia toracica.

3.1.4. Plano de Intervencéo

O plano de intervencéo teve como base trés Diagnosticos de Enfermagem, importa
assim compreender estes conceitos. Os focos presentes foram: “expetorar”, “ventilacdo”
e “limpeza das vias aéreas”, de acordo com a CIPE (2015), “expetorar” ¢ a “limpeza da
via aérea: expulsdo do muco, material mucopurulento ou liquidos da traqueia, brénquios
e pulmdes, tossindo ou cuspindo” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 58), a “limpeza das
vias aéreas” define-se como “processo do sistema respiratorio: manter aberta a passagem
de ar desde a boca até aos alvéolos pulmonares através da capacidade para limpar as
secre¢Oes ou obstrugdes do trato respiratorio” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 65), por
outro lado, a “ventilacdo” ¢ um “processo do sistema respiratorio: deslocar o ar para

dentro e para fora dos pulmdes com frequéncia e ritmo respiratorios determinados;

profundidade inspiratoria e forga expiratoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 89).

A acdo de enfermagem € guiada por um juizo que vai determinar a acdo, neste
caso, o juizo estabelecido foi “comprometido”, ou seja, € um “juizo positivo ou negativo:
estado julgado como negativo, alterado, comprometido ou ineficaz” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p. 93).

Em concordancia como os focos, foram combinadas variaveis passiveis de serem
avaliadas, com base nos critérios do Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem

da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao.

Ocko e Costa (2014), enfatizam a importancia de um treino da musculatura

respiratoria para uma melhoria da funcionalidade da pessoa com AVC. Assim, 0
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planeamento da intervencdo teve como finalidade tentar articular estratégias e

mecanismos para avaliar e agir na pessoa com AVC e comprometimento respiratério.

A avaliacdo diagnostica é fundamental para o planeamento das terapéuticas de
enfermagem a executar, influenciando positivamente os ganhos em salde e resultados
(Petronilho & Machado, 2011).

Como qualquer plano de intervencdo, deve haver inicialmente uma avaliagéo
diagnostica que permita identificar os focos de atencgéo e se existem critérios de admisséo
no estudo. Todavia, também existe a possibilidade, de inicialmente ndo cumprir 0s
requisitos, e ao longo do internamento, desenvolver défice respiratorio, sendo admitido

no estudo apds a admisséo.

O plano de intervencdo foi detalhado em trés momentos de avaliacdo (inicial,
intermédia e final) e trés momentos de intervencao, podendo ser coincidentes, ou seja,

ap6s um momento de avaliacdo pode dar-se inicio a intervencao.

A avaliacdo serd a primeira abordagem ao doente. Nesta fase, é possivel avaliar
uma série de condicdes através de varidveis. Esta apreciacdo, pode ser realizada na
admissdo no servico, desde que cumpra os critérios anteriormente descritos. A avaliacédo
consiste na verificacdo do historial de satde do doente, antecedentes pessoais, diagnostico
clinico, parametros hemodindmicos (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, tensdo
arterial, temperatura e saturacdo periférica de oxigénio), caracteristicas da respiracdo
(padrdo, ritmo, amplitude, simetria, sinais de exaustdo respiratéria, cor da pele e
muscosas, e a examinacgdo por: inspecao, auscultacdo, palpacédo e percussdo) e aplicacao
dos seguintes instrumentos: NIHSS, Escala de Coma de Glasgow, Escala Rancho los
Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale, Escala de Lower, Escala de Ashworth
Modificada, Escala de Borg Modificada, Modified Medical Research Council Dyspnea
Scale e Indice de Barthel. Associado a este processo, é ainda possivel complementé-lo
com exames auxiliares de diagnostico, como valores gasimétricos e evidéncias

imagiologicas (ex. radiografia toracica).

Ap0s a avaliacdo inicial, deve inaugurar-se 0 momento de intervencéo. Segundo
Ruivo et al. (2010c), a fase de execucdo possibilita a acdo planeada, resolvendo o0s
problemas selecionados por meios mobilizados. E assumida uma praxeologia que
evidéncia os principios que norteiam acédo e a sua eficicia. Apesar do objetivo principal

do projeto ser avaliar o impacto de um programa de RFR na capacitagéo do doente com
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AVC, foram contempladas também acgdes que promovessem a funcdo sensoriomotora,
visto que se corelaciona diretamente com a funcdo respiratoria, e s6 assim se esperam

melhores resultados e ganhos para o doente.

Para a intervencdo foram definidos trés dominios: limpeza das vias aéreas,
expetorar e ventilacdo. A cada dominio corresponderam varias intervencdes que sdo
aplicadas ou ndo, consoante a condi¢do clinica e necessidades da pessoa. Como referido,
as acOes transversais sdo aquelas que sdo aplicadas independentemente do dominio em
que a pessoa se insere, isto com o objetivo de reabilitar os défices sensoriomotores e

capacitar a pessoa.

Os dominios a trabalhar em cada sess@o dependem da avaliagdo realizada, ganhos

da pessoa e objetivos a atingir.

Ap0s cada momento de intervencdo, sdo avaliados os parametros hemodinadmicos
da pessoa, tal como as caracteristicas respiratorias. Nos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, os sinais vitais tém uma enorme importancia, pois evidenciam o
funcionamento corporal. A reabilitacdo esta associada a uma sobrecarga das componentes
cardiaca e respiratoria pelo aumento da atividade, o que muitas vezes leva a oscila¢do dos
parametros hemodindmicos. Assim, na pessoa com AVC devera ser fulcral a observacéo,
interpretacdo e registo dos sinais vitais, visto que os fendmenos vasculares e cerebrais se
devem maioritariamente a um aumento da pressdo arterial (Cavalheiro et al., 2014). Na
andlise das caracteristicas respiratorias pds-intervencdo, salienta-se a auscultacdo, a
audicdo dos sons respiratorios permite identificar se as intervengdes executadas tiveram

sucesso (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Foi estabelecido um intervalo de tempo de dois a quatro dias entre a primeira
intervencdo e segunda avaliacdo, de forma a compreender os ganhos para o doente e as
intervencdes a adaptar ou alterar. Tal como, na primeira intervencao, a segunda e terceira
intervencdo realizam-se apos a avaliacdo. A avaliacdo final ocorre depois da dltima

intervencéo.

De forma a esquematizar o processo desenvolvido, a figura 2 apresenta a

determinacéo dos tempos de avaliacéo e intervencao.
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Figura 2 - Determinacao dos Tempos de Avaliacéo e Intervencao

Avaliacdo 12 Avaliacéo 12 Intervencéo 22 Avaliagio
Diagnostica
2-4
dias
Avaliacéo Final 3% Intervencéo 3° Avaliagdo 2% Intervencgéo
2-4
dias

Fonte: do préprio

Para uma melhor colheita de dados, registo simplificado e comparacédo, foi
realizado um documento (Apéndice 1V) que permite anotar os momentos de avaliagéo.

Na figura 3 (presente na pagina seguinte) encontra-se um esquema da metodologia

de avaliagéo-intervencgao.

Resta ainda referir que cada sessdo de intervencao teve um tempo minimo de 30

minutos e deve ser realizada no turno da manha ou tarde.
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Figura 3 - Metodologia Avaliagio-Intervengéo
Avaliacdo Diagnostica: Verificar se o doente
cumpre os critérios de inclusao para ingressar no
Projeto de Intervencéo.

Avaliacéo: Intervencéo:

NIHSS; Dominio: Limpeza das Vias Aéreas e Expetorar
ECG; = Assistir a tossir;

_ = Ensino de tosse dirigida e assistida;
LCFS; = Aberturas costais globais e/ou seletivas;
Parametros Hemodinamicos: = Exercicios escapulo-umerais;

= Técnica de drenagem postural;
Caracteristicas Respiratdrias; = Técnica de compressao e percussao
Escala de L _ toracica;
Scala de Lower, = Técnica de vibrocompressao toracica;
Escala de Ashworth Modificada = Tecnica de posicionamento.

EBM: Dominio: Ventilacao
MMRC: = Técnicas de relaxamento;
= Dissociacdo dos tempos respiratorios e

Exames Complementares de Diagnostico; controlo respiratorio;

Expiracdo com labios semicerrados;
Técnica de reeducacdo diafragmaética;
Aberturas costais globais e/ou seletivas;

indice de Barthel.

Manobras de inspiracéo fracionada;
Técnica de compressao e percussao
toracica;

= Técnica de vibrocompressao toracica.

34010

Intervencdes Transversais

MobilizacGes articulares e musculares;
Posicionamento em padréo anti-espastico;
Exercicios e atividades terapéuticas;
Treino de AVD.

43038

Fonte: do préprio

3.1.5. Questdes Eticas

Segundo Nunes (2020), a participacdo num projeto implica um consentimento
esclarecido por parte dos sujeitos, este consentimento deve ser obtido por escrito apds

uma explicacao das fases de investigacdo. Logo, assegura que os participantes entendem
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o0s beneficios e riscos, tendo a hipdtese de abandonar o estudo a qualquer momento, sem

qualquer tipo de consequéncia ou penalizacao.

Em estudos de natureza académica, com a finalidade de obtencdo de um grau
académico, é de extrema relevancia atender ao principio da proporcionalidade, caso 0s
participantes ndo sejam autdbnomos, é necessario que um representante legal assegure 0s
direitos da pessoa, isto para que ndo exista vulnerabilidade, na qual a pessoa é um simples
objeto de estudo (Nunes, 2020).

O consentimento informado, livre e esclarecido encontra-se no Apéndice I,
confere a vontade propria da pessoa em ser incluida num programa de RFR, caso a pessoa
ndo demonstrasse capacidade para tomar essa decisdo, os representantes legais foram
informados de todos os procedimentos a desenvolver, optando ou ndo pela participacéo
da pessoa. O documento foi redigido em duplicado, sendo que uma das versdes foi

entregue ao participante e a outra ficou na posse do investigador.

3.2. Resultados

A divulgacdo de resultados é a fase que expde a populacéo e outras entidades a
pertinéncia do estudo e o trajeto desenvolvido perante um problema. Os resultados
integram o desenvolvimento de um projeto e possibilitam a discussdo das estratégias

implementadas (Ruivo et al., 2010d).

Em 2008, Martins explicou que a informacdo englobada nos resultados deve ser
pertinente, referindo os aspetos negativos ou ndo confirmados, de modo a incentivar a

investigacdo dos mesmos (Martins, 2008, citado por Ruivo et al., 2010d).

A interpretacdo dos resultados implica todos os aspetos e métodos da investigacao,
problema inicial, objetivos a atingir e o conjunto de decisGes tomadas na fase empirica.
Neste caso, 0s resultados serdo examinados descritivamente, ou seja, serdo destacadas

algumas das caracteristicas dos sujeitos e analisados conteudos observados (Fortin, 1999).

Na tabela 5 encontra-se um resumo do caso clinico e caracterizagdo

sociodemogréafica de cada participante.
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Tabela 5 - Caracterizacédo Sociodemograéfica e Clinica dos Participantes

Participante  Sexo | ldade Estado
Civil
A M 76 A Casado
B M 78 A Vilvo
C F 66 A  Casada

Situacao
Laboral

Pintor

Reformado

Reformada

Diagndstico
Clinico

AVC
da ACM esquerda

isquémico

AVC isquémico
da ACM direita
submetido a

trombolise

AVC
da ACM direita

isquémico

Antecedentes
Pessoais

Hipertenséo
arterial, diabetes
mellitus tipo I,
fibrilhacédo
auricular.

AVC em 2017
sem sequelas,
AVC em Outubro
de 2021, amaurose
do olho direito,
hiperplasia
benigna da
préstata,
dislipidemia.
Hipertensdo
arterial,
cardiopatia
isquémica,
sindrome de
apneia do sono
com necessidade
de CPAP noturno

e anemia.

Legenda: ACM — Artéria Cerebral Média; F — Feminino; M - Masculino

Fonte: do préprio

Os dados obtidos evidenciam que dois participantes sdo do sexo masculino e um

do feminino, a média de idades dos participantes é de 73,3 anos (idade maxima:78 A e

idade minima: 66 A) e o desvio padrdo é 6,4 anos.

O diagnostico clinico predominante é o AVC de origem isquémica na Artéria

Cerebral Média (ACM), contudo a localizagdo anatomica varia, dois dos participantes

apresentavam compromisso a direita e um a esquerda.
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Os doentes incluidos para estudo possuem algumas comorbilidades, destacam-se
os fendmenos cardiovasculares como a hipertensdo arterial, fibrilhacdo auricular e
cardiopatia isquémica, tendo uma influéncia direta em fendémenos de AVC. No
participante C, o facto de ter um antecedente relacionado com o sistema respiratorio, pode
significar estar mais propenso a desenvolver um dos diagnosticos de enfermagem

estipulados para a inclusao.

Para uma melhor exposicdo e interpretacdo dos resultados, estes serdo
apresentados por participante, de modo a uma comparacao entre as trés fases do projeto.

No final da exposicdo, é realizada uma analise geral do participante, isto como fio

condutor para a discussao.

Participante A

O participante A foi incluido no projeto por presenca de trés diagnosticos de

enfermagem: expetorar comprometido, limpeza das vias aéreas comprometida e

ventilacdo comprometida.

A tabela seguinte permite visualizar as diferentes fases de avaliacdo.

Tabela 6 - Avaliacio do Participante A

Avaliacao Inicial

Avaliacao Intermédia

Avaliacéo Final

ECG 10/15 10/15 10/15
NIHSS 23 23 23
LCFS Il I 11

Caracteristicas

Respiratorias

Padréo: Abdominal;

Ritmo: Irregular;

Simetria: Assimétrica por
periodos;

Auscultacdo: Roncos bilaterais,
mais acentuados a direita;
Reflexo de Tosse: Ineficaz
(secrecbes mucopurulentas);
Oxigenio: 3L/min por 6culos
nasais;

SpO2: 93%

Padréo: Misto;

Ritmo: Periodos de
irregularidade;

Simetria: Assimétrica por
periodos;

Auscultagdo: Ligeiros roncos a
direita;

Reflexo de Tosse: Ineficaz
(secreces mucopurulentas);
Oxigeénio: 1,5L/min por 6culos

nasais.

Padréo: Misto;

Ritmo: Regular;

Simetria: Simétrica;
Auscultacdo: Murmario
vesicular bilateral;

Reflexo de Tosse: Mais eficaz
(secre¢Bes mucopurulentas em
pequena quantidade);
Oxigénio: Sem oxigénio
suplementar;

SpO2: 97%
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SpO2: 95%
Escala de Lower | MSD: 0/5 MSD: 0/5 MSD: 0/5
MSE: 5/5 MSE: 5/5 MSE: 5/5
MID: 0/5 MID: 0/5 MID: 0/5
MIE: 5/5 MIE: 5/5 MIE: 5/5
Escala de MID: 1+ MSD: 1+ MSD: 1+
Ashworth (regido posterior da coxa) (segmentos distais) (segmentos distais)
Modificada MID: 1+ MID: 1+
(regido posterior da coxa) (regido posterior da coxa)
EBM NA NA NA
mMRC NA NA NA
Exames GSA: Sem novos dados GSA:
Complementares | pH: 7,36 pH: 7,4
de Diagnostico | pO2: 70 pO2: 79
pCO2: 39 pCO2: 38
indice de Barthel |0 - 0
(Apéndice V)

Legenda: NA — N&o Aplicével
Fonte: do préprio

O quadro neuroldgico do participante A manteve-se inalteravel ao longo do
projeto, com ECG de 10/15 e NIHSS de 23, estes scores devem-se as complicacdes do
AVC, nomeadamente a presenca de uma afasia global com défice na compreensao e
expressao. Por este motivo, pode-se assumir que a funcao cognitiva também se manteve

constante, no score Il da LCFS, ou seja, uma resposta ndo consistente aos estimulos

exercidos.

Na abordagem inicial, o individuo necessitava de aporte de oxigénio a 3L/min, o
padrdo respiratorio era abdominal e irregular com periodos de assimetria, a tosse era
ineficaz, ndo conseguindo mobilizar, nem expelir secrecbes de caracteristicas
mucopurulentas. A auscultacdo pulmonar, os roncos eram presentes bilateralmente,

contudo, mais audiveis a direita.
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A forca muscular era ausente no hemicorpo direito, no hemicorpo esquerdo era
normal capaz de vencer gravidade e resisténcia. Na face posterior da coxa direita notou-

se uma hipertonia ligeira.

A avaliacdo da dispneia através das escalas mencionadas ndo foi aplicavel, isto
porque dependem da perce¢do do doente. Devido as alteracdes do estado de consciéncia

e cognitivas, ndo foi possivel determinar a gravidade da dispneia percecionada.

As intervencgdes executadas permitiram observar uma melhoria nas caracteristicas
respiratorias. Na avaliacdo final, a respiracao era mista, regular e simétrica, 0s acessos de
tosse eram mais eficazes, conseguindo mobilizar e eliminar a secrecdes. A auscultagio
pulmonar o murmdrio vesicular era mantido a nivel bilateral. A SpO2 também aumentou

entre avaliacoes.

Relativamente a mobilidade, apesar das intervencGes transversais (Figura 3), a
forca muscular manteve-se constante. A hipertonia apresentada inicialmente no MID
manteve-se igual, todavia, na segunda avaliacdo foi detetada uma hipertonia nos
segmentos distais do MSD que acompanhou o doente até a conclusdo do Projeto de

Intervencéo.

E de salientar que os ruidos adventicios eram ouvidos essencialmente a direita,
correlacionando-se com a diminuigdo da for¢ca muscular no hemicorpo direito, pois a
inércia da musculatura respiratéria pode ter causado impacto na mobilizacdo de

secrecoes.

A nivel gasimétrico, compara-se 0 aumento da pO da avalia¢do inicial para a
final, reforcando que na ultima avaliacdo ja ndo havia necessidade de aporte

complementar de oxigeénio.

A manutencdo de um score de 0 no indice de Barthel traduz-se pelas alteracoes
cognitivas e motoras inerentes ao AVC, o que condicionou a envolvéncia do participante

ao longo do estudo.
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expetorar comprometido,

Participante B

O participante B, a semelhanca do anterior, foi incluido por diagndsticos de:

comprometida.

limpeza das vias aéreas comprometida e ventilacdo

A tabela seguinte representa os diferentes momentos de avaliacéo.

Tabela 7- Avaliacdo do Participante B

Avaliacao Inicial

Avaliacdo Intermédia

Avaliacéo Final

ECG 14/15 15/15 15/15
NIHSS 12 11 11
LCFS VI Vil VI

Caracteristicas
Respiratorias

Padréo: Misto;

Ritmo: Regular;

Simetria: Simétrica;
Auscultacdo: Fervores e roncos
bilaterais;

Reflexo de Tosse: Ineficaz
(secreces purulentas);
Oxigénio: 2L/min no periodo

Padréo: Misto;

Ritmo: Regular;
Simetria: Simétrica;
Auscultagdo: Fervores no
segmento apical esquerdo;
Reflexo de Tosse: Ineficaz
(secreces purulentas);
Oxigénio: Sem oxigénio;

Padréo: Misto;

Ritmo: Regular;

Simetria: Simétrica;
Auscultacdo: Murmario
vesicular bilateral;

Reflexo de Tosse: Mais eficaz
(secrecbes mucopurulentas
hematizadas em pequena

noturno; SpO2: 97% quantidade);
SpO2: 94% Oxigénio: Sem oxigénio
adicional;
SpO2: 99%
Escala de Lower | MSD: 5/5 MSD: 5/5 MSD: 5/5
MSE: 0/5 MSE: 0/5 MSE: 0/5
MID: 5/5 MID: 5/5 MID: 5/5
MIE: 0/5 MIE: 0/5 MIE: 0/5
Escala de MIE: 1+ MIE: 2 MIE: 2
Ashworth (regido posterior da coxa) (regido posterior da coxa) (regido posterior da coxa)
Modificada
EBM NA Repouso: 2 Repouso: 1
Movimento: 3 Movimento: 2
mMRC NA NA NA
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Exames GSA: Sem novos dados GSA:
Complementares | pH: 7,4 pH: 7,42
de Diagnostico | pO2: 86 pO.: 88

pCOy: 35 pCO;: 36
indice de Barthel | 10 - 30
(Apéndice V)

Legenda: NA — Néo Aplicavel
Fonte: do préprio

A nivel do exame neuroldgico, observa-se que o paciente sofreu uma ligeira

melhoria, devendo-se a uma desorientacdo inicial a nivel espaco-temporal.

Em termos respiratdrios, o padrao inicial era misto, regular e simétrico, 0s acessos
tosse ineficazes e havia necessidade de aporte de oxigénio no periodo noturno. A

auscultacdo pulmonar, existiam fervores e roncos bilaterais.

O hemicorpo esquerdo apresentava-se plégico, por outro lado, 0 hemicorpo direito
demonstrava forca normal com capacidade para vencer a gravidade e resisténcia. Na face
posterior da coxa esquerda notou-se um aumento do tonus muscular, que foi evoluindo
de um ligeiro aumento da resisténcia para aumento da resisténcia na maior parte do

movimento.

No momento da Gltima avaliacdo, o doente ja ndo carecia de oxigénio suplementar
e 0s acessos de tosse eram mais eficazes. Relativamente a auscultacdo pulmonar, o

murmurio vesicular era evidente. A SpO2 e pO2 aumentaram entre avaliagoes.

A Escala de Borg Modificada ndo foi aplicada inicialmente pela desorientacdo da
pessoa, contudo, da segunda para a terceira avaliacdo, o participante percecionou menores
graus de dispneia. No momento da avaliacdo final, o doente referiu ser quase nenhuma
em repouso e pouca em movimento. A aplicagdo da mMMRC néo se adequou, pois exige
execucdo de atividades mais complexas para uma correta apreciacdo, o que ndo foi

possivel.

Salienta-se que na segunda avaliacdo, os ruidos adventicios eram audiveis no
segmento apical esquerdo, ou seja, mais uma vez, existe a forte possibilidade de estar

relacionado com a auséncia de for¢a muscular no hemicorpo.
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O aumento do score no indice de Barthel demonstra um aumento da capacitagio

e desempenho nas AVD, levando a um maior envolvimento por parte do doente na sua

recuperacao.

Participante C

O participante C ingressou no estudo apds a presenca do diagnostico de:

ventilagdo comprometida.

Na tabela seguinte é possivel conferir os diferentes momentos de avaliacéo.

Tabela 8 - Avaliagdo do Participante C

Avaliacéo Inicial

Avaliacao Intermédia

Avaliacéo Final

ECG 15/15 15/15 15/15
NIHSS 2 1 1
LCFS VIII VI VIII

Caracteristicas

Respiratdrias

Padréo: Abdominal;

Ritmo: Regular;

Simetria: Simétrica;
Auscultagdo: Fervores e roncos
nos segmentos esquerdos;
Reflexo de Tosse: Eficaz
(secrecdes purulentas);
Oxigénio: 3L/min no periodo

diurno, CPAP no periodo

Padréo: Abdominal;

Ritmo: Regular;

Simetria: Simétrica;
Auscultagdo: Ligeiros fervores
€ roncos nos segmentos
esquerdos;

Reflexo de Tosse: Eficaz
(secrecdes purulentas);

Oxigénio: 1,5L/min no periodo

Padréo: Misto;

Ritmo: Regular;

Simetria: Simétrica;
Auscultagdo: Murmurio
vesicular bilateral;

Reflexo de Tosse: Eficaz
(secrecBes mucopurulentas em
pequena quantidade);

Oxigénio: CPAP no periodo

noturno; diurno, CPAP no periodo noturno;
SpO2: 92% noturno; SpO2: 97%
SpO2: 95%
Escala de Lower | MSD: 5/5 MSD: 5/5 MSD: 5/5
MSE: 4/5 MSE: 4/5 MSE: 5/5
MID: 5/5 MID: 5/5 MID: 5/5
MIE: 4/5 MIE: 5/5 MIE: 5/5
Escala de Tonus normal Tonus normal Ténus normal
Ashworth
Modificada
EBM Repouso: 3 Repouso: 2 Repouso: 1
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Movimento: 4 Movimento: 3 Movimento: 2
mMRC Grau 3 Grau 3 Grau 2
Exames GSA: Sem novos dados GSA:
Complementares | pH: 7,35 pH: 7,39
de Diagnostico | pO2: 69 pO2: 72
pCO2: 42 pCO2: 37
indice de Barthel | 50 - 90
(Apéndice V)

Fonte: do préprio

A nivel neurolégico pode-se constatar que o participante sofreu uma pequena

alteracdo, atingindo o score quase minimo no momento da avaliacdo final do NIHSS.

Face aos antecedentes respiratorios do participante, considera-se que inicialmente
a respiracdo era de predominio abdominal, regular e simétrica, com necessidade fazer
oxigenio no periodo diurno e ventilagdo ndo invasiva (CPAP) no periodo noturno. Os
acessos de tosse eram eficazes, conseguindo mobilizar e expelir secrecdes. A auscultacdo

pulmonar eram audiveis fervores e roncos nos segmentos esquerdos.

A EBM e mMRC foram aplicadas ap6s o desenvolvimento de algumas atividades
e cumprimento dos autocuidados estabelecidos, isto para que pudesse haver uma percegéo
da sensacdo de dispneia. No que toca a EBM, na avalia¢do inicial, a pessoa referia uma
dispneia média em repouso que agravava ao movimento. Enquanto, pela mMRC

descrevia a sua sensagdo como um grau 3.

As intervencBes executas permitiram uma melhoria da funcionalidade
respiratdria. Na avaliacdo final, o padrdo era misto, regular e simétrico, com necessidade
de apenas ventilagdo n&o invasiva no periodo noturno. A auscultagdo pulmonar, o
participante apresentava auséncia de ruidos adventicios. Scores mais baixos na EBM e

mMRC também sdo preditores desta melhoria, bem como 0 aumento da SpO- e pO..

No que toca a mobilidade, foi verificado um aumento da forca muscular no

hemicorpo esquerdo, atingindo um movimento normal contra a gravidade e resisténcia.

Mais uma vez, relaciona-se a diminuicéo da forca muscular no hemicorpo afetado

com os segmentos pulmonares que apresentam ruidos adventicios.
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No indice de Barthel, um score de 90, atingido na avaliacdo final é indicador de
um grau de independéncia elevado, algo conseguido através das intervencdes executadas,

promovendo a envolvéncia da doente no seu processo de saude-doenca.

3.3. Discussao de Resultados

A presente discussdo de resultados deriva da implementacdo do Projeto de
Intervengdo: “Programa de Reeducacdo Funcional Respiratoria na Capacitacdo da Pessoa
com AVC”, tendo como objetivo geral avaliar o impacto de um programa de RFR na

capacitacdo da pessoa com AVC.

Visto que alguns dos enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo estiveram presentes
(promocéo da saude; prevencdo de complicacdes; bem-estar e autocuidado; readaptacao
funcional; e reeducagdo funcional), considera-se que os resultados atingidos foram
preditores de qualidade, contribuindo para a melhoria da enfermagem de reabilitacdo

enguanto disciplina e profisséo.

Os dados indicam que os participantes tém uma média de idade de 73,3 anos e um
desvio padrédo de 6,4 anos, sendo predominante o sexo masculino, o que é concordante
com um estudo de Sousa-Uva e Dias (2014), que analisaram a prevaléncia do AVC na
populacdo portuguesa em 2013, chegando a conclusdo que a maioria dos casos ocorre no

sexo masculino entre 0s 65 e 74 anos.

Como limitagdes, a primeira dificuldade encontrada e que se demonstrou ao longo
do Estagio Final foi o tempo de internamento. A Unidade de AVC tem um tempo de
internamento relativamente curto comparativamente a outros internamentos, o que se
traduziu num obstaculo para a selecdo de participantes para o estudo, pois S0 necessarios
trés momentos de avaliacdo e intervengdo. Assim, alguns individuos cumpriam o0s
requisitos de inclusdo, mas pela sua alta clinica, foi impossivel cumprir o planeamento

proposto, sendo desta forma excluidos para apresentacdo de resultados e analise.

Em relagdo ao diagndstico, todos os participantes sofreram um episddio de AVC
isquémico, o qual é predominante no numero de episodios de internamento (Direcédo-

Geral de Saude, 2017b). A maior parte dos antecedentes pessoais dos participantes sao
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fatores de risco modificaveis para o AVC, ou seja, sobretudo fendémenos

cardiovasculares, AVC prévio, entre outros (Marques-Vieira et al., 2016).

Esta realidade cria um desafio para os profissionais de saide, pois pelo declinio
da condicdo de saude e sua fisiologia, a pessoa apresenta-se fragil a nivel fisico e
emocional. Contudo, é necessario que o profissional se centre em todas as envolventes do
processo. O estudo das comorbilidades permite uma contextualizacdo do atual estado de
salide da pessoa e perspetivar o futuro, isto porque as comorbilidades sdo a causa para o
agravamento da sintomatologia, qualidade de vida e capacidade funcional, aumentando o

risco de hospitalizacdo e mortalidade (Rodrigues, 2015).

Apo6s 0 AVC, todos os participantes demonstraram alteracfes na sua funcéo
sensoriomotora. De acordo com a Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral
(2016), as alteracGes musculo-esqueléticas sdo as mais frequentes, como a diminuicdo da
forca muscular ou aumento do ténus muscular, o que pode ser comprovado pelos
participantes do estudo. Todas as pessoas submetidas a avaliacdo inicial, apresentavam
diminuicdo da for¢ca muscular num dos hemicorpos, enquanto os participantes A e B

exibiam aumento do ténus muscular em determinados segmentos corporais.

Embora, ndo existam muitas evidéncias descritas, 0 estudo tentou compreender as
alteracdes respiratorias na pessoa com AVC. Deste modo, como critério de inclusdo para
admissdo no Projeto de Intervencdo estipulou-se a presenca de um dos seguintes
diagndsticos: expetorar comprometido e/ou ventilacdo comprometida e/ou limpeza das
vias aéreas comprometida. Ao se interpretarem os resultados obtidos, observa-se que
todos os participantes apresentavam, pelo menos, um dos diagndsticos referidos, ou seja,

existe uma relacdo entre 0 AVC e o comprometimento respiratério na fase aguda.

A diminuicdo da for¢a muscular pode ser considerada o fator major para estas
alteracdes no sistema respiratério. Em 2014, Ocko e Costa referiram que a funcionalidade
respiratéria pode estar em causa em situagdes de diminuicdo da forga, pela reducdo da
atividade da musculatura respiratoria tendencialmente no lado afetado e restricdo da
mobilidade no leito.

Como comprovado anteriormente, a diminuicdo da forca muscular em todos 0s
participantes era presente. Relacionando este fenOmeno com o compromisso respiratorio,
pode-se constatar que quando a for¢ca muscular é ausente num dos hemicorpos, como no

participante A e B, o padrdo respiratdrio pode ser irregular e assimétrico com ineficacia
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na eliminacao de secrecdes. A auscultacdo pulmonar € uma das intervengdes relevantes
para avaliar a situacdo e reajustar a acao, pois permite verificar a presenca de ruidos
adventicios nos segmentos do hemicorpo afetado, ou seja, existem indicios que ha uma
correlagéo entre a auséncia de forgca e a fraca mobilizacdo e eliminacdo de secregdes,
sendo que tendem a estagnar-se nos segmentos pulmonares do hemicorpo afetado. No
participante C, apesar de um grau mais elevado de forca muscular, ou seja, um grau 4,

também foi possivel verificar-se a presenca de ruidos nos segmentos do lado lesado.

Todo o planeamento das intervencgdes realizadas possibilitou individualizar os
cuidados, de modo a ir ao encontro das necessidades de cada participante, garantido a
maxima autonomia na execucdo dos autocuidados e potencialidade da capacidade
funcional. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagédo desempenha assim
um papel de destaque, visto que em conjunto com diversas entidades, encara as suas
intervencdes como uma chance de melhorar a inclusdo social e acessibilidade (Silva et
al., 2019).

As intervencdes inscritas no plano e colocadas em curso parecem ter contribuido
para a obtencdo de padrdes respiratorios mais fisiologicos, melhor mobilizacdo e
eliminacdo de secregcBes, aumento das SpO. e a ndo necessidade de oxigénio
complementar. Porém, o desejavel seria em simultaneo, uma melhoria da forga muscular
para um melhor desempenho aerébio (Cortes et al., 2019). Nos participantes A e B tal
ndo aconteceu pelos défices sensoriomotores inerentes ao AVC. Estes individuos
apresentavam um hemicorpo plégico, o que dificultou os ganhos na for¢ca muscular, pois

é um processo gradual e continuo com resultados visiveis a longo prazo.

Desta forma, a funcdo pulmonar foi avaliada pelo padrdo respiratdrio, valores de
SpO:2 e pO2, utilizacdo de oxigénio suplementar e auscultacdo pulmonar, observando-se
uma melhoria significativa em todos, o que se consideram bons indicadores, como
corroborado por Vainshelboim et al. (2014), afirmando que programas de reabilitagéo
respiratoria tém beneficios quando h& melhoria da funcdo pulmonar, pardmetros

cardiovasculares e parametros respiratorios.

Em termos instrumentais, escalas utilizadas como a Escala de Borg Modificada e
a Modified Medical Research Council Dyspnea Scale s&o limitadas na sua aplicagdo, uma
vez que exigem capacidades cognitivas para que a pessoa entenda a percecdo de dispneia.
Transpondo estas indica¢fes para o estudo, observa-se que no doente com AVC estes
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instrumentos podem ser de dificil utilizacdo, pois existe a possibilidade das capacidades
cognitivas que envolvam a compreensdo e expressao estarem alteradas, tal como
aconteceu no participante A. No participante B, inicialmente ndo foi possivel apreciar a
sua percecdo de dispneia por periodos de confusdo mental. Contudo, posteriormente, foi
possivel classificar a dispneia e verificar o seu decréscimo ao longo das intervencgdes, o

mesmo ocorreu na abordagem ao participante C.

A pessoa apos 0 AVC, pode apresentar algumas funcGes alteradas que terdo
impacto na atividade, participacdo e funcionalidade, nomeadamente nas atividades
basicas de vida diaria, atividades instrumentais e sociais (Relhas et al., 2018).
Considerando a importancia do treino de AVD perante a pessoa com AVC, foram
realizadas intervencdes no sentido de estimular e capacitar o participante, bem como
reeducar no esforco perante a problematica respiratoria, ainda que ajustadas a restricao

de mobilidade.

O indice de Barthel permitiu avaliar o grau de dependéncia dos participantes, de
modo a personalizar o treino das atividades de vida. Nos participantes B e C pode-se
constatar um aumento do score, significando uma diminuicao do nivel de dependéncia.
Todavia, 0 paciente A, manteve um score de dependéncia total, isto essencialmente, pela
sua condicdo neuroldgica caracterizada por um quadro de afasia.

Todas as intervenc6es aplicadas tiveram como grande objetivo a reeducacédo da
funcionalidade, melhorando o desempenho nos autocuidados e execucdo de AVD. Porém,
pela condigdo respiratdria da pessoa e consequéncias do processo de salude-doenca, ndo

foi possivel atingir scores mais elevados no tempo estipulado.

Ao se refletir sobre o Projeto de Intervencdo, analisa-se positivamente 0S
resultados alcangados na capacitagdo da pessoa com AVC, atingindo-se 0s objetivos
tracados. Considera-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
exerce um papel preponderante no processo de capacitacdo da pessoa com deficiéncia e
limitacdo da atividade, maximizando a sua autonomia e independéncia na realizacdo das
AVD (Sousa et al., 2020).

De uma forma geral, todos os diagnosticos com o juizo de “comprometido”
sofreram uma melhoria consideravel que otimizou a fungdo respiratoria e,
consequentemente, a autonomia e independéncia nas AVD. Destaca-se que a envolvéncia

do doente é um fator fundamental para a obtencdo de melhores ganhos na capacitacdo do
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autocuidado, pelo que deve ser um processo continuo, ndo terminando no dia da alta

clinica, conforme designado por L. Santos (2016).

A continuidade dos cuidados prestados é necessaria para um melhor desempenho
por parte do paciente e ganhos em saude, para tal, ap6s o internamento na Unidade de
AVC perspetiva-se a manutencdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, seja em

ambito hospitalar ou domiciliario.

85



Programa de Reeducacdo Funcional Respiratria na Capacitacdo do Doente com Acidente Vascular
Cerebral

4. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

As competéncias comuns ao profissional Especialista, especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre sdo fundamentais para a

obtenc¢éo do grau proposto.

As competéncias apreendidas derivam muito das experiéncias vivenciadas e do
significado que cada individuo lhes atribui. A experiéncia representa o aprimorar de
conceitos e teorias preconcebidas quando confrontadas com a prética, ou seja, todas as
vivéncias praticas vém dar uma sustentacdo a pratica baseada na teoria, suportando a
tomada de decisao do profissional de enfermagem. Deste modo, é de extrema relevancia
criar ambientes propicios ao desenvolvimento de novas competéncias quer em ambiente

formativo, como clinico (S. Santos, 2016).

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagéo

O Regulamento n°® 140/2019 regula as competéncias comuns ao especialista em
enfermagem. O enfermeiro especialista é aquele com competéncias cientificas, técnicas
e humanas, capaz de prestar cuidados de satde diferenciados/especializados na sua area
de intervengdo. As competéncias comuns integram dimensdes como educagao dos utentes
e pares, orientacdo, aconselhamento, lideranca, responsabilidade, investigacdo e

desenvolvimento da disciplina de enfermagem (Diario da Republica, 2019b).

Estas competéncias especializadas surgem no dominio e desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Na alinea a) do Artigo 3° do

Regulamento n° 140/2019, as competéncias comuns séo definidas como:
as competéncias, partilnadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através
da sua elevada capacidade de concecéo, gestéo e supervisdo de cuidados

e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
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especializado no &mbito da formacao, investigacédo e assessoria (Diario

da Republica, 2019b, p. 4745).

Ja na alinea f) do mesmo Artigo, pode-se constatar que dominio de competéncia
é 0 ambito da acdo que contempla um conjunto de competéncias que partilham a mesma

linha condutora e um agregado de elementos semelhantes (Diério da Republica, 2019b).

Os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista s&o:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Diério da Republica,
2019b).

As competéncias que irdo ser descritas sdo aquelas que foram adquiridas, justificando

a sua pertinéncia.

A. Dominio da Responsabilidade, Profissional, Etica e Legal
A.1. Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional.

Al.1. Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e

normas deontolégicas;

Al.2. Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na

sua area de especialidade;
Al.3. Avalia o processo e os resultados da tomada de deciséo.
(Diério da Republica, 2019b, p. 4746)
Reflexao:

O enfermeiro especialista deve ter como base de sustentacéo a prestacdo de um
exercicio seguro e profissional, tomando decisbes conforme os principios éticos e
deontologicos em vigor. Assim, deve procurar construir estratégias para a resolucao de
problemas em conjunto com a pessoa, escolhendo sempre as op¢des mais adequadas e
refletindo sobre as suas ac6es (Diario da Republica, 2019b). O autor Manuel Lopes (2006)

refere que a pratica de enfermagem ocorre num meio interativo, no qual devem estar
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cientes 0s principios éticos e morais. Estes principios sdo imperativos para a profissao,
para tal, houve um seguimento diario dos mesmos, consolidando as competéncias ja
apreendidas e melhorando alguns detalhes da pratica ética e legal, adaptando as normas

éticas e morais a cada situacdo, bem como discutir os casos com a equipa multidisciplinar.

A pontualidade e assiduidade foram fatores preponderantes, estando sempre

presentes, 0 que permitiu honrar 0s compromissos assumidos em campo clinico.
A.2. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.
A2.1. Promove a protecdo dos direitos humanos;

A2.2. Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a

privacidade e a dignidade do cliente.
(Diério da Republica, 2019b, p. 4746)
Reflexao:

Segundo o ponto 1 da Base 1 que consta na Lei n® 95/2019, o direito a protecao
da saude consiste na salvaguarda do melhor estado de salde fisico, mental e social dos
seres humanos. Para que tal ocorra, € necessario criar e desenvolver condicGes
socioeconémicas, culturais e ambientais que assegurem niveis saudaveis e suficientes de
vida, trabalho e lazer (Diario da Republica, 2019c). Na alinea a) da Base 2 do mesmo
documento, pode observar-se que a pessoa tem direito a “protecdo da saude com respeito
pelos principios da igualdade, ndo discriminagdo, confidencialidade e privacidade”
(Diario da Republica, 2019c, p. 56). Estes enunciados dao forca ao descrito no Artigo
103° e 104° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n°156/2015), nos quais 0
enfermeiro tem o dever de respeitar o direito da pessoa a vida no decorrer do seu ciclo
vital e as suas esferas fisicas, psiquicas, sociais e culturais. Desta forma, o profissional ira
responsabilizar-se pelo atendimento do individuo, orientando-o, respeitando-o,

possibilitando a liberdade de escolha e garantindo a continuidade dos cuidados.

No Artigos 105° e 106° da Lei n® 156/2015 surgem os deveres de informacdo e
sigilo (Diéario da Republica, 2015). O estabelecimento de uma relagdo com o utente e
familia com base no respeito, sigilo e dever informativo foram fulcrais para a prestagdo

de cuidados de forma holistica, tendo em conta a individualidade de cada ser e dignidade

88



Programa de Reeducacdo Funcional Respiratria na Capacitacdo do Doente com Acidente Vascular
Cerebral

humana. Assim, as acles independentes e interdependentes tiveram como finalidade

aumentar uma pratica segura nas dimensdes éticas e deontologicas.

Nos diversos campos clinicos foi assegurado o dever de informacédo e sigilo,
explicando-se sempre ao utente, familia ou cuidador os procedimentos a realizar, bem
como esclarecer qualquer tipo de davidas que pudessem advir. Para a realizacdo do
Projeto de Intervencdo foi necessario a criagdo de um consentimento informado aprovado
pela Comisséo de Etica da instituicio em questdo e Comissdo de Etica da Universidade
de Evora, garantindo a recolha de dados com anonimato, cumprimento dos principios
éticos (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, entre outros) e deveres

deontoldgicos, solicitando uma adesdo livre e esclarecida dos participantes.

O respeito pela privacidade, dignidade humana e anonimato estiveram sempre
subjacentes no Estagio em Enfermagem de Reabilitacdo e Estagio Final. O respeito pelos
direitos humanos foi soberano, impedindo a realizagdo de juizos de valor, aceitando
diferentes escolhas politicas, culturais e religiosas, o que salvaguarda o Artigo 81° da Lei
n° 156/2015. Em contexto de internamento, foi possivel garantir a privacidade através do
fecho de cortinas ou portas no decorrer da prestacdo de cuidados, protegendo a intimidade
da pessoa de outros. Por outro lado, em situacdo domiciliaria, & necessario o respeito pelo
meio do doente, havendo uma adaptacédo a todos os obstaculos que pudessem surgir, como

disposicdo das estruturas arquitetonicas (Diario da Republica, 2015).

Ainda que n&o se tenha assumido, em primeira linha, a responsabilidade de gerir
numa equipa e praticas de cuidados, fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade
do cliente, foram observadas e analisadas as dinamicas adotadas pelo profissional

especialista, de modo a refletir-se sobre as metodologias de gestdo a adotar no futuro.

A maioria das pessoas que carecem de cuidados de enfermagem de reabilitacéo
estdo sujeitas a um aprimoramento das suas capacidades, devendo ser orientado pelo
respeito e dignificagéo da pessoa humana. Muitas vezes, 0s utentes vivenciam processos
de satde-doenca que os fragilizam e os expdem, demonstrando dificuldade em se
defenderem. Assim, o enfermeiro especialista deve advogar em defesa da pessoa,

capacitando-a.
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B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
B1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governac&o clinica.

B1.1. Mobiliza conhecimento e habilidades, garantindo a melhoria

continua da qualidade;
B1.2. Orienta projetos institucionais na area da qualidade;

B2: Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhora continua.
B2.1. Avalia a qualidade das praticas clinicas;
B2.2. Planeia programas de melhoria continua;
B2.3. Lidera programas de melhoria continua.
(Diério da Republica, 2019b, p. 4747)
Reflexao:

De acordo com o Despacho n° 5613/2015, a qualidade em saude relaciona-se com
uma prestacdo de cuidados equitativos e acessiveis, atingindo um nivel profissional
6timo, no qual se tem em conta os recursos disponiveis e a satisfacdo do cliente. A
qualidade, esta desta forma, ligada a seguranca do utente, sendo uma garantia para a
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude e Sistema de Saude Portugués. Os Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo sdo a base
para avaliar a eficacia e a qualidade dos cuidados especializados nesta area, permitindo
uma melhoria nos cuidados e um olhar critico com o intuito de mudar as estratégias de
salde (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

No Artigo 109° da Lei n® 156/2015, o enfermeiro deve ser capaz de analisar a sua
pratica, reconhecendo eventuais falhas, mudando a sua atitude perante as mesmas,
adequar normas de qualidade as diferentes pessoas e contextos, manter uma atualiza¢do
continua dos seus conhecimentos e saberes, executar a profissdo com dignidade e
autonomia, e assegurar a qualidade e continuidade dos cuidados (Diario da Republica,
2015).
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Como tal, refletiu-se sobre o conhecimento e qualidade da préatica implementada.
As evidéncias cientificas, até a data, eram uma ferramenta chave para os cuidados,
todavia, para uma préatica especializada ganharam um maior destaque, pois sO assim é
possivel justificar atos clinicos e atingir resultados de qualidade. A atualizacdo de
conhecimentos foi constante através de métodos de pesquisa ou discussdo com o
Supervisor Clinico ou Docente Orientadora, mudando a acdo quando necessario. A
construcdo de Planos de Cuidados em Enfermagem de Reabilitagéo foi fundamental, visto
que através de uma correta colheita de dados, avaliagdo inicial, conseguiu-se estabelecer
diagnosticos apropriados, planeando, executando e avaliando as intervencdes. Apos 0s
cuidados especializados, foram sempre elaborados registos claros e precisos, permitindo

a continuidade dos cuidados.

Os PadrBes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo foram os indicadores utilizados, pois através destes, conseguiu-se verificar

a qualidade das ac¢Oes executadas.

No seguimento das competéncias B1 e B2, foi planeada e concretizada uma
formag¢do em servico denominada como “Cuidados de Enfermagem a Pessoa com
Deglutigdo Comprometida” (Apéndice V1) que deu origem a criagdo de uma norma intra-
hospitalar, uniformizando os cuidados prestados neste ambito. Assim, desempenhou-se

um papel dinamizador, fomentando projetos para a melhoria continua da qualidade.
B3: Garante um ambiente terapéutico e seguro.

B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultura e espiritual

gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupo;

B3.2. Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades

funcionais.
(Diério da Republica, 2019b, p. 4747)
Reflexdo:

A seguranca do doente relaciona-se com a reducdo do risco de danos
desnecessarios associados a prestacdo de cuidados e que sdo alheios ao processo de
saude/doenca do individuo. Portanto, as organiza¢Ges em conjunto com as unidades de
salde devem estabelecer normas capazes de promover a seguranca na instituicao. (Santos,
2017). No Artigo 5° do Decreto-Lei n° 161/96°, os cuidados de enfermagem tém como
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fundamento a interacdo entre o utente, individuo, familia, grupos e comunidade,

estabelecendo-se uma relacdo de ajuda com o utente (Diario da Republica, 1996).

Com o intuito de dominar-se esta competéncia, garantiu-se um ambiente terapéutico
seguro através da gestdo dos cuidados e dos riscos associados, controlando-os 0 mais
precocemente possivel. A nivel da gestdo do risco, a possibilidade de desenvolvimento
de uma norma intra-hospitalar focada na degluticdo ira permitir a minimizacdo de
consequéncias para o utente, como por exemplo a pneumonia por aspira¢ao, promovendo
0 bom funcionamento da unidade de salde e instituicdo, o que garante um ambiente

terapéutico seguro, e consequentemente, melhores indices de qualidade.

C. Dominio da Gestao dos Cuidados

C1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude.
C1.1. Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decis&o;

C1.2. Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a

qualidade;

C.2: Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados.

C2.1. Otimiza o trabalho da equipa adequando 0s recursos as necessidades

de cuidados.

C2.2. Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao
clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos

individuos.
(Diério da Republica, 2019b, pp. 4748-4749)
Reflexdo:

A competéncia de gestdo em enfermagem advém de processos formativos, do
exercicio de enfermagem geral e especializada, da formacdo em gestdo de servicos e
unidades de saude e da gestdo de servicos ao nivel da coordenacéo, chefia de equipas e
supervisdo. Os cuidados de reabilitacdo exigem deste modo uma lideranca clinica, gestéo
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operacional, intermédia e estratégica, isto para que se alcance uma eficécia clinica,
integracdo no meio social, satisfacdo do cliente e desenvolvimento do papel do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Pontes & Santos, 2017).

A gestdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo foi fundamental no
percurso, quer em contexto hospitalar ou domiciliario, pois permitiu a otimizagdo de
respostas perante as necessidades da pessoa e do servigo. O estabelecimento de planos de
intervencéo especificos conforme os diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo foram
mandatarios para uma boa tomada de decisdo, contribuindo para a obtencdo dos
resultados esperados e sucessivamente uma melhoria na qualidade. Como exemplo da
gestdo de cuidados, pode-se constatar que avaliacdo da degluticdo segundo a Escala de
GUSS permitiu averiguar a presenca de disfagia e qual a consisténcia adequada para cada
individuo, dando-se indicacdo a restante equipa do espessamento de liquidos a cumprir.
Neste caso, se a pessoa apresentava disfagia, eram estipulados diversos exercicios da
musculatura orofacial e realizados ensinos e sessGes de educacdo para a salde,

minimizando os riscos inerentes ao comprometimento da degluticéo.

Embora, ndo houvesse uma ligacdo direta a lideranca de equipas e gestdo de
recursos, observou-se, refletiu-se e discutiu-se com o Enfermeiro Supervisor bons

modelos de lideranca e gestdo correta de recursos, adaptados as caréncias da pessoa.

D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D1.1. Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;
D1.2. Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.
D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

D2.1. Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho;

D2.2. Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica;
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D2.3. Promove a formulacdo e implementacédo de padrfes e procedimentos

para a pratica especializada no ambiente de trabalho.
(Diério da Republica, 2019b, pp. 4749-4750)
Reflexao:

A prética baseada em evidéncias cientificas consiste em envolver as melhores
evidéncias com as habilidades do profissional e necessidades da pessoa. O aumento de
conhecimentos e autonomia no profissional de enfermagem evoluem conforme os
avangos na investigacdo, sendo esta a melhor forma de colocar em agdo uma prética
baseada em evidéncias, 0 que por sua vez, ira otimizar os resultados em saude. A tomada
de decisdo parte de uma reflexdo consciente, explicita e criteriosa das evidéncias mais

apropriadas (Rosa, 2011).

O conhecimento cientifico é preponderante para uma préatica de exceléncia, so
assim se conseguem justificar as acdes e ter consciéncia do papel enquanto profissional.
A formacéo tedrico-pratica que se obteve nas outras Unidades Curriculares favoreceram
novos conhecimentos, todavia, os estagios foram o momento de procura constante pelo
conhecido e desconhecido, para que se consigam dar novas respostas e adquirir um novo
olhar clinico. Deste modo, realizou-se uma procura e pesquisa por estudos cientificos com

niveis de evidéncia elevados.

No ambito dos dois Estagios, foram elaborados dois Estudos de Caso, um
direcionado para a pessoa com patologia respiratoria e outro para a pessoa com
comprometimento neurolégico, desenvolvendo as aprendizagens profissionais e

experienciando o processo sistemético da organizacao dos cuidados.

Em termos formativos, a participacdo nas Primeiras Jornadas de Reabilitacdo do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, abriu novos horizontes sobre varias
tematicas na area da especializacdo (ex. cuidados de enfermagem de reabilitacdo ao
doente critico, readaptacao funcional da pessoa com leséo vertebro medular, cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa com COVID-19, entre outros). A realizagdo de uma
formacéo em servigo pretendeu enriquecer 0s conhecimentos dos colegas de cuidados
gerais e especialistas em enfermagem de reabilitacdo, o que permitiu responder a algumas

das necessidades identificadas e objetivos de desenvolvimento.
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A exposicdo do raciocinio sobre os cuidados e outras duvidas perante o
Enfermeiro Supervisor tornaram-se momentos de partilha e interacéo, enriquecendo 0s

conhecimentos especializados, baseando sempre a praxis clinica em factos cientificos.

A assertividade e autoconhecimento sdo dominios, que até a data, estdo
controlados através da demonstracdo de iniciativa e o querer aprender novos

conhecimentos e competéncias, dignificando a profissao.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

A reabilitacdo é uma especialidade multidisciplinar que tem um amplo leque de
conhecimentos e procedimentos especificos permitindo que pessoas com doenca cronica
ou aguda maximizem o seu potencial funcional e independéncia. Os objetivos centrais
desta especialidade sdo: otimizar a funcionalidade, promover a independéncia, maximizar

a satisfacdo da pessoa e preservar a autoestima (Diério da Republica, 2019a).

A necessidade de cuidados em areas emergentes e desenvolvimento do
conhecimento obrigou a um delinear de competéncias especificas, de acordo com o alvo
e contexto da intervengdo. Cada vez mais, a envolvéncia em projetos de investigagéo por
parte do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo tem permitido um
enriquecimento da pratica através de evidéncias cientificamente provadas (Diario da
Republica, 2019a).

No Regulamento n.° 392/2019 foram definidas as competéncias especificas para

o profissional em enfermagem de reabilitacdo, sendo:
a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos 0s contextos da pratica de cuidados; b) Capacita a
pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; c) Maximiza

a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

(Diério da Republica, 2019a, p. 13566)
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J1: Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados.

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

da atividade e incapacidades;

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

J1.3. Implementa as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou
reeducaras func@es aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratdrio,

da eliminacéo e da sexualidade;
J1.4. Avalia os resultados das intervencfes implementadas.

(Diério da Republica, 2019a, pp. 13566-13567)
Reflexao:

A reabilitacdo € considerada um processo dinamico, global e continuo, centrado
na pessoa, ao longo do seu ciclo vital e nos grupos sociais onde se insere. E possivel
corrigir, preservar, otimizar e restaurar as aptidoes e capacidades funcionais de uma forma
rapida. A enfermagem de reabilitacdo responde, assim, as caréncias e exigéncias dos
cidaddos e populacdo (L. Santos, 2016). Uma boa colheita de dados, avaliacdo inicial,
planeamento, elaboracdo de diagndsticos, intervencéo especializada e avaliacdo final sdo

fulcrais para a pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo.

No ambito desta competéncia, prestaram-se cuidados a pessoa com necessidades
especiais ou deficiéncia. No decorrer dos estagios, foi possivel contactar com pessoas
com comprometimento respiratorio, motor ou neurologico resultante de um processo
agudo ou cronico. Para enriquecer conhecimentos na area ortopédica e traumatologica,
foram prestados cuidados especializados ao doente com lesdo ortopédica ou traumatica.
Para tal, realizaram-se turnos num Servico de Ortopedia, visto que no campo clinico

optado ndo surgiam utentes com esta problematica, colmatando esta dificuldade.

A avaliacdo da funcionalidade motora, sensitiva, cognitiva, cardiaca, respiratoria,

ao nivel da alimentacéo, eliminacéo e sexualidade serd determinante para a acdo. Através
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de instrumentos adequados é possivel compreender o grau de compromisso do individuo
e identificar os fatores limitadores. Estes instrumentos permitem uma apreciacdo mais
precisa e orientada, comparando a fase inicial e final, o que por sua vez, da uma percecao
da evolucéo. De realcar que também possibilitam que diferentes avaliadores partilhem a

mesma orientacdo na avaliacgéo.

A avaliagdo do grau de dependéncia e da funcionalidade da pessoa nos diversos
autocuidados foi realizada através do indice de Barthel. Por outro lado, para avaliar a
funcionalidade nas diversas areas ou sistemas foram utilizadas diferentes escalas, como
por exemplo: Escala de NIHSS (avaliacdo neuroldgica), Escala de Lower (avaliacdo da
forca muscular), Escala de Ashworth Modificada (avaliagdo do tdnus muscular), Escala
Modificada de Borg (avaliacdo da dispneia), Escala de Tinetti (avaliagdo do equilibrio),
entre outras. Apos a aplicacdo das escalas, os exames complementares de diagnostico
como: radiografia, tomografia computadorizada, gasimetria arterial, eram encarados com

um olhar critico, compreendendo a sua influéncia no processo de satde-doenca do utente.

A informacdo recolhida anteriormente e analise dos dados, dard seguimento a
elaboracdo de um plano de cuidados, o qual discutiu-se com o Enfermeiro Supervisor,
para que fossem hierarquizadas prioridades e executadas as melhores intervencgdes. As
acOes implementadas visaram a diminuicdo das necessidades especiais, para tal a
reeducacdo funcional teve um papel major, bem como os ensinos e educacédo para a saude
a pessoa e familia. Os resultados obtidos foram um indicador de qualidade dos cuidados
prestados, caso esta ndo tivesse sido atingida, objetivos e estratégias foram reformulados,

introduzindo-se novos elementos.

Muitos dos mecanismos adotados passaram por promover o conhecimento do
doente e da familia, levando a uma tomada de consciéncia do processo de saude-doenca,
capacidade e limitacBes. Refletindo, afirma-se que pessoas com literacia em saude estdo
mais preparadas para lidar com a doenga, tendo nogdo dos meios e recursos aos quais

devem e podem recorrer.
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J2: Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao

da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania.

J2.1. Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a
adaptacdo as limitacGes da mobilidade e 8 maximizacgéo da autonomia e da

qualidade de vida;
J2.2. Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participagéo social,
(Diério da Republica, 2019a, p. 13567)
Reflexao:

A enfermagem de reabilitacdo acompanha uma sucessdo de acontecimentos com
0 objetivo de instruir e ensinar, proporcionado a maxima independéncia da pessoa. Deste
modo, a capacitacdo relaciona-se com os cuidados de reabilitacdo, pois sdo criadas

condicdes e motivacdes para que a pessoa se supere (Reis & Bule, 2016)

Nos contextos clinicos, realizaram-se treinos de AVD consoante as limitacdes de
cada pessoa, pelo que foi necessario preparar e ensinar a pessoa e familia sobre o
autocuidado, implementar treinos especificos com auxilio de dispositivos e promover um

ambiente seguro, anulando todos 0s riscos inerentes.

Os treinos das AVD incidiram na: higiene pessoal e vestuario, alimentacéo,
eliminacdo, mobilidade e transferéncia. Quando se realizavam treinos de higiene pessoal,
vestuario e eliminacdo, havia preocupacdo em acompanhar o doente até ao WC,
concretizando no local os ensinos através de demonstracdo com dispositivos (ex. em caso
de AVC, ensinar o procedimento correto do vestir/despir). No gque toca a alimentacéo, a
atividade foi assistida junto do paciente, compreendendo quais as dificuldades e os
constrangimentos do mesmo, articulando estratégias para capacitar o doente (ex. em caso
de paresia facial central, estimular o doente a comer pelo lado néo afetado). A mobilidade
e transferéncia foram trabalhadas através exercicios terapéuticos no leito (ex. ponte e
rolamentos), treino de equilibrio estatico e dinamico, e treino de macha com ou sem
auxiliar de marcha, sendo este eleito conforme as necessidades do utente no presente e

futuro, iniciando-se a preparacédo para a alta clinica.

Com o intuito de encarar-se outra realidade, assistiu-se a treinos de AVD a pessoas
com diferentes patologias, executando dois turnos na Unidade de AVD no Centro de
Medicina Fisica e Reabilitacdo de Alcoitdo (CMFRA). Nesta experiéncia, foi possivel
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acompanhar o treino de AVD a doentes com patologia sobretudo neuromuscular,
considerando de extrema importancia o trabalho realizado no local. Num ambiente
hospitalar, o foco € a fase aguda da doenca, todavia, é de extrema relevancia estar ciente
do percurso que alguns doentes realizam até retomarem ao seu ambiente domiciliario,
nestas instituicdes, destacando-se o Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo de Alcoitéo,

observou-se e compreendeu-se o trabalho realizado numa fase mais crénica da doenca.

A mobilidade, acessibilidade e participacdo social foram conceitos sempre
presentes, pelo que se identificaram barreiras arquitetonicas, tentando a sua eliminacéo,

sensibilizando a pessoa e a familia sobre praticas inclusivas.

A incluséo social exige um sentimento pertenca enquanto ser individual e nas
relacGes com os demais. Todavia, a equipa de reabilitacdo deve estimular a inclusdo dos
individuos na sociedade, de modo a que possam viver em plenitude em dominios como a
salde, lazer e trabalho (Machado et al., 2016; Pereira et al., 2020).

J3: Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

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

respiratorio;

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

em funcéo dos resultados esperados.

(Diério da Republica, 2019a, pp. 13567-13568)

Reflexao:

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo deve
promover uma recuperacdo funcional gradual. Os pacientes em conjunto com o0s
profissionais devem entender os riscos que reduzam a funcionalidade, desta forma, os
planos devem incrementar a maximizagdo da funcionalidade e o bem-estar psicologico
(Novo, 2013).

Ao longo dos estagios, houve a oportunidade de intervir perante a pessoa com
disfuncdo respiratdria, neuroldgica e motora/ortopédica. Logo, implementaram-se
programas de treino para a pessoa com incapacidade, discutindo-os com a equipa

multidisciplinar e doente, respondendo as necessidades da pessoa.
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O treino motor foi realizado através de intervencGes como: avaliar a forca
muscular, avaliar o equilibrio, avaliar as amplitudes articulares através gonioémetro,
realizar treino de marcha, executar mobilizagGes articulares e musculares (passivas,
ativas-assistidas, ativas e ativas-resistidas), realizar treino de equilibrio, aplicar o

artromotor em paciente ortopédico, aplicar a massagem terapéutica, entre outras.

Em contrapartida, o treino cardio-respiratério foi concretizado por algumas agoes
como: avaliagdo do padréo respiratdrio, auscultar o torax, ensinar a dissociar 0s tempos
respiratorios, executar técnica de drenagem postural, executar aberturas costais globais e

seletivas, aplicar manobras de vibrocompressao, entre outras.

O Projeto de Intervencéo desenvolvido envolveu a criagdo de um plano de treino
motor e respiratdrio com capacidades de maximizar a independéncia e autonomia da
pessoa com AVC, o que vai ao encontro das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo.

4.3. Competéncias de Mestre

O Decreto-Lei n° 65/2018 define as competéncias de Mestre como:
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo numa area de
formacdo a um nivel que: i) Sustentando-se nos conhecimentos de nivel
secundario, os desenvolva e aprofunde; ii) Se apoie em materiais de
ensino de nivel avancado e lhes corresponda; iii) Em alguns dos
dominios dessa area, se situe ao nivel dos conhecimentos de ponta da
mesma; b) Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de
compreensdo adquiridos, de forma a evidenciarem uma abordagem
profissional ao trabalho desenvolvido na sua area vocacional; c)
Capacidade de resolucdo de problemas no &mbito da sua &rea de
formacdo e de construcdo e fundamentacdo da sua prépria

argumentacdo; d) Capacidade de recolher, selecionar e interpretar a
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informacao relevante, particularmente na sua area de formacéo, que 0s
habilite a fundamentarem as solugdes que preconizam e 0s juizos que
emitem, incluindo na analise os aspetos sociais, cientificos e éticos
relevantes; €) Competéncias que lhes permitam comunicar informacao,
ideias, problemas e solugdes, tanto a publicos constituidos por
especialistas como por ndo especialistas; f) Competéncias de
aprendizagem que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida

com elevado grau de autonomia. (Diario da Republica, 2018, p. 4162).

No caso do Mestre em Enfermagem, deve: demonstrar competéncias clinicas no
planeamento, prestacdo, gestdo e supervisdo de cuidados numa area especializada,
promover e disseminar a investigagdo, integrar novos conhecimentos, tomar decisoes e
gerir situacdes complexas, desenvolver continuamente conhecimentos e aptiddes,
participar de forma proativa em projetos e equipas de trabalho multidisciplinar, realizar
uma andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacédo de outros,
incluindo perspetivas de investigacdo e de politicas de saude, e por Gltimo, evidenciar
competéncias comuns e especificas na sua area de intervencdo (Universidade de Evora,
2015).

A realizacdo do Estagio em Enfermagem de Reabilitacdo e Estagio Final
permitiram adquirir e fortalecer algumas competéncias de Mestre, nos quais no decorrer
da pratica, desenvolveram-se novas habilidades e aptiddes para planear, agir, avaliar,
gerir e supervisionar cuidados de forma especializada e de acordo com os principios
éticos, morais e legais, tomando-se decisdes de forma consciente e assertiva. A reflexdo
constante, permitiu identificar novas problematicas e limitacGes, encontrando solucdes e
estratégias para a sua resolucdo. Para tal, foi necessério abordarem-se evidéncias
cientificas e atualizarem-se conhecimentos a partir de bases de dados (ex. B-on),
fundamentando sempre a acdo, bem como, integrar a equipa multidisciplinar,

comunicando conclusdes, conhecimentos e raciocinios.

A elaboracéo de um Projeto de Intervengéo, permitiu obter outra das competéncias
de Mestre, ou seja, a promocéo e disseminacdo da investigacdo. Através da construcao,
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aplicacdo e analise de resultados, conseguiu-se contribuir para uma melhoria continua da
qualidade, desenvolvendo a area e formacdo na enfermagem de reabilitacdo. Os
resultados obtidos foram um fator chave para se justificar a importancia do papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo numa equipa multidisciplinar.

Em suma, os conhecimentos apreendidos na Licenciatura em Enfermagem foram
aprofundados numa determinada area, neste caso na area da enfermagem de reabilitacao,
assim, refletiu-se sobre outro tipo de abordagem profissional, sendo implicito justificar
0s atos com base em evidéncias cientificas. Com as competéncias de Mestre, espera-se
um estabelecimento de novos juizos, tendo em consideracdo as componentes sociais,
cientificas, éticas e deontoldgicas. Nesta perspetiva, considera-se a aquisicdo das
Competéncias de Mestre, promovendo a expansao do conhecimento.
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CONCLUSAO

Atualmente, a enfermagem encontra-se na vanguarda, tentando responder a novos
desafios na saude, com respostas adequadas em tempo util. Na enfermagem de
reabilitacdo, o conhecimento especializado a nivel tedrico e pratico permite avaliar

situacOes de incapacidade e limitagdo, com espaco para a tomada de deciséo e acao.

O Curso de Mestrado em Enfermagem com area de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo possibilita a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
desenvolvimento de competéncias através de experiéncias de aprendizagem, momentos
de partilha, reflexdo e vivéncias, nos quais o profissional perceciona um novo papel que

ira assumir.

Os objetivos delineados inicialmente para o Estagio Final foram alcangados com
sucesso. Tal como descrito na Analise das Competéncias e Projeto de Intervencdo, a
avaliacdo da funcionalidade da pessoa levou a elaboracéo de diagndsticos de enfermagem
de reabilitacdo, que por sua vez, deram lugar a planos de reabilitacdo holisticos com a
finalidade de empoderar e capacitar a pessoa, maximizando a autonomia, independéncia

e qualidade de vida.

O Relatério de Estéagio possibilitou descrever o desenrolar do percurso formativo
até a aquisicdo das competéncias esperadas, refletindo sobre as acdes realizadas e

conhecimentos processados.

Todas as bases tedricas deram suporte a pratica implementada, isto com base em
evidéncias cientificas e novos estudos no ambito da satde. Deste modo, foi possivel
introduzir um Projeto de Intervencéo direcionado para a pessoa com AVC, apresentando
resultados positivos e sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Apesar das
limitacOes enfrentadas e ser um tema pouco desenvolvido, espera-se que 0s resultados
positivos do Projeto de Intervencdo suscitem uma continuidade em projetos de

investigacao.

O percurso academico desenvolvido foi bastante enriquecedor, pois todas as
Unidades Curriculares (tedricas, praticas e estagios) fomentaram a tomada de consciéncia

do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo num
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enquadramento universitario mais diferenciado, direcionando sempre a conduta do

estudante para a melhoria da qualidade.

Apesar de todos os desafios enfrentados, como conciliagdo entre as aulas/estagio
e o horério laboral, o esfor¢o foi recompensado pelos resultados atingidos. A observagédo
de melhorias no processo de salde-doenca dos pacientes pela acdo de enfermagem de

reabilitagéo foi algo gratificante.

Com a aquisicdo de novas competéncias, isto com a ajuda e apoio da Docente
Orientadora e Enfermeiros Supervisores, espera-se no futuro, uma acéo especializada que
ird sendo aperfeicoada com a préatica profissional e procura continua por novas evidéncias
cientificas, contribuindo para novos ganhos e consequentemente uma melhoria na

qualidade de vida das pessoas.

Conclui-se que chega ao fim um percurso tragado com sucesso. Em ambito
laboral, espera-se que o novo papel a desempenhar seja desafiante, exigindo uma nova
visdo dos cuidados, para a qual o processo formativo se encaminhou de preparar 0s

estudantes.
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Apéndice Il — Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

O presente documento surge no ambito do projeto de investigagdo, intitulando-se
como “Programa de Reeducacio Funcional Respiratdria na Capacitagio do Doente com
Acidente Vascular Cerebral” no sequéncia do Mestrado em Enfermagem - Especializacio
em Enfermagem de Reabilitagdo, da associacdo entre a Escola Superior de Enfermagem
Sio Jodo de Deus da Universidade de Evora, a Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Beja, a Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Portalegre, a
Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Settibal e a Escola Superior de Saude

Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

O objetivo principal deste estudo € avaliar o impacto que um programa de reeducacio
funcional respiratéria pode ter na capacitaco de uma pessoa com AVC e por conseguinte
na sua autonomia e bem-estar. A metodologia de implementacdo consiste na aplicagéo

de pelo menos de trés sessdes de reeducacdo funcional respiratoria na pessoa com AVC.

Venho por este meio, solicitar consentimento para a sua participacdo neste programa,
assegurando a confidencialidade, sigilo e anonimato de todos os dados adquiridos. A
utilizacio dos dados sera unica e exclusivamente para este projeto. Caso ndo consinta a
utilizacdo dos dados para a realizacio deste projeto, serdo igualmente assegurados os

cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

Agradeco a sua disponibilidade para participar neste estudo, assim como contribuir
para o desenvolvimento cientifico dos cuidados de enfermagem de reabilitacio. Informo
a minha disponibilidade total para prestar qualquer tipo de esclarecimento a dividas que

possam surgir.

Investigador: Gongalo José da Guerra Costa Pedro
Docente Orientadora: Professora Doutora Maria Gorete Reis

E-Mail: m48148@alunos uevora.pt / Telemovel: |||z

Assinatura:

Data: /o

Declaro que compreendi este documento e todas as informacdes verbais implicitas.

Declaro que me foi explicado que em qualquer momento poderei abandonar a
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participacdo neste projeto sem qualquer tipo de justificacdo e que me serdo igualmente

assegurados os cuidados de enfermagem de reabilitagio.

Aceito voluntariamente a participacdo neste projeto e permito a utilizacdo dos dados,

confiando na confidencialidade e anonimato nos dados utilizados.

Considero-me esclarecido(a) e declaro a participacio de livre vontade.

Assinatura:

Data: /o

Se ndo for o proprio a assinar, devido a incapacidade, referir o grau de relacio com o
participante ou tipo de representacéo.

(Este documento é constituido por 2 paginas e em duplicado, sendo um exemplar para o

investigador e oufro exemplar para a pessoa)
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Apéndice I11 - Instrumento para Caracteriza¢do Sociodemogréafica dos
Participantes

Identificacio Codificada
Idade

Sexo

Nacionalidade

Escolaridade

Profissao

Servicos de Apoio

Estado Civil

Agregado Familiar

Crencas

Religiao|

Fonte: do préprio

Conforme estabelecido com a Comissdo de Etica, apesar das variaveis
apresentadas, s6 foram apresentadas no Projeto de Intervencdo aquelas com relevancia

para o estudo, salvaguardando a protecdo de dados.
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Apéndice IV — Documento para Avaliagdo dos Participantes

Codigo do Doente:

Idade:

Data de Admissdo _/ /

Diagnostico Clinico:

Antecedentes Pessoais:

Antecedentes Familiares:

Avaliagdo Inicial Avaliagéio
Intermédia
Data: Data:
/I /!

Avaliagdo Final

Fungdo Neurologica

Escala de Coma
de Glasgow

National
Institutes of
Health Stroke
Scale

Fungéo Cognitiva

Escala Rancho
los Amigos
Levels of
Cognitive
Functioning
Scale

Parametros Hemodinamicos

Tenséo Arterial

Frequéncia
Cardiaca

Frequéncia
Respiratoria

Sp02

Temperatura

Dor

Pardmetros Respiratérios

Padrio

Ritmo

Amplitude

Simetria

Cor da Pele e
Mucosas

Auscultacdo

Reflexo de
Tosse
(Caracteristicas)

Aporte de 02/
Dispositivo

Radiografia

Radiografia
Toracica

Fonte: do préprio

(continuacdo na pagina seguinte)

CXXii



Programa de Reeducacdo Funcional Respiratéria na

Capacitacdo do Doente com Acidente Vascular

Gasimetria Arterial

pH

pO2

pCO2

HCO3-

Dispneia

Escala de Borg
Modificada

Modified
Medical
Research
Council Dyspnea
Scale

Forca Muscular

Escala de Lower

Toénus Muscular Escala de
Ashworth
Modificada
ABVD Indice de Barthel

Fonte: do préprio
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Apéndice V — Avaliacéo do Grau de Independéncia dos Participantes

Indice de Participante A Participante B Participante C
Barthel Avaliagdo Avaliacdo Avaliacio Awvaliagdo = Awaliacio Awaliacio
Inicial Final Inicial Final Inicial Final

Alimentacdo 0 0 0 5 5 10
Tomar Banho 0 0 0 0 0 5
Higiene Pessoal | 0 0 0 0 5 5
Vestir-se 0 0 0 5 5 10

Ir a Casa de O 0 0 0 5 10
Banho

Urinar 0 0 5 10 10 10
Evacuar 0 0 5 10 10 10
Mobilidade 0 0 0 0 5 15
Transferéncias 0 0 0 0 5 10
Escadas 0 0 0 0 0 5

Total 0 0 10 30 50 920

Fonte: do préprio
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Comprometida

Apéndice VI — Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Degluticdo

Designacio da Acio de Formacio: Cuidados de Enfermagem 4 Pessoa com Deglutigio

Comprometida.
Formadores:

* Gongalo Pedro, m48148, aluno sob a orientacio clinica do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacio _ & orientacio

pedagogica da Prof® Dra. Gorete Reis.
Populacio-Alvo: Equipa de Enfermagem da Unidade de AVC do ||| | | |
Data: A definir
Hora: A definir Duracio: 50 minutos
Local:
|:| Formacio em Sala
El Formacio em Contexto de Trabalho

|:| Formagio Online

Objetivo Geral:

+ Promover o conhecimento relativo aos cuidados de enfermagem perante a pessoa

com degluticio comprometida.

Objetivos especificos:

* Definir e diferenciar os conceitos degluticio e disfagia;

» Elucidar anatomia do sistema estomatognatico| e fisiologia da deglutigio;

» FEsclarecer as principais causas para a alteragio na degluticio e as consequéncias
para a pessoa;

+ Relacionar 0 AVC com a presenca de disfagia;

*  Apresentar escalas apropriadas para a avaliacio da degluticio;
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* Definir o papel do enfermeiro generalista e do EEER perante a pessoa degluticio
comprometida;

» Prevenir complicagdes associadas 3 disfagia;

* Sugerir estratégias para melhoria continva da qualidade no cuidado a pessoa com
disfagia;

»  Apresentar folheto informativo sobre a disfagia com o objetive de entregar ao
doente/familiar;

s FExplicar como elaborar os registos em programa informatico (SClinica);

e Awvaliar a qualidade da sessdo de formacio em servigo.

Indicadores de avaliacio da sessfo de formacio:

¢  (Jue 73% da populacio alvo considere que a formac3o em servigo foi do seu
agrado;

*  (Jue 63% da populacio alvo considere que os objetivos inicialmente propostos
foram alcancados;

¢  (Que 63% da populagio alvo considere que a sess3o de formagio em servigo

corresponden s suas expectativas iniciais.
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Relacionar o AVC e a disfagia;

Apresentacidc de escalas apropriadas para a
avaliacio da degluticio;

O papel do enfermeiro generalista e do EEER

perante a pessoa com alteragio na degluticio;

Folheto Informativo

Estratégias
Contetidos Programaticos _
Metodologia Recursos Tempo
Apresentacio do tema da formagio e o sew
dmbito;
. + Computador
Apresentacio dos formadores: o )
Introduciao o ] i Metodo Expositivo | «  Powerpoint 5 min
Apresentacio dos objetivos gerias e especificos;
Apresentacio do sumario, com 0s principais
assuntos a abordar.
Definicio dos conceitos de degluticio e disfagia;
Anatomia do sistema estomatognatico e
fisiologia da degluticio;
As causas e consequéncias de uma degluticio + Computador
Desenvolvimento comprometida; Mhictodo Expositivo « Powerpoint 30 mi
min.
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Sugestio de estratégiazs para melhoria da
qualidade na prestacio de cuidados;

Expor folheto informativo a ser entregue ac
doente/familia;

Explicagio de como elaborar os registos em

contexto informatico (SClinico).

Conclusio

+ (Consideragdes Finais
¢ FEsclarecimento de dividas

« Avaliacio final da qualidade da sessio de

formacdo, recorrendo ao documento interno
do HESE “Avaliacio da atividade formativa —

reagdo do formando™.

* Apradecimentos

Mhetodo Expositivo

Computador

Documento interno
do HESE
“Awvaliacio da

atividade formativa
- reacdo do

formando™.”
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"’ UNIVERSIDADE DE EVORA

SaGde

Q@

FORMAGCAO EM SERVIGCO

CUIDADOS DE.
ERMAGEM A
SSOA COM

E

N F
PE )
DEGLUTIGAO
COMPROMETIDA

FORMADORES:
ENF. GONCALO PEDRO

ENEz ESPEGIALISTA EM ENF: DE

SUMARIO

» Conceitos de Degluticdo e Disfagia;

* Anatomia do Sistema Estomatognatico e Fisiologia da Degluticéo;

« Causas e consequéncias de uma Degluticao Comprometida;

+ O AVC e a Disfagia;
» Avaliacdo da Disfagia: Escalas;
* O papel do Assistente Operacional;
» Cuidados de Enfermagem:
* O papel do Enfermeiro Generalista
* O papel do EEER;
» Estratégias para a Melhoria da Qualidade;
* Elaboragao de Registos no Programa SClinico;

« Apresentagdo de Folheto Informativo;

+ Consideragdes Finais.
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egundo a CIPE (2015), Deglutir é “comer ou beber: passagem dos|

liquidos e dos alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua
e dos miusculos, da boca para o estémago através da orofaringe e

séfago.”. Envolve um controlo motor e sensitivo.

CONCEITOS
DE
DEGLUTICAO
E DISFAGIA

COMPROMETIMENTO

A Disfagia € um distirbio que envolve a degluticdo. Os
individuos apresentam sinais e sintomas especificos, havendo

alterag6es numa ou entre as etapas da degluticdo.

Pode ser congénita ou adquirida apos um défice

neurolégico, mecanico ou psicogénico.
(World Gastroenterology Organisation, 2011, citado por Costa etal., 2019)

A DISFAGIA afeta:
v 40-70% dos doentes com AVC;
v 95% dos doentes com Parkinson;
v 60-80% doentes com patologias neurodegenerativas;

v 60-75% individuos submetidos a radioterapia (neoplasia
PREVALEN CIAS da cabega e pescoco);
Mais de 51% de pacientes idosos internados.
DE DISFAGIA ¥ Mg d ‘

(World Gastroenterology Organisation, 2014, citado por Costa et al., 2019)
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SISTEMA NERVOSO CENTRAL E SISTEMA NERVOSO PERIFEIRCO

SISTEMA ESTOMATOGNATICO
v Dentes (incisivos, caninos e molares);

v Ossos (ossos do cranio - ex. esfenoide, mandibula superior e

inferior);

SISTEMA ; . p s ' ; s
v Musculos (ex. digéstrico, bucinador e musculos das mastigacao -
ESTOMATOGNATICO masséter, o pterigéideo medial, o temporal, e o pterigdideo lateral);

E FISIOLOGIA DA v Vasos;
DEGLUTI g AO v Glandulas (salivares, parétida, submandibular e sublingual);

v Espacos Organicos; (Ferreira, 2017)

v Nervos (ex. Nervo Trigémeo V - sensitivo).

[ opthalmic (v1)
[ maxillary (v2)
[@ Mandibular (v3)

SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Estruturas Estaticas Estruturas Dinamicas

/ “ / H H -
SISTEMA Mucosa Oral; Maxilar Inferior;

ESTOMATOGN A' TICO v Mucosa da Ll'ngua,' v Osso HIC’)Ide,

E FISIOLOGIA DA v Mucosa Nasal; v Musculos da mastigacao,

DEGLUTICAO v Mucosa Faringea. lingua e faringeos.

|

| PERMITE A MOBILIDADE DAS |

ESTRUTURAS ESTATICAS

(Corbin-Lewis et al., 2008, citado por Ferreira, 2017)
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SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

E FISIOLOGIA DA
DEGLUTIGAO

SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

E FISIOLOGIA DA
DEGLUTICAO

Incisivos

MUSCULATURA DA LINGUA

v Mastigagao;
v’ Paladar;

v Fala;

v Degluticdo (mistura a saliva com o

bolo alimentar).

O PALATO MOLE e a UVULA
impedem que na mastigagéo os

alimentos passem para a

cavidade nasal, dirigindo-se para

a faﬂﬁge., (Ferreira, 2017)

FARINGE
Dividida em 3 secgdes:
v Nasofaringe;
v Orofaringe;

v Laringofaringe.

Enervado por:
v Nervo Glossofaringeo (IX);

v Nervo Vago (X).

- wadnery
(Ferreira, 2017,
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SISTEMA
ESTOMATOGNATICO
E FISIOLOGIA DA , Respiracao
DEGLUTICAO

Mastigacao

Degluticdo

(Ferreira, 2017)

FISIOLOGIA DA MASTIGACAO

* Coordenagao entre a mandibula, bochechas e dentes posteriores.

SISTEMA
ESTOMATOGNATICO
E FISIOLOGIA DA A

DEGLUTICAO ® Transformagdo mecénica dos alimentos em fragmentos menores.
g ® Com o auxilio das secre¢des salivares, forma-se o bolo alimentar.

o

~

® Transformag&o do alimento em particulas de pequenas dimensdes.

o

(Ferreira, 2017)
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FISIOLOGIA DA DEGLUTIGAO

® \Voluntéria; ™
* Bolo alimentar é misturado com saliva e mastigado, atinge um
F=dtlh tamanho pequeno de forma a progredir na faringe e eséfago;

* O bolo alimentar permanece na cavidade oral 10-20 segundos. y,
SISTEMA * Voluntéria; N
g * Ha propulséo posterior do bolo alimentar pela lingua e ocorre a
ESTOMATOGNATICO degluticéo;
¢ Demora cerca de 1-1,5 segundos. p,
E FISIOLOGIA DA
DEGLUTIC AO * Reflexa ou involuntaria; ™

* Ha elevagdo do palato mole para “fechar” a nasofaringe e uma onda
peristéltica descendente;

Zoulh =it @ Ocorre uma pausa respiratoria, promovendo a protegdo da via aérea. )

* Reflexa ou involuntaria;

* Através dos movimentos peristalticos o bolo alimentar desloca-se até
ao estdbmago;

=718 Tempo médio de 5-20 segundos.

q

FASE ORAL FASE FARINGEA FASE ESOFAGICA

{World Gastroenterology Organisation, 2014, citado por Ferreira, 2017)

CAUSAS:

Fatores Obstrutivos e Mecanicos
v Infegdes, abcessos;

v" Aumento da tiroide;

¥’ Linfadenopatia;

CAUSAS E
CONSEQUENCIAS

v'Desnutricao;
DE UMA v AVG; .

v" Fibrose Muscular.

Fatores Neurolégicos

. ¥'Desidratacao;
v:“TEGE;
DEGLUTI g Ao v'Pneumonia de aspiracao;

v i :
COMPROMETIDA ARt v’Aumento do tempo de internamento;

v" Doenca de Alzheimer; \/DepreSSEO'

v ELA, Esclerose multipla; v'/Aumento dos custos hospitalares;
v Tumores cerebrais; v Morbilidade e aumento da taxa de

v" Distrofia neuromuscular. mortalidade

Fatores latrogénicos: (Braga, 2016, citado por Costa et

al., 2019)

v' Cirurgias (ex. IC a tumor do pescoco) — T
or astroenterology

Organisation, 2008, citado por

v' Medicacéo (ex. neurolépticos, anticonvulsivante, benzodiazepinas).  pomingos & Verfssimo, 2014)
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AVC - Défice neurolégico permanente ou transitorio
Alteragoes cognitivas e
motoras

Diminuigdo
AVC

E
DISFAGIA

Forca e coordenagao dos mecanismos

faringeos e esoféagicos

Sensibilidade respiratéria

Cerca de 20% dos doentes que sao admitidos em
Unidades de AVC sofreram de uma pneumonia apds

o AVC.

v Gugging Swallowing
Screen (GUSS) Permite

o 6 i Score:
avaliar a disfagia consoante a B ST

sua severidade;

AVALIAGCAO DA
DISFAGIA:

v Toronto Bedside Swallowing
Screening Test (TOR-BSST);

v Barnes-Jewish Hospital-

ESCALAS
Stroke Dysphagia Screen

(BJH-SDS).

Gugging Swallowing Screen (GUSS)
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FLUXOGRAMA DA ESCALA DE GUSS

1° - AVALIAR SINAIS DE
SEGURANCA

!

ADMISSAO DO DOENTE

. v Vigilia;
AVALIACAO DA

Teste de Dealuticao v Controlo postural (> 15 minutos);
DISFAGIA: pie

v’ Consisténcia Pudim v’ Tosse voluntaria;

v Auséncia de sialorreia;
ESCALAS (Avaliacao
v Degluticao de saliva; Endoscépica
Degluticao) e VFES|

v Sem alteracdo da qualidade vocal; (videofluoroscopia)

v Movimento da lingua e labios. i

v’ Avaliacdo por EEER
e Terapeuta da
Fala.

(Costa, Sousa, Leal, & Maia, 2019)

FLUXOGRAMA DA ESCALA DE GUSS

TESTE DE DEGLUTICAO -
CONSISTENCIA PUDIM

ADMINISTRAR % COLHER COM CONSISTENCIA PUDIM E REPETIR 5X

|

AVALIAC AO DA | | K Degluticao impossivel ou atrasada;
DISFAGIA: Teste de Degluticdo

v’ Tosse involuntaria;

v' Consisténcia Mel
v Sialorreia;

ESCALAS v Alteracdo da qualidade vocal. (Avaliagao
Endoscépica
Degluticdo) e VFES
(videofluoroscopia)
v Avaliacdo por EEER
Consisténcia Pudim: 3 colheres de e Terapeuta da
espessante para cada 100 ml de Fala.
H20

(Costa, Sousa, Leal, & Maia, 2019)
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AVALIACAO DA
DISFAGIA:

ESCALAS

Teste de Deglutigio

v Consisténcia

Néctar

FLUXOGRAMA DA ESCALA DE GUSS

TESTE DE DEGLUTICAO -
CONSISTENCIA MEL

|

v Degluti¢do impossivel ou atrasada;
v’ Tosse involuntaria;
v Sialorreia;

v Alteracdo da qualidade vocal.

Consisténcia Mel: 2 colheres de
espessante para cada 100 ml de

H20

(Costa, Sousa, Leal, & Maia, 2019)

ADMINISTRAR % COLHER COM CONSISTENCIA MEL E REPETIR 5X

Disfagia Moderada

v H20 e liquidos em
consisténcia
pudim;

v Dieta pastosa;

v Realizar FEES]
(Avaliacao
Endoscépica
Degluticao) e VFES

(videofluoroscopia)

v Avaliagdo por EEER
e Terapeuta da
Fala.

AVALIAGAO DA
DISFAGIA:

ESCALAS

FLUXOGRAMA DA ESCALA DE GUSS

TESTE DE DEGLUTIGCAO -
CONSISTENCIA NECTAR

|

v Degluticdo impossivel ou atrasada;
v’ Tosse involuntaria;
v’ Sialorreia;

v Alteracdo da qualidade vocal.

Consisténcia Néctar: 1 colher de

espessante para cada 100 ml de

H20

ADMINISTRAR % COLHER COM CONSISTENCIA NECTAR E REPETIR 5X

Disfagia Moderada

v H20 e liquidos em

consisténcia mel;
v Dieta pastosa;

v Avaliacao por EEER
e Terapeuta da

Fala.

(Costa, Sousa, Leal, & Maia, 2019)
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AVALIAGCAO DA
DISFAGIA:

ESCALAS

AVALIAGCAO DA
DISFAGIA:

ESCALAS

FLUXOGRAMA DA ESCALA DE GUSS

TESTE DE DEGLUTIGAO -
LiQuipos

|

ADMINISTRAR ATE 20 ML DE H20 E POSTERIORMENTE 50 ML

Teste de Degluticio

v Sélidos

v Dieta normal;
v Liquidos normais;

v' Manter vigilancia.

|

v Degluticdo impossivel ou atrasada;
v Tosse involuntaria;
v’ Sialorreia;

v Alteracao da qualidade vocal.

FLUXOGRAMA DA ESCALA DE GUSS

TESTE DE DEGLUTIGCAO -
SOLIDOS

|

ADMINISTRAR UM PEDACO DE PAO

|

v’ Deglutigao impossivel ou atrasada;

v Tosse involuntaria;
v Sialorreia;

v Alteragdo da qualidade vocal.

(Costa, Sousa, Leal, & Maia, 2019)

Disfagia Moderada

v H20 e liquidos em
consisténcia
néctar;

v Dieta pastosa;

v’ Avaliagao por EEER
e Terapeuta da

Fala.

Disfagia Ligeira

v Ingestao de|
liquidos
lentamente;

v Dieta pastosa;

v Avaliagao por EEER

e Terapeuta da

Fala.
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ALGUMAS MEDIDAS A ADOTAR...

Confirmar que a dieta proveniente dos servigos de cozinha corresponde

ao pedido;

Supervisionar que os alimentos estdo devidamente fracionados ou

preparados para o utente;

Evitar distragGes (ex. TV);

O PAPEL DO
ASSISTENTE
OPERACIONAL

Doente deve estar em posi¢do de sentado ou fowler;
Incentivar a pessoa a alimentar-se sozinha;

Cumprir o espessamento de liquidos conforme indicagcdo de Enfermeiro

Responsavel pelo doente.

ALGUMAS MEDIDAS A ADOTAR...

Doente deve estar em posicao de sentado ou fowler;

Incentivar a pessoa a alimentar-se sozinha; 3 1
Evitar distragées (ex. TV); : \"'
O PAPEL DO Adequar o tipo de dieta e espessar os alimentos consoante a necessidade;
ENFERMEIRO DE

CUIDADOS GERAIS

Fletir e realizar a rotagdo do pescogo para o lado afetado;
Em caso de paresia facial central, alimentar pelo lado nao afetado;
Assegurar o encerramento labial;

Executar movimentos circulares bilateralmente com os dedos na face do doente.

¥ Promover higiene oral e hidratacao das mucosas;

v’ Realizar estimulacéo sensitiva. (Domingos & Verissimo, 2014)

CXXXiX



Programa de Reeducagdo Funcional Respiratoria na Capacitacdo do Doente com Acidente Vascular
Cerebral

ALGUMAS MEDIDAS A ADOTAR...

v Fortalecimento dos Labios (retrair, lateralizar, segurar espéatula entre os labios,

soprar e assobiar);

V' Fortalecimento da Lingua (lateralizagdo da lingua, elevagao da lingua contra o

palato duro, “estalar” a lingua, protrair e retrair a lingua, vibrar a lingua, empurrar
a espatula com a ponta da lingua, empurrar as bochechas com aponta da

lingua);

rm==u

V" Fortalecimento do Palato Mole (emitir sons como “aaa” e “aaa’, soprar e sugar);

O PAPEL DO EEER

V- Fortalecimento) dosi Musculos da Regiao! Gervicall(a pessoa deve estar em
decubito dorsal, deve fletir a regido cervical de forma a conseguir observar os

pés);

v’ Controlo do Bolo Alimentar (ex. lateralizar a lingua durante a mastigacao,

elevar a lingua em direcdo ao palato duro, etc.).

(Domingos & Verissimo, 2014)

ALGUMAS MEDIDAS A ADOTAR...

1 Aumentaria forca muscular dos labios

Abrir e fechar a boca

Ldbios para fora “Dar beijinhos” Segurar a espdtula com os labios

‘ '

Ldbios para a Direita e para a Esquerda

) %

O PAPEL DO EEER
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O PAPEL DO EEER

O PAPEL DO EEER

ALGUMAS MEDIDAS A ADOTAR...

Aumentar:a forca muscularda linqua
Lingua para a Direita e para a Esquerda

5

Estalar a lingua contra o céu
da boca

ALGUMAS MEDIDAS A ADOTAR...

3 Aumentar:afi muscularidasibochechas

Encher dear  gncoer

Encher a bochecha esquerda Encher a bochecha direita

%]

Sugar ou Assobiar

4 Aumentara mobilidade dafaringe

- Emitir sons graves e agudos alternados. Exemplo: “A...U...A...U" (A-Agudo e U-

- Emitir sons agudos “i”
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ALGUMAS MEDIDAS A ADOTAR...

" Flexdo da Cabeca (baixar a cabega até que o pescogo fique fletido, diminui o risco|
de aspiragdo);

V' Extensdo da Cabeca (demonstra bons resultados quando os movimentos da lingua se

encontram reduzidos;

V' Cabeca em Flexao Lateral para o Lado Afetado (encerra a faringe do lado afetado, o

bolo alimentar prossegue pelo lado oposto).

O PAPEL DO EEER

Antes de engolir:
Alinhar a cabega e inclind-la para a frente. Esta posi¢3o bloqueia a laringe e

aumenta o espago eséfago.
z

Depois de engolir:

Inclinar a cabega para tris. Esta posicio eleva a laringe e ajuda & progressio dos

alimentos para o eséfago.

(Domingos & Verissimo, 2014)

ALGUMAS MEDIDAS A ADOTAR...

v’ Técnica de Double Swallow (degluticao duas vezes seguidas quando hé dificuldade|

em controlar o bolo alimentar);
v Técnica de Hard Swallow (degluticdo com vigor, permite protecédo da via aérea);

v Técnica de Lip Pursing (a pessoa deve manter os labios fechados com a mao |

indicado em casos de hipotonia labial);

v" Manobra de Mendelsohn (com o 2° e 3° dedo da m3o elevar a laringe e segura-la em

cima no momento da degluticao).

-

Manobra de Mendelsohn Técnica de Lip Pursing

O PAPEL DO EEER

(Domingos & Verissimo, 2014)
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ALGUMAS SUGESTOES...

COLOCAGAO DE SINALETICA
NA UNIDADE DO DOENTE

ESTRATEGIAS PARA
A MELHORIA DA
QUALIDADE

MENCIONAR NO QUADRO DOS
UTENTES
(Costa, Sousa, Leal, & Maia
2019)

ALGUMAS SUGESTOES...
CRIAR UM MAPA DE DOENTES COM DISFAGIA
MAPA DE UTENTES COM DISFAGIA

CAMA NOME DATA : B Ceenstlion
ESTRATEGIAS PARA o i

A MELHORIA DA
QUALIDADE

(Costa, Sousa, Leal, & Maia,
2019) |
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COMO REGISTAR...

Registar se o doente apresenta disfagia e realizar avaliagao;

7

Introduzir ou atualizar os focos: "Alimentagdo’

“Degluticdo” e “Aspiragio’, os juizos e intervencoes;

ouem

SClinicc

ELABORAGCAO DE
REGISTOS NO
PROGRAMA
SCLiNICO

sy S Em caso de duvida, esclarega-a
+ . : . com um profissional de saide!
.o :
YA
e e
" te
* A Disfagia depende da +e g

consisténcia dos
alimentos, podendo ser a
sélidos ou liquidos.

FOLHETO
INFORMATIVO

Universidade de Evora
Mestrado em Enfermagem - Area em
Enfermagem de Reabilitacio

Aluno: Gongalo Pedro
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0 que devo saber...

Quais as consequéncias da Disfagia?

« Pneumonia de aspiragao;
« Desidratagao;

« Desnutrigao;

« Depressio,

Que cuidados devo ter?

« Realizar as refeigdes num ambiente
teanquilo;

Estar bem desperto;

Sentar-me corretamente com os pés
bem apolados:

Inclinar a cabega para a frente e
para baixo durante a deglutigao;
Ingerir pequenas porgdes;

N3o usar palhinhas;

Manter-se direito 30 minutos apés
as refeigdes;

Realizar uma correta higiene oral

0 que devo saber... 3

0 que é a Disfagia?

A Disfagia & a dificuldade dos alimentos
passarem da boca para o estdmago,
vulgarmente referido como “engolir".
Pode ser causada por: falta de pegas
dentérias, produgio de saliva
insuficiente ou_enfraquecimento dos
masculos da face e I3bios.

FOLHETO

No AVC, o cérebro deixa de controlar
de forma eficaz os masculos que

INFORMATIVO participam na mastigagao e deglutico

Assim, poders surgir a disfagia

Quais os sinais de alerta?

Tosse / Engasgamento;
Falta de ar durante a refeic3o;

Dor ao engolir;

Recusa alimentar;

Voz anasalada;

Dificuldade em manter os alimentos

. e

Caso verifique algum
/saliva na boca. dos sinais, consulte um
profissional do servigo!

alteragées da deglutigio devem ser um foco de atencio para o Assister
onal, de Cuidados Gerais e para o EEER.

CONSIDERAGOES
FINAIS

A avaliacido da Disfagia
deve-se iniciar no
momento da admissao
hospitalar (SU).
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ANEXOS

Anexo | — Parecer da Comissdo de Etica da Universidade de Evora

Documento |2|1|0|5|5

-
0" E\" “Q.‘

Comissdo de Etica da Universidade de Evora

A Comissao de Etica da Universidade de Evora informa que, com base nas aprecia-
¢oes favoraveis dos seus membros, deliberou dar

Parecer Positivo

para a realiza¢ao do Projeto: “Programa de Reeducagao Funcional Respiratéria na
Capacitagdo do Doente com Acidente Vascular Cerebral.”, pelo mestrando Gongalo
José da Guerra Costa Pedro sob a supervisdo da Prof.* Doutora Maria Gorete
Mendonga dos Reis (responsavel académica).

Universidade de Evora, 08 de novembro de 2021
A Presidente da Comissao de Etica

rarpide i Do

(Prof.2 Doutora Margarida |. Almeida Amoedo)
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Anexo 11 — Parecer da Comisséo de Etica do Hospital do Grupo 11

COMISSAO DE ETICA

Titulo do Projeto: Programa de Reeducagao Funcional Respiratéria na Capacitagao do Doente

com Acidente Vascular Cerebral

Nome: Gongalo José da Guerra Costa Pedro (Enfermeiro na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente

Instituicao: Universidade de Evora / Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus

Enquadramento Académico: Mestrado em Enfermagem na area de Enfermagem de

Reabilitagao

Com base nos documentos apresentados

- Estao definidos os critérios de inclusdo __Sim___

- Sao apresentados os Instrumentos de recolha de dados ___ Sim__
- Esta garantida a confidencialidade dos dados recolhidos __Sim___

- Esta garantida a participacao livre, voluntaria e informada, dos participantes __ Sim__

Parecer da Comissao de Etica -

Favoravel _ X__

Condicional

Data: 11/11/2021
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Anexo 111 - Instrumentos de Avaliacdo do Projeto de Intervencéo

Escala de Coma de Glasgow

Variaveis Score
Abertura Ocular Espontanea
A voz
A dor
Nenhuma
Resposta Verbal Qrientada
Confusa
Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma
Resposta Motora Obedece a comandos
Localiza a dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

=N Wk ]= (oW n]—=|R (W&

Fonte: Menoita et al. (2012)
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National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

ESCALA DE NIHSS

NIHSS Identificagio do Doente
ESCALA M&W e e R
DEsAVC £onsp

Data do Exame /. /. Hora

Intervalo :[J0 horas [] 2 horas apés tratamento [] 24horas apés inicio dos

sintomas + 20 minutos[_] 7-10 dias[ ] 3 meses[ ] Outros

-Execute 0s itens da escala de AVC na ordem correcta.

-Registe a sua avallag3o em cada categoria apés cads exame da subescala.
-Nlo volte atrds para alterar pontuagBes.

-Siga as Instrugdes fornecidas para cada uma das técnicas de exame.

*Mﬁwmuﬂeavomodomuwnmmfmnnhmbmzodtnbomqwdeéuwxdem

estimulagdo dolorasa (para além de respostas reflexas).

ou reage.
2 = Estuporoso; acorda com estimulo

forte, requer estimulagdo ropnida ou

-0 clinico deve registar as respostas enquanto aplica a escala e deve trabalh p P indicado, o d nio deve se
encorajado (l.e., virias Ivas para que faga um esforgo especial). N
INSTRUCOES DEFINICAD DA ESCALA PONTUACAI
1s. mammo inador deve ther uma 0 = Acordad d
Que 3 liag3 W sefa prejudicada por obstdculos como | correc
pensos ou tubo queal, b de 8! ou l-Sonhm; mmdnomum
Um 3 é dado se o ndo faz nenh: em resposta & PoNd

_‘idre'udoomcoman;wmtwlﬂo

e

Al para
uureolipadm)
3=C P
fi ou Smicas, ou
sem qualquer tipo de resp
ummomammoMeMA 0=A @ ambas as questd
deve ser - nlo se valorizam respostas ap correctamente.
Pacientes com afasia ou por que ndo compr uumunusuml 1 = Responde a uma guetio
Pacientes Incapazes de falar por tubo ou traumatismo orotraqueal, disartria | correctamente.,
grave de qualquer causa, barreira de linguagem ou qualk outro probi 2 = N&o responde a nenhuma quetdo
ndo secundirio a afasia receberlio 1. correctamente.
Ei o a inicial @ que o examinador n3o

1c. NDC Ordens: O doente é solicitado a abrir e fechar os olhos e depois abir | 0 = Realiza ambas as tarefas

« fechar a m3o nio parética. correctamente.

mmmmammmmuumbnhwam 1 = Reallza uma tarefa correctamente

unmludu ‘ uma quivoca, ainda que nio | 2 = Ndo realiza nenbuma tarefa
pleta, devido & fr, [ correctaments

Seodoumﬂommd:éorﬂmaunhdawmdemudaunndc

Bestos e o resultado registado.

Acs d com 90 ou outro fisico,

| devem ser dadas ordens simples adequadas. Pontue 56 a primei -

mem Tmmsumm 0= Normal

by is, Os /A ou (oculocefélico) | 1 = Paralisla parcial do othar

slopumgmulmubmm‘mdo. conjugado, Esta pontuacio ¢ dada

Se o doente tom um desvio conjugado do olhar, que & ult do pela do o olhar & anormal num ou em

actividade voluntaria ou reflexa, a pontuagio serd ,

Se 0 doente tem uma paresia de nervo isolada(lil, IV ou Vi), pontue 1. O olhar
€ testado em todos os pacientes afdsicos.
Dsdoulummmmoahr.mmwhw‘-mmoumo

ambos os olhos, mas ndo hi desvio
forgado ou paresia total do olhar
conjugado.

2 = Desvio forgado ou paresia total do
olhar conjugado nio ult d

distirbio de aculdade ou campo visuais devemn ser o i
ea feita pelo inador. Estabel mnuctomte
se perto do awhdopuaomopodemhmra

pela manobra oculocefilica.

de paralisia do ofhar conjugado.
3. CAMPOS VISUAIS: Os campos visuais (quadh peri feriores)

o-s;t-nxﬁtuunwbnttm
1 = Hemi ia parcial.

3o por confrontag wllundocmdoddosou
visual, conforme apropriado.

2 = Hemlanopsia completa

3=} : 1 il | )

OdoumpodawmmmmnumMr dhando para o k

dedos que para ser iderado como

Se houver I il | ou leagh visuais no olho
restante sio avallados. Pontue 1 apenas se houver uma assimetria clara,
incluindo quadrantopsia. Se o @ cego por qualquer causa, p 3
A estimulagio dupla simultinea é realizada neste momento, Se houver
extinglio, 0 doente recebe 1 e os resultados s3o usados para responder &

questio 11.

incluido c:‘udn cortical).

cl
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S R AT ENEr

tmmmwmmpn‘ ‘_,' o:‘. te a

0 = Movh normais e simétricos.

mostrar os dentes ou levantar as sobrancelhas e fechar com forga os olhos.

Pontue a simetria do esgar faclal em resposta ao estimulo doloroso nos | -

1 = Paralisia facial central minor

pacientes pouco responsivos ou que nlio wpreend Na presenca de
m-ﬂmlmmhummm.uucswmm

fisica que possamesconder a face, estes devem ser removidos, tanto g
possivel, :

3 = Paralisia facial completa (auséncia
de movimentos facials das regides
superiores e inferiores da face).

S, FORCA MUSCULAR DOS MEMBROS SUPERIORES: O Brago é colocado na
posicio apropriada; extens$o dos bragos (palmas para baixo) a 909 ( se
sentado) ou a 459 (posigdo supina). Pontue-se a queda do brago quando esta
ocorre antes de 10 segundos.

0 doente afisico é encorajado através de firmeza na voz ou gestos, mas ndo
com estimulagSo dolorosa.
Cada bro & d lad; do no brago nio parético.
Apenas no caso de amputagio ou anqullose do ombro, & que © ltem pode ser
considerado como ndo testivel (NT), e deve ser escrita uma justificaciio
fundamentando esta escolha.

0 = Sem queda, mantém o brago a 90

(ou 45%) por um periodo de 10

segundos.

1= Queda parcial antes de completar o

perfodo de 10 segundas, ndo chega a

1OCar na cama ou Noutro suporte.

2 = Algum esforgo contra a gravidede,

© brago acaba por calr na cama ou

noutro suporte antes dos 10 segundos,

mas n¥o de forma imediata.

3 = Nenhum esforgo contra a

gravidade, o brago cal logo, pousado, ©
bro faz sigum L

4 = Nenhum movimento,

N T = Amputagio ou anquilose,

Sa. Membro superior esquerdo.
Sb. Membro superior direito.

6. FORCA MUSCULAR DOS MEMBROS INFERIORES: A perna ¢ colocada na
posic3o apropriada: extens3o a 309(teste sempre na posio supina). Pontue-
se a gueda da perna quando esta ocorre antes de 5 segundos.

O doente afésico é encorajado através de firmeza na voz ou gestos, mas nio
mculmh;lodo‘om

Cada ¢ do Isolada do na perna ndo parética.
Wmmhmwamhnmomworlur
considerado como n¥o testdvel (NT), ¢ ums explicagio deve ser escrita
Ko 4 &ty e

0 = Sem queda, mantém a perna a 30%

por um periodo de S-segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o

periodo de 5§ segundos, ndo chega &

1OCAr Na CaMa ou NOULIo suporte.

2 = Algum esforgo contra a gravidade, a

perna acaba por cair na cama ou

noutro suporte antes dos 5 segundos,

mas ndo de forma Imediata.

3 = Nenhum esforgo contra a

gravidade, a perna cal logo, pousado, ©
faz algum i

4 = Nenhum movimento,

NT = Amputaclo ou anquilose,

6a. = Membro inferlor esquerdo.
&b, = bro inferior direito.

7. ATAXIA DE MEMBROS: Este Rem procura evidéncla de lesio cerebelosa
unilateral. Teste com os olhos abertos. No caso de défice de campo visual,
assegure-se de que o teste ¢ felto no campo visual Intacto. Os testes dedo-
m.ahnhnr-’oﬁououuludm-mMmhdu«on
Mumnbrm P | & frag

A ataxia é id no d com perturbacSo da compreensio
ou plégico. Apenas no caso de amputaglio ou anquilose o item pode ser
considerado como n¥o testivel (NT), e deve ser escrita uma explicacio
g o6 bets o

No caso de ceguelra, peca para tocar com o dedo no nariz a partir da posigio
de brago estendido.

0 = Ausente,

1 = Presente em 1 membro.

2 = Presente em 2 membros.
m-mloouw,

8. SENSIBILIDADE: Avalle a sensibllidade ou esgar faciald picada de alfinete
ou a resposta de retirada ao estimulo di em pach obnubilado ou
afdsico,

uamumm-omum

Teste tantas as partes do corpo - (excepto mio),
inferiores {excepto pés), tronco e face — mmummsmmhr
com precis3o uma perda hemissensitiva.

Pontue com 2 s6 se puder ser claramente demonstraca. Deste modo, uma
perda grave ou total da sensibilidade dos doentes estuporosos ou afésicos
irfo ser pontuados possivelmente com 1 ou 0.

0 doente com AVC do tranco cerebral com perda de sensebifidade bilateral ¢
pontuado com 2.

Se 0 doente nlio responde e estd quadriplégh ntue 2.
mmm(mw)mm-mmmmzm

item.

total, o paciente ndo sente que é
tocado na face, membro superior e
Inferior.

cli
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9. UNGUAGEM: Durante a pontuagio dos precedentes
muita informaco acerca da capacidade de compreensSo, Pede-se a0 doente
nnmomMammMmm.unm
objectos num cartlio de nomeacio de frases em snexo,

A compreensdo ¢ julgada a partir destas respostas, assim como as referentes
ﬁmaﬂmmmmmlmhammm
MMmummndommmrmm
na mio, repetir frases ¢ produzir discurso.

O doente entubado deve escrever as respostas. O doente em coma (1as3)
serd pontuado arbitrariamente com 3.

o inador deve Iher a p ¢3o no doente com estupor ou pouco
colaborante, mas a pontuaclio de 3 esté reservada a doentes em mutismo e
Que n¥o cumpram nenhuma ordem simples.

obterd | O Sem afasis, normal.

1 = Afasla leve 2 moderada, perda
Sbvia de alguma fluéncia ou
dificuldade de compreens3o, sem
limitagSo significativa das idelas
expressas ou formas de expressiic,
Contudo, o discurso efou compreens$o
reduzidos dificuitam ou Impossibifitam
a conversaclo sobre o material
fornecido. Por exemplo, na conversa
sobre o material fornecido, 0
examinador consegue identificar
figuras ou itens da lista de nomeagio a
partir de resposta do paciente.

2 = Afasla grave, Toda a comunicaglio é
feita através de expressBes
fragmentadas, necessidade de
Interferéncia, guetionamento ¢
adivinhago por parte do examinador.
A quantidade de informaclio que pode
ser trocada € limitada, o examinador
assume a malor parte da comunicaglo,
0 examinador n§o consegue identificar
itens do material fornecido a partir da
reposta do paciente,

3 = Mutismo, afasia global, sem
discurso ou compreensio verbal |
mini (teis.

ummsounmuom.m,ommm
do seu discurso pedindo-lhe para ler ou repetir as palavras da fista anexa,

Se 0 paciente tem afasia grave, a clarera da articulagio da fala espontinea
pode ser pontuada. Este item é considerado n¥o testdvel (NT) apenas se o
Mmmbwmmhmmm“hmmmo
discurso. Nio diga 20 paciente a raz30 pela qual esté s ser testado.

0 = Normal.

1 = Disartria leve a moderada, doente
com voz arrastads pelo menos
nalgumas palavras e, na plor das
hipéteses, pode ser entendido com
alguma dificuldade.

2 = Disartria grave, 3 voz do doente é
tho arrastada, na auséncla de disfasia,

fisica, explique.

11. EXTINGAO E DESATENCEO (antigo neglect); A Informagso suficente para
a identificacio de neglect pode ter sido obtida durante os testes anterfores.
ﬁome&MImcuMomﬂmm
visual dupla simultdnes, e os estimulos cutineos s3o normals, o score é
mud.kodwumafm,mumeld«ﬂhrambuuhdm,d

0 = Nenhuma anormalidade.

1 = Desatenglo visual, téctll, auditiva,
espacial ou pessoal, ou extingdo 3
estimulaclo simultdnes numa das
modalidades sensorals.

2= Hemid c30 ou Nmitagh

pontuado como normal. A presenca de neglect vi: paclal ou agnosia
contribuem também para a evidéncla de anormalidade. Como a

profundas para mais de uma
dalidade, ndo hece a prépria

anormalidade s6 ¢ pontuada se presente, o item nunca é Iderado nlo
testivel.

mio e orlenta-se apenas para um lado
9o espago.

Fonte: Unidade de AVC do Hospital do Grupo Il
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Escala Rancho los Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale (LCFS)

Nivel Comportamento Descrigao

| SEM RESPOSTA Auséncia de resposta do doente a qualquer estimulo.

] Reaccéo inconsistente e inapropriada do doente a
RESPOSTA GENERALIZADA estimulagdo ndo especifica.

] Resposta especifica, mas ndo consistente, do doente aos

RESPOSTA LOCALIZADA estimulos.

v Doente hiperactivo com reducéo grave da capacidade de
CONFUSO - AGITADO processamento da informagao.

\ Doente aparentemente alerta, ndo consegue responder a

CONFUSO-DESPROPOSITADO | instrugdes simples de modo bastante razoavel.

Vi Doente evidencia comportamento dirigido, mas dependente
CONFUSO-APROPRIADO da informagéo externa para orientag&o.
vil Doente aparentemente apropriado e orientado no hospital e

no domicilio, cumpre automaticamente a rotina diaria, com
AUTOMATICO-APROPRIADO confusdo minima, ou nenhuma, e recorda-se vagamente das
acghes.

vin Doente alerta e orientado, capaz de recordar acontecimentos
PROPOSITADO-APROPRIADO passados e presentes, estando consciente e evidenciando
comportamento adaptado.

Fonte: Adaptado de Simdes (2011) e Varanda, Rodrigues & Costa (2015)

Escala de Borg Modificada

0 Absolutamente nada
0,5 Pouquissima, quase nada

1 Muito pouca

2 Pouca

3 Média, regular

4 Um pouco forte

5 Forte

6

7 Muito forte

8

9 Muito, muito forte
10 Mixima

Fonte: Adaptado de Borg (1998)
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Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (MMRC)

GRAU 1

Sem problemas de falta de ar excepto em caso de exercicie intenseo

“8& sinfo falta de ar em cuse de exercicio fisico infensa”.

GRAU 2

Falta de Félege em casc de pressa ov ac percorrer um piso ligeiramente
inclinade.

“Fice com folta de ar oo opressor-me ou go percorrer um piso ligeiramente inclineds™,

GRAU 3

Andar mais devagar que as restantes pessoas devide a falta de falege,
ou necessidade de parar para respirar quande ando no sev passe normal.

“Eu ando mois devagor que os restanfes pessoas devido & falfa de ar, ov fenhe
dlE' arar pLra re:pirur ql,.lﬂ.l"ldﬂ ﬂ.l"ldﬂ no mew posso nnrmur'.

GRAU 4

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apés andar alguns
minutes seguides.

“Euv pare para respirar depois de andar 100 mefros ocv passado alguns minufas”.

GRAU 5

Demasiade cansado ou sem falege para sair de casa, vestir ou despir.
“Esteu sam félege pora sair de easa”.

Fonte: Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (2019)
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Escala de Lower

5/5 Movimento normal contra a gravidade e
resisténcia.
4/5 Raio de movimento completo contra

resisténcia moderada e contra gravidade.

3/5 Raio de movimento completa apenas contra

gravidade, ndo contra resisténcia.

2/5 Tem movimento das extremidades, mas nao

contra a gravidade.

1/5 Observa-se contracao palpavel e/ou visivel

sem movimento.

0/5 Sem contragdo muscular e sem movimento.

Fonte: Sousa (2013)

Escala de Ashworth Modificada

0 Toénus normal.

1 Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia

no fim do movimento).

1+ Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia

durante todo 0 movimento).

2 Hipertonia ligeira durante a maior parte do
movimento.

3 Hipertonia moderada (0 movimento passivo é
dificil).

4 Hipertonia grave (0 movimento passivo é
impossivel).

Fonte: Sousa (2013)

clv



Programa de Reeducagdo Funcional Respiratoria na Capacitacdo do Doente com Acidente Vascular
Cerebral

indice de Barthel

: INDICE DE BARTHEL
| SEMANAPGS—AVC T aemés | | amEs ] |-122 MEs | 2420
5 v 3 ST 2 0 g 6 g 0 g Y

Fonte: Unidade de AVC do Hospital do Grupo Il
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Anexo IV — Certificado de Participacio nas “Primeiras Jornadas de

Enfermagem de Reabilitacio do CHUA: Transversalidade”

Certificado

Certifica-se que Gongalo José da Guerra Costa Pedro participou nas 1 Jomadas de
Enfermagem de Reabilitagiio “Transversalidade” do Centro Hospitalar Universitério do
Algarve que decorreram nos dias 22 e 23 de novembro de 2021, das 8h3o as 18hoo, na

Escola de Hotelaria e Turismo do A[garvc.

MananaSantos

Enfermeira
Hospitalar Uni

Mariana Santos

Enfermeim Diretora
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