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“...0 mundo pertence
a quem se atreve

e a vida é muito para
ser insignificante.”

Filomena Leal

Presidente

Caros Colegas,

Na linha da frente... faz-nos pensar num campo de batalha, por vezes sangrante, inos-
pito, onde a maioria das Pessoas se movem por automatismo, vivendo o dia-a-dia, lutando
pela sobrevivéncia, sem objetivos!

Nos os Enfermeiros estamos sempre na linha da frente, num combate dificil, complexo,
rico em diversidade, mas, humanista, cientifico e real.

Sim, real, ndo metaférico! E ser ator na arte de lidar com a experiéncia humana de satde.

Na linha da frente... nas diferentes unidades funcionais é imperioso ter liderancas ati-
vas, construtivas e que se envolvam no crescimento global das equipas proporcionando
momentos de reflexao do processo de cuidar.

Na linha da frente... diariamente existem desafios, limitacdes na gestdo dos recursos
humanos, desgaste fisico e emocional, mas atencéo, se estivermos unidos por uma causa,
a forga surge e com a ela a capacidade de continuar a lutar. Os Enfermeiros séo resilientes.

Na linha da frente... procuramos melhorar as competéncias que séo intrinsecas ao Nosso
contetido funcional e para isso a ACE contribui com o apoio a formacéo e ao incentivo de
parcerias formativas expressas em workshops, jornadas e eventos multidisciplinares.

Na linha da frente... este ano, 0s corpos sociais, através da Academia ACE, vao apro-
ximar-se da Sociedade Civil e promover encontros com a mesma. Sentimos que € algo
importante e que a formagao e o esclarecimento permitem ganhos em satde e melhoria da
literacia dos cidadaos.

Na linha da frente... como presidente da ACE sinto que ainda ha muito por fazer. Nao
vamos fraquejar apesar dos constrangimentos diérios a que todos estamos expostos de
uma forma ou de outra. A divulgacéo da associacao vai continuar pelos diferentes hospitais
do CHLC e a angariagao de novos socios € fulcral para o crescimento da mesma.

Na linha da frente... vamos dar continuidade a expansao das bandeiras de um percurso
de dezassete anos de existéncia:

e Dar visibilidade do que ¢ ser Enfermeiro integrado numa equipa de saude;

* Permitir através da revista ENFORMAGAO a divulgacdo de artigos cientificos e
temas de atualidade cientifica;

e Fomentar a formagao continua e permanente.
Na linha da frente... contribuir com o conhecimento, atitudes e competéncias acrescidas,

sendo estas um vetor de ajuda para os utentes readquirirem o seu estatuto social, familiar,
o direito a cidadania.

Termino com um pensamento de “Augusto Branco”:

“Lute com determinagdo, abrace a vida com paixdo, perca com classe e venca
com ousadia, porque o mundo pertence a quem se atreve e a vida é muito para ser
insignificante”.

Desejo a todos uma Feliz Primavera recheada de cor e esperanca.
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1.© Encontro ACES Lisboa Central/

/ACES Loures-Odivelas/ CHLC
‘“Integrar + Proximidade + Sauade”

No passado dia 1 de fevereiro realizou-se o0 1.° Encontro ACES Lisboa Central /
ACES Loures-Odivelas / CHLC subordinado ao tema “Integrar + Proximidade
+ Saude”.

O encontro, que contou com a participacéo de inUmeros profissionais das trés
instituicoes, teve como objetivo a apresentagao e divulgagéo de varios projetos
inovadores conjuntos.

Apbs uma intervengédo conjunta das diretoras dos ACES Lisboa Central e Loures-
-Odivelas, sobre a caraterizagéo destas unidades, seguiram-se as apresenta¢des
do “Plano Integrado de Alta Hospitalar”; “Exames Complementares de Cardiologia
em Cuidados de Saude Primarios: uma Nova Dimensao”; “Partilha e Rentabiliza-
cao de Recursos na Area Laboratorial”; “Telerrastrio Dermatoldgico”; “Valorizag&o
do Percurso dos Doentes no SNS”; “Projecto Arpat”.

A sessdo, com que o Conselho de Administragdo do CHLC pretendeu também
assinalar dois anos de mandato, terminou com uma intervengao da Presidente
do Conselho do CHLC, Prof.2 Doutora Ana Escoval, do Presidente da ARSLVT,
Dr. Luis Pisco e do Prof. Doutor Constantino Sakellarides, coordenador do Pro-
grama de Literacia e Autocuidados, em que foi abordada a relagao simbidtica entre
cuidados hospitalares e cuidados primarios.

Projecto “Conforto das palavras”
assinala um ano de vida

Fez, no passado dia 18 de janeiro, um ano que este projecto teve inicio na MAC,
pretendendo amenizar as circunstancias inerentes a um internamento, promo-
vendo o bem-estar através da literatura, sensibilizando para a importancia da lei-
tura e desenvolvendo o espirito criativo e a imaginagdo. Num ano foram requisita-
dos 474 livros, nUmero este que nos parece bastante significativo e que demonstra
o impacto que este “Conforto” trouxe as nossas gravidas.

Também na Consulta de Pediatria os livros tém ajudado as criangas/ pais a passar
o tempo enquanto aguardam que as chamem!

S¢ foi possivel tornar este projecto uma realidade gragas a colaboragéo dos pro-
fissionais dos varios servigos envolvidos.

sempre

?mexer

Fatima Palmeiro
Gabinete de Assessoria e Comunicagéo
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE - CHLC

Ministro da Saude visita equipamentos
no polo Curry Cabral

O Ministro da Saude visitou, no inicio de janeiro, o polo Curry Cabral e os novos
equipamentos que estao a ser instalados nesta unidade: um sistema de fluoros-
copia com detetor digital para exames de gastrenterologia e um angiégrafo e
tomografia computorizada multicorte para radiologia de intervencao.

Estas tecnologias, adquiridas ao abrigo do programa POR 20-20, vao permitir,
também na perspetiva do Novo Hospital de Lisboa que devera estar pronto em
2023, equipar o CHLC para alargar a todo o sul do pais um conjunto de exames
e intervengdes que sé sdo possiveis, atualmente, nas regides do Centro e Norte
de Portugal.

O valor investido neste equipamento ultrapassa os dois milhées de euros, mon-
tante que em parte foi financiado com verbas do proprio CHLC.

As obras necessérias para acolher os referidos equipamentos estdo em pleno
andamento numa area onde, noutros tempos, funcionaram servicos de urgéncia
e poder&o estar concluidas no segundo trimestre deste ano.

Concurso internacional para novo
hospital de Lisboa no Jornal da
Uniao Europeia

Saiu a 19 de dezembro, no Suplemento do Jornal Oficial da Unido Europeia, o
anuncio do concurso publico internacional para o “contrato de gestao que tem por
objeto a gestao, em regime de parceria publico-privada, do complexo hospitalar a
integrar no Servigo Nacional de Saude - Hospital de Lisboa Oriental”.

Como se pode ler no texto divulgado, a gestdo “compreende as atividades de con-
cecao, projeto, construcéo, financiamento, conservagéo, manutengao e explora-
¢ao do complexo hospitalar, incluindo o fornecimento, a instalagao, a conservagao
e a manuten¢éo de equipamento geral fixo, bem como a conservagdo, manu-
tencéo e exploragdo dos parques de estacionamento que integram o complexo
hospitalar”.

O processo, com o numero 506425-2017, refere, entre outros elementos, o valor
estimado da obra, fixado em 334.464.811,71 euros, sem IVA, e que a data e hora
limite para entrega de candidaturas é 18 de junho de 2018, 17h, hora de Lisboa.
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arcar a diferenca

Ricardo Fonseca

Enfermeiro, escritor, terapeuta.
www.facebook.com/ricardofonsecaescritor

A Escrita terapéeutica
como ferramenta terapéutica
em Enfermagem

A escrita esté intimamente relacionada com a enfermagem sendo utilizada de diversas
formas e em diversos contextos do Cuidar, fazendo parte da relagao terapéutica entre os
enfermeiros e 0s seus utentes, permitindo infinitas possibilidades de registo de emocoes,
pensamentos, acdes, objetivos, reflexdes entre outras possibilidades.

Ao mesmo tempo que os enfermeiros utilizam a escrita para registar inUmeros fatores,
processos, situagdes dos seus utentes poderdo, de igual modo, utilizar a escrita como
uma ferramenta terapéutica que permita a expresséo de emogdes, sentimentos com o
objetivo de uma gestao saudavel das suas emocdes e dos seus utentes.

A Escrita Terapéutica € uma ferramenta terapéutica que da resposta a essa expresséo
de emogdes, pois é uma terapia onde através da escrita possibilita a expressdo de emo-
¢oes, sentimentos, pensamentos, relacionados com diversos processos emocionais do
percurso de Vida do ser humano visando uma gestdo saudavel de emogbes com reper-
cussdes positivas aos niveis das nossas relagdes pessoais, profissionais e connosco
préprios.

A Escrita Terapéutica pode ser utilizada em diversos contextos de Vida do Ser Humano e
aplicada em diversas areas como a area da saude, educacional, associativa entre outras,
pois oferece inUmeras possibilidades de utilizacdo, através quer da realizagdo de exerci-
cios orientados a determinados processos emocionais quer na elaboragéo de diversos
formatos de escrita, visando sempre a expressdo das emogodes, sentimentos e de igual
modo, a reflexdo sobre a forma como gerimos as nossas emocgdes e de que forma as
queremos gerir no nosso dia-a-dia.

Na enfermagem, a escrita terapéutica encontra uma pandplia de situacdes e contextos
onde pode ser utilizada, pois na area da saude vivem-se inUMmeros processos emocionais
Ccom cargas emocionais mais ou menos positivas, quer sejam esses processos Vvividos
pelos enfermeiros, cuidadores informais, utentes, familiares, entre outros. E muito impor-
tante a gestado de todas as emocdes associadas a esses processos emocionais, de um
modo saudavel, para o aperfeicoamento da relacdo terapéutica, dos cuidados de enfer-
magem e, de um modo geral, da saude emocional dos enfermeiros e dos seus utentes.

A escrita ja é muitas vezes utilizada de um modo terapéutico na enfermagem, como por
exemplo, quando os enfermeiros recebem uma carta/postal dos utentes que cuidaram,
manifestando a sua gratidao; quando os enfermeiros solicitam aos seus utentes que
escrevam algo onde expressem o que sentem, de modo a apoiar processos de aceita-
¢éo da doencga, de superacdo da mesma, entre outros processos e, tendo em conta o
que foi referido, a escrita terapéutica, de certo modo, relaciona todas essas atividades
onde a escrita € utilizada, tendo em conta o seu foco e objetivo terapéuticos.

Alguns os processos emocionais em enfermagem onde a escrita pode ser utilizada de
forma terapéutica sdo os processos de luto, processos de aceitacdo da doenca (em
especial de doenca croénica), o estabelecimento de objetivos, o reconhecimento de com-
peténcias, de agudizacdo de doencga (com reinternamentos), entre outros, onde um dos
modelos da escrita terapéutica que podem ser utilizados séo as cartas terapéuticas.
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As cartas terapéuticas sdo cartas elaboradas pelos enfermeiros cujos destinatarios sdo
0S seus utentes cujo propdsito é demonstrar o apoio e disponibilidade, ajudar a encontrar
solugdes face a um certo problema, expressar palavras de encorajamento, de incentivo,
de apoio, reconhecer capacidades e habilidades do utente, reconhecer mecanismos de
superagao e aceitagéo, visando o aperfeicoamento da relagao terapéutica e consequen-
temente do Cuidar.

Num estudo realizado por Fonseca (2015) sobre a influéncia das cartas terapéuticas na
promogao da esperanga dos pais de criancas com doenca cronica foram elaboradas,
pelos enfermeiros, trés tipologias de cartas terapéuticas, a carta de agudizacdo do pro-
cesso de doenca, a carta de reconhecimento de competéncias parentais e a carta de
acolhimento, sendo que neste estudo conclui-se que as cartas terapéuticas séo um ins-
trumento terapéutico em enfermagem e de igual modo, uma estratégia promotora de
esperanca, contribuindo para a promogéo da esperanga parental e dos enfermeiros que
elaboraram as cartas.

As cartas terapéuticas também poderao ser elaboradas pelos utentes e dirigidas aos enfer-
meiros, seus cuidadores, sendo cartas onde sdo expressas as emogdes dos utentes sen-
tidas durante o processo de doenga e que permitem que 0s enfermeiros reflitam sobre os
seus cuidados, sobre a relagéo terapéutica e, ndo menos importante, sobre a forma como
gerem as suas emog¢des no seu dia-a-dia, quer pessoal quer profissional.

Como se pode ler ao longo deste artigo a escrita terapéutica pode ser utilizada e aplicada
na enfermagem quer de um modo leigo, ou seja, por vontade propria dos enfermeiros
que gueiram escrever sobre as suas emogdes seja para si mesmos ou com destinatarios
especificos quer de um modo cientifico, sendo que comegam a surgir diversos estudos
que a abordam a escrita como uma ferramenta terapéutica em salde, demonstrando um
vasto campo com muito potencial a ser investigado e aplicado na pratica dos enfermeiros.

Quando escrevemos sobre as nossas emogoes iniciamos um confronto saudavel con-
Nnosco proprios, pois comegamos a deparar-nos com as emogdes que interferem com o
nosso dia-a-dia, seja de um modo mais ou menos positivo e que, na area da enfermagem,
podera consequentemente interferir com a forma como cuidamos e lidamos com as emo-
¢des dos utentes.

Escrever sobre as nossas emogodes, de um modo terapéutico, € entrar em contacto com o
que sentimos, sem medo de reconhecer as nossas emogoes, aceitando que fazem parte
de nds mesmos e que sao essenciais na forma como nos relacionamos connosco proprios
€ com 0s outros, pois apoiam todo um percurso de reconhecimento, aceitagéo e integra-
¢&o do nosso modo de sentir, pensar, agir e, na enfermagem, de cuidar.

A escrita terapéutica € uma ferramenta terapéutica muito importante, de facil acesso para
todos 0s enfermeiros, sem quaisquer custos associados, necessitando apenas da vontade
e da disponibilidade de cada enfermeiro, para lidar com as suas emoc¢des e as emogoes
daqueles que por si cuidados, visando uma gestdo emocional saudavel, um aperfeicoa-
mento do Cuidar e, ouso referir, um enobrecimento da enfermagem.

Enformacgéao JANEIRO - ABRIL 2018 | www.acenfermeir
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0S BENEFICIOS E COMO FAZER.

elimina do corpo as substancias toxicas

O conceito de DETOX ,
refere-se a um processo ao qual se -
«
[ ]

ou pouco saudaveis. Depurar o corpo € uma
pratica existente ha varios séculos que ja tem
demonstrado que traz beneficios muito saudaveis
para o organismo. O DETOX comecou a ganhar
popularidade nos ultimos anos por causa dos efeitos

visiveis, quer fisicos, quer mentais.

O organismo por si s6 faz um processo de detoxificacdo mas a
quantidade de toxinas a que uma pessoa esta exposta € muito
maior do que a capacidade de elimina-las, dai a importancia de

uma dieta que potencialize essa acéao.

O principal objetivo da detoxicacdo ndo € a perda de peso mas
sim o equilibrio do organismo. O processo de emagrecimento é
apenas uma consequéncia, visto as téxinas acumularem-se

nos tecidos do corpo, nas células de gordura, entre outros.

O DETOX evita a entrada de toxinas e estimula a saida.
Ajuda no bom funcionamento do intestino, que forma
uma barreira e age como um filtro, impedindo que as
toxinas cheguem ao figado. Assim, o figado nao
fica sobrecarregado e consegue trabalhar da
forma correcta, fazendo com que as
toxinas figuem soluveis na agua,
para serem eliminadas.
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As toxinas
estao presentes
no dia-a-dia em:

¢ alimentos
¢ poluicao do ar
¢ medicamentos
e alcool

® corantes

e aditivos quimicos

e cosmeéticos
® ¢ outros



6) ¢ Contribui para o bom
0 funcionamento do intestino;

‘L\ ¢ Diminui a retengao~ de liquidos;

‘U . Promove a aceleracéo do me‘Ea.bo-
z lismo, aumentando o gasto calérico;
w * Maior sensagéo de saciedade;

2] ¢ Diminuicao do apetite por doces;
¢ Energia e bem-estar durante todo o dia;
¢ Desaparecimento do acne;
¢ Diminuicado de celulite;
¢ Aquisicao de novos habitos alimentares
e Sono tranquilo de qualidade;

* Reducgao de enxaquecas e
dores de cabecas diarias.

Uiver Uerde

PERMITIDO!
e Fruta ¢ | eguminosas
® | egumes ® Azeite extra-virgem
e Graos integrais * Oleos extra-virgens
e Castanhas ¢ Chas
e Sementes e Muita agua

PROIBIDO!

¢ Qualquer alimento * Massas
industrializado e Manteiga

¢ Alimentos com gluten e Chocolate
* Farinha branca * Bebidas alcodlicas
* Acucar e Sal * Maionese e molhos em geral

* Cafe e Evitar o uso do microondas
* Carnes vermelhas e Evitar o uso de cosméticos
e | acticinios muito fortes

RECEITAS DE SUMOS DETOX

1 - Detox Beterraba

@ 1 Macéa com casca

Bata tudo no liquidificador com 1L de agua, se
quiser pode colocar gelo. A cenoura melhora a
digestao, ja a beterraba ajuda a controlar o colestrol
e protege o coracao, fechando com a macé que traz
diversos beneficios ao sistema respiratério.

3 - Detox Abacaxi

Y2 Abacaxi

Horteld a gosto
O/ 1 Colher de cha de
farinha de linhaca

Bata tudo no liquidificador com 300ml de agua

e coe. O abacaxi e a horteld ajudam na digestéo e
evitam a azia. J4 a linhaca melhora o funcionamento
do intestino.

1 Beterraba sem casca

\ 1 Cenoura com casca

2 - Detox Verde

2 Laranjas descascadas,
cortadas e sem sementes

3 Folhas de couve bem
lavadas e com talo

1 Pedaco de gengibre

Bata tudo no liquidificador com 1L de agua e coloque
bastante gelo. Além da vitamina C da laranja, temos

o beneficio da couve que é anti-inflamatoéria e
cicatrizante, e por ultimo o gengibre que é considerado
um alimento termogénico.

4 - Detox Morango

7 Morangos

250ml de agua de coco
1 Colher de sopa de
o/ linhaca dourada

Bata tudo no liquidificador e coe se preferir.
O morango ajuda a eliminar as toxinas do
organismo e a agua de coco auxilia na
manutencao dos rins.
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N8-09 marco

| Congresso de Enfermagem - Aimada
Organizado pela Direcdo de Enfermagem do Hospital Garcia da Horta.
Mais informagdes em: http://congressoenfermagemhgo.pt/programa/

N8-18 marco

XXXVIII Congresso Nacional de Cirurgia - Lisboa

Organizado pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia. Mais informacdes
em: https://www.spcir.com/congressos/xxxviii-congresso-2018/

NS-11 marco

14.° Congresso Portugués de Diabetes - Viamoura
A Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD) organiza

0 14.° Congresso Portugués de Diabetes.

Mais informagdes em: http://www.diabetologia2018.com/

14-1/ marco

35.° Encontro Nacional de MGF - Viamoura
Com realizagao da Associagao Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar (APMGF). Mais informagdes em: http://www.apmgf.pt/
websites/apmgf/evento.htmi?id=279

2l-23 marco

Il Congresso Internacional de Enfermagem

de Reabilitacao - Coimbra

E sob o lema “A pessoa, fungéo e autonomia - Reabilitar nos
processos de transigdo na respiragao: Ventilagao/perfusao/difuséo”.
Mais informagdes em: https://www.esenfc.pt/event/event/home/index.
php?target=home&defLang=18&event=223

18-28 abril

Il Jornadas de Cuidados Respiratérios

em Enfermagem - Lisboa

Jornadas com o apoio da ACE, terdo como premissa a inovagao e a
partilha de conhecimentos na area respiratéria a todos os profissionais
de saude. Mais informagdes em: http://cognicao.pt/3jornadas-resp/

1/-19 maio

Il Jornadas de Cuidados Paliativos Pediatricos
- Lisboa

Organizadas pela Liga Portuguesa contra o Cancro vao se realizar
no ISCTE - UL em Lisboa. Mais informagdes em: https://www.
ligacontracancro.pt/ii-jornadas-de-cuidados-paliativos-pediatricos/

2/-29 maio

X Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria
/ VIl Congresso Ibérico de Cirurgia Ambulatéria
- Lisboa

A Associagao Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria realiza com os
temas: Inovagao, Novas Tecnologias e Benchmarking - Novas -.. [ I'_.|' i I"' F =il
estratégias na abordagem do paciente para Cirurgia Ambulatéria. o CEfAT I

Mais informagdes em: http://diventos.eventkey.pt/geral/detalheeventos. i ':.-?._' |I.r\:. Lxin s MO nm s
aspx?cod=81 oty == g 1o
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A utilizacdo de registos de aprendizagens, diarios ou

reflexdes € uma realidade no ensino de enfermagem

NoO contexto nacional (Macedo, Augusto, Silva, & Rosario, 2013). ’ ’

RESUMO

Introducao: O ensino clinico constitui um método de
aprendizagem imprescindivel que permite a aquisicao
de competéncias enquanto aluna e futura enfermeira.
Apresenta-se um artigo que resulta de um trabalho
desenvolvido no &mbito do ensino clinico do curso de
enfermagem, realizado no servigo de urgéncia pediatrica.

Objectivo: Promover o desenvolvimento de compe-
téncias e a reflexdo acerca da pratica profissional.

Material e Método: O artigo relata uma experiéncia
de cuidados a crianga em situacdo critica, analisada
segundo a metodologia do ciclo reflexivo de aprendiza-
gem de Gibbs, sequenciada em seis etapas: descricao,
sentimentos, avaliagdo, andlise, concluséo e planea-
mento da acgéo.

Resultados: A reflexdo possibilita o desenvolvimento
do saber profissional em enfermagem nos dominios de
competéncia: prestacao, gestdo de cuidados e desen-
volvimento profissional.

Conclusao: O registo estruturado permitiu efetivar a
ligacao entre teoria e pratica numa éptica de integragéo
do saber, contribuindo para a aquisicdo da competén-
cia respectiva ao desenvolvimento profissional.

Palavras chave: Enfermagem pediatrica; Estudantes de Enfer-
magem; Estagio clinico; Ressuscitagéo.

INTRODUCAO

A utilizacdo de registos de aprendizagens, diarios ou
reflexdes é uma realidade no ensino de enfermagem
no contexto nacional (Macedo, Augusto, Silva, & Rosa-
rio, 2013). Pretendem ajudar o aluno a refletir sobre
as experiéncias de ensino clinico integrando teoria e
pratica.

E identificado como uma mais valia, na medida em que
permite 0 acompanhamento do aluno pelo docente,
fomenta a reflexdo continua e pelo didlogo acerca do
registo, ajuda ao crescimento pessoal e profissional
(Rocha & OQliveira, 2004). Para o elaborar, uma das fer-
ramentas mais utilizadas e amplamente divulgadas é o

ABSTRACT

Introduction: Clinical education is an essential learn-
ing method that allows the acquisition of skills as a stu-
dent and future nurse. An article is presented as result
from the work developed in clinical education at nursing
course, held at the pediatric emergency department.

Objective: To promote the development of skills and
reflection on the professional practice.

Material and Methods: The article reports an expeti-
ence of child care in a critical situation, analyzed accorad-
ing to the methodology of reflective learning cycle by
Gibbs, sequenced in six steps: description, feelings,
evaluation, analysis, conclusion and planning action.

Results: The reflection enables the development of
professional knowledge in nursing in the areas of skills:
direct care, care management and professional devel-
opment.

Conclusion: The structured record allowed the con-
nection between theory and practice from the perspec-
tive of knowledge integration, contributing to the acqui-
sition of competence to professional development.

Key-words: Pediatric nursing; students, nursing; clinical clerk-
ship, resuscitation.

ciclo reflexivo de aprendizagem proposto por Graham
Gibbs em 1988 e disponibilizado recentemente numa
versdo online (Gibbs, 2013). Trata-se de um ciclo de
aprendizagem baseado na reflexao acerca de experién-
cias praticas sistematizado em seis etapas: descri¢ao,
sentimentos, avaliagéo, analise, concluséo e planea-
mento da acao.

Neste sentido, o episddio que se relata segue esta
metodologia, pretendendo a reflexdo fundamentada
acerca de uma experiéncia de ensino clinico, na area
de saude da crianga e integrado na frequéncia do curso
de licenciatura em enfermagem.
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CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

1.2 etapa: DESCRICAO

Na primeira etapa pretende-se a descricdo do evento de
uma forma simples, sem juizos de valor que permita dar
resposta a questao: o que aconteceu? (Gibbs, 2013).

Foi observada uma situacdo de cuidados emergen-
tes, pela primeira vez em contexto hospitalar, de uma
crianca de 8 anos admitida no servico de urgéncia
pediatrica por convulsdo nao febril com uma hora de
evolugéo, correspondendo a um estado de mal epilé-
tico. A crianga apresentava convulsdes generalizadas
tonico-clénicos, com perda de conhecimento.

O estado de mal epilético caracteriza-se por movi-
mentos convulsivos com duragao superior a 30 minu-
tos ou convulsdes sucessivas, sem recuperagéo do
estado de consciéncia (Correia et al., 2014). De ime-
diato os profissionais de saude do servico transpor-
taram a crianca para a sala de reanimacao e inicia-
ram a prestacéo de cuidados de salde emergentes.

2.7 etapa: SENTIMENTOS

A segunda etapa do ciclo corresponde a descrigao
dos sentimentos e reagdes vivenciados face a situa-
¢do sem, no entanto, os analisar e dando resposta a
questao: quais foram as minhas rea¢des/sentimentos?
(Gibbs, 2013).

No momento em que a crianga deu entrada no ser-
vico, trazida pelos bombeiros e pela mae, foi de
imediato encaminhada para a sala de reanimagéo.
Quando constatei que iria assistir pela primeira vez
a cuidados emergentes, senti-me entusiasmada e
empenhada em observar todo 0 processo inerente
a uma “reanimagdo” em ambiente hospitalar. Sen-
ti-me calma e disposta a apreender todas as inter-
vencdes realizadas neste caso especifico. Mas tam-
bém um pouco ansiosa pela situacdo da crianca
e pela expressdo facial e comportamento da mae.

Enformacéao JANEIRO - ABRIL 2018 | www.acenfermeiros.pt

3.2 etapa: AVALIACAO

Segue-se a etapa de avaliacdo onde se pretende a
descricdo do que foi positivo e negativo na experién-
cia, efetivando julgamentos de forma a dar resposta a
questéo: o que foi bom e mau na experiéncia? (Gibbs,
2013).

Constatei, durante a permanéncia na sala de reanima-
céo, e, apos reflexdo do sucedido, que estes momen-
tos, carateristicos do servico de urgéncia, me cati-
vam enquanto aluna e futura enfermeira, acentuando
a minha preferéncia por esta area. Senti que este
momento proporcionou a minha evolugdo enquanto
aluna de enfermagem, na medida em que foi possivel
experienciar um caso de emergéncia médica. Como
vertente positiva identifico a oportunidade de atingir o
objectivo primordial delineado inicialmente para o ensino
clinico, que corresponde a observacdo de uma situa-
¢ao de reanimacado. Além desse, como factor positivo,
saliento a minha postura enquanto aluna, pois conse-
gui manter-me calma enquanto observava os proce-
dimentos realizados. A oportunidade de acompanhar
0 caso integralmente, quer no tempo de permanéncia
no servigo, quer durante a transferéncia para unidade
de cuidados intensivos pediatrico do hospital, apds o
seu restabelecimento, constituiu igualmente um factor
favoravel.

Como vertente negativaidentifico as sequelas nacrianca,
resultantes dos episddios de convulsdo consecutivos e
ainda a observacdo do estado de ansiedade em que
se encontrava a mae da crianca, revelando a chegada
ao hospital que previa a morte como progndstico. Isto
porque constatei que na pratica profissional € visivel a
confrontag&o com o sofrimento da crianga e respetivos
familiares, sendo necessario enquanto futura enfermeira
desenvolver mecanismos de gestao das emogdes e de
coping para vivenciar estes momentos dificeis, de forma
a conseguir prestar cuidados de saude de qualidade.
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... 0S profissionais de saude, nomeadamente

os enfermeiros, assumem papeéis especificos nas
situacdes de reanimacao, coordenando cuidados
de forma a propiciar a melhor assisténcia possivel. ’ ’

4.2 etapa: ANALISE

Na etapa seguinte, pretende-se encontrar sentido nas
experiéncias, juntando ideias e pensamentos as vivén-
cias e a pergunta nesta etapa é: Que sentido podemos
encontrar na situagdo? (Gibbs, 2013).

Segundo a metodologia da triagem de Manchester,
a entrada direta na sala de reanimagéo deve ocorrer
sempre que uma crianga apresente critérios de prio-
ridade emergente, sendo-lhe atribuida uma pulseira
de cor vermelha (Roukema et al., 2006). Os casos de
emergéncia correspondem a “todas as situagbes cli-
nicas de estabelecimento subito, em que existe, esta-
belecido ou iminente, 0 compromisso de uma ou mais
funcdes vitais” (Diregao-Geral da Saude, 2001, p.7).
Deste modo, a sala de reanimacao ¢ o local de atendi-
mento a crianga em risco iminente de faléncia multior-
ganica ou morte.

Reportando ao caso, perante a sintomatologia apre-
sentada pela crianga que deu entrada pela reanimagao,
que constitui um estado de mal epilético, é evidente
que se trata de uma situagdo emergente. Neste tipo
de situagéo é indicado assegurar a estabilidade respira-
toria e circulatéria da crianga através da desobstrugao
da via aérea, aspiracdo de secregbes, administragéo
de oxigénio a 100%, monitorizagdo dos sinais vitais,
nomeadamente saturagbes de oxigénio, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, presséo arterial e
temperatura corporal. Seguidamente é aconselhavel a
cateterizagdo de duas veias periféricas para adminis-
tragdo de terapéutica e soro fisioldgico, adicionando
dextrose consoante os niveis de glicémia. Posterior-
mente recorre-se a administragéo de terapéutica anti-
convulsivante consoante a situagdo, nomeadamente
diazepam, midazolam, fenitoina e fenobarbital. Por fim,
como terapéutica adicional segue-se a antibioterapia/
anti virico, corticoide ou outra decidida em fun¢édo de
cada situacéo particular (Correia et al., 2014).

No caso observado foi possivel constatar que a equipa
de profissionais de saude detinha conhecimentos rela-
tivos a patologia de emergéncia apresentada, seguindo
0s passos descritos anteriormente. Na reanimagéo que
presenciei, a crianga foi transportada para a sala de rea-
nimagao e colocada na maca presente na sala. De ime-
diato, foi monitorizada, realizada avaliacdo dos sinais
vitais, aspiradas secrecdes, colocada mascara facial
de oxigénio com reservatorio e oxigénio de alto débito
e administrado diazepam rectal que nédo surtiu efeito.
Seguidamente ja se encontrava um enfermeiro a pun-

cionar um acesso venoso e a realizar colheitas de san-
gue para andlise, auxiliado pelo assistente operacional
no fornecimento de material necessario para a técnica
e na imobilizacdo do membro a puncionar. Posterior-
mente foi administrado diazepam por via endovenosa e
a crianga reverteu os movimentos convulsivos, contudo
apds uns minutos retomou apresentando movimentos
ténico-clonicos, sendo necessaria a administragao de
fenitoina por seringa infusora, revertendo parcialmente.

Verifica-se, deste modo, perante as inUmeras interven-
¢des de enfermagem realizadas, que os profissionais
de salde, nomeadamente os enfermeiros, assumem
papéis especificos nas situagbes de reanimagéo,
coordenando cuidados de forma a propiciar a melhor
assisténcia possivel. E fundamental identificar de ime-
diato a sintomatologia apresentada pela crianga, deter
conhecimentos tedricos solidos relativos a patologia e
a terapéutica administrada, realizar registos completos
e demonstrar capacidade na execucao de técnicas
e destreza na realizacdo das intervencbes. Segundo
Pontes, Mendonca, Ornelas & Nunes (2008, p.4) “aos
enfermeiros da Urgéncia sdo exigidos procedimentos
perfeitos, consciéncia dos riscos, respeito maximo
pelas normas de seguranca e alto nivel de responsa-
bilidade no cumprimento das fun¢des que lhe s&o atri-
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buidas, as quais devem ser exercidas em clima de coo-
peragcao e complementaridade”. Em suma, necessitam
de ser ageis, rapidos, seguros e autoconfiantes. Desta
forma, constata-se que os enfermeiros que desempe-
nham fungdes no servigo de Urgéncia Pediatrica tém
de demonstrar constantemente conhecimentos ade-
quados as guidelines estabelecidas. Esta questao, vai
de encontro as recomendacgdes do conselho Europeu
de Ressuscitagao, referindo que a atualizagéo da for-
mag&o em suporte basico e avangado de vida, deve
decorrer a cada 3 anos, no entanto os conhecimentos
e as competéncias em reanimagéo declinam rapida-
mente a seguir a formagao inicial pelo que séo neces-
sarios treinos de atualizacdo, ndo sendo a frequéncia
ideal clara (Bache, 2010).

Apesar da importancia da formacdo dos profissionais
de salde que prestam cuidados de enfermagem em
servicos de Urgéncia é também imprescindivel a exis-
téncia de condigbes trabalho que permitam a aplicagéo
dos conhecimentos adquiridos. Deste modo, relativa-
mente a sala de reanimag¢ao, para que seja possivel ins-
tituir manobras de suporte avangado de vida pediatrico,
o material devera estar sempre pronto e operacional,
pelo que devera existir uma pessoa responsavel pela
sua atualizagéo, reposicdo e manutencado. Neste ser-
vico, esta verificagdo é realizada em todos os turnos,
sendo essa responsabilidade atribuida ao enfermeiro
chefe de equipa que apoia os restantes profissionais
nos postos de trabalho nas diferentes salas, nomeada-
mente sala de aerossois, de tratamentos e triagem. E
um elemento que assume a responsabilidade de pla-
near, coordenar, supervisionar e avaliar os cuidados de
enfermagem prestados (Loureiro, 2012). E fundamental
a articulagao dos diferentes profissionais de saude que
se encontram na sala de reanimagéo, sendo impres-
cindivel que cada um deles desempenhe a sua funcao
em complementaridade com os restantes, de forma a
proporcionar melhor qualidade dos cuidados e o rapido
restabelecimento da crianga. Constata-se, assim, que
o trabalho em equipa na sala de reanimagéo é um fac-
tor imprescindivel para a prestagdo de manobras de
reanimagao adequadas (Pontes et al., 2008). Deve ser
nomeado um lider de equipa que assuma a responsa-
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bilidade de supervisionar as agdes da restante equipa,
sendo preferencialmente o mais experiente e formado
nesta area (Bache, 2010). No momento de reanimacao
observado, 0 médico mais experiente que se encon-
trava de servigo foi o profissional de salde que assu-
miu esta fung&o. Importa referir que nesta experiéncia
de observacéo, verifiquei que os enfermeiros foram os
profissionais de saude que demonstraram maior inter-
vencao no contexto de urgéncia.

Por fim, importa ainda salientar a importancia do apoio
fornecido aos familiares da crianga. A presenga des-
tes em situagdo de urgéncia ou procedimentos inva-
sivos ndo é consensual na literatura, sendo contudo
recomendada (Ferreira, Balbino, Balieiro & Mandetta,
2014). Neste caso em particular, a mée estava muito
ansiosa, interferindo com a prestagdo de cuidados,
pelo que permaneceu no exterior da sala havendo,
porém, o cuidado de a manter sempre informada
acerca da evolugdo da crianca. Esta atitude pare-
ceu-me a mais segura e adequada, pois permitiu
manter os cuidados necessérios a crianga e simul-
taneamente ajudar a diminuir a ansiedade da mae.

5.2 etapa: CONCLUSAO

Nesta etapa deve-se apresentar a conclusao da analise
efetuada a situacéo dando resposta a questao: O que
posso concluir? (Gibbs, 2013)

Conclui-se, deste modo, que os enfermeiros que
desempenham intervengbes na sala de reanimacao
necessitam de demonstrar competéncias solidas rela-
tivamente as manobras de suporte basico e avangado
de vida pediatrico, terapéutica administrada e compe-
téncias praticas demonstrando destreza na realizagéo
de técnicas de enfermagem. E também fundamental a
atualizagéo dos conhecimentos adquiridos €, a acres-
centar a todos estes requisitos, refere-se a importancia
do trabalho em equipa, que constitui uma ferramenta
fundamental em sala de reanimacédo. Para que seja
possivel intervir de forma apropriada em situagdes de
reanimacao é imprescindivel que a sala de reanimacao
apresente as condicdes necessarias e que o material e
o funcionamento do equipamento sejam revistos perio-
dicamente. Destaca-se ainda a importancia do apoio a
familia que, mesmo neste contexto emergente, neces-
sita de cuidados de enfermagem.

Constituindo a situagdo descrita um momento de
aprendizagem salienta-se, como aquisicao de com-
peténcias, o dominio do desenvolvimento profissional.
Foram aproveitadas as oportunidades de aprender em
conjunto com os profissionais de saude, recorrendo
essencialmente a observacao e posteriormente a refle-
xa0. Esta competéncia corresponde a adopgdo de
uma atitude reflexiva sobre as minhas praticas, iden-
tificando areas de maior necessidade de formagao,
procurando manter-me na vanguarda da qualidade
dos cuidados num aperfeicoamento continuo des-
sas mesmas praticas (Ordem dos enfermeiros, 2013).



6.? etapa: PLANEAMENTO DA AGCAO

Nesta ultima etapa pretende-se a projegédo do acon-
tecimento num futuro préximo incentivando o aluno
a refletir sobre a sua agdo e 0s passos a seguir caso
se confronte novamente com esta situagao, sendo a
pergunta: o que devo fazer se a situagéo ocorrer nova-
mente? (Gibbs, 2013).

Face a situagéo ocorrida, penso que a minha atitude
como aluna foi a mais adequada atendendo a inexpe-
riéncia nesta area. Procurei observar com o maximo de
pormenor e compreender a atuag&o da equipe de enfer-
magem, fundamentando e refletindo mais tarde sobre
a experiéncia. Pretendo ter a oportunidade de assistir
novamente a situagbes de emergéncia e espero, até I3,
poder consolidar conhecimentos em Suporte Basico e

Avancado de Vida de forma a poder demonstrar uma
maior intervencao.

O saber profissional de enfermagem resulta de um
processo de construgdo, assente numa pratica impli-
cada e reflectida (Correia, 2012). Conclui-se entao
que a reflexdo estruturada e encadeada, centrada na
pratica profissional, possibilita o desenvolvimento das
competéncias essenciais para uma prestacdo de cui-
dados de saude de qualidade. Sendo o ensino clinico
a preparacao para a etapa profissional, torna-se fulcral
demonstrar-me desperta para o desenvolvimento des-
sas mesmas competéncias deste o inicio do meu per-
curso enquanto aluna, aproveitando todos os momen-
tos do ensino clinico para que estes constituam uma
aprendizagem.

Consideracoes finais

A experiéncia de ensino clinico apresentada foi analisada segundo o ciclo reflexivo
de aprendizagem (Gibbs, 2013) e permitiu a reflexdo estruturada. A utilizacdo
deste tipo de formatos é facilitadora e auxilia o aluno na construgéo do registo,

mas também na analise de situacdes de elevada complexidade na medida em
que, as diferentes etapas permitem a segmentacdo do evento. Nesta ordem de
ideias, a analise por etapas sequenciais facilita o distanciamento necessario para
a analise, tornando-o mais simples.
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RESUMO

Contexto: A parésia do membro superior € um dos
sintomas mais prevalentes apds a ocorréncia de aci-
dente vascular cerebral e de extrema relevancia para a
pessoa afetada. O Action Research Arm Test € um dos
instrumentos mais utilizado na avaliagédo da funcionali-
dade do membro superior.

Objetivo: |dentificar as propriedades métricas do
Action Research Arm Test quando aplicado a pessoas
com acidente vascular cerebral.

Metodologia: Foi feita uma revisao sistematica da lite-
ratura, acedeu-se a bases de dados eletrénicas e pes-
quisou-se artigos nos ultimos 5 anos.

Resultados: Seis artigos cumpriram os critérios defi-
nidos para incluséo no estudo. Todos os artigos inclui-
dos avaliaram uma ou mais propriedades métricas do
instrumento.

Conclusoes: O Action Research Arm Test apresenta
boas propriedades psicométricas, a nivel da reproduti-
bilidade, da validade e da responsividade, em pessoas
com alteragbes motoras do membro superior apds um
acidente vascular cerebral.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Extremidade
Superior, Psicometria, Estudos de Validagao.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) caracteriza-se pela
ocorréncia aguda de uma disfungéo neuroldgica decor-
rente de uma anomalia na circulacado cerebral com o
surgimento de sintomatologia de acordo com a area
do cérebro afetada (Damasceno & Borges, 1988). Um
numero consideravel de pessoas com sequelas de AVC
necessita de intervencdes de reabilitacdo focalizadas,
por um periodo de tempo variavel, especialmente ao
nivel do membro superior afectado (Duncan, Zorowitz,
Bates, Choi, Glasberg, Graham et al., 2005). A titulo de
exemplo num primeiro momento pés AVC a fungéo do
membro superior é alterada em 73 a 88% dos sobre-
viventes, em que 55 a 75% destes permanecem com
alteracéo da fungédo durante trés a seis meses apos a
ocorréncia da leséo (Cirstea & Levin, 2007).

Para avaliagdo das condi¢des sensoriais, motoras e
funcionais do membro superior foram desenvolvidas
diversas escalas, entre as mais referenciadas estdo
a Escala de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer (UE-
FMA), o Teste de Funcao Motora de Wolf (WMFT), a
escala STREAM (Stroke Rehabilitation Assessment of
Movement), bem como o Action Research Arm Test
(ARAT), sendo esta ultima alvo desta revisao sistematica
da literatura. Segundo Wade (1992), os instrumentos

M

ABSTRACT

Background: Paresis of the upper limb is one of the
most prevalent symptoms follow-ing a stroke and
of extreme relevance for the individual. The Action
Research Arm Test is one of the instruments most
commonly used in the evaluation of the upper limb’s
functioning.

Objective: Identify the metric properties of the ARAT
when applied to people who suffered a stroke.

Method: A systematic literature review was performed.
Electronic data bases were con-sulted and a search
was performed for articles from the past 5 years.

Results: Six articles met the study’s inclusion criteria.
All the articles that were included evaluated one or more
of the instrument’s metric properties.

Conclusions: The ARAT presents good psychometric
properties regarding the level of reproducibility, validity
and responsiveness, in people with upper limb motor
alterations after suffering a stroke

Keywords: Stroke, Upper Extremity, Psychometrics; Valida-
tion Studies.
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O objetivo desta Revisao Sistematica da Literatura (RSL)
consiste em identificar as propriedades métricas do ARAT
aplicado em pessoas com alteracao da capacidade motora
do membro superior na sequéncia de um AVC.

supracitados fornecem informacodes sobre o desempe-
nho do membro em causa, evitando a heterogeneidade
de medida e a subjetividade do auto-relato.

A capacidade de alcance direcionado, preensdo e
manipulagcado sdo componentes que correspondem ao
normal funcionamento do membro superior € que for-
mam a base da capacidade motora necessaria a eficaz
execucdo das atividades de vida diarias (Rosamond,
Flegal, Furie, Go, Greenlund, Haase et al., 2008).

A escala da Fungéo da Extremidade Superior desen-
volvida por Carroll, em 1965, no entanto, a sua versao
resumida surge posteriormente como, Teste da Acao
da Extremidade Superior (Rabadi & Rabadi, 2006). O
ARAT foi validado na lingua inglesa num estudo com
351 participantes (Koh, Hsueh, Wang, Sheu, Yu, Wang
et al., 2006). Este instrumento avalia as atividades
complexas da extremidade superior designadamente:
compressao, preenséo, pingamento e atividades de
alcance (fung&o motora grossa) (Lyle, 1981). A escala
foi concebida com 19 itens, divididos em 4 sub-esca-
las, em que 6 itens avaliam a capacidade de apertar, 4
itens a capacidade de segurar, 6 itens avaliam a pin¢a
e 3 itens avaliam a motricidade grosseira. A pontuagéo
oscila entre os 0 e 0s 57 pontos e quanto mais elevado
a pontuagdo melhor sera o desempenho da pessoa
(Koh et al., 2006). Uma vez que a escala esta disposta
por ordem crescente de dificuldade, a avaliagdo pode
ser interrompida quando uma pontuagao de “zero” é
atingida, néo necessitando o individuo de realizar pro-
vas mais complexas, as quais n&o teria capacidade de
resolugé&o. Desde que o examinador conhecga previa-
mente o quadro funcional da pessoa, apenas alguns
itens podem ser suficientes para determinar a pontua-
céo final (Platz, Pinkowisk, Wijck & Johnson, 2005).
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O objetivo desta Revisao Sistematica da Literatura (RSL)
consiste em identificar as propriedades métricas do
ARAT aplicado em pessoas com alteragdo da capa-
cidade motora do membro superior na sequéncia de
um AVC.

METODOLOGIA

Foi feita uma RSL (Galvao, Sawada & Trevizan, 2004;
Pereira& Bachion, 2006; Santos, Pimenta & Nobre,
2007). Esta investigagéo foi conduzida pelo método
PICO - Participant (Tipo de participantes); Intervention
(Tipo de intervencao); Comparasion (Comparagéo);
Qutcomes (Tipo de resultados), como se pode verificar
na Tabela n.° 1.

Tabela n.° 1 - Método PICO

Pessoa que sofreu AVC com

FEIHETEEIES limitagao da extremidade superior.

Validagao / Adaptacgado do Action

LI Research Arm Test (ARAT)

Doentes com diferentes limitagoes
do membro superior apds AVC

Comparacao

Reprodutividade / Validade /

ez / Responsividade

Posto isto, a questdo de investigagdo foi “Quais as
propriedades métricas do ARAT na pessoa com
comprometimento motor do membro superior
apoés AVC?”.

A revisdo sistematica da literatura partiu em fungéo da
questéo de investigacdo e dos descritores / palavras-
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-chave mencionados na Tabela n.° 2. Estes foram vali-
dados na plataforma MESH e/ou na DeCS, a excepgao
da palavra-chave “Action Research Arm Test”.

A investigacao foi feita durante 0 més de Outubro de
2014, por dois investigadores em periodos distintos,
através da plataformas EBSCOhost e Biblioteca Virtual
em Saude, foram consultadas as seguintes bases de
dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nur-
sing & Allied Health Collection: Comprehensive, Data-
base of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Cen-
tral Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,

Library, Information Science & Technology Abstracts,
MedicLatina, Health Technology Assessments, NHS
Economic Evaluation Database.

Da pesquisa feita obteve-se os resultados enumerados
na Tabela n.° 3, através da conjugacao de descritores.
Cada conjugacao foi feita por dois elementos do grupo
de trabalho, sendo a selecdo dos artigos / estudos
também validado pelos dois.

A selecdo dos artigos foi feita pela leitura do titulo,
seguida da leitura do resumo e por Ultimo leitura inte-
gral dos artigos. Nessa sele¢éo foram aplicados os cri-
térios de inclusao e excluséo (Tabela n.° 4).

Tabela n.° 2 - Método PICO, Palavras-chave e Descritores validados para a pesquisa

Questoes de partida

Participantes Pessoa com comprometimento motor

Palavras-chave

Descritores

(] do membro superior apds AVC R Sigie.

Intervencgao Validagao; Adaptagao do Action “Action Research Avaliagao;
(1) Research Arm Test Arm Test” Psychometrics.

Outcomes Reprodutibilidade; Validade; Reprodutibilidade; Reliability;
(o)) Responsividade. Validade.

Tabela n.° 3 - Conjugacéo Boleana

Conjugacao Boleana

“Action Research Arm Test” and stroke

Resultados da pesquisa

EBSCOHost Biblioteca Virtual em Saude

“Action Research Arm Test” and stroke
and assessment

“Action Research Arm Test” and stroke
and reliability

“Action Research Arm Test” and psychometrics

“Action Research Arm Test” and stroke
and validity

“Action Research Arm Test” and stroke
and reproductibility

63 130
45 63
11 19
2 8
11 18
0 0
132 238

Tabela n.° 4 - Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de seleccao

Participantes (P)

Critérios de inclusao

Pessoa com alteragdes da mobilidade
do membro superior devido ao AVC.

Critérios de exclusao

Pessoa com outra patologia
do foro Neurolégico.

Reprodutibilidade; Validade;
Responsividade.

Nao possuir, pelo menos,
1 destes trés critérios.

Desenho do estudo (S)

Estudo quantitativo.

Revisdo sistematica da literatura;
Estudo qualitativo.

Artigo publicado entre 2009 e 2014.

Periodo de publicacao

Lingua em que esta publicado

Artigo publicado em Portugués,
Inglés e Espanhol.

Disponibilidade do documento

Artigo completo e de acesso livre.

Artigo incompleto ou que seja
necessario pagar a sua aquisicao.
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No sentido de facilitar o entendimento da pesquisa
realizou-se um fluxograma, que aparece descriminado
na Figura n.° 1. Os artigos incluidos foram avaliados
quanto a qualidade metodoldgica através dos critérios
do JBI para Estudos descritivos/ Estudos de séries de
Casos (JBI, 2011, p.181).

O estudo das propriedades meétricas foi realizado
com base nos critérios de Validade, Reprodutibilidade
e Responsividade (Barbetta & Assis, 2008; Leung,
Trevena & Waters, 2012; Marque-Vieira et al., 2015;
Sousa et al., 2015; Sousa, 2015).

Figura n.° 1 - Fluxograma da pesquisa realizada

N.° de referéncias bibliograficas: 193

TR
.4

Artigos eliminados: 183

N.° de referéncias incluidas para leitura do resumo: 10

$

Artigos eliminados: 3

N.° de referéncias incluidas para leitura do texto integral: 7

4

Artigos eliminados: 1

N.° de estudos utilizados na revisao: 6

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Foram encontrados 6 artigos que cumpriam os crité-
rios de inclusdo definidos para este estudo. Na avalia-
¢éo da qualidade metodolégica, todos os artigos obti-
veram um escore > 7, cumprindo assim, pelo menos,
77% dos critérios definidos pela JBI. Atendendo aos
critérios de classificagdo das evidéncias proposta por
Belsey & Snell (2001) os artigos incluidos na RLS apre-
sentam um nivel de evidéncia lll, ou seja, evidéncias
de estudos experimentais bem delineados, mas nao
randomizados, estudos de coorte, séries temporais,
estudos de caso-controle combinados.

Efetuou-se a recolha de informagao sobre o ano, pais,
autor, participantes, intervencgoes, resultados e niveis
de evidéncia apresentados na Tabela n.° 5 ordenados
pela data da publicacdo dos artigos.

Todos os estudos incluidos na RSL avaliaram uma ou
mais propriedades psicométricas da ARAT, os critérios
de inclus@o e exclusé&o das pessoas para a formagao
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da amostra sd@o semelhantes e procuram minimizar
0 enviesamento dos resultados. Alguns dos crité-
rios mais relevantes sdo: Pessoas que sofreram AVC
(todos os estudos), primeiro episddio de AVC (Lin et
al., 2009; Chen et al., 2012), pessoa com AVC ha mais
de 6 meses (Arlette, Rodrigo & Viviana, 2012; Lin et al.,
2010), parésia do membro superior com pelo menos
contragéo muscular (Nordin, et al., 2014; Nijland et al.,
2010), aplicacdo da escala de Brunnstrom com nivel
>2 (Chen et al., 2012) e > 4 (Lin et al., 2010) pontuagéo
da Modified Ashworth Scale < 2.5 (Lin et al., 2010) e <3
(Arlette, Rodrigo & Viviana, 2012), capacidade mental
para seguir as instrucdes avaliada através da Mini-men-
tal State Examination (Nordin, et al., 2014; Chen et al.,
2012; Arlette, Rodrigo & Viviana, 2012; Lin et al., 2010;
Nijland et al., 2010 e Lin et al., 2009); pessoas com limi-
tagdes no membro superior exclusivas do AVC (Nordin
et al., 2014; Chen et al., 2012; Nijland et al., 2010).

A investigacdo desenvolvida por Nordin, et al. (2014),
a avaliagdo da fiabilidade intra-observadores, para a
pontuagéo total do ARAT, foi demonstrada a concor-



Tabela n.° 5 - Descricdo dos estudos incluidos RLS

Autor,
Ano, Pais

Participantes

Intervencao

Comparacao

Resultados

Nivel de
evidéncia

Nordin et 35 participantes Avaliar a fiabilidade intra e Nao Elevada fiabilidade intra- I
al., 2014, com comprometi-  inter-observador do Action e inter-observadores.
Suécia mento do membro  Research Arm Test (ARAT). Fiabilidade intra-
superior fungao observador ligeiramente
apos acidente vas- superior a inter-observador.
cular cerebral.
Chenetal., 191 participantes  Avaliar a construcao Nao ARAT possui boas Il
2012, EUA com acidente interna e validade do propriedades
vascular cerebral  Action Research Arm Test psicométricas e tem provas
com gravidade (ARAT). de unidimensionalidade,
ligeira a validade preditiva e de
moderada e sem fiabilidade inter- e intra-
COmMpPromisso observadores.
cognitivo grave
Arlette, 80 Pessoas com Avaliar a fiabilidade intra- Nao A evidéncia indica que a I
Rodrigo, alteragéo da observador e a validade ARAT é um instrumento
& Viviana., mobilidade ao da ARAT. fiavel e valido para avaliar a
2012, Chile nivel do membro recuperacao funcional do
superior apos membro superior depois
acidente vascular de uma leséo cortical em
cerebral, ajustada pacientes Chilenos com
a populagao sequelas de AVC. Boa
chilena validade convergente e
discriminativa.
Nijland,R. 40 pessoas com Avaliar a validade ARAT e Wolf Elevada fiabilidade inter- e I
etal., parésia membro concorrente do Action Motor Function intra-observador do ARAT
2010, superior com pelo  Research Arm Test (ARAT)  Test (WMFT). e do WMFT. Elevada
Holanda menos contrac¢cao e Wolf Motor Function validade concorrente
muscular (Medical — Test (WMFT) e comparar entre a ARAT e o WMFT.
Research Council  a sua reprodutibilidade, Responsividade.
score >1) apos consisténcia interna e
acidente vascular  efeito teto e chao.
cerebral
Linetal., 59 pessoas com Comparar a Box and Block O ARAT tem uma boa I
2010, alteragcao da responsividade e validade  Test (BBT), validade concorrente,
China mobilidade ao entre o Box and Block Test Nine-Hole Peg semelhante ao BBT,
nivel do membro (BBT), o Nine-Hole Peg Test (NHPT) mas superior ao NHPT.
superior ap6s Test (NHPT) e o Action ARAT, Simultaneamente
acidente vascular ~ Research Arm Test (ARAT). considerando a
cerebral responsividade e a
validade, a BBT e ARAT
podem ser considerados
mais apropriados para
avaliar a destreza manual
que o NHPT.
Lin, et Participaram 53 Comparar a Fugl-Meyer Fiabilidade inter- e intra- I
al., 2009, pessoas com reprodutibilidade, validade Motor Test, observador elevada
China acidente vascular e responsividade da Stroke nos 4 instrumentos
cerebral dos quais  subescala da extermidade Rehabilitation  elevada. Elevada validade
35 completaram superior do Fugl-Meyer Assessment concorrente . Os autores
todas as fases do  Motor Test (FM-ES), da of Move-ment, afirmam que os resultados
estudo. subescala da extremidade  Action ARAT sao suficientes para
superior do Stroke e Wolf Motor suportar a hipoétese de
Rehabilitation Assessment Function Test  que os 4 instrumentos
of Movement (STREM-ES), (WMFT). tém validade preditiva.

do Action Research Arm
Test (ARAT) e do Wolf
Motor Function Test

(WMFT).

Responsividade moderada
dos 4 instrumentos, entre
0s quais o ARAT foi o mais
responsivo.
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Todos os estudos incluidos na RSL avaliaram uma ou

mais propriedades psicometricas da ARAT, os critérios
de inclusao e exclusao das pessoas para a formacao
da amostra sao semelhantes e procuram minimizar

O enviesamento dos resultados.

dancia completa em 33 das 35 avaliagdes de cada um
dos avaliadores. Na fiabilidade inter-observadores a
concordancia completa foi encontrada em 32 € 31 dos
35 pares de avaliagbes, na primeira e segunda apli-
cacao do teste, respetivamente. Detetaram sistemati-
camente ligeira discordancia nos itens 10,11,14 e 19
intra-observadores e nos itens 1,4,17 e 19 inter-obser-
vadores. No entanto, o estudo demonstra que o ARAT
€ um instrumento fiavel para avaliar as fungdes e ativi-
dades do membro superior em pessoas apés AVC. A
fiabilidade intra-observador foi ligeiramente melhor que
a inter-observadores. As ligeiras divergéncias encon-
tradas intra- e inter- observadores foram originadas
por mudancas no desempenho dos participantes ou
no uso diferente das categorias de escala entre os
avaliadores. Os autores realgcam que na utilizacdo do
ARAT em ambientes clinicos e de pesquisa, € impor-
tante estar ciente que estas pequenas divergéncias
poderao ocorrer.

Chen et al. (2012) avaliaram a validade de construto
através da andlise Rasch foi demonstrado que o ARAT
é um instrumento unidimensional (Andlise da Compo-
nente Principal de 72,5%), mas apresenta redundancia
na hierarquizacéo das categorias (escala de 1 a 4), e de
acordo com a andlise efetuada neste estudo os autores
sugerem gque os itens do ARAT utilizem uma escala de 3
pontos. Apesar de ter sido aplicada uma andlise Rasch
na escala reduzida a 3 pontos, devera ser realizada mais
investigag&o neste sentido antes de ser efetuada a redu-
¢&o da escala, uma vez que os itens “levar da mao atras
da cabeca” e 0 “levar da méo ao topo da cabec¢a” induzi-
ram a maiores discrepancias de andlise inter-observado-
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res apos a reducéo da escala. O Coeficiente de Pearson
(0.94) e o Alfa de Cronbach (0.97) confirmam a elevada
fiabilidade do ARAT. Por outro lado, a validade preditiva
foi analisada pelo Coeficiente de Correlacdo de Spear-
man, e na sua analise entre o ARAT pré-tratamento e
o SIS pds-tratamento revelou-se satisfatéria (0.45), as
correlagdes entre 0 ARAT e o WMFT Time (-0.66) e o
MAL (0.58) e o SIS-hand function (-0.66) revelaram-se
moderadas a boas. Ja a correlagéo entre a ARAT € a
WMFT-functional ability scale (0.76) foi muito boa. Os
autores concluem que o0 ARAT possui boas proprieda-
des psicométricas em pessoas com AVC com altera-
¢des motoras de gravidade ligeira a moderada e sem
comprometimento cognitivo grave, nomeadamente
unidimensionalidade, validade preditiva e fiabilidade.
No entanto, apesar de revelar uma validade preditiva
satisfatoria, € necessaria mais investigagdo em que 0s
instrumentos sejam aplicados em diferentes momen-
tos ao longo da reabilitagdo.

Na investigagdo desenvolvida por Arlette, Rodrigo &
Viviana (2012) aplicaram o ARAT, a MAL as 80 pes-
soas em dois periodos, uma medicao inicial e outra
passados dois meses. A avaliagdo da qualidade de
vida apenas foi efetuada na segunda avaliagéo, utili-
zando a SIS e o General Health Questionnaire (GHQ).
As pessoas nao receberam qualquer intervengao entre
as duas avaliagbes. Os autores adotaram métodos
estatisticos convencionais, para avaliar a consisténcia
interna do ARAT calcularam o alfa de Cronbach no ini-
cio do estudo e dois meses depois, 0.88 e 0.89, respe-
tivamente, demonstrando ser fiavel. A validade conver-
gente foi avaliada através do coeficiente de correlacéo



de Pearson entre a ARAT e a idade (-0.53), a percecao
da dor (-0.38), a MAL (entre 0.51 e 0.58 na quantidade
e qualidade do movimento, respetivamente), a SIS
(variaram entre 0.41 e 0.57 nas diferentes categorias
da escala). O instrumento em andlise apresenta boa
validade convergente, o0s niveis de correlagdo com a
MAL demonstram que o ARAT avalia tanto as AVDs
basicas como instrumentais, ja a correlagao inversa
significativa com a idade e a percecao de dor demons-
tra que as fungdes do membro superior séo negativa-
mente influenciadas por estes fatores. Os coeficientes
de correlagéo de Pearson entre o ARAT e as funcdes
emocao, memodria € comunicagéo do SIS e para o
nivel socioecondmico da GHQ nao foram significativos
(0.08, -0.08, -0.26 e -0.17, respetivamente), contudo
0 ARAT apresenta validade discriminativa.

A investigagdo desenvolvida por Nijland et al. (2010)
teve como objetivo analisar a validade concorrente
entre o ARAT e o WMFT e comparar a reprodutibili-
dade, consisténcia interna e efeito chdo e teto dos
dois instrumentos numa amostra de pessoas com aci-
dente vascular cerebral. Nijland et al. (2010) utilizaram
as pessoas do primeiro centro de reabilitagéo (n=18)
para testarem a reprodutibilidade de ambos os ins-
trumentos. Na fiabilidade inter-observador, ambos os
observadores aplicaram os instrumentos com menos
de uma semana de intervalo para minimizarem 0s
efeitos da recuperacdo espontanea. No teste da fia-
bilidade intra-observador, a mesma amostra (n=18) foi
observada duas vezes pelo observador no periodo de
10 dias aproximadamente. Para a analise da consis-
téncia interna, validade concorrente e efeitos de chao
e teto foram recolhidos dados da amostra total (n=40),
sendo que neste caso a aplicagado dos instrumentos
foi efetuada por um observador experiente e com uma
pausa para descanso de 30 min. entre cada avaliagcao
para prevenir efeitos da fadiga sobre a avaliagéo.

Na analise da fiabilidade inter-observador os resulta-
dos do Coeficiente de Correlagéo Intraclasses (CCl) do
ARAT e do WMFT foram de 0.92 e 0.94, respetiva-
mente. Na andlise da fiabilidade intra-observador do
ARAT e do WMFT foram de 0.97 e 0.95, respetiva-
mente. Estes resultados indicam que existe uma ele-
vada fiabilidade inter- e intra-observador, € que estao
altamente relacionados entre eles (Nijland et al., 2010).

A andlise da consisténcia interna entre os itens das
escalas de ARAT e WMFT foi dada pelo alfa de
Cronbach, 0.985 e 0.982 foram os resultados obtidos
para o ARAT e o WMFT, respetivamente, e confirmam
a elevada consisténcia interna dos instrumentos, no
entanto, estes valores sugerem que pode haver redun-
dancia, ou seja, existem itens que estdo a medir o
mesmo elemento do constructo. Nao foram encon-
trados efeito chéo e teto significativos em ambos os
instrumentos (Nijland et al., 2010).

Para analisar a validade concorrente foi calculado
o coeficiente de correlagdo de Spearman (rs) para a
pontuacéo total do ARAT e do WMFT divido em quarto

grupos de variaveis: Escala de Habilidade Funcional
(EHF), pontuagéo do tempo médio, item 7 e item 14.
O coeficiente de correlacdo de Spearman (rs) entre
0 ARAT e EHF foi de 0.86 (p<0.01), entre 0 ARAT e
a pontuacéo do tempo médio foi de -0.89 (p<0.01),
entre o ARAT e os itens 7 e 14 foram ambos de 0.70
(p<0.01). Este valores indicam uma elevada relagao
entre os dois instrumentos No que concerne ao cons-
tructo que esta a ser medido (Nijland et al., 2010).

O estudo conduzido por Lin et al. (2010) pretende
comparar a responsividade e validade entre o Box
and Block Test (BBT), o Nine-Hole Peg Test (NHPT) e
0 Action Research Arm Test (ARAT). Foram ainda uti-
lizadas trés escalas Fugl-Meyer (FMA), Motor Activity
Log (MAL), e Stroke Impact Scale (SIS) para testar a
validade concorrente. O BBT, NHPT e ARAT apresen-
taram uma resposta moderada as mudangas mas nao
significativamente diferente (Resposta Média Standar-
dizada = 0.64 a 0.79). As correlacdes entre BBT, NHPT
e ARAT tiveram resultados moderados a bons em pré-
tratamento (coeficiente de correlacdo de Spearman
= -0.55 a -0.80) e pos-tratamento (-0.57 a -0.71). O
BBT e ARAT mostraram correlagdes baixas a mode-
rada com o FMA, MAL, e SIS na funcdo de dominio da
m&o no pré e pds-tratamento (0.31-0.59), por seu lado
o NHPT demonstrou correlagdes baixas a moderadas
com o FMA e MAL (-0.16 a -0.33) e correlagbes mode-
radas entre a fungdo do dominio da méo do SIS (-0.58
a -0.66). Os resultados indicam que a BBT, NHPT e
ARAT s&o moderadamente responsivos (standardize
response mean = 0.74, 0.64 e 0.79, respetivamente)
a mudangas ao longo do tempo, sem diferencas signi-
ficativas entre os trés instrumentos. O ARAT tem uma
boa validade de constructo e uma boa validade con-
corrente, semelhante ao BBT, mas superior ao NHPT.
Simultaneamente considerando a responsividade e
validade, a BBT e ARAT podem ser considerados
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O ARAT foi identificado como um dos instrumentos

mais utilizados internacionalmente na avaliacao da
funcionalidade do memlbro superior (Cavaco & Alouche, 2010) €
verificou-se que apresenta as propriedades psicométricas,
reprodutibilidade, validade e responsividade comprovadas.
Através da analise destes estudos foi possivel

dar resposta a questao de partida da RLS.

mais apropriados para avaliar a destreza manual que
o NHPT. No entanto, os autores admitem que estudos
com amostras maiores s&o necessarios para validar os
resultados encontrados.

O estudo de Lin et al. (2009) teve como objetivo com-
parar a reprodutibilidade (fiabilidade inter- e intra-ob-
servador), validade (validade concorrente e validade
preditiva) e responsividade da subescala da extermi-
dade superior do Fugl-Meyer Motor Test (FM-ES), da
subescala da extremidade superior do Stroke Reha-
bilitation Assessment of Movement (STREM-ES), do
Action Research Arm Test (ARAT) e do Wolf Motor
Function Test (WMFT).

O estudo foi dividido em duas fases. Na primeira fase
do estudo, a fiabilidade inter-observador, validade e
responsividade foram testados em pessoas com AVC
no departamento de neurologia do Kaohsiung Medical
University Hospital. Participaram 53 pessoas com aci-
dente vascular cerebral, os instrumentos de avaliacdo
foram aplicados em 4 momentos diferentes (14, 30,
90 e 180 dias), completaram a 4 avaliagbes 35 par-
ticipantes. Na segunda fase do estudo, a fiabilidade
intra-observador foi testada. Para tal foi recrutada uma
amostra independente de pessoas com AVC em fase
cronica recebendo intervengéo de reabilitagdo em
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ambulatério. Os critérios de inclusdo foram pessoas
com AVC ha mais de 1 ano. As escalas FM-ES, ARAT e
WMFT tiveram um efeito ch&o significativo (>21% dos
participantes) na avaliagéo aos 14 dias depois do AVC
e um elevado efeito teto (>21% dos participantes) aos
30, 90 e 180 dias apds o AVC. Foi aplicado o coefi-
ciente de correlagéo de Spearman entre os 4 testes,
0s resultados (0.81 a 0.97) mostram uma elevada vali-
dade concorrente (Lin et al., 2009).

A pontuacdo dos 4 testes aos 14 dias apds o AVC
estdo moderadamente correlacionados a pontuagao do
indice de Barthel (utilizado para avaliar a preditibilidade)
aos 180 dias apds AVC (0.51 a 0.59). Ainda assim, os
autores afirmam que os resultados sao suficientes para
suportar a hipotese de que os 4 instrumentos tém vali-
dade preditiva. Os 4 instrumentos apresentaram uma
responsividade moderada (efeito magnitude de Cohen
>0.51) na detecé@o de alteracbes entre os 14 e 180
dias depois do AVC, sendo que o ARAT foi o instru-
mento mais responsivo. No entanto, todos os instru-
mentos se mostraram menos responsivos numa fase
mais precoce da recuperacao, entre os 14 e 30 dias
apds AVC. A fiabilidade intra-observador foi bastante
elevada (CCI>0.97) nos 4 instrumentos, o FM-ES € o
ARAT apresentaram Mudanca Minima Detetavel (MMD)
abaixo dos 10% o que representa um valor satisfatério
para erros de medicdo. A fiabilidade inter-observador
também foi elevada (CCI>0.92) (Lin et al., 2009).

Todos os estudos analisados na RLS exploram algu-
mas das propriedades psicométricas do instrumento
de ARAT. No gque respeita a reprodutibilidade, ou seja,
quanto o instrumento esta livre do erro aleatdrio ou
fornece um resultado reprodutivel (Barbetta & Assis,
2008), os estudos de Nordin et al. (2014), Nijland et
al. (2010), Chen et al. (2010) e Lin et al. (2009) analisa-
ram a fiabilidade inter- e intra-observadores, enquanto
Arlette, Rodrigo & Viviana (2012) analisaram apenas
a fiabilidade intra-observadores. Os 5 estudos utiliza-
ram metodologias diferentes pelo néo é possivel efe-
tuar uma comparagao, apesar da maioria ter recorrido
estatisticamente ao alfa de Cronbach, Nordin et al.
(2014) recorreram a técnicas estatisticas menos usuais
nesta area de estudo, o ranking de Svensson. Con-



tudo, todos os seus estudos demonstram uma elevada
fiabilidade intra- e inter-observadores do instrumento.

A validade é uma propriedade psicométrica que ava-
lia a capacidade do instrumento medir 0 que ele se
propde (Barbetta & Assis, 2008). O ARAT demonstrou
uma boa validade de constructo segundo Nijland et
al. (2010) e Chen et al (2010), apesar de, no primeiro
estudo, o elevado alfa de Cronbach (0.98) sugerir a
existéncia de redundancia nos itens e no segundo
identificar-se redundancia, em alguns itens, na hie-
rarquizag&o das categorias. Posteriormente, Arlette,
Rodrigo e Viviana (2012) analisaram a validade de
constructo subdividida em validade convergente e
discriminativa. Da sua investigacdo pode concluir-se
que o ARAT apresenta boa validade convergente, na
sua correlagao com instrumentos que avaliam as AVDs
basicas e instrumentais, e uma boa validade discrimi-
nativa por ndo apresentar correlacdo com variaveis
nao relacionadas (emoc¢ado, comunicagdo, memoria e
nivel socioeconémico). Trés estudos compararam o
ARAT com outros instrumentos (Nijland et al., 2010;
Lin et al.., 2010 e Lin et al., 2009), apresentando boa
correlagcdo, em particular com o WMFT. A validade

tempo (Husted et al., 2000), Nijland et al. (2010) nao
detetaram efeito chdo e teto, mas segundo Lin et al.
(2010) o instrumento tem boa responsividade, o que vai
ao encontro dos resultados de Lin et al. (2009), que o
tinha considerado o mais responsivo entre os 4 instru-
mentos analisados.

O défice motor € um dos sintomas mais prevalentes

apods a ocorréncia de AVC sendo descrito como uma
incapacidade relevante por pessoas com AVC (Feys,
1998). O ARAT foi identificado como um dos instru-
mentos mais utilizados internacionalmente na avalia-
cao da funcionalidade do membro superior (Cavaco &
Alouche, 2010) e verificou-se que apresenta as pro-
priedades psicométricas, reprodutibilidade, validade
e responsividade comprovadas. Através da andlise
destes estudos foi possivel dar resposta a questao de
partida da RLS.

preditiva foi analisada por Chen et al. (2012) e Lin et
al. (2009) e ambos apresentam resultados aceitaveis
para se considerar que o instrumento tem validade
preditiva, no entanto, é necessaria mais investigacao
sobre esta propriedade, nomeadamente, através da
aplicacao dos instrumentos ao longo do processo de
reabilitacao num espaco temporal superior.

A responsividade isto é, a capacidade do instrumento
de medir alteragbes num determinado periodo de

Consideracoes finais

Existem diversas escalas que avaliam a capacidade funcional do membro superior apés
a ocorréncia de um AVC, sendo o ARAT amplamente utilizado a nivel internacional para
avaliacdo do membro em causa.

Os artigos incluidos nesta RSL tiveram como finalidade avaliar uma ou mais propriedades
psicométricas do Action Research Arm Test. Foi entdo identificada a reprodutibilidade
(intra- e inter- observador), a validade de construto (convergente e discriminativa), concor-
rente e preditiva, bem como a responsividade (pela analise de efeito teto e chao) do ARAT.

Os resultados deste estudo permitem concluir que o ARAT demonstrou ser um instru-
mento valido, fiavel e responsivo na avaliagdo, diagnéstico e tratamento do membro supe-
rior lesado apés a ocorréncia de um AVC, dando assim resposta a questao de partida.

Reconhece-se o a importancia da tradugéo, adaptacao e validagdo do ARAT para a popu-
lacdo portuguesa, visando o contributo na pratica profissional, com consequentes ganhos
na qualidade de vida das pessoas com sequelas de AVC, através da implementacao de
programas de reabilitagdo baseados em evidéncia.
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WORKSHOP

Patologia da Mama:

Realidades versus Novos Desafios

No dia 30 de Maio de 2017 decorreu no Saldao Nobre do Hospital
de Sao José, entre as 14h e as 17h 30m, o Workshop organizado
pela Academia ACE, subordinado ao tema “Patologia da Mama:
Realidades versus Novos Desafios”.

Para dar inicio ao Workshop a Dra. Ana Correia apresentou a Unidade Funcional da
Patologia Mamaria do CHLC, EPE que se encontra dividida entre o pdlo do Hospital de
S. José e o pdlo do Hospital Curry Cabral e tem como principal objetivo dar o melhor
apoio e prestar os melhores cuidados e tratamentos a pessoa com Patologia da Mama
com uma equipa muldisciplinar diferenciada. Seguidamente a Dra. Inés Morujao abordou
o tratamento médico e cirdrgico da Patologia da Mama, apresentando os novos avangos
nesta area.

A Enf. Anabela Nobre apresentou o tema “Consulta de Enfermagem - A importancia da
Intervencao Holistica do Enfermeiro” onde falou da importancia da consulta de enfer-
magem para o apoio da pessoa com patologia da mama, é na consulta que se dao os
primeiros passos para o diagnoéstico e tratamento desta patologia, assim como o enca-
minhamento para a imagiologia.

A fase do internamento hospitalar e cirurgia € muito importante para a pessoa com
patologia da mama pelo que a Enf. Claudia Antunes e a Enf. Sandra Rocha abordaram
o tema “Intervencao do Enfermeiro de Cirurgia Geral” onde descreveram os varios tipos
de tratamento possiveis relacionando-os com a intervengéo do Enfermeiro. Informaram
acerca dos cuidados a ter quando é necessario a pessoa com patologia mamaria realizar
uma linfocintigrafia mamaria ou a colocacdo de arpao guiado por ecografia e de todos
0s ensinos realizados no pré e pds operatodrio, de forma a prevenir complicagdes, princi-
palmente quando a pessoa € submetida a uma mastectomia, todos os ensinos relativa-
mente a higiene e vestuario sdo muito importantes nesta fase do tratamento.
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O linfedema é uma das principais complicagdes que podem decorrer da mastectomia,
pelo que o “Tratamento do Linfedema do Membro Superior” foi o tema apresentado pela
Fisioterapeuta Antdnia Soeiro que de uma forma pratica e divertida explicou os principais
exercicios e cuidados a ter para a sua prevencao e tratamento.

“A Intervencao Psicoldgica na Unidade Funcional da Patologia Mamaria” é uma parte
importante de todo este processo vivido pela pessoa com patologia da mama estando
incluido em todas as suas fases tal como explicaram as psicélogas Dra. Cidalia Ventura
e Dra. Cristina Martins que relataram a sua experiéncia enquanto psicélogas na Unidade
Funcional da Patologia Mamaria.

A Assistente Social Dra. Petra Jo&o informou acerca de “O Contributo do Servigo Social
- Que Direitos e Necessidades” esclarecendo a plateia acerca dos direitos legais e neces-
sidades da pessoa com patologia da mama e das ajudas disponiveis.

Na ultima palestra a Assistente Técnica Sofia Martins (Socia e Voluntaria) e Judite Pitarma
(Vice-presidente da Associagéo) apresentaram a Associagdo Viva Mulher Viva, que
existe desde 1999 e foi criada como uma forma ideal de responder as necessidades dos
pacientes e seus familiares, que excedem o ambito da consulta. Um grupo de pacientes
veteranas desta consulta, congratuladas com o servigo de salde prestado € o0 apoio que
sentiram por parte da equipa de saude, e movidas por um ideal de apoio a comunidade,
sentiram a necessidade de dar alma a este projecto, através do apoio aos pacientes
recém-diagnosticadas e sua familia. Tém assim como missao Promover o Bem-estar e
Qualidade de Vida dos pacientes com cancro da mama e de seus familiares ao longo de
todas as fases da doenca e tratamentos, nas suas diversas vertentes.

No debate final e encerramento do Workshop, os participantes verbalizaram que o balango
do mesmo foi positivo pois permitiu o conhecimento da Patologia da Mama e a importan-
cia da existéncia de uma Unidade Funcional da Patologia da Mama constituida por uma
equipa multidisciplinar para o sucesso no seu tratamento. Todos tém um papel importante
no tratamento desta patologia e todos juntos somos mais fortes!
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