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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a primeira causa de morte em Portugal,
ultrapassando nos ultimos anos as doencas cardiorrespiratérias. A Hemorragia
Subaracnoideia (HSA) apresenta um grau de fatalidade bastante elevado
constituindo-se como uma grande causa de limitagdes psicomotoras e incapacidade
nas pessoas afetadas. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
(EEER) apresenta competéncias que Ihe permitem intervir atempadamente sobre a
pessoa que padece desta patologia em todas as suas fases, planificando e
adequando as suas intervencdes de forma a maximizar as potencialidades da

pessoa e a prevenir possiveis complicacdes decorrentes.

Os cuidados de enfermagem de reabilitagcdo a pessoa com HSA por rutura de
aneurisma poder-se-do iniciar na fase pos resolucdo do aneurisma (cirdrgica ou
endovascular) mas de forma progressiva. O percurso que realizei com os doentes
com HSA por rutura de aneurisma desde os Cuidados Intensivos, passando pelos
Cuidados Intermédios até a Enfermaria permitiu-me uma abordagem global e
integradora tendo delineado planos de atuacdo adequados as suas necessidades

especificas.

O objetivo deste relatorio foi descrever, analisar e refletir sobre as atividades
realizadas em contexto do ensino clinico no sentido de aquisicdo de competéncias
especificas como EEER. Durante esse processo foram realizadas pesquisas
bibliograficas sobre HSA por rutura de aneurisma, AVC e intervencdes de
enfermagem de reabilitacdo . No sentido de completar a aquisicdo de competéncias

de EEER foi incorporado um outro estagio na area da reabilitacdo respiratoria.

Como fundamentacdo tedrica este relatdrio encontra-se ancorado no
pensamento de Dorothea Orem, nomeadamente na sua Teoria do Défice de

Autocuidado.

Palavra-chave: Hemorragia Subaracnoideia, Acidente Vascular Cerebral

e Enfermagem de Reabilitagéo.



ABSTRACT

In Portugal, Cerebrovascular Accident (CVA) is the leading cause of death,
surpassing in the last years the cardiorespiratory diseases. The subarachnoid
hemorrhage (SAH) has a higher level of fatality, and has been considered as a major
cause of psychomotor limitations and disability in the affected individuals. The
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing (SNRN) has the necessary skills to care for
the patients suffering from this condition, in all the disease stages, planning and
adapting the intervention to maximize the individual’s potential and prevent possible

complications.

The rehabilitation nursing care to individuals with SAH caused by rupture of
aneurysm starts gradually in the post-resolution of the aneurysm (surgical or
endovascular). My personal background with patients with SAH by aneurysm rupture
in the Intensive Care Unit, in the Intermediate Care Unit and in the Infirmary allowed
me to have a comprehensive and integrative approach outlined by having the

appropriate plans according to their specific needs.

The purpose of this report was to describe, analyze and reflect on the activities
carried out in clinical practice towards the acquisition of specific skills as SNRN.
During this process, were held several bibliographic researches on SAH by rupture of
aneurysm, stroke and rehabilitation nursing interventions. In order to complete the
acquisition of skills as SNRN, was developed a clinical practice focusing on

respiratory rehabilitation.

The understanding of rehabilitation nursing care anchors on Orem's Self-Care

Deficit Nursing Theory.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, Cerebrovascular Accident and
Rehabilitation Nursing.
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INTRODUCAO

No ambito do 3° Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo realizei um Ensino Clinico tendo como base o Projeto

de Formacéao realizado no ambito da Unidade Curricular Opcéo II.

Este relatorio visa a apresentacdo, descricdo e avaliacdo das intervencdes
desenvolvidas ao longo do Ensino Clinico, dando cumprimento aos objetivos
especificos inicialmente tracados no meu projeto, assim como refletir acerca das
experiéncias vivenciadas e atividades desenvolvidas. Pretendeu-se adquirir e
desenvolver competéncias especificas de Enfermagem de Reabilitacdo no cuidado
ao doente com Hemorragia Subaracnoideia (HSA) por rutura de aneurisma e sua
familia, através da mobilizacdo e reflexdo dos conhecimentos adquiridos e
atividades desenvolvidas ao longo de todo o semestre.

A Neurocirurgia € uma area que tem atualmente uma importancia vital no
mundo da saude, incorporando-se de cuidados de Enfermagem especificos.
Engloba patologias vasculares cerebrais e do Sistema Nervoso Central (SNC)
passiveis de intervengcdo cirirgica, como é o caso dos Aneurismas, das
Malformacgdes Arterio Venosas (MAV), dos Hematomas Subdurais (HSD) e das HSA.
Comporta também toda a vertente oncolégica que possa afetar o SNC
nomeadamente Meningiomas, Gliomas e Astrocitomas entre outros. Inclui também
todas as Hérnias Discais e patologia osteoarticular que afete a coluna vertebral,
nomeadamente fraturas e luxacdo de vertebras. Todas estas patologias tém
impactos a nivel da funcionalidade do individuo tendo implicacdes para a sua vida
social, pessoal e, na maioria das vezes para o resto da vida. Estes individuos no
decorrer deste processo de saude-doenca, vao apresentar uma necessidade de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo acrescida, fundamentalmente a nivel

motor.



No decorrer da minha experiéncia profissional enquanto Enfermeiro, a pessoa
com aneurisma sempre me suscitou interesse pela complexidade de cuidados de
Enfermagem inerentes ao seu cuidado. As necessidades especificas de cuidados
que estes doentes apresentam e a diferenciacdo da vigilancia decorrente das
diferentes fases em que 0s mesmos se encontram sempre me causaram algumas
questdes, nomeadamente em que fase da doenca se podera dar inicio a sua
reabilitacdo, de que maneira e com que intensidade. Por outro lado as préprias
caracteristicas do servico onde exerco funcbes, com uma recém Unidade de
Cuidados Intermédios apta a receber e a acompanhar este tipo de doentes nas
diferentes fases da sua evolugcdo, obrigaram-me a uma maior pesquisa e
fundamentacdo nesta area. Todas estas inquietacfes referidas anteriormente

conduziram-me de uma forma natural a optar por escolher esta teméatica e ndo outra.

A HSA é caracterizada pela presenca de sangue no espaco subaracnoideu
qgue pode ser causado por uma grande variedade de patologias, sendo a principal
causa a rutura de aneurismas. O grau de fatalidade das HSA apos rutura de
aneurisma € bastante elevado com valores acima dos 50% (Van Gijn et al., 2007).
Entre 10 a 15 % das pessoas que apresentam HSA morrem mesmo antes de chegar
ao Hospital (Huang & Van Gelder, 2002) e aqueles que sobrevivem ficam muitas das
vezes com incapacidades profundas (Kaptain et al.,2000). E nestas (ltimas pessoas
que se torna importante e até mesmo fundamental a atuacdo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

Mas torna-se necessario perceber em que fase e de que maneira devera
atuar o EEER pois é claro que entre a detecdo da rutura de aneurisma e 0 seu
tratamento, quer cirargico pela sua clipagem, quer endovascular pela embolizacéo
do mesmo, o doente devera permanecer em repouso absoluto com reducédo dos
estimulos externos, sob risco do seu ressangramento ou de vasoespasmo, segundo
as Ultimas guidelines sobre a gestdo das HSA (Bederson JB et al.,2009). Deve-se
assegurar um ambiente tranquilo e calmo, normalmente no leito com cabeceira a
30°, todos os esforcos devem ser evitados ndo sendo permitidos exercicios

iIsométricos ou ativos e devem ser evitadas as manobras de valsava (Phipps W. et
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al, 2003). Desta forma, nesta fase aguda torna-se crucial a monitorizacdo de
alteracdes neurologicas, especialmente a nivel do estado de consciéncia que é
considerado um fator chave nas ruturas de aneurismas. Devem ser monitorizadas
alteracdes pupilares e fungcdes motoras pois considera-se que estas alteracdes sao

as mais sensiveis a mudancas nestes casos (Greenberg, 2005).

A intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo poder-se-a iniciar nesta fase
aguda através de uma avaliacdo neurologica de forma a identificar possiveis
incapacidades e planear adequados planos de Reabilitacdo. No estadio pés
resolucdo do aneurisma (cirargica ou endovascular) procura-se implementar o0s
planos previamente definidos, sendo que o tempo compreendido entre a rutura do
aneurisma e o seu tratamento devera ser o mais rapido possivel, de forma a prevenir
ressangramento pos HSA. Tanto neste periodo agudo como no pés agudo, a
monitorizacdo da tensao arterial devera ser devidamente controlada para se manter
niveis adequados de perfusdo cerebral (Bederson JB et al.,2009). Esta vigilancia
apertada a que estes doentes estdo sujeitos associada aos indmeros riscos e
complicacBes que acarretam, foi sem duvida um dos motes para a minha pesquisa.
Dos cuidados especificos em cada uma das fases da resolu¢do da HSA por rutura
de aneurisma surge a problematica e a razdo do meu presente relatério. E foi

através desta que me questionei e sobre ela que construi 0s meus objetivos.

A HSA por rutura de aneurisma pode levar a um défice neurolégico e
cognitivo importante afetando as atividades funcionais das pessoas sujeitas a ela.
Assim poderemos ter doentes com alterac6es graves da funcionalidade a nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da alimentacdo, da eliminacdo e da
sexualidade. Do total de individuos com HSA apenas um terco volta a sua vida
normal, na sua grande maioria das vezes desenvolve sequelas neurolégicas

significativas (Guaresi JR et al, 2011).

Segundo Hesbeen (2003), o “Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo, possui

competéncias técnicas, cientificas, profissionais e relacionais, distingue-se dos

10



outros, por atuar na deficiéncia, incapacidade e desvantagem, 0s seus objetivos séo,

analisar, suprimir, atenuar a ultrapassar os obstaculos que a geram”.

Se tivermos em conta as competéncias especificas do EEER nomeadamente:
“a) cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados; b) capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacéo para a reinsercao e exercicio da
cidadania; ¢) maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.”
(Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, 2010), constata-se que na atuacdo do EEER a pessoa
com HSA por rutura de aneurisma encontram-se incorporadas as competéncias

inerentes ao mesmo.

Desta forma escolhi o tema “Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a
pessoa com Hemorragia Subaracnoideia por rutura de aneurisma”, tendo

estabelecido como metas a atingir os seguintes objetivos:

Objetivo geral

Desenvolver competéncias de Enfermagem de Reabilitagdo no cuidado a
pessoa com HSA por rutura de aneurisma, nas suas diferentes fases.

Objetivos Especificos

a) Aprofundar conhecimentos na area da Enfermagem de Reabilitagdo na

pessoa com HSA por rutura de aneurisma;

b) Identificar as necessidades especificas de intervencdo de Enfermagem de

Reabilitacdo a pessoa com HSA por rutura de aneurisma, considerando a

complexidade e singularidade da pessoa enquanto ser unico.
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c) Planear cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo integrados no plano global
de cuidados, a pessoa com HSA por rutura de aneurisma, considerando todos
0S recursos existentes.

d) Prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo integrados no plano global

de cuidados, a pessoa com HSA por rutura de aneurisma.

No sentido de adquirir competéncias na area da Reeducacdo Funcional
Respiratdria de forma a complementar a minha formacéao, estipulei um outro objetivo

a desenvolver noutro campo de estagio:

e) Desenvolver intervengbes de Enfermagem de Reabilitagdo na area da

Reeducacéo Funcional Respiratoria.

Todas as atividades por mim desenvolvidas de forma a atingir estes objetivos
encontram-se descritas no cronograma de atividades inicialmente realizado na

concecao do Projeto e apresentadas em apéndices (Apéndice | e II).

Desta forma procurarei no ponto seguinte enquadrar teoricamente tanto a
HSA como a reabilitacdo da pessoa com HSA, para entdo passar a respetiva
descricdo das atividades por mim desenvolvidas durante este periodo de tempo
compreendido entre Outubro de 2012 e Fevereiro de 2013. Posteriormente no
capitulo 3 descrevo as minhas aprendizagens na area da Reabilitacdo Respiratdria,

como complemento a0 meu percurso.

Terminarei este Relatério questionando alguns aspetos com algumas

consideracoes finais.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo procurei as bases tedricas e respetivas fundamentacdes da
HSA para uma melhor sustentacdo dos cuidados a desenvolver no ambito da

reabilitacdo da pessoa com HSA.

1.1 HSA

A primeira descricdo da HSA remonta ha ja praticamente 25 séculos sendo
atualmente considerada como uma das patologias intracranianas mais graves que
pode afetar o ser humano pois esta associada a uma elevada
morbilidade/mortalidade e sobre a qual ainda muito pouco se pode fazer no sentido
de evitar as suas tragicas consequéncias diretas e imediatas (Barbosa, 1992). Foi
através de Egas Moniz em 1927 com a sua divulgacdo da técnica de angiografia
cerebral que se abriu as portas para a identificacdo dos aneurismas cerebrais,
publicada em 1933. Com o acelerado desenvolvimento da tecnologia da imagem e
sucessivos progressos radioldgicos, a cirurgia viu melhorados consideravelmente as
suas condicdes para o tratamento cirGrgico dos aneurismas cerebrais. E a partir
desta data que foi possivel a realizacdo programada da cirurgia dada a possibilidade
de se ter um conhecimento prévio da localizacdo exata e de variados detalhes

importantes relacionados com o aneurisma (Barbosa, 1992).

A incidéncia de HSA esta diretamente relacionada com a idade, sendo rara na
infancia e tornando-se maior com o passar dos anos encontrando-se mais
frequentemente entre os 40 e os 60 anos. A partir dos 40 anos o predominio é do
sexo feminino aumentando com a faixa etaria. Julga-se também haver uma
prevaléncia sazonal aumentando durante a primavera e outono (Sudlow & Warlow,
1997).
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Torna-se entdo necessaria uma adequada classificacdo da HSA para sua
melhor compreensdo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2009) o
AVC é causado pela interrupcdo da irrigacao cerebral quer seja pelo rompimento de
um vaso sanguineo quer pela sua oclusdo, suprimindo assim o fornecimento de
glicose e oxigénio, os dois substratos indispensaveis ao bom funcionamento e
sobrevivéncia da célula, causando danos ao tecido cerebral. O AVC em Portugal € a
primeira causa de morte seguindo-lhe as doencas cardiorrespiratérias. O AVC é uma
sindrome clinica caracterizada por sinais e sintomas neuroldgicos deficitarios, de
instalacdo aguda e com duracao superior a 24 horas, secundarios a perda de funcéo
cerebral, causada por um distdrbio na circulacdo cerebral (Tuna & Pereira cit in
Rocha 2008), que pode ser de natureza hemorragica ou isquémica. O AVC de
natureza isquémica surge em cerca de 80-85% dos casos sendo, portanto, mais
frequente que o AVC hemorragico, que se apresenta em apenas 15-20% de casos
(Worp & Gijn, 2007). Assim um AVC hemorragico consiste na rutura de um vaso
sanguineo cerebral com sangramento para dentro do tecido cerebral ou dos espacos
circundantes ao cérebro. As hemorragias intracranianas podem ser subdivididas em
trés tipos baseando-se no local e na origem do sangramento (Sa, 2009) que séo a
Hemorragia Subaracnoide (quando o0 sangramento se origina dos espacos
subaracnoides que circundam o cérebro), a Hemorragia Intra-Cerebral (quando o
sangramento se encontra no parénquima cerebral) e a Hemorragia Intraventricular

(caracterizado pela presenca de sangue no interior dos ventriculos cerebrais).

Desta forma e englobada no AVC hemorragico, a HSA aneurismatica
apresenta uma clinica grave que se caracteriza por rutura e sangramento abrupto
ficando o sangue geralmente limitado ao espaco do liquido céfalo raquidiano (LCR),
compreendido entre as membranas pia-mater e aracnoide (Zivin JA, 2005). Desta
forma a HSA é considerada como uma doenca severa e as pessoas que padecem
dela requerem de cuidados de saude durante um longo periodo de tempo para
minimizar letalidade e sequelas posteriores (M Hedlund et al., 2006). Sendo o
aneurisma a dilatacdo de um vaso sanguineo, usualmente uma artéria, o tipo com
maior prevaléncia € o aneurisma sacular ligado por um colo a artéria de origem. A
rutura de um aneurisma sacular é responséavel por cerca de 50 a 75% das HSA

espontaneas. Estima-se que 2 a 5% da populacdo possam ter um aneurisma
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cerebral, sendo a sua taxa de rutura de 2% ao ano. Numa revisao de dados de 8
paises com populacdo predominantemente branca, a HSA representou 4 % dos
acidentes vasculares cerebrais e a média de incidéncia anual foi de 14/100000
habitantes/ano (Sudlow & Warlow, 1997). Novos sangramentos sdo normalmente
fatais e o principal tratamento é a eliminacdo do aneurisma o mais rapido possivel
(Hedlund et al., 2006). Isto € feito através de cirurgia aberta com a clipagem do
aneurisma através de uma craniotomia ou por via endovascular (van der schaaf et
al. 2005). O tratamento endovascular € um dos mais importantes desenvolvimentos
deste dltimo século no tratamento de aneurismas intra-cranianos, sendo
particularmente Util em pessoas com frageis condicbes médicas e/ou neuroldgicas

(Heros R & Morcos J, 2000), dependendo também da localizacdo dos mesmos.

As complicagbes ap6s as HSA incluem vasoespasmo, hidrocefalia,
ressangramento, convulsdes e desequilibrio hidroelectrolitico (Stren et al., 2006). As
recomendacdes para a prevencdo da HSA apresentadas pelas ultimas guidelines
(Bederson et al, 2009) mostram-nos que o tratamento da Hipertensdo Arterial (HTA)
com medicacdo anti-hipertensiva é indicado, assim como a cessacgéo tabagica. A
utilizacdo de exames nao invasivos pode ser utilizada para populacfes de risco, no
entanto a angiografia mantém-se como a técnica de eleicdo quando é clinicamente

imperativo saber se um aneurisma existe (Bederson et al, 2009).

Segundo Guaresi et.al (2011), dos individuos acometidos por HSA, apenas
um terco volta a sua vida normal, na grande maioria das vezes desenvolve sequelas
neurologicas significativas. Ainda segundo o estudo dos mesmos autores, das
complicagbes decorrentes das HSA por rutura de aneurisma, 0 vasoespasmo
apresentou-se de forma mais frequente (20,3%), seguido de convulsdes (17,6%),
ressangramento (10,8%), hidrocefalia (9,5%), hematoma cerebral (4,1%), pressao
intracraniana (PIC) elevada (1,4%) e outras complicacdes (4,2%). As sequelas
neurolégicas mais encontradas entre os individuos pesquisados foram: a alteracédo
cognitiva (45,9%) e o défice motor (31,1%), o défice comportamental (2,7%) e outras
sequelas (4,1%) (Guaresi et. al, 2011). Hemiplegia e hemiparésia ocorrem com
maior frequéncia (Mocco et al, 2004).
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Mas o papel do EEER pode também comecar antes da resolucdo do
aneurisma? Apesar do repouso absoluto e da auséncia de estimulos a que a pessoa
estd submetida pode-se intervir a nivel respiratdrio com dissociacdo dos tempos
respiratorios e inspiracbes profundas e a nivel motor com exercicios passivos de
baixa intensidade de modo a manter a amplitude de movimentos para prevenir
sequelas e posteriores complicacdes (Phipps W. et al, 2003). ApGs a resolucdo do
aneurisma, todo o campo de atividades do EEER pode e deve ser iniciado, tendo
sempre em atencdo uma monitorizacdo adequada dos valores tensionais, estado de
consciéncia e funcdo motora (Bedreson et al.,2009). A mobilizacdo precoce destes
doentes na fase pdés-resolucado do aneurisma (quer seja endovascular ou cirdrgica)
revela-se importante na prevencdo de complicacdes da imobilidade, na otimizagéo
do transporte de oxigénio e na melhoria da ventilacdo alveolar (Santos, 2006) pelo

que deve ser iniciada prontamente.

ApoOs a caracterizacdo adequada da HSA, das suas causas, manifestacdes e
cuidados gerais inerentes, analisei estes mesmos conceitos sob a perspetiva da
Enfermagem de Reabilitagéo.

1.2 Reabilitacdo da pessoa com HSA

O papel do EEER é fundamental para a reabilitacdo destes doentes desde o
momento do internamento onde se proporciona o acolhimento até a alta,
pressupondo o encaminhamento adequado para os cuidados continuados. A
reabilitacdo tera sempre como objetivo identificar o potencial de cada pessoa
doente, personalizando as intervencdes no sentido de prevenir ou diminuir a
incapacidade. Isto porque os EEER tém obrigacdo de promover as intervencdes
preventivas de Enfermagem de Reabilitacdo, ndo s6 para assegurar que os doentes
conservem as capacidades funcionais, mas também para evitar mais incapacidade,
para prevenir complicacdes, e para defender o seu direito a qualidade de vida, a
socializacdo e a dignidade (Hoeman, 2000). Constata-se que ao longo do ciclo de
vida a saude e a doenca fazem parte de um continuum, no qual coexistem aspetos

como: a perda progressiva de capacidades do corpo, que ndo se renova; a
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transformacdo dos processos sensoriais, preceptivos, cognitivos e afetivos; a
mudanc¢a na autoimagem e do papel social; e ainda a diminuicdo ou perda total de
autonomia. Todas estas vertentes se interrelacionam com a esfera familiar, com a
esfera comunitaria, com a esfera profissional e ainda com a esfera do lazer,
constituindo areas de analise que podem contribuir para o entendimento do papel do

Enfermeiro Especialista (Costa, 2002).

Aqui torna-se essencial que o EEER esteja atento a estas potenciais sequelas
pois elas tém um impacto significativo na recuperagcao e na reintegracdo da pessoa
com HSA por rutura de aneurisma. Estudos recentes baseados em resultados da
Medida da Independéncia Funcional (MIF) revelam que pessoas com HSA apos
rutura de aneurisma tém ganhos funcionais significativos apds intensos programas
de reabilitacdo (Stern et al., 2006).

A pessoa com HSA por rutura de aneurisma necessitara de reabilitacdo para
problemas do foro neurologico, tais como fadiga severa, hemiparesia/hemiplegia,
ataxia, alteracdes da linguagem, problemas de expressdo e compreensao e
alteracdes cognitivas, nhomeadamente alteracbes da memoéria e diminuicdo da
percecédo (Ropper & Brown, 2005; Saciri & Kos, 2002). Problemas emocionais tais
como labilidade de humor, ataques de panico e reacfes de stress pds traumatico
sdo frequentemente notadas (Hackett & Anderson, 2000). Os défices presentes
dependem da localizacdo do aneurisma, da hemorragia subsequente e da
intensidade do sangramento (Guaresi et al, 2011). Os défices motores apresentam
significantes estatisticas quando associados ao vasoespasmo. Constata-se que um
vasoespasmo clinicamente significativo implica que 30% dos pacientes morrem ou

tém sequelas neurolégicas significativas (Zivin, 2005).

Os sobreviventes de HSA por rutura de aneurisma tém ganhos funcionais na
reabilitacdo, contudo o alcance dos ganhos € menor que nos Traumatizados Craneo
Encefalicos (TCE) e do que nos outros tipos de AVC (Dombovy et al, 1998).
Constata-se também que défices sociais, comportamentais e cognitivos sao
relativamente comuns ap6s HSA e tém significativo impacto no regresso ao trabalho

e nas funcgdes familiares e na comunidade (Clinchot et al., 1997).
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De uma forma geral na pessoa com HSA por rutura de aneurisma vai haver
uma condigdo que limita a capacidade da pessoa para realizar as suas Atividades de
Vida Diarias (AVD) sendo necessaria a intervencdo de outros, nomeadamente

enfermeiros ou cuidadores informais.

Os défices originados pelo AVC diferem em funcado da localizacdo e extensao
da lesdo e ndo em funcédo do grupo etario. Porém a sua reabilitacdo torna-se mais
dificil com o avancar da idade devido essencialmente & presenca de doencas
associadas e/ou as localizacbes difusas de lesdes vasculares cerebrais, a
espasticidade que por vezes surge, a frequente auséncia de um companheiro,
parentes ou amigos (mais frequente nas idades mais avangadas) que possam estar
presentes para acompanhar no processo de reabilitacdo. O EEER tem um papel
determinante no acompanhamento da pessoa com AVC e da sua familia, bem como
na adaptacdo do meio/pessoa, no apoio ao ajuste psicologico, na procura e adogao
de mecanismos de coping, para sO depois se investir no empowerment (Diogo,
2000). Enquanto prestador de cuidados se os problemas de percec¢éo dos individuos
gue sofreram um AVC passarem despercebidos pode-se estar a exigir-lhes algo que
eles ndo compreendem, sobrecarregando o individuo de informacdo ndo processada
despontando assim sentimentos de frustracdo, abandono e depresséo, todos eles,
fatores negativos para um processo de reabilitacdo porque impedem a comunicagao
e desfavorecerem o desenvolvimento das potencialidades desse individuo.

As células nervosas s6 tém duas formas de estarem ativas (excitatoria ou
inibitéria) o que lhes confere a capacidade de inibir atividades descoordenadas ou
indesejadas ou pelo contrario, facilitar o armazenamento de informacao, o que esta
intimamente relacionado com a nossa capacidade de aprendizagem (Davies, 1996).
As mesmas células podem funcionar de forma excitatoria ou inibitéria dependendo
do que percecionaram, denominando-se este fendmeno como plasticidade neural
em termos neurolégicos. A plasticidade do SNC é um aspeto importante no
desenvolvimento de cada um, e quanto maior for a plasticidade deste, maior sera a
capacidade de aprendizagem e consequentemente melhores serdo as perspetivas

para o processo de reabilitacao.
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Todo o programa de reabilitagdo exige uma comunicacdo bem-sucedida, por
isso os profissionais devem estar atentos a todos os problemas de cada pessoa e
encontrar os canais que mais se adequam a cada uma. E neste cenario que se
defende como pressupostos para qualquer plano de reabilitacdo o dominio de areas

tdo importantes como a comunicagéo e o ensino/aprendizagem.

O ser humano tem um numero infindavel de células e fibras nervosas e um
namero maior ainda de conexfes (sinapses) entre elas mas, nem todas estas
células e ligacdes estdo ativas, tal como nos acontece com determinadas fungdes
mais primitivas que estdo habitualmente bloqueadas, podendo ser utilizadas

novamente ou substituidas (Davies, 1996).

Toda a funcédo do SNC, toda a sensacao, todo o ato de reconhecimento, todo
0 movimento, exige o0 seu proéprio circuito de controlo, que normalmente percorre um
namero elevado de sinapses, sendo que todos estes circuitos se interligam tal como
uma rede. Quando uma atividade € repetida inimeras vezes, o circuito através do
qual essa informacédo é conduzida torna-se gradualmente mais facilitado. As células,
fiboras e sinapses ndo necessarias para essa atividade particular, tornam-se
parcialmente inibidas ou bloqueadas. Quando o processo de inibicdo ou facilitagao
acontece, significa que o movimento foi armazenado ou apreendido, encontrando-se
disponivel para ser utilizado de uma forma automatica ou, esporadicamente,
também de uma forma voluntaria no processo de tomada de decisdo. E disso
exemplo a marcha: enquanto criangcas demoramos algum tempo a aprendé-la, uma
vez automatizada, sé necessitamos de a consciencializar quando nos pretendemos
desviar de um objeto ou quando pensamos no préprio ato em si. Para aprender é
contudo necessario que a nossa capacidade de percecdo esteja inalterada, de forma
a permitir um desenvolvimento adequado, referimo-nos essencialmente a
capacidade tactil, visual e auditiva. A capacidade de percecdo esta intimamente
relacionada com a quantidade e qualidade dessa rececéo e, ainda com a habilidade
em a integrar, armazenar e de organizar as informacdes em termos de tempo e

prioridades, quer em relacdo ao movimento quer aos processos de pensamento.
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Davies (1996) confirma que a aprendizagem das fun¢des necessérias para a
nossa vida diaria, estdo dependentes da sensibilidade tactil/propriocetiva. Numa
perspetiva de reabilitacdo como um processo de ensino/aprendizagem, ndo sera a
comunicacdo auditiva/visual a uUnica a desempenhar um papel decisivo, mas,
também a comunicacdo por intermédio do toque (sensibilidade tactil/propriocetiva).
As formas de o fazer e a intensidade desse toque poderdo contribuir para uma
reabilitagdo mais eficaz, tendo presente que “quanto mais intensa e variada for a

estimulacdo, mais sinapses sao formadas” (Davies, 1996).

Devemos portanto contribuir e ajudar o individuo a treinar as suas
capacidades para que as suas potencialidades sejam rentabilizadas ao maximo. Ao
procurar ter toda a atengcdo do individuo, e mantendo-a num nivel maximo de
desempenho durante um certo periodo de tempo, estaremos a maximizar o efeito da

aprendizagem.

Em enfermagem os cuidados prestados as pessoas séo influenciados pelo
modelo de cuidados adotado. Hoeman (2000, p.7) refere que “é reconhecida pelos
enfermeiros de reabilitacdo a utilidade dos mudltiplos niveis de capacidade de
autocuidado dos utentes concebidos por Orem, a sua atencdo ao todo e as suas

importantes contribuicdes para a educacédo do utente”.

A Teoria Geral de Enfermagem de Orem é formada por 3 construcdes
tedricas inter-relacionadas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de
Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. Na Teoria do Autocuidado é
abordada a pratica de cuidados realizadas pelo individuo com a finalidade de
manutencdo da condicdo vital e de saude (Orem, 2001). O autocuidado é
reconhecido como uma habilidade humana, sendo que a sua execucéo se encontra
diretamente ligada as condigbes que cada individuo possui para se autocuidar. S&o
apontada trés categorias de exigéncias terapéuticas/requisitos para o autocuidado:
universais, de desenvolvimento e de desvio de saude (Orem, 2001). A Teoria de
Défice de Autocuidado determina que a Enfermagem é necessaria quando um
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individuo € incapaz ou tem limitacdes na provisdo de autocuidado efetivo. Nestas
situagdes o individuo necessita de adquirir conhecimentos e habilidades de forma a
incorpora-los no seu sistema de cuidado. A Teoria dos Sistemas de Enfermagem
estabelece a estrutura e orienta as praticas de Enfermagem. Nela sdo identificadas o
sistema totalmente compensatorio, o sistema parcialmente compensatério e o
sistema de apoio-educagcao (Orem, 2001). Estes sistemas sao compostos por
elementos fundamentais tais como a dimenséo da responsabilidade da Enfermagem
nas situacdes de resposta a saude e o papel geral e especifico de cada participante

visando suprir as exigéncias terapéuticas.

Relativamente a Teoria do Défice de Autocuidado, esta baseia-se na
premissa de que toda a pessoa adulta tem a capacidade de se autocuidar e,
enquanto enfermeiros e futuros especialistas na area de reabilitacdo, devemos
promover o0 autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e/ou
incapacidade. A atividade de autocuidado, segundo Orem (2001) € a pratica de
atividades que favorecem o0 aperfeicoamento e que as pessoas iniciam e
desempenham dentro de espacos de tempo, em seu beneficio proprio e com o
intuito de preservar a vida e o funcionamento saudavel e de dar continuidade ao
desenvolvimento e ao bem-estar pessoal. Esta atividade é influenciada por fatores
condicionantes béasicos como: idade, sexo, estado de desenvolvimento, estado de
saude, orientacdo sociocultural, fatores do sistema de cuidado de saude (como
sejam o diagnostico médico e modalidades de tratamento), fatores do sistema
familiar, do padrdo de vida (inclui as atividades quotidianas), fatores ambientais e
disponibilidade e adequacao dos recursos, que os enfermeiros devem ter em conta

guando estabelecem o plano individual de cuidados de enfermagem.

O sucesso da reabilitacdo da pessoa com HSA por rutura de aneurisma
depende de uma adequada identificacdo dos problemas e da selecdo das melhores
alternativas para superar as dificuldades que as pessoas sentem (Davies, 1996).
Dever-se-a entédo efetuar uma avaliacédo que incida sobre aspetos tdo diversos como
o estado de consciéncia, as funcbes mentais, a emotividade, a comunicacao, a

sensibilidade, a funcdo motora, o equilibrio e a coordenacédo (Davies, 1996). Para
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alcancar uma boa evolucdo na sua reabilitacdo, ele devera ser englobado em todo
este processo, desenvolvendo comportamentos adequados e dirigidos por metas.
Podera haver casos em que a lesdo neural em si altera a motivacdo do individuo
e/ou a cognicdo, causando instabilidade emocional ou levando & negligéncia de uma
ou mais partes do corpo, sendo que essa condi¢cdo podera interferir na capacidade
de participar de forma significativa com comportamentos dirigidos para o0 seu
autocuidado (Umphred, 2004).

E aqui que a mais-valia da Enfermagem de Reabilitagdo toma corpo. Como
vem referenciado no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados

“

Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo de 2011 a exceléncia da
Enfermagem de Reabilitagdo traz ganhos em saldde em todos os contextos da
pratica, expressos na prevencdo de incapacidades e na recuperacao das
capacidades remanescentes, habilitando a pessoa a uma maior autonomia. Assim,
vemos a Enfermagem de Reabilitacdo como a area de intervencdo de enfermagem,
de exceléncia e referéncia, que previne, recupera e habilita de novo, as pessoas
vitimas de doenca subita ou descompensac¢éo de processo crénico, que provoquem
défice funcional ao nivel cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratorio, da
alimentacdo e da sexualidade...” (Regulamento dos PadrBes de Qualidade dos

Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagéo, 2011).

Orem (2001) definiu os conceitos de pessoa, ambiente, salde e enfermagem,
como a for¢ca dinamizadora e orientadora do seu modelo tedrico de enfermagem. A
autora define pessoa com recurso ao termo “ser humano”, que é considerado
diferente de outros seres vivos pela sua capacidade de refletir sobre si mesmo e o
seu ambiente, simbolizar 0 que experimenta e usar as cria¢cdes simbdlicas (ideias e
palavras) para pensar, comunicar e orientar os esforgos para fazer coisas que séo
benéficas para si e para 0s outros. Este tem exigéncias proprias de autocuidado
universais, de desenvolvimento e relacionados com desvios de saude. Tendo em
conta a pessoa com HSA por rutura de aneurisma, esta pode vivenciar situagbes em
gue nao tem capacidade para satisfazer as suas necessidades de autocuidado,

sendo necessaria a intervencao de um agente de autocuidado dependente.
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Ambiente é definido como tudo o que envolve a pessoa. Orem (2001) refere
que o ser humano nunca esta isolado no seu ambiente e que existe neste. O
ambiente tem caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas e sociais, que podem
interagir entre elas e que estdo sujeitas a regulagdo ou controlo. Estas
caracteristicas sdo ambientais, socioeconémicas e culturais, da comunidade,
humanas e podem afetar positiva ou negativamente a vida, saude e bem-estar da

pessoa, familias e comunidade.

Esta tedrica define satude apoiando-se na definicdo da OMS segundo a qual
saude é um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca. Acrescenta-lhe ainda os aspetos psicologicos e refere que a atuacao sobre
esta é realizada desde a perspetiva de cuidados de saude preventivos (prevengao
priméria), ao controlo da doenca nas fases iniciais (prevencdo secundaria) e a

prevencao de complicacdes e incapacidades (prevencao terciaria) (Orem, 2001).

A autora considera a Enfermagem como sendo um campo de conhecimento e
servico humano que tem por objetivo acompanhar/ajudar a pessoa a combater
limitacbes e/ou incapacidades no exercicio do seu autocuidado. Existem varios
fatores relacionados com o conceito de Enfermagem que séo a arte e a prudéncia
da Enfermagem, a Enfermagem como acédo, o papel da teoria relacionada com a
enfermagem e as tecnologias na Enfermagem. O entendimento destes fatores
permite a tomada de decisdo numa base tedrica orientada para os sistemas dentro
do processo de enfermagem. Perante tal, na perspetiva da autora, considerei 0
programa de reabilitacdo como um recurso de acdo de enfermagem. A atuacao de
Enfermagem é realizada de acordo com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem que
podem ser conjugados entre si - sistema de enfermagem totalmente compensatério,
parcialmente compensatério e de apoio e ensino, dentro destes sistemas o
enfermeiro de atuar atravées de 5 métodos de ajuda: agir ou fazer por, ensinar,
orientar, apoiar ou proporcionar um ambiente em que 0 paciente se possa
desenvolver ou crescer. A Enfermagem tem como principais preocupacgdes as

necessidades de acbes de autocuidado do individuo, bem como o fornecimento e
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controlo destas, numa base continua para sustentar a vida e a saude, recuperar-se

da doenca e compatibilizar-se com os seus efeitos (Orem, 2001).

A pessoa com HSA por rutura de aneurisma, tanto na fase aguda com na fase
pés resolucdo de aneurisma ndo consegue satisfazer de forma autbnoma as suas
préprias necessidades, sendo necessaria a intervencdo do enfermeiro junto quer da
prépria pessoa quer dos seus cuidadores com 0 objetivo de os capacitar como

agentes de autocuidado dependente.

O autocuidado tem uma dupla conotagdo que corresponde a “por si sé” e
“feito por alguém”. O prestador de autocuidado é referido como agente de
autocuidado, o cuidador do adulto dependente é referido pelo termo geral agente de
cuidado dependente. Existem diferentes requisitos de autocuidados: universais
(comuns a todas as pessoas), de desenvolvimento (relacionados com o estadio de
desenvolvimento da pessoa) e por desvio da saude (devido a doengca ou a
incapacidade) que impde uma mudanga no comportamento do autocuidado (Orem,
2001).

No caso da pessoa com HSA por rutura de aneurisma o défice de
autocuidado tera de ser identificado pelo EEER, procurando ajuda-la a responder as
necessidades utilizando um de trés sistemas de enfermagem (sistemas de
enfermagem totalmente compensatorio, parcialmente compensatério ou educativo e
de suporte) e por meio de cinco métodos de ajuda (agindo ou fazendo em vez de;
ensinando; orientando, apoiando ou proporcionando um ambiente em que a pessoa

se possa desenvolver e crescer) (Orem, 2001).

Este modelo assume relevancia para o desenvolvimento da arte de
Enfermagem ao dar especial énfase ao autocuidado, o qual implica que o paciente
seja integrado no seu projeto terapéutico. O Enfermeiro assume preferencialmente

um papel de suporte e acompanhamento do paciente, quando este ndo consegue
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por si sO satisfazer as suas necessidades de autocuidado. A importancia atribuida
ao paciente assume-se como um fator a valorizar na prestacédo de cuidados de
enfermagem de qualidade, uma vez que, cada vez mais, se perspetiva o
envolvimento do utente no seu projeto terapéutico, encontrando-se de acordo com

as indicacGes da OMS relativas a promoc¢éo da saude (Carta de Ottawa, 1986).

Desta forma e ap0s ter sido feito o respetivo enquadramento tedrico tanto da
HSA como da Reabilitagdo da pessoa com HSA poder-se-a passar para a descricdo

das atividades por mim desenvolvidas nos respetivos Ensinos Clinicos.
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2. APRESENTACAO E DISCUSASAO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

De maneira a atingir o desenvolvimento de competéncias como Enfermeiro
Especialista e as inerentes ao grau académico de Mestrado em Enfermagem — Area
de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo propus-me atingir objetivos de
acordo com os dominios de competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais
descritas pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Nestas
poderei destacar: o desenvolvimento de uma prética profissional e ética no campo
de intervencdo do EEER; a promocao de praticas de cuidados que respeitam 0s
direitos humanos; a criacdo e manutencdo de um ambiente seguro; a gestdo dos
cuidados otimizando a resposta da equipa de Enfermagem e seus colaboradores e a
articulagdo na equipa multiprofissional; o desenvolvimento do autoconhecimento e
da assertividade, baseando a minha praxis clinica especializada em sélidos e validos
padrées de conhecimento; o cuidar de pessoas com necessidades especiais em
diferentes contextos da prética de cuidados; a capacitacdo da pessoa com limitacéo
da atividade e restricdo da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania e,
por ultimo, a maximizacdo da funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa.

Para desenvolver as competéncias como EEER na area especifica por mim
escolhida, fiz as minhas escolhas dos locais de Ensino Clinico. Escolhi desta forma

2 locais de Ensino Clinico para poder dar resposta aos objetivos por mim tracados.

O servico de Neurocirurgia do Hospital A (HA) foi o local escolhido para atingir
0s objetivos a), b), ¢) e d). Tendo em vista a possibilidade de desenvolvimento de
competéncias, procurei adquirir experiéncia na area da Reabilitacdo a nivel de
internamento, cuidados Intermédios e Intensivos. O facto de poder acompanhar o
doente nas diferentes valéncias de internamento que o0 servico comporta
nomeadamente Enfermaria, Cuidados Intermédios e Cuidados Intensivos conforme
a gravidade do seu estado permitiu-me adquirir uma visdo ampla mas estruturada

dos cuidados de enfermagem de Reabilitagdo do mesmo. Neste servico exercem
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funcbes 3 EEER o0 que lhe confere um valor acrescido na area dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitagao.

No que diz respeito ao objetivo e), optei por escolher o departamento de
Readaptacdo Funcional Respiratéria do Hospital B (HB) pois este servigo
proporciona assisténcia ao utente no ambito da prevencao e tratamento da patologia
respiratoria estabelecendo programas de exercicios respiratérios adequados a sua
situacdo clinica, tanto a doentes em ambulatério como a doentes internados. Pelas
razBes referidas anteriormente e pelo facto de ser um servico de referéncia na area
de Lisboa ofereceu-me garantias de aprendizagem nesta area. Relativamente a este

Ensino Clinico debrucar-me-ei no capitulo seguinte deste Relatorio de Estagio.

Devido ao fato de este ter sido um Ensino Clinico de duracédo de 14 semanas
considerei pertinente realizar uma breve caracterizacdo do Servico de Neurocirurgia
do HA, para melhor enquadrar o “terreno” onde desenvolvi o meu trabalho, que
passarei de seguida a descrever. A descricdo mais detalhada e pormenorizada

encontra-se em anexo (Apéndice Ill).

O servico de neurocirurgia do HA dispbée de 15 camas de enfermaria
distribuidas por cinco quartos de 3 camas, unidade de cuidados intermédios, com
lotacdo de 4 camas e unidade de cuidados intensivos, também com lotacdo de 4
camas. Estas sdo duas unidades com autonomia e espacgos separados contendo

todas as estruturas de apoio e suporte funcional.

As pessoas internadas neste servico apresentam um quadro singular de
défices cognitivos e/ou motores que naturalmente irdo definir as suas diferentes
necessidades de cuidados de reabilitacdo. No entanto outras necessidades sao
identificadas, como por exemplo a prevencéo de complicacdes da imobilidade. Desta
forma é frequente os doentes apresentarem grandes limitagcbes motoras, sensoriais,

alteracbes do comportamento e alteracdes do estado de consciéncia, traduzindo-se
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frequentemente numa grande necessidade de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo. Assim verifica-se que em qualguer uma das &reas do servi¢co, quer seja
no internamento, na unidade de cuidados intensivos ou na unidade de cuidados

intermédios, a intervencao especifica dos EEER € crucial neste contexto.

No momento da entrada do doente e familia ao servico é realizada a colheita
de dados e posteriormente sdo identificados os diagnosticos de enfermagem
baseados na linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem) e planeadas as respetivas intervengbes. Esta continuidade dos
cuidados é realizada até a preparacdo para a alta sendo esta uma preocupacéo
constante de todos os elementos da equipa, pelo que se trata de um processo que €
iniciado logo desde o momento da admisséo do doente no servigo. Muitas vezes 0s
doentes com incapacidades motoras sao encaminhados para centros de
reabilitacdo, para a RNCCI (Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados) e
com menor frequéncia para o domicilio, (com apoio domiciliario do Hospital ou do

Centro de Saude).

Na Enfermaria do servico de Neurocirurgia prestam-se essencialmente
cuidados de reabilitacédo dirigidos aos auto cuidados higiene, alimentar-se (abrange
todas as refei¢cdes), uso do sanitario, vestir-se/despir-se, posicionar-se e transferir-
se. O objetivo da Reabilitacdo é a promocdo da autonomia e independéncia do
doente/familia nas suas atividades de vida diaria e potencializar as capacidades,
perante as dificuldades de situacdo de doenca. O EEER devera incluir o auto-

cuidado no plano de cuidados o mais precocemente possivel.

A minha integragdo no servigo foi realizada de forma gradual e progressiva.
Salienta-se o facto de a equipa de enfermagem estar bastante habituada a receber
alunos, quer da licenciatura, quer da especialidade, o que facilitou a minha relagéo
com a maioria dos elementos. A confianga em mim “depositada” foi aumentando

gradualmente bem como a articulacéo dos cuidados.
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Irei de seguida abordar especificamente cada um dos objetivos por mim
delineados e respetivas atividades e aprendizagens por mim realizadas tendo em
conta os doentes que tive oportunidade de acompanhar com HSA por rutura de

aneurisma.

De realcar que néo tive oportunidade de intervir nem de acompanhar nenhum
doente na fase inicial de rutura de aneurisma, antes da sua resolucéo cirdrgica ou
endovascular. Por outro lado tive a possibilidade de acompanhar de forma efetiva e
gradual dois doentes com HSA por rutura de aneurisma na fase poés resolugcédo do
mesmo, sendo que um deles ainda tive oportunidade de trabalhar nos Cuidados
Intensivos, nos Cuidados Intermédios e na Enfermaria até ao acompanhamento que
fiz pessoalmente para um Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, no ambito de
uma consulta de admissdo no mesmo. J4 a outra doente, trabalhei com ela desde o
1° dia de estagio até ao ultimo dia do mesmo, mas sempre a nivel da Enfermaria.
Desta forma as atividades por mim descritas de seguida reportam-se
maioritariamente a estes dois doentes, sendo que no entanto, e para poder adquirir
todas as competéncias inerentes ao EER, algumas delas referem-se a outros

doentes.

No decorrer deste EC foi utilizada a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem
para orientar a minha préatica de cuidados junto da pessoa com HSA por rutura de
aneurisma bem como aos seus familiares e/ou cuidadores. Esta teoria forneceu-me
sustentacdo para a atuacdo frente a nova condicdo de vida destes individuos,
proporcionando o reconhecimento de défices de autocuidado e o estabelecimento de

sistemas de Enfermagem que orientaram a minha prestacao de cuidados.

Em relacéo a prossecucdo do objetivo a) Aprofundar conhecimentos na area
da Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa com HSA por rutura de aneurisma, 0
mesmo foi sendo trabalhado desde o momento da idealizagdo do projeto até ao
desenvolvimento do préprio EC. Aprofundei e mobilizei os conhecimentos tedricos e

praticos das varias unidades curriculares, sendo necessario uma constante pesquisa
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e atualizacdo dos mesmos para dar resposta as duvidas, exigéncias e também as
necessidades dos doentes e seus familiares. Tendo como pressuposto inicial o
capitulo anterior deste relatério (Reabilitacdo da pessoa com HSA), pude verificar
gue a HSA por rutura de aneurisma é uma patologia caracterizada por mortalidade e
morbilidade neuroldgica importante. Toda a conduta do EEER devera ser orientada
tendo como base a pessoa que se apresenta a nossa frente, podendo a acdo do

EEER ser adjuvada pelos exames complementares disponiveis.

Atualmente as técnicas de maior utilidade na investigacdo do AVC, segundo
Trindade et al (1986), sdo a Tomografia Computarizada (TC), a Ressonancia
Nuclear magnética (RNM), a Angiografia Cerebral, a Angiografia de Subtracao
Digital, a Tomografia de Emissdo de positrbes, a Puncdo Lombar e a
Electroencefalografia, ndo esquecendo nunca de que estamos perante uma pessoa.
O principal tratamento é a exclusdo do aneurisma o mais rapido possivel (Hedlund et
al., 2006), feito através de cirurgia aberta com a clipagem do aneurisma através de
uma craniotomia ou com a ajuda de aparelhos endovasculares (van der schaaf et al.
2005). Os cuidados a pessoa com HSA por rutura de aneurisma devem-se centrar
na estabilizacdo do doente e na prevencéo do risco de recorréncia de hemorragia.
Assim, deve-se manter o doente em quarto isolado, livre de estimulos, evitando luz
intensa; manter 0 repouso na cama, com a cabeceira elevada a 30°; restringir as
visitas a familia mais préxima ou pessoas significativas, por curtos periodos;
Incentivar atividades tranquilas e repousantes; utilizar emolientes de fezes para
impedir o esforco ao evacuar; ndo permitir contracdes isométricas; nao permitir
manobras de valsava e evitar o uso de imobilizagbes; administrar analgesia
preventiva de cefaleias; monitorizar o doente adequadamente quer a nivel
hemodindmico quer a possiveis alteracdes do estado de consciéncia (Phipps, et al,
2003); também deve ser monitorizado um balanco hidrico rigoroso e efetuar reforco
hidrico de forma a evitar balancos negativos, que podem agravar/potenciar o

vasoespasmo.

O acompanhamento da pessoa com HSA por rutura de aneurisma por parte

de um EEER torna-se fundamental por duas razdes. Primeiro podera realizar uma
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correta avaliacdo neurologica de modo a poder identificar as fun¢des alteradas na
pessoa nomeadamente a nivel da mobilidade, motricidade facial, linguagem,
cognicdo, degluticdo, padrao intestinal e vesical, integridade cutanea, sexualidade e
humor. Segundo realiza intervencbes especificas e adequada a cada uma das

funcBes que a pessoa apresenta, baseado nos seus conhecimentos cientificos.

A importancia deste acompanhamento por parte do EEER na pessoa com
HSA por rutura de aneurisma encontra-se descrita numa acao de formacado em
servico por mim realizada e apresentada no dia 11 de Dezembro de 2012 com o
titulo “Hemorragia Sub-aracndideia por rutura de aneurisma: Visao da Enfermagem
de Reabilitacdo”, onde abordei a definicdo e classificacdo da HSA e do AVC, a
avaliacdo da pessoa com HSA, as funcdes alteradas na pessoa com HSA e as
Intervengbes do EEER (Apéndice 1V). Esta agdo permitiu-me desenvolver outras
competéncias gerais como EEER nomeadamente ao responsabilizar-me por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho na minha area especifica da
especialidade, suportando a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento da
mesma area de especialidade.

Relativamente ao objetivo b) Identificar as necessidades especificas de
intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com HSA por rutura de
aneurisma, considerando a complexidade e singularidade da pessoa enquanto ser
anico, procurei obter informacfes sobre as pessoas que estivessem afetadas com
HSA ao mesmo tempo que me ia familiarizando com os protocolos/normas do
servico, dindmicas, constituicdo do processo clinico, instrumentos de registo, escalas
utilizadas, realizacado de registos de enfermagem (e de forma mais especifica 0s
relacionados com as intervencbes de enfermagem de reabilitacdo) no SAPE
(Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem) e SAM (Sistema de Apoio Médico),
articulacdo entre o EEER e o0s restantes membros da equipa, circuito de
atendimento do utente/familia e articulacdo de cuidados com outros servicos e

comunidade.
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A ldentificacdo das necessidades especificas da pessoa/familia com HSA por
rutura de aneurisma em cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo tinha inicio logo
na passagem de turno. No turno da manha habitualmente estdo presentes 2 EEER e
no turno da tarde apenas um. Distribuem-se um pela enfermaria e pelas unidades de
acordo com as necessidades identificadas. Estes tém apenas os cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo a seu cargo, ndo tendo doentes atribuidos, gerindo de
forma autonoma os cuidados a prestar. Durante a passagem de turno os doentes
gue necessitam de intervencdes do EEER séo identificados e é colocado no quadro,
na sala de trabalho uma referéncia junto ao nome do doente, para que a equipa
tenha conhecimento do acompanhamento que esté a ser efetuado.

Nos primeiros turnos esta selecéo foi feita pela minha Enfermeira Orientadora
e rapidamente ao final de poucos turnos esta selecao foi feita em conjunto comigo,
de forma a treinarmos a identificacdo de necessidades deste tipo de doentes e
estabelecimento das prioridades. No final da passagem de turno algumas duvidas
sobre o estado dos doentes foram esclarecidas com o0s colegas e através do
processo informatizado eram visualizados 0s exames complementares tais como
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), Radiografia (RX) Toracica, TC (Tomografia
Axial Computarizada) Torécica, e TC Cranioencefalica, bem como informacdes
médicas e relatérios dos exames complementares para um conhecimento mais

pormenorizado dos doentes.

A tendéncia natural do Ser Humano € a de ter em atencdo os problemas
visiveis que sdo usualmente os do foro fisico, quando na verdade o individuo que
sofreu um AVC debate-se com problemas mais complexos e, por vezes, deixa-se de
reconhecer os problemas levando a frustracdo e desapontamento de quem cuida e
de quem é cuidado; neste sentido o sucesso de um bom programa de reabilitacdo
depende de uma adequada identificacdo dos problemas e da selecdo das melhores
alternativas para superar as dificuldades que as pessoas sentem (Davies, 1996), e
s6 apés uma avaliacdo e identificacdo dos problemas da pessoa com AVC, é

possivel intervir a nivel da Reabilitag&o.
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Apbés um AVC dever-se-4 efetuar uma avaliacdo criteriosa sobre diferentes
dominios tais como o estado consciéncia, as funcdes mentais, o humor, a
linguagem, a sensibilidade, a funcdo motora, o equilibrio e a coordenacéo. Desta
forma deve considerar-se que a ocorréncia de uma lesdo no SNC, seja em que local
for, ndo perturba apenas as funcdes inerentes a area afetada, mas que todo o SNC
é lesado devido a perda de comunicacdo sendo privado do input a partir dessa area
lesada, ficando ainda sujeito a mensagens e informacdes erradas ou anormais

resultantes dessa lesao.

A avaliacdo do estado de consciéncia identifica-nos o grau da gravidade
inicial da leséo cerebral e estabelece-nos um progndstico. A escala mais utilizada
para tal avaliagdo € a escala de Glasgow, sendo ela propria uma escala quantitativa
que mede a reacdo motora a dor bem como, respostas verbais a estimulos auditivos
ou visuais. Apesar de esta escala ser utilizada fundamentalmente na pessoa com
Traumatismo Craneo-encefalico (TCE), o seu uso generalizou-se na area das
neurociéncias devido a sua facil aplicacdo. Esta escala foi desenvolvida por
Teasdale e Jennet em 1974, na revista Lancet, como uma forma de se avaliar a
profundidade e duracéo clinica de inconsciéncia e coma. Todavia € restrita no seu
ambito pois ndo contabiliza défices de comunicacdo e ndo permite uma avaliacao
qualitativa. A capacidade da pessoa para nos descrever a sintomatologia pode dar
algumas indicacbes sobre a memobria, a orientagdo temporo-espacial, as
competéncias emocionais e afetivas, sendo possivel ainda a avaliacdo destas
Gltimas, pela forma como expressa ideias ou julgamentos. Tive oportunidade de
aplicar esta escala ao longo do EC realizado no HA, nomeadamente na doente X
que acompanhei por um periodo de tempo prolongado e constatei a sua melhoria do
estado de consciéncia gradual refletida na tradugcédo qualitativa da mesma escala.
Esta constante avaliacdo enriqueceu a minha aprendizagem pois ao permitir-me
estar mais desperto para pequenas alteragcbes do estado de consciéncia dos
doentes que se poderiam refletir em avancos ou recuos significativos do processo de
reabilitacdo dos mesmos, teve interferéncia direta no meu processo de tomada de

decisao sobre os cuidados a prestar.
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A perda de controlo emocional com choro é relativamente frequente, embora
0 choro desapropriado ou descontrolado demonstre uma instabilidade emocional
resultante da lesé@o cerebral que podera ainda ser simplesmente, uma expressao de
tristeza. Além destes sinais de instabilidade emocional podem ser observados
outros, sobretudo o riso ou 0 medo desmedido. As afasias pos leséo cerebral podem
manifestar-se sobre a forma de auséncia de producdo ou de compreensdo da
palavra falada, escrita, ou ainda de ambas. Segundo Martins (2006), nos primeiros
dias pés lesdo cerebral, os quadros afasicos sdo heterogéneos, existindo
classificagOes para as afasias nessa fase. Esta autora alerta ainda para o fato das
afasias se associarem com frequéncia, a outras sindromas do hemisférios esquerdo,
especificamente a alexia, agrafia e apraxia, por isso a avaliacdo da linguagem dever
similarmente contemplar uma avaliacdo da capacidade de leitura, escrita e execucao
e compreensao de gestos. Para uma melhor comunicacao deve-se utilizar todos os
recursos e forma de comunicacdo disponiveis. Assim procurei criar um ambiente
calmo, dando tempo a pessoa para responder as minhas perguntas, mostrando-me
compreensivo relativamente aos esforcos da mesma e utilizando quadros e livros

para otimizar a comunicagao.

Realizei a pesquisa de défices visuais, de sinais pupilares, de movimentos
oculares, de sensibilidade e mimica facial, de défices auditivos e funcdo labirintica,
assim como capacidade de degluticdo, pois toda esta pesquisa reveste-se de grande
importancia para o planeamento de um programa de reabilitacdo. Os défices
sensitivos ao serem identificados devem igualmente ser comparados entre os dois
lados do corpo, numa perspetiva qualitativa e quantitativa. A importancia destes
fenémenos relaciona-se com a interdependéncia da sensibilidade e da motricidade,
em que a sensibilidade tem a potencialidade de modificar 0 movimento em curso
pelo mecanismo de feedback. Porém, a sensibilidade ndo €& um pré-requisito
absoluto para o movimento, este pode ser apreendido na sua auséncia de acordo

com as teorias da neuroplasticidade do SNC (Davies, 1996).

A motricidade tem uma grande dimensdo no Homem logo, a avaliacéo

sistematica das capacidades motoras do individuo é essencial e por isso deve incluir
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de acordo com Ryerson (2004), uma analise do movimento ativo, isto €, avaliar a
relacéo entre a habilidade postural (retificacdo, equilibrio e prote¢édo) e as atividades
seletivas do movimento. A avaliacdo dos mecanismos posturais deve similarmente
incluir uma analise do toénus, pois os individuos com lesdes cerebrais apresentam
normalmente alteragbes do tonus muscular. Desta forma realizei a avaliagdo da
forca muscular em todos os movimentos dos varios segmentos corporais, iniciando

dos segmentos distais para os proximais bilateralmente.

Todos estes indicadores referidos anteriormente s&o importantes no
levantamento das necessidades especificas de intervencdo do EEER, mas o que
nos encaminha para a nossa atuacdo é a pessoa que temos a nossa frente com a
sua singularidade prépria, ndo esquecendo a clinica especifica da zona cerebral
afetada pela HSA por rutura de aneurisma. Apenas para referir alguns exemplos e
segundo Sa (2009, p.178-179), se houver rutura da Artéria Cerebral Anterior o
doente podera apresentar paresia do membro inferior contralateral, de predominio
distal, perda sensitiva do membro inferior contralateral, incontinéncia urinaria,
reflexos primitivos, entre outros. Se por outro lado, a artéria afetada for a Artéria
Cerebral Posterior, o doente apresentard hemianopsia homonima contralateral,
cegueira cortical (se bilateral), amnésia (se bilateral), entre outras e apenas a titulo
exemplificativo. Desta forma, torna-se fundamental que o EEER faca esta avaliacao
neurolodgica inicial logo no primeiro contato com estes doentes de modo a poder
identificar os défices presentes. Assim, e segundo Charles (1999), poder-se-a avaliar
0S movimentos espontaneos e coordenacédo (assimetrias mais impercetiveis podem
ser detetadas; ataxia sinaliza lesdo priméria de tronco ou cerebelo), a sensibilidade
(distarbios uni ou bilaterais; segmentos com alteracées em lados opostos sinalizam
lesdo do tronco), movimentacdo da face e da lingua (apraxia buco-linguo-facial,
distarbios da degluticdo; parésia de hemilingua ou palato podem acompanhar lesdes
hemisféricas), disfasia e disartria (ndo devem ser confundidas), parésia do olhar
(para o lado afetado em lesbes hemisféricas), nistagmo (unilateral ou vertical indica
lesdo do tronco cerebral) ou défice de campo visual. Apds esta avaliacdo
neuroldgica, o EEER podera levantar adequadamente as necessidades de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, especificas de cada pessoa que tem a sua frente.

Se a pessoa com HSA por rutura de aneurisma se apresente na fase aguda a
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atuacdo do EEER passa pela avaliacdo neurologica, mantendo a mesma em
repouso absoluto e livre de estimulos. Na fase poés resolugcdo aneurismatica, inicia-

se toda a estimulacdo sensorial e motora.

Procurei realizar um levantamento das necessidades de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo dos doentes que tive ao meu cuidado durante o EC,
apresentando-se a apreciacdo que fiz do doente X como reflexo da continuidade do
meu trabalho e que poderé ser consultado no Apéndice V. Nesta identificagdo de
necessidades especificas por mim realizada tive oportunidade de aplicar diversos
instrumentos, nomeadamente a avaliacdo do estado de consciéncia pela escala de
Glasgow, a avaliacdo motora pela escala de avaliagdo de forca de Lowler, a
avaliacdo da espasticidade pela escala de Ashworth, a avaliagdo da sensibilidade, a
avaliacdo respiratdria, a avaliacdo da dor pela escala visual analégica da dor, a
avaliacdo do risco de queda pela escala de Morse, a identificacdo de risco para o
desenvolvimento de Ulceras de presséo pela Escala de Norton, a avaliacdo do risco
de Ulceras de pressdo pela Escala de Braden e a avaliacdo do grau de
independéncia do autocuidado pela escala de Barthel. Sequeira (2010) refere que a
avaliacao funcional consiste numa das areas de maior relevancia na prestacéo de
cuidados ao idoso dependente, pois “tem uma capacidade preditiva significativa, em
termos de risco de institucionalizacao, deterioracéo fisica, necessidade de recursos
de saude e até mortalidade”, dai a pertinéncia conferida a um diagnéstico rigoroso,
recorrendo a “instrumentos de medida devidamente estudados e validados para a

populagao portuguesa” (2010, p.43).

Utilizei também a MIF (Medida de Independéncia Funcional) como escala de
avaliacdo sendo este um instrumento de medida recentemente implementado no
servico. A importancia da MIF e o seu correto preenchimento é um grande foco de
atencao por parte dos EEER no servico de Neurocirurgia pois fornece dados ao
EEER que permitem avaliar a funcionalidade do doente e o seu potencial de
Reabilitagdo. Permite reavaliagbes periodicas fazendo notar alteragbes observadas
nos doentes e avaliar resultados decorrentes da intervengdo da Enfermagem de

Reabilitacdo. A classificacdo obtida pelo doente em cada uma das atividades em
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termos de dependéncia ou independéncia baseia-se na necessidade ou ndo de
ajuda de outra pessoa e em que proporcéo essa ajuda € necesséria. A classificacao
vai de 1 a 7 sendo que 6 e 7 sdo correspondentes a um nivel de independéncia e 0s

restantes a uma dependéncia.

Esta avaliacdo inicial permitiu-me identificar de forma precisa as
necessidades especificas da pessoa que tinha a minha frente, orientando-me para o
plano de cuidados que realizei (Apéndice V). As mais-valias inerentes a este
processo de aprendizagem por que passei passaram fundamentalmente por ter
adquirido uma maior capacidade de estruturacdo e de organizacdo dos meus
cuidados, adequando a minha prestacdo de cuidados as verdadeiras necessidades
dos doentes. Senti as dificuldades proprias de quem utiliza pela primeira vez Escalas
gue ndo estava habituado a manusear, processo este que foi sendo ultrapassado ao
longo do Ensino Clinico. A utilizacdo das varias escalas que utilizei poderiam
tendencialmente “reduzir” o doente a diferentes “tradugcbes numéricas” da sua
condicdo enquanto ser humano, mas revelaram-se como ferramentas importantes
numa primeira abordagem a pessoa com HSA por rutura de aneurisma, permitindo-
me ter um conhecimento concreto das suas necessidades especificas. Esta
avaliacdo traduziu-se também num processo de tomada de decisdo englobada na
minha estratégia de identificacdo de necessidade de auto-cuidado na pessoa com
HSA por rutura de aneurisma. Segundo Orem, o défice de autocuidado é um termo
gue exprime a relacdo entre as capacidades de acdo dos individuos e as suas
necessidades de autocuidado (Orem, 2001). O défice de auto-cuidado € um conceito
abstrato que, quando expresso em termos de limitagbes de acado, fornece
orientacdes para a selecdo de métodos de auxilio e compreensdo do papel do

doente no autocuidado.

Tendo em vista o desenvolvimento do objetivo c) Planear cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo integrados no plano global de cuidados a pessoa com
HSA por rutura de aneurisma, considerando todos os recursos existentes, procurei
desde o inicio orientar as minhas atividades. Antes de iniciar a prestacdo de

cuidados, e juntamente com a minha Enfermeira Orientadora era feito o
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planeamento e gestéo das intervencdes a realizar. No contacto com os doentes foi
necesséario diversas vezes alterar o plano de trabalho e plano de cuidados. S&o
doentes que apresentam alguma instabilidade, estdo sujeitos a inUmeros exames,
avaliacdes e intervencdes de outros técnicos. Tornou-se por isso uma base de treino
para o planeamento e adaptagdo constante de atividades com uma necessidade
persistente de articulagcdo com o0s Varios profissionais principalmente enfermeiros,
assistentes operacionais e fisioterapeutas. Posteriormente  a recolha de
informacbes e durante o turno era feita a articulacdo principalmente com o0s
enfermeiros responsaveis pelos cuidados gerais aos doentes identificados, a fim de
otimizar, gerir e promover a continuidade de cuidados através da partilha de

informacdes/resultados e participacdo nos cuidados gerais ao doente/familia.

Desta forma procurei elaborar os respetivos planos de cuidados dos doentes
gue acompanhava assente numa criteriosa avaliacdo e planeamento dos cuidados
de reabilitacdo, bem como na identificacdo dos défices de auto-cuidado. Conforme

“*

no diz Silva a prestacdo de cuidados qualificados exige planeamento e
coordenagao”, em que a realizagdo de planos de cuidados escritos e aplicados de
forma adequada “promovem a continuidade de cuidado (...) constituindo um meio de
avaliacao”. A sensibilizacao dos enfermeiros relativamente a elaboracéo de registos
com qualidade torna-se fundamental, visando “a afirmac¢do da enfermagem como
ciéncia” (2010, p.22). Pude assim ir atualizando e aferindo as minhas atividades de
acordo com a avaliacdo diaria do respetivo plano de cuidados tornando-se este um
meio fundamental para guiar as minhas intervencdes. Em anexo poder-se-a
consultar o respetivo plano de cuidados que tive oportunidade de realizar com a
doente que acompanhei durante todo o estagio (Apéndice V). A atualizacdo do seu
plano de cuidados permitiu-me constatar a importancia de uma prestacdo de
cuidados corretamente planificada e implementada. Tornou-se significativo na minha
aprendizagem perceber que discretos ganhos diarios em relacdo a autonomia dos
doentes na realizacdo das suas atividades de vida diaria se transformam em
“alavancas” motivacionais de extrema importancia: quer por parte dos doentes que
se consciencializam das suas melhoras, quer por parte de ndés, profissionais de
Enfermagem de Reabilitacdo que poderemos utilizar estes mesmos ganhos como

fortes estimulos para os proprios doentes.
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Procurarei por ultimo, descrever as atividades por mim desenvolvidas de
forma a atingir o objetivo d) Prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo
integrados no plano global de cuidados, a pessoa com HSA por rutura de aneurisma.
Os primeiros turnos serviram para ambientacdo ao espaco e as pessoas, para
compreender o papel do EER no servico e inicialmente prestar cuidados de
enfermagem de reabilitagdo com a minha Enfermeira Orientadora, observando-a e
realizando cuidados sob a sua supervisdo, num processo continuo e progressivo. Ao
longo do EC foi-me sendo dada mais autonomia tendo demonstrando uma maior

capacidade de avaliacao, planeamento e execuc¢ao das intervencgdes.

Durante o EC houve varias situacdes de ensino, instrucdo e treino a doentes
e familiares, na area do auto-cuidado. Foram transmitidos conhecimentos sobre os
autocuidados: Higiene (na cama e no WC- cadeira higiénica); Vestir/Despir; Uso do
Sanitario, incluindo técnicas de esvaziamento; Transferéncia; Deambular; bem como
a sua instrucdo e treino. Na perspetiva de Branco e Santos (2010) as limitacGes
fisicas e cognitivas das pessoas que sofreram AVC estdo na origem da dependéncia
na realizacdo das AVD, nomeadamente Vestir/Despir e Higiene. Para 0s mesmos
autores “a énfase da reabilitacdo esta voltada para a restauracdo da independéncia
do doente (...) assim o campo de atuacao da reabilitacdo € tornar a habilitar, é
aproveitar a capacidade maxima de fungdes” permitindo a adaptacédo deste “a vida
de relagdo com o meio” (2010, p.76). O uso de equipamentos adaptativos e
estratégias adaptativas esteve sempre presente na minha abordagem do doente,
pois segundo Menoita (2012), as ajudas técnicas ou produtos de apoio sdo meios
indispensaveis ao bem-estar, autonomia, integracdo e qualidade de vida das
pessoas, de modo a permitir uma atividade mais independente, com maior
comodidade, com menor esfor¢o e dor, com o menor dispéndio de energia e maior

comodidade.

Tendo como referéncia a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem, constatei
que apoOs uma sistematica orientacdo relativamente ao autocuidado realizado a
pessoa com HSA por rutura de aneurisma, esta apresentava uma diminuicdo do

défice de autocuidado e, consequentemente, aumento da capacidade para o
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autocuidado a saude. A promocédo e orientacdo do autocuidado por parte daqueles
gque exercem o papel de cuidador conduziram a uma evolucao positiva da pessoa
com HSA por rutura de aneurisma e a prépria satisfacdo dos seus familiares que em
alguns momentos participaram com agentes de autocuidado dependente. O
referencial tedrico de Orem serviu-me de instrumento para o reconhecimento dos
défices do autocuidado relativos a pessoa com HSA por rutura de aneurisma,
viabilizando a elaboracdo adequada do meu préprio planeamento de atividades de
ER para a provisdo de tais cuidados. Nas diversas situacoes, este trabalho teve
resultados visiveis, sendo gratificante para o doente, prestador de cuidados e para

mim aluno.

Todos os enfermeiros do servico do servico contribuem para o processo de
reabilitacdo dos doentes, motivando-os para a sua recuperacao e incentivando a
familia/prestador de cuidados como parceiros neste processo, capacitando-os para a
continuidade dos cuidados apos a alta. O papel pedagégico do enfermeiro é
fundamental pois o ensino e treino das atividades da vida diaria ao doente/ familia/
prestador de cuidados permite minimizar e, até mesmo superar, 0s medos e

ansiedades inerentes a sua nova condi¢éo de vida.

De realcar que o servico de Neurocirurgia estd4 dotado de inUmeros recursos
para poder ir de encontro as necessidades dos doentes. Dispbe de cadeiras
sanitarias para banho no chuveiro, essencial para doentes que consigam manter
postura sentados (promovendo a autonomia nos cuidados de higiene); de maca
banheira para proporcionar aos doentes que devem permanecer deitados no leito
por tempo prolongado, um banho mais confortdvel e; assim como inumeras
almofadas de posicionamento, de varios tamanhos. Dispde ainda de tadbua de
transferéncia, “easy-slide”, elevador elétrico para transferéncia de doentes, cadeiras
de rodas normais ou com espaldar alto, nebulizador de atmosfera humida, tala

insuflavel para membro superior e Inferior e “Bladder Scan”.
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Durante o Ensino Clinico tive a oportunidade de elaborar registos
informatizados. A evolugdo da enfermagem enquanto ciéncia levou ao
desenvolvimento de uma linguagem especifica, a CIPE, que tem progressivamente
vindo a ser adaptada ao contexto real de cada servico institucional de saude. A CIPE
constitui “uma classificagdo de fendmenos de enfermagem, acbes e resultados,
fornecendo uma terminologia para a pratica de enfermagem que pretende ser uma
matriz unificadora em que as taxonomias e classificacbes de enfermagem ja
existentes se possam entrecruzar de modo a permitir comparar dados de
enfermagem.” (CIPE Beta2, 2001, p.13). Desta forma, a CIPE fundamentou a
criacdo do aplicativo informatico SAPE que foi devidamente adaptado a é&rea da
Reabilitacdo, no servico de Neurocirurgia, pelos EEER, h& cerca de quatro anos.
Este foi um aspeto bastante positivo, pois constatei que os registos de Enfermagem
de Reabilitacdo estdo devidamente organizados, dando visibilidade a efetiva
prestacdo de cuidados de reabilitacdo realizada, onde se inclui a intervencdo
educacional dos enfermeiros ao doente internado e respetiva familia. Apesar de ja
utilizar este sistema de registo nos servicos onde trabalho e ndo sentir dificuldades
na utilizacdo do mesmo, esta experiencia foi uma mais-valia para um melhoramento
dos registos na area de intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo, no servico

onde trabalho.

Durante o Ensino Clinico inUmeros foram o0s doentes que passaram no
servico, com uma grande diversidade de doencas neuroldgicas e diferentes niveis
de dependéncia, que proporcionaram formas de trabalhar diferentes, sendo
necessario mobilizar todos os conhecimentos teoricos e praticos apreendidos nas
aulas tedrico praticas deste Mestrado. Todas as técnicas ensinadas e treinadas em
sala de aula foram utilizadas e de certa forma aperfeicoadas. O exame neurolégico
era sistematicamente realizado pelos EEER dadas as caracteristicas dos doentes
internados no servico, com o intuito de comparar sua evolugcdo neurolégica no

decorrer do internamento ou despistar eventuais alteragoes.

Relativamente as intervencdes especificas da enfermagem de reabilitacdo

aplicadas a pessoa com HSA por rutura de aneurisma, estas foram planeadas e
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adaptadas de acordo com a situacao de dependéncia, capacidade de colaboracéo e
potencial de reabilitacdo, tendo por base a Teoria do défice do auto-cuidado de
Orem. A pessoa com HSA por rutura de aneurisma apresenta limitacdo de
autocuidado necessitando de cuidados de enfermagem reconhecidos como um
conjunto de acdes deliberadas com o foco nas necessidades e agdes dos mesmos.
De acordo com os défices de autocuidado identificados foram mobilizados os
sistemas de enfermagem conforme o grau de dependéncia da pessoa. Assim, utilizei
o sistema totalmente compensatorio, quando a pessoa com HSA por rutura de
aneurisma se apresentava incapaz de se envolver nas ac¢des de autocuidado, sendo
todo o apoio prestado por mim. Apliqguei o sistema parcialmente compensatério
guando a mesma pessoa ja era capaz de realizar algumas atividades, prestando eu
apenas apoio suplementar naquelas que a pessoa ndo conseguia utilizar,
verificando-se que tanto eu como a pessoa em causa desempenhamos medidas de
autocuidado. Petronilho (2012) acrescenta que o autocuidado prestado pelo
enfermeiro é aceite pela pessoa, sendo que a funcdo deste € compensar algumas
tarefas de autocuidado. Usei o sistema de apoio e educacdo providenciando
orientacao e assisténcia no sentido de cooperar face as limita¢des, no sentido de ser
capaz de aprender e realizar agées de autocuidado terapéutico.

Em relacdo aos posicionamentos, o mecanismo defensivo de posicao
desconfortavel tende a desaparecer num individuo com alteracdo da sensibilidade,
alteracdo da consciéncia e imobilidade imposta por doenca, ocorrendo geralmente
perdas na capacidade de alinhamento corporal. A manutenc¢éo da postura anatdomica
proporciona melhor “ interconexao entre os diversos grupos de musculos do corpo”,

‘

permitindo a realizagdo adequada e sem esforgos de “ movimentos voluntéarios e
seletivos “ (Ryerson, 2004). Uma das consequéncias da manutengdo de postura
inadequada € a dor, geralmente causada pelo “desequilibrio de musculos, padrées
de movimentos e suporte de peso inadequados” (Ryerson, 2004), além de
disfuncdes articulares decorrentes do mau posicionamento. Assim, 0S
posicionamentos tém como objetivos colocar o individuo numa posi¢cdo segura com

alinhamento corporal correto de forma a prevenir os inconvenientes da imobilidade.
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Relativamente a este aspeto, o servico de Neurocirurgia dispde de almofadas
em numero, qualidade e tipo suficientes para executar de forma correta o
posicionamento. Dispde ainda de colchdo anti-escara para todos os doentes e de
pressdo alternada para alguns. Foi possivel realizar posicionamentos adequados as
necessidades da pessoa tendo em conta o conforto, a quantidade de movimento
espontaneo, os edemas, a integridade da pele, as perdas sensoriais e 0 estado

fisico e mental do doente, ajustando assim a frequéncia de alternancia de posicéo.

Realizei mobilizagbes passivas e ativas assistidas e/ou resistidas a todos os
meus doentes, pois segundo Jonhstone (1987) “os exercicios de mobilizacdo na
pessoa com AVC sdo bastante importantes, pois permitem readquiri o esquema
corporal, exercitar mecanismos de reflexo postural, estimular a sensibilidade
propriocetiva, melhorar o equilibrio, inibir a espasticidade, facilitar as atividades na
cama, preparar a pessoa para a posi¢ao de sentada e ortostatica”. Tive sempre em
conta na minha pratica os principios inerentes a esta atividade que s&o: o
conhecimento da situacdo clinica; manutencdo do relaxamento; ndo ultrapassar o
limiar de dor; respeitar a amplitude articular e mobilizar do sentido proximal para o
distal. Em situacfes de risco de espasticidade ou em que esta ja esta instalada o
sentido € o contrario. Nestas situacdes pretende-se retardar o aparecimento da
espasticidade, promover o retorno da sensibilidade, recuperando o mecanismo de
reflexo postural. Procurei adequar as mobilizagbes por mim realizadas tendo em
conta cada doente que tinha a minha frente com as suas especificidades proéprias,

limitagdes cognitivas e/ou motoras e grau de colaboracao.

7

A estimulacdo sensorial e propriocetiva € habitualmente associada as
mobilizacbes, ndo s6 em situacbes de negligéncia unilateral, bem como em
situacbes de paraparésias e paraplegias, e mesmo em situacdes de coma, ou
alteracdes neuroldgicas importantes. Refere Menoita que a concec¢ao do treino da
estimulacdo sensorial esta alicercada no principio da plasticidade neuronal. A
estimulacdo sensorial sera afetada através da criacdo de estimulos frequentes de

modo a que cheguem ao cérebro em grande quantidade. Essas informacdes
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posteriormente serdo descodificadas de modo a que a pessoa, se possivel,

reaprenda as fungdes perdidas ou “esquecidas” (2012, p. 85).

Apés as mobilizagbes, também a massagem terapéutica foi utilizada em
algumas situacdes. Ndo s6 como técnica de relaxamento, mas principalmente em
situacdes de necessidade de drenagem linfatica, como por exemplo na presenca de
edemas, no sentido de promover o retorno venoso, aumentando o conforto e a

propria mobilidade.

De acordo com Bobath (1990), Johstone (1987) e a OMS (2003), citados por
Menoita, o progresso da Reabilitacdo da pessoa com AVC é, em geral, obtido
através da sequéncia de exercicios progressivos que seguem o padrdo de
desenvolvimento motor adquirido pelos bebés, como sejam o rolar, sentar, ficar na
posicdo ortostatica e marcha (2012, p.100). Desta forma realizei as atividades
terapéuticas rolar, a ponte, a rotagéo controlada da anca, a automobilizagéo, a carga
no cotovelo, exercicios de equilibrio, levante, transferéncias e treino de marcha
controlada. Relativamente ao rolar, Menoita refere que este, adequadamente
controlado, ajuda a tomar consciéncia de ambos o0s hemicorpos, a inibir a

espasticidade e a iniciar movimentos ativos dos membros (2012, p.100).

Incentivei os doentes a realizar a ponte, pois esta atividade terapéutica tem
um papel importante no treino da pessoa para passar a posicdo de sentada e
ortostatica, devendo ser iniciado precocemente e podendo ser realizado na
colocacdo da arrastadeira (Menoita, 2012). A rotacdo controlada da anca é
importante para o controle precoce desta articulacdo, preparando a pessoa para o
levante. A automobilizacdo foi bastante incentivada por ser um exercicio bilateral e

gue pode ser realizado pela propria pessoa, assim como a carga no cotovelo.

Tive oportunidade de realizar o treino de equilibrio estatico e dinamico, tendo

este sido executado a maioria dos doentes durante o processo de transferéncia.
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Realizei treino de equilibrio estatico e dindmico com o doente sentado e em pé. Este
treino permite: readquirir o equilibrio, despertar o mecanismo de reflexo postural;
melhorar a postura e imagem corporal; estimular a sensibilidade propriocetiva; evitar
quedas; reabilitar o lado lesado (em situacfes de hemiparesia ou hemiplegia);
estabilidade completa no sentar; preparar para a transferéncia e preparar para o
auto cuidado. Em alguns individuos acometidos por AVC podem ocorrer distlrbios
no equilibrio, associados a flacidez, espasticidade ou ao comprometimento de regiao

cerebral relacionada a coordenacao motora (André, 2006).

Realizei também atividades terapéuticas em cadeira de rodas, tais como
treino de equilibrio, flexdo do tronco, exercicios de transferéncia de peso, inclinacéo
lateral do tronco, exercicios push-up, exercicio do avido e cruzar e descruzar as
pernas. Realizei também exercicios de equilibrio e fortalecimento dos musculos
abdominais e auto mobilizagcbes, como exemplo sentar na cama com ajuda de
lencol, virar utilizando as grades ou os membros com for¢ca mantida, elevacdo do
membro com mobilidade diminuida com o de forca mantida, entre outros. Fiz levante

e transferéncias da cama para a cadeira e vice-versa.

A mudanca da cama para a cadeira € importante pela estimulacdo fisica e
mental do doente. Tras beneficios a nivel respiratério, dando ao doente uma visao
diferente sobre as coisas que o rodeiam, colocando-0 numa posi¢cdo mais funcional
para se alimentar e comunicar com 0s outros. O servico de Neurocirurgia dispde de
elevador elétrico para levante do leito em caso de ndo haver qualquer tipo de
colaboracéo do doente, de meias anti-embdlicas para favorecer o retorno venoso em
doentes com imobilidade prolongada assim como de cadeirdes e cadeiras de rodas
varias. Realizei alguns levantes com elevador elétrico durante o estagio, mas o
maior numero de levantes que realizei foi recorrendo as capacidades do doente na
colaboracdo para o levante. Recorri também a ajudas como a tdbua de
transferéncia, ao apoio do membro sdo e aos recursos das camas de que 0 servico
dispbe que baixam até ao ponto de tocar com 0s pés no chdo em posi¢ao sentado a

beira da cama.
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Relativamente ao treino de marcha permite readquirir o padrdo automatico
perdido, e foi realizado algumas vezes, com auxilio de andarilho. E um treino muitas
vezes realizado pelos fisioterapeutas e pelos EEER, havendo uma continuidade de
cuidados e partilha de informacao. Apliquei técnicas de correcédo postural com o0 uso
do espelho quadriculado, nomeadamente ap0s o levante do doente e mesmo na
posicdo sentado, no sentido da consciencializagcéo do defeito e da prevencao da sua

irreversibilidade.

Dos 2 doentes com HSA por rutura de aneurisma que acompanhei, apenas
num deles e ja nos ultimos dias do seu internamento tive oportunidade de realizar
treino de marcha controlada. Alteracées nos padrées de marcha séo frequentes em
individuos com algum tipo de sequela motora nos membros inferiores. Podem
ocorrer alteracbes no “tempo da passada, ciclo das passadas, comprimento e
largura do passo” (Ryerson, 2004), oriundas da perda ou diminuicdo do controle
motor da musculatura dos membros inferiores. Aqui foi utilizado o sistema de apoio-
educacdo de Orem para realizar orientacdes acerca da forma com que os individuos

deveriam conduzir a marcha.

Pude aplicar técnicas de facilitagdo da comunicacdo nos casos em que se
constataram alteracbes da comunicacdo, sendo esta uma situacdo muito presente
no servico e principalmente na Unidade de Cuidados Intensivos, pela facto de muitos
doentes estarem ventilados, traqueostomizados e com lesGes neuroldgicas
associadas. Foi possivel intervir na otimizacdo da comunicacao de forma ajustada
as limitacdes encontradas. Foram utilizadas a combinacgéo das palavras com gestos,
escrita, expressao facial, assegurando sempre a compreensdo do doente. Foi
possivel perante uma doente com altera¢cdes da comunicagdo, vitima de um tumor
cerebral, fazer uma avaliacdo mais pormenorizada. ldentifiquei as alteracdes e
apliquei medidas para reeducar a musculatura facial através de exercicios

isométricos, pedindo ao mesmo para repetir os movimentos solicitados na avaliacéo.
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Tendo em vista a pessoa com HSA por rutura de aneurisma como um todo,
passarei de seguida a descrever as atividades por mim desenvolvidas tendo em
vista a sua vertente da reabilitacdo respiratoria. Assim aguando da avaliacdo da
mesma recorri a anamnese, exame fisico através da observacdo, palpacéo,

auscultacdo pulmonar e andlise dos exames radiolégicos.

A avaliacdo era validada pela Enfermeira Orientadora, bem como através de
consulta de registos no SAPE e no SAM, tendo sido possivel realizar: A avaliagéo e
descricdo das caracteristicas do padrdo respiratério dos doentes e identificar as
alteracbes do mesmo; A avaliacdo das caracteristicas dos sons respiratorios
relacionando com as alteracBes/patologias respiratérias; A identificacdo das
alteracdes pulmonares a nivel radiolégico; Executar e/ou ensinar, instruir e treinar o
doente/ prestador de cuidados sobre técnicas de posicionamento, relaxamento e
controle de respiracdo, exercicios respiratorios seletivos e globais, técnicas de
limpeza das vias aéreas, vigilancia das caracteristicas da expetoracdo e utilizacédo
de manobras acessorias para mobilizacdo de secrecdes (vibracbes, compressdes e

percussdes no térax) recorrendo a drenagem postural modificada.

Durante as varias semanas de estagio foram intervencdes executadas com
muita frequéncia e as técnicas devidamente treinadas, tendo adquirido
progressivamente destreza e capacidade de adaptacdo as particularidades das

situacdes surgidas.

Por fim tive oportunidade de, numa l6gica de continuidade de cuidados,
acompanhar o processo de alta/transferéncia para outras instituicdes e/ou domicilio.
Esta € uma atividade da responsabilidade de toda a equipa, no entanto cabe muitas
vezes aos enfermeiros e especialmente aos EEER dar inicio ao processo. Segundo
Marcon et al (2002), as atividades prestadas pela Enfermagem n&o devem visar
unicamente o individuo, mas todo o seu locus familiar e meio onde vive. Oferecer

apoio, esclarecimentos sobre o estado de saude do individuo, assim como da
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doenca instalada, educacdo e assisténcia voltada aos novos habitos de vida, sédo
maneiras de oferecer maior tranquilidade e qualidade de vida para esta familia.

Assim com base no potencial de reabilitagdo, contexto familiar, econémico e
social do doente, é feito o encaminhamento para unidades de reabilitagdo, bem
como para o domicilio ou RNCCI. O encaminhamento € precedido pelo
preenchimento e registo dos cuidados especificos que se pretendem dar
continuidade. A assistente social, o meédico responsavel e fisiatra fazem o
preenchimento do pedido caso ndo seja para domicilio. Neste caso é de inteira
responsabilidade do enfermeiro. E feita a carta de alta através do sistema
informatico e enviada para os Centros de Saude ou Instituicho de Saude. A
intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo poderd assim desenvolver-se junto de
diversos sistemas em interacéo, designadamente da pessoa, a sua rede de suporte
social, os servicos e as instituicbes capazes de contribuir para a sua reabilitacdo e

seu bem-estar (Menoita, 2012).

De modo a poder espelhar de forma concreta as atividades por mim
desenvolvidas de forma a prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo
integrados no plano global de cuidados a pessoa com HSA por rutura de aneurisma
realizei um estudo de caso com a doente X em que se mostra a visibilidade dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo através dos ganhos visiveis em autonomia
no préprio doente. Através dos diagndsticos inicialmente levantados em que se
verificavam graus de dependéncia bastante elevados, constatei que através das
respetivas intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo realizadas e descritas no
mesmo, esses mesmos graus de dependéncia decresceram, tornando-se o doente
mais independente nas suas AVD’s. Este mesmo Estudo de Caso foi apresentado
na ultima semana deste Ensino Clinico, tendo-se revelado um momento de analise e
de reflexdo para toda a equipa de Enfermagem do servigo, resultando num
excelente processo de avaliacdo dos cuidados realizados. O mesmo encontra-se em

anexo (Apéndice VI).
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Ainda no decurso deste Ensino Clinico, tive oportunidade de assistir as |
Jornadas de Traumatologia do Hospital de S&o José realizadas nos dias 8 e 9 de
Novembro de 2012 cujas tematicas abordavam a Enfermagem de Reabilitacdo nas
mais diferentes vertentes. O certificado de presenca encontra-se em apéndice
(Apéndice VII), assim como uma reflexdo por mim realizada sobre os assuntos

abordados nas mesmas (Apéndice VIII).
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3. O PROCESSO DE REABILITACAO NA PESSOA COM PATOLOGIA
RESPIRA:I'ORIA ENQUANTO PROCESSO COMPLEMENTAR DE
AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A pessoa com HSA por rutura de aneurisma pela complexidade de cuidados
especializados que acarreta necessitara de permanecer nos cuidados hospitalares
durante tempo indeterminado, pelo que a prevencédo de complicacées decorrentes
deste mesmo internamento revela-se de uma importancia acrescida. Estas
complicacbes podem ser de diferentes niveis, assumindo-se a vertente respiratoria
como uma das mais prevalentes e com efeitos mais nefastos na reabilitacdo destes

doentes, relacionado quase sempre com as limitagcbes motoras que apresentam.

Neste contexto Martins (2006) refere que um programa de reabilitacdo com o
seu inicio 48 a 72 horas apoés a instalacdo da doenca é imprescindivel tendo em
vista a prevencdo de complicacdes respiratérias, com realizacdo de RFR, aspiracdo
de secrecBes quando necessario, mobilizacdo essencialmente do membro com
plegia, treino de equilibrio e da alimentacdo. Menoita associa a disfagia a algumas
complicagfes tais como “o aumento de secre¢des orais que conduzem a obstrugéo

das vias respiratérias e a pneumonia de aspiragao” (2012, p.150).

Tendo em vista uma interiorizacdo da patologia respiratéria como
comorbilidade decorrente da HSA por rutura de aneurisma e o adquirir de
competéncias especificas a outras areas de intervencdo, conduzindo assim a
obtencdo do grau de especialista, a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com patologia respiratéria tornou-se indispensavel, tendo-me
assim sido proposta a realizacdo de um Ensino Clinico com a duracéo de 5 semanas
nesta vertente de cuidados. Desenvolvi as minhas atividades no servico de
Readaptacdo Funcional Respiratéria do HA, referéncia nacional na éarea da
Reabilitacdo Respiratoria. Assim e paralelamente a minha intervencdo na pessoa
com HSA por rutura de aneurisma, prestei cuidados especializados a variados
utentes com diferentes patologias, das quais se destacam a Asma, 0s Abcessos

Pulmonares, as Bronquiectasias, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), o
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Derrame Pleural, o Pneumotérax, as Neoplasias do pulméo, a Fibrose Pulmonar, a
Fibrose Quistica e as Pneumonias, tendo assim adquirido novos saberes nesta area

tdo especifica.

A Reabilitacdo Respiratéria contribui para prevenir e tratar varios aspetos das
desordens respiratorias, tais como, obstrucédo do fluxo aéreo, retencéo de secrecao,
alteracdes da funcéo ventilatéria, dispneia e melhorar a performance de exercicios
(Cordeiro e Menoita, 2012).

Tendo em vista os objetivos da Reabilitacdo Respiratéria que sao: a) aliviar os
sintomas, atenuando a deficiéncia; b) diminuir as limitacdes da atividade; c)
promover a participacdo da pessoa nha vida social, aumentando a sua qualidade de
vida global, e os objetivos da RR a longo prazo que passam por manter estes
beneficios e verificar se 0s mesmos se traduzem em: a) diminuicdo da utilizacao de
recursos de saude; b) prevencdo de admissdes hospitalares; c) diminuicdo do
namero de dias de internamento; d) aumento da capacidade de auto controlo da
doenca; e) reducdo da dependéncia dos servicos de saude (Direcdo Geral de
Saude, 2009), procurei identificar os principais problemas, planear estratégias de
intervencdo de enfermagem reabilitacdo a pessoa com patologia respiratoria e
familiar/cuidador e implementar o0s respetivos planos de intervencgao

individualizados.

Tive oportunidade de acompanhar doentes tanto em regime de ambulatério
como em regime de internamento revelando-se estes dois tipos de experiéncia
bastante enriquecedor na minha aprendizagem. A nivel do acompanhamento que
realizei com utentes a nivel ambulatério, tive oportunidade de identificar, planear,
orientar e executar cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa jovem, adulto
e idoso com patologia do foro respiratério; realizar preparagdo pré e pos operatoria
de cirurgia toracica, cardiaca e abdominal; apoiar o utente, familia e cuidador de
modo a que consiga atingir o nivel maximo de autonomia possivel / capacidade

funcional; Integrar a preparagcédo para a alta em todo o processo de cuidados, ao
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utente e cuidador, através de ensinos efetuados ao longo das sessdes; Implementar
programas de treino de exercicio aos utentes com DPOC; avaliar os cuidados
prestados, reformulando com a restante equipa multidisciplinar o plano de atuacéo

para cada utente.

Todas estas atividades realizadas e descritas anteriormente permitiram-me
aprofundar, consolidar e adquirir novos conhecimentos. Como resultado concreto em
termos de aprendizagem, tive oportunidade de identificar os principais problemas,
planear estratégias de intervencdo de reabilitacdo a pessoa com patologia

respiratOria e implementar os respetivos planos de intervencéao individualizados.

Em relacdo ao acompanhamento que fiz ao utente internado, prestei cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo a utentes em varios servicos do HB, quando
solicitado pelo médico assistente do utente. Neste contexto tive oportunidade de
identificar, planear, orientar e executar cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na
area da RFR e por vezes na area da RFM, a pessoa jovem, adulta e idosa; avaliar
0s cuidados prestados em conjunto com a enfermeira orientadora do servico,
reformulando o plano de atuacdo se necessario e encaminhando-o para o
departamento de Reeducacdo Funcional Respiratdria logo que possivel; realizacao
de registos, dando particular atencdo a evolucao do doente.

No desenvolvimento deste Ensino Clinico procurei realizar o exercicio de
acao-reflexao sobre a minha atuacdo neste mesmo servico para desta forma, poder
crescer enquanto profissional de Enfermagem cada vez mais diferenciado. Com o
desenrolar do mesmo apercebi-me da importancia atribuida ao Saber do EEER que
desempenha fung¢des no servico de RFR do HA detém, quer ao nivel dos diversos
servigcos, onde a sua opinido era bastante procurada pelas mais diferentes valéncias
profissionais, quer ao nivel do proprio servico onde continuamente se desenvolvem
estagios de alunos de Enfermagem de Reabilitacdo de Escolas Superiores de
Enfermagem de todo o pais, conferindo-lhe um caracter pedagogico extremamente

importante. Penso ter sido bastante importante para o desenvolvimento das minhas
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competéncias enquanto futuro EEER ter acompanhado estas duas tipologias de
cuidados, pois permitiu-me incorporar as especificidades de ambas. Desenvolvi
desta forma uma atuacdo mais “técnica” e “incisiva” pois ndo convivi diariamente
com o paciente em causa nem o acompanhei nas Atividades de Vida Diaria. No meu
entender, este tipo de atuacao diferenciada podera ser considerado como uma mais-
valia no caminho que se pretende cada vez mais enriquecedor do EEER pois
permite-lhe abranger outros dominios normalmente ocupados por outras valéncias
profissionais. Fazendo o exercicio mental de cruzar a minha experiéncia hospitalar
com as vivéncias adquiridas durante este estagio neste servigo especifico, constato
que este seria, sem duvida, um modelo a ser seguido por outras Unidades
Hospitalares pois a existéncia de uma Unidade de RFR com EEER confere o “know-
how” técnico e cientifico necessario para intervencées adequadas no tratamento de
doentes com patologias do foro respiratério. Apenas fiquei com algum receio, devido
ao fato de cada vez haver um menor niumero de doentes a comparecer nas sessdes
de RFR devido a fatores econdmicos, de este servigco poder vir a médio prazo e na
pior das hipoéteses, extinguir-se. Enquanto tal ndo se verifica, considero este servico
como pioneiro na abordagem da pessoa com patologia respiratoria € um campo
imenso de atuacao e de valorizacdo do EEER.

Foi-me também proposta durante a realizagdo deste Ensino Clinico a
elaboracdo de um trabalho relativamente a uma das patologias mais frequentemente
abordadas no servico de RFR do HA, tendo sido escolhido o Pneumotdrax com
concordancia das minhas orientadoras de Estagio e por conveniéncia das mesmas.
O mesmo ser& para fazer parte de um pequeno manual para ser apresentado aos
doentes que se desloquem ao mesmo servi¢co para usufruirem dos seus cuidados e

encontra-se em apéndice (Apéndice VIII).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os Ensinos Clinicos por mim realizados e a elaboracdo deste respetivo
relatorio permitiram-me a aquisicdo de competéncias em cuidados de reabilitacdo a
pessoas com HSA por rutura de aneurisma, procurando através da descricdo das
atividades por mim desenvolvidas e fundamentadas teoricamente, aprofundar as
aprendizagens realizadas. Paulo Freire (1985) referido por Alarcdo (2001, p. 59)
disse “ devemos adotar uma atitude critica, a da pessoa que questiona, que duvida,
gue investiga, que quer iluminar a vida que vivemos”. Desta forma trilhamos o0 nosso
proprio caminho, produzindo e aplicando novos conhecimentos que vao enriquecer
as préticas, contribuindo-se assim, para uma prestacdo de cuidados de reabilitacao

de qualidade, ajustados a cada pessoa.

Desenvolver competéncias no ambito do cuidar em Enfermagem de
Reabilitacdo requer dedicacdo e esforco. Assim sendo, “a competéncia da
enfermagem baseia-se na compreensdo de tudo o que se torna indispensavel para
manter e estimular a vida de alguém, procurando quais 0s meios mais adaptados
para o conseguir’ (Colliére, 1989, p.290). Cuidar é aprender com o outro,
descobrindo o que faz sentido, o que da sentido ao que exprime sobre a forma de
expectativas, desejos ou ndo desejos, preocupacbes e dificuldades, que estdo
ligadas a acontecimentos que requerem cuidados (Colliére, 1989). Hesbeen (2003)
acrescenta ainda que as recomendacOes e procedimentos realizados pelos
Enfermeiros, apenas dizem respeito ao "corpo-objeto” e ndo a saude do seu ser ou
"corpo-sujeito”. Desta forma, todo o Enfermeiro dever-se-a questionar sobre o que
as recomendacdes e procedimentos representam para as pessoas (corpo-sujeito),

ou seja, qual o sentido que tém na sua situacao de vida.

Nesta perspetiva, o0 EEER tem um papel fundamental na reabilitacdo da
pessoa com HSA por rutura de aneurisma inicialmente intervindo nas diferentes
fases da patologia em si e, em seguida, a0 mostrar as varias alternativas possiveis

para que esta encontre de novo 0 seu projeto de vida, valorizando-a na sua
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componente “corpo-sujeito” em detrimento do “corpo objeto”. Este Ensino Clinico
desenvolvido sobre a pessoa com HSA por rutura de aneurisma constituiu um
contributo importante no meu desenvolvimento profissional e pessoal, pois além da
apropriacdo de conhecimentos de reabilitacdo, permitiu contextualiza-los e aplica-los
em situagbes especificas, nomeadamente e fundamentalmente, na minha pratica

profissional.

Na realizacdo deste relatério fundamentei teoricamente a problematica da
HSA por rutura de aneurisma, suas consequéncias aos Varios niveis, assim como a

intervencao do EER nesta situacao.

Tendo em vista 0s objetivos por mim propostos e respetivas atividades
desenvolvidas considero terem sido as mais adequadas e pertinentes, tendo no final
da realizacdo dos Ensinos Clinicos e no decorrer da realizacdo deste Relatério de
Estagio sentido uma verdadeira sensagao de “dever cumprido” ao nivel da minha
entrega. Naturalmente muito ficou por fazer e muitas agdes por refletir, analisar e
integrar dando origem a uma constante necessidade de novas e profundas

aprendizagens.

Relativamente ao meu objetivo geral, desenvolvi competéncias de
Enfermagem de Reabilitacdo no cuidado a pessoa com HSA por rutura de
aneurisma nas suas diferentes fases, tendo adaptado a minha conduta conforme as
necessidades especificas da pessoa que tinha a minha frente. A Enfermagem de
Reabilitagdo pode-se iniciar tanto na fase aguda como na fase pés tratamento do
aneurisma, tendo-se sempre em atengao que na fase aguda (antes da resolucao do
aneurisma) deve-se respeitar o repouso absoluto e providenciar um ambiente livre
de estimulos (normalmente providenciando um quarto isolado e restringindo as
visitas). Em ambas as fases a vigilancia neurolégica e hemodinamica € fundamental.

Assim sendo, considero ter atingido os objetivos a que me propus inicialmente.

Tendo como referéncia a teoria de Orem, esta possibilita a pessoa com HSA

por rutura de aneurisma, sua familia e comunidade tomar iniciativa, assumir
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responsabilidades, assim como empenhar-se no desenvolvimento do seu caminho,
com vista a saude e bem-estar. O modelo de Orem assume a pessoa COmMo
responsavel pelo seu autocuidado. Quando a pessoa ndo € capaz de se autocuidar,
a enfermagem compensa o défice de autocuidado. A teoria do défice de autocuidado
de Orem (2001) constitui a esséncia da teoria geral de enfermagem, pois realca
quando ha necessidade de enfermagem. A enfermagem € exigida quando a pessoa
necessita de incorporar medidas de autocuidado recentemente prescritas e
complexas ao sistema de autocuidado, cuja realizacdo necessita de conhecimentos
e habilidades especializadas, adquiridas pelo treino e experiéncia, ou quando a

pessoa recupera da doenca ou lesdo para enfrentar os efeitos.

Considerei como aspetos facilitadores da minha aprendizagem a escolha dos
locais de Ensino Clinico, pois os Enfermeiros de Reabiltacdo que me
acompanharam foram a todos 0s niveis excecionais, tanto a nivel da exigéncia que
me incutiram como a nivel da disponibilidade que sempre demonstraram. Por outro
lado e referindo-me aos constrangimentos que se me foram deparando, ndo poderei
deixar de referir a extenuante tarefa de conseguir conciliar os circulos profissional,
com o familiar, o social, e esta etapa académica, que durante a realizacdo destes
respetivos Ensinos Clinicos, se tornaram, muitos dos dias, quase que
incomportaveis. Mas é nestas alturas de abnegacdo e dedicacdo extrema que se

vém os verdadeiros resultados.

Assim, todo este caminho foi necessario e gratificante na pertinéncia e
exequibilidade de todo o projeto inicialmente idealizado.

Procurando abordar uma perspetiva de futuro, poderei dizer que o Enfermeiro
que fui ndo mais o voltarei a ser. A implicagdo das minhas aprendizagens durante
este percurso académico resultou, na sua esséncia, no meu forte crescimento
enquanto Enfermeiro e agente cuidador de outrém. Toda a minha abordagem
perante a pessoa a cuidar, quer seja ela com HSA por rutura de aneurisma quer seja

outro tipo de pessoa, apresenta agora uma abrangéncia bastante mais alargada. O
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reabilitar da pessoa encontra-se sempre presente em todos os pormenores, desde 0
1° contato com a mesma até a fase da alta e, nem que seja (e claramente ndo o €)

apenas so por este pormenor, ja valeu a pena ter escolhido ser EEER.
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APENDICE |

Cronograma de atividades



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Més Outubro 2012 Novembro 2012
Dia 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8] 9]10]11]12|13]14]15|16]17]18]19]20]21]22]|23]24]25]|26|27]28]29]30]31] 1] 2] 3] 4] s
Ensino Clinico - Hospital A, servico de Neurocirurgia
Objectivo | a)
Objectivo
Ensino Clinico - Hospital A, servico de Neurocirurgia
Més Novembro 2012 Dezembro 2012
1 12121} 1) 1 1| 1| 1| 1| 2| 2| 2 2 1
Dia 6 7 89| 0] 1|23 4|, 5| 6] 7| 8 9| 0] 1] 2 4 30 41 5/ 6| 7| 8 9| 0
Objectivo | €)
Objectivo | d)

Objectivo




Més Dezembro 2012 Janeiro 2013
Dia 11|12|13]14]15|16]17]18|19]20]21]22|23]24] 25|26 |27]28 | 29|30[31] 1] 2| 3] 4| 5| 6| 7] 8] 9]10]11]12]13
Ensino Clinico - Hospital A, servico de Neurocirurgia
Objetivo | €)
Objetivo | d)
Objetivo | €)
Ensino Clinico - Hospital B, servico de Reeducacao Funcional Respiratéria

Més Janeiro 2013 Fevereiro 2013

Dia 1415116 |17|18(19|20|21|22(23(24|25|26|27(28(29|30| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9(/10(11|12|13|14 |15
Objetivo | )
Objetivo
Objetivo
Objetivo
Objetivo | ])
Objectivo | 1)




APENDICE I

Plano de atividades planeadas no Projeto de Formacéao



OBJECTIVO GERAL - Desenvolver competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com HSA por rutura de aneurisma, nas varias

fases da doenca.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES/ ESTRATEGIAS CRITERIOS DE AVALIAGAO CRONOGRAMA

b) Aprofundar conhecimentos na
area da Enfermagem de
Reabilitacdo na pessoa com HSA

por rutura de aneurisma.

- Pesquisa bibliografica sobre:
» Anatomia e fisiopatologia do sistema
nervoso e especificidades na pessoa com
HSA por rutura de aneurisma.
» Alteracdes e défices especificos apds a
HSA por

problemas de

rutura de aneurisma como O0s
imobilidade,
hemiplegia/hemiparésia, de eliminacdo, de
descoordenacdo motora, de alteracdes de
equilibrio e da linguagem;

» Estratégias, técnicas e programas de
Enfermagem de Reabilitacdo a pessoas com

HSA por rutura de aneurisma.

- Demonstra conhecimentos na area
da anatomia / fisiopatologia do
sistema nervoso e na especificidade
da HSA por rutura de aneurisma

- Demonstra conhecimentos sobre
os fatores de risco, as alteracdes
resultantes da HSA por rutura de
aneurisma e o seu tratamento;

- Demonstra conhecimentos sobre
as implicacdes da HSA por rutura de

aneurisma na pessoa e familia,

tendo em conta a sua adaptagdo a

situacdo de dependéncia

- De 2 Outubro de
2012 a 5 de
Novembro de 2012.



OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES/ ESTRATEGIAS CRITERIOS DE AVALIACAO CRONOGRAMA

a) Identificar as necessidades

especificas de intervencdo de
Enfermagem de Reabilitacdo a
pessoa com HSA por rutura de
aneurisma, considerando a
complexidade e singularidade da

Pessoa enquanto ser Gnico.

- Procurar informacdes que permitam conhecer a
complexidade e singularidade de cada Pessoa, o
seu potencial e respetivas necessidades em
cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo,

- Identificacdo das necessidades de intervencao
ao nivel da Enfermagem de Reabilitacdo, com
afericdo e esclarecimento de davidas com o
Enfermeiro Orientador (nomeadamente:
Pessoal/familia; Contexto; Recursos; Vivéncia da
situacdo de doenca/incapacidade)

- Colheita de dados, utilizando as técnicas de
recolha de informacdo imprescindivel ao
planeamento dos cuidados, através de dados
subjetivos, objetivos, histéricos e atuais
(entrevista, observacdo e consulta de processo
clinico ou documentos facultados pela familia
incluindo os

exames complementares de

diagndstico)

- Andlise da informacéo pertinente considerando

a especificidade de cada situacao;

- Identifica e explora as informacfes

pertinentes para um programa de
Reabilitacdo especialmente ao nivel das

situacdes cérebro — vasculares

- Afere com o Enfermeiro Orientador a
indicacéo de intervencao de

Enfermagem de Reabilitagéo

- Demonstra e mobiliza conhecimentos
na area da reabilitagdo funcional motora
a pessoa com HSA por rutura de

aneurisma.

- De 2 Outubro de
2012 a 5 de
Novembro de 2012.




OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES/ ESTRATEGIAS CRITERIOS DE AVALIAGCAO CRONOGRAMA

c) Planear cuidados de Enfermagem

de Reabilitagdo com rigor técnico-

cientifico integrados no plano global
de cuidados, a pessoa com HSA por
rutura de aneurisma, considerando

todos os recursos existentes.

- Mobilizacdo e integracdo de todos os
conhecimentos teéricos adquiridos ao longo de
todo o processo de ensino aprendizagem e da
pesquisa

- Planeamento dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo a prestar, elaborando planos de
cuidados personalizados em funcdo das
necessidades da pessoa/familia, tendo em conta
as prioridades e os recursos disponiveis.

- Elaboracdo e validacdo com o Enfermeiro
Orientador, do

programa de reabilitacdo

individualizado, com base na avaliacdo e

necessidades identificadas.

- Contextualiza a situagéo, aplica os
conhecimentos apreendidos, estrutura e
fundamenta o} planeamento do
programa;

- Implementa os cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo, atendendo
a sua complexidade e singularidade
(adequando-os as potencialidades das
pessoas.)

- Valida o programa de Enfermagem de
Enfermeiro

Reabilitagédo com o]

Orientador.

- De 6 de Novembro
de 2012 a 13 de
Janeiro de 2013.




I OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES/ ESTRATEGIAS CRITERIOS DE AVALIAGCAO CRONOGRAMA I

d) Prestar cuidados de Enfermagem

de Reabilitacdo integrados no plano

global de cuidados, a pessoa com

HSA por rutura de aneurisma.

- Prestacdo de cuidados de Enfermagem de

Reabilitagdo, segundo o programa individual
estabelecido para cada pessoa (mobilizacdes
passivas, mobilizactes ativas
assistidas/resistidas, posicionamentos em padréo
antispastico, ensino de exercicios isométricos, de
atividades terapéuticas, treino de equilibrio
estatico e dindmico, levantes, transferéncias entre

superficies e treino de marcha).

- Registo da atuacgédo e da evolugéo da
pessoa/familia no desenvolvimento do programa

estabelecido.

- Implementa os planos de cuidados de
Enfermagem de Reabilitag&o.

- Adequa a prestacdo dos cuidados
das

planeados as potencialidades

pessoas selecionadas, estabelecendo

prioridades.

- Avalia a consecucdo dos objetivos
estabelecidos interpretando 0s
resultados obtidos
- Reformula o planeamento e a

prestacao de cuidados quando

necessario

- De 6 de Novembro
de 2012 a 13 de
Janeiro de 2013.




I OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES/ ESTRATEGIAS CRITERIOS DE AVALIAGAO CRONOGRAMA I

e) Planear e executar Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo na
area da Reeducacdo Funcional

Respiratéria.

- Prestacdo de Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagcdo na area da RFR, integrados nos
cuidados globais prestados ao doente/familia,
tendo por base a avaliagdo inicial e a
Identificag8o dos problemas e necessidades de
cada doente;

- Planeamento das Ac¢bes de Enfermagem de
Reabilitacdo através da elaboracdo de planos
de cuidados;

- Execucédo dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitag&o, tendo em conta o rigor cientifico e
técnico das intervencdes e a singularidade de
cada pessoa;

- Avaliacdo dos cuidados prestados, por forma
a garantir a continuidade dos mesmos;

- Elaboragcdo de registos de enfermagem em

impressos préprios do servigo,
cientifico.

com rigor

- Mobiliza e
adquiridos
Curriculares;

integra o0s conhecimentos
nas diferentes Unidades

- O enfermeiro orientador refere que:

*Analisa o processo clinico do doente e
recolhe dados, através da histéria de doenca
atual, histéria clinica pregressa,
sintomatologia, exame fisico, ausculta¢@o
pulmonar, observagéo de meios
complementares de diagnostico;

* Valida com a pessoa os problemas
identificados, planeando os cuidados de
acordo com o projeto de salude da mesma;

* Executa os Cuidados de Enfermagem
planeados, revelando uma crescente
destreza, autonomia e responsabilidade;

* Demonstra na execucdo dos cuidados
saber otimizar todos os recursos disponiveis,
de forma a garantir a qualidade do programa
de Reeducacao Funcional Respiratéria pré e
pbs-operatério;

* Regista em impressos proprios do servico
as acdes de enfermagem

- De 6 de Novembro
de 2012 a 13 de
Janeiro de 2013.




OBJECTIVO GERAL - Desenvolver competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo na area da Reeducacdo Funcional

Respiratoria.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

f) Conhecer a estrutura fisica,
funcionamento, dindmica e
organizacdo da Unidade de
Readaptacao Funcional
Respiratéria (URFR).

ACTIVIDADES/ ESTRATEGIAS

- Visita guiada ao Servico pelo enfermeiro
orientador;

- Entrevista informal com o enfermeiro
orientador do ensino clinico;

- Apresentacao a equipa multidisciplinar;

- Estabelecimento de conversas informais
com os membros da equipa;

- Consulta de manuais de normas, protocolos
e procedimentos do Servigo;

- Identificagc&o das rotinas do Servico;

- ldentificacdo da forma de organizacdo da
equipa de enfermagem;

- Conhecimento dos principais
epidemiolégicos do Servigo;

- ldentificacdo do circuito de atendimento do
Utente/Familia;

- Conhecimento da articulacdo de cuidados
com outros Servigos do Hospital e também da
Comunidade.

dados

CRITERIOS DE AVALIACAO

- lIdentifica as varias areas de
trabalho do servico;

- Estabelece boa relaco integrando-
se na equipa multidisciplinar;

- Conhece as normas e
procedimentos instituidos no Servigo;
- Enuncia os principais dados
epidemiolégicos do Servico;

- Conhece o circuito de atendimento

do Utente/Familia e a articulacdo

com os diversos Servigos.

CRONOGRAMA

- De 14 a 20 de
Janeiro de 2013.




OBJECTIVOS ESPECIFICOS

g) ldentificar e analisar o papel do

Enfermeiro Especialista

Reabilitacdo na URFR.

de

ACTIVIDADES/ ESTRATEGIAS

- Entrevista informal com os Enfermeiros
Especialistas sobre as suas fungbes e
competéncias no ambito da Enfermagem de
Reabilitacéo;

- Observacdo direta dos Enfermeiros
Especialistas na pratica diaria de cuidados, na
area da Reeducacao Funcional Respiratéria:

- Avaliacao inicial do Utente/Familia;

- Prestacdo de cuidados de reabilitagdo ao
Utente/Familia;

- Ensino para a alta;

- Articulacdo com outros profissionais e Servigos
do Hospital;

- Participagéo ativa nos cuidados de Enfermagem
de Reabilitacdo ao utente e familia, de acordo
com a sua singularidade.

CRITERIOS DE AVALIACAO

- Identifica as fungBes e principais
competéncias técnicas, cientificas e
relacionais do Enfermeiro Especialista na
area da Reeducacédo Funcional
Respiratéria;

- Presta cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo, na area da Reeducagdo
Funcional Respiratéria, tendo sempre em
conta o rigor cientifico e técnico das
intervengdes e a necessaria
adaptabilidade a situacdo Unica de cada
pessoa, avaliando a eficacia dos
mesmos e garantindo a sua
continuidade.

CRONOGRAMA

- De 14 a 20 Janeiro
de 2013.




OBJECTIVOS ESPECIFICOS

h) Aprofundar conhecimentos sobre
anatomia e fisiologia do aparelho

respiratorio.

ACTIVIDADES/ ESTRATEGIAS
Pesquisa bibliografica teméatica diversa sobre:
- Anatomia e fisiologia do aparelho respiratorio;
- Mecénica ventilatoria;

- Pesquisa dirigida na Internet;

- Mobilizacdo de conhecimentos das diferentes
Unidades Curriculares;

- Discussdo de aspetos relevantes com o0s
orientadores do ensino clinico;

- Partiha de informacdo com colegas,
profissionais e orientadores do local de estagio.

CRITERIOS DE AVALIACAO

- Descreve aspetos anatomo-fisioldgicos
do aparelho respiratério;

- Descreve 0s principais aspetos da
mecénica ventilatoria.

CRONOGRAMA

- De 14 a 20 de
Janeiro de 2013.




OBJECTIVOS ESPECIFICOS

i) Aprofundar conhecimentos sobre
Reeducacédo Funcional Respiratoria.

ACTIVIDADES/ ESTRATEGIAS

- Pesquisa bibliografica tematica diversa sobre
Técnicas de Reeducacao Funcional Respiratoria;

- Pesquisa orientada na Internet;

- Mobilizagdo de conhecimentos das diferentes
Unidades Curriculares;

- Discussdo de aspetos relevantes com o0s
orientadores do ensino clinico;

- Partilha de informagcdo e experiéncias com
colegas, profissionais e orientadores do local de
estagio.

CRITERIOS DE AVALIACAO

- Descreve o conceito de Reeducacéo
Funcional Respiratoria;

- Enuncia os objetivos da Reeducacéo
Funcional Respiratoria;

- Identifica as indicacdes e
contraindicacdes da Reeducacéao
Funcional Respiratoria, de acordo com a
situacdo clinica de cada doente;

- Identifica as medidas de prevencéo e
tratamento de complicagbes
respiratorias.

CRONOGRAMA

- De 14 a 27 de
Janeiro de 2013.




OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES/ ESTRATEGIAS CRITERIOS DE AVALIACAO CRONOGRAMA

j) Planear e executar os Cuidados | - Pesquisa bibliografica tematica; - Demonstra interesse pela aprendizagem;
de Enfermagem de Reabilitacdo, na | - Mobilizagdo de conhecimentos das diferentes | - Recorre a todas as fontes de informagé&o
area da Reeducacdo Funcional | Unidades Curriculares; pertinentes; 15 de Fevereiro de
Respiratéria, integrando-os no | - Discussdo para esclarecimento de dividas | - Mobiliza e integra os conhecimentos

plano global de cuidados de cada | com a Professora Orientadora do ensino clinico; | adquiridos  nas  diferentes  Unidades 2013
pessoa, atendendo a sua | - Realizagdo do ensino clinico; Curriculares;

singularidade. - Observacdo do trabalho desenvolvido pelos | - O enfermeiro orientador refere que:
Enfermeiros Especialistas; *Analisa 0 processo clinico do doente e
- Prestacdo de Cuidados de Enfermagem de | recolhe dados, através da histéria de doenca
Reabilitagdo na area da RFR, integrados nos | atual, histéria clinica pregressa,
cuidados globais prestados ao doente/familia, | sintomatologia, exame fisico, auscultacao
tendo por base a avaliacdo inicial e a | pulmonar, observacgéo de meios
Identificacdo dos problemas e necessidades de | complementares de diagnostico;

cada doente; * Valida com a pessoa o0s problemas
- Planeamento das Ac¢Bes de Enfermagem de | identificados, planeando os cuidados de
Reabilitacdo através da elaboragdo de planos | acordo com o projeto de salde da mesma;
de cuidados; * Executa os Cuidados de Enfermagem
- Execucdo dos Cuidados de Enfermagem de | planeados, revelando uma crescente
Reabilitagdo, tendo em conta o rigor cientifico e | destreza, autonomia e responsabilidade;
técnico das intervencdes e a singularidade de | * Demonstra na execucdo dos cuidados
cada pessoa,; saber otimizar todos os recursos disponiveis,
- Avaliacéo dos cuidados prestados, por forma | de forma a garantir a qualidade do programa
a garantir a continuidade dos mesmos; de Reeducacao Funcional Respiratoria pré e
- Elaboracé@o de registos de enfermagem em pbs-operatorio;

impressos préprios do servigo, com rigor * Regista em impressos proprios do servigo
cientifico. as a¢Oes de enfermagem

- De 21 de Janeiro a




OBJECTIVOS ESPECIFICOS

I) Desenvolver competéncias na
area da Reeducacdo Funcional
Respiratéria, que me permitam
implementar e dinamizar processos
de mudanca e inovagdo na
instituicBo onde exerco funcdes,
assumindo o papel de perito em
Enfermagem de Reabilitacao.

ACTIVIDADES/ ESTRATEGIAS

- Discussao com a Professora Orientadora do
Projeto de Formacado, no sentido de “buscar”
orientacao;

- Discussdo com a Professora Orientadora
sobre questBes pertinentes para a minha
aprendizagem enquanto Enfermeiro
Especialista;

- Realizacdo do ensino clinico;

-  Procura constante de momentos de

aprendizagem de crescente complexidade ao
longo do ensino clinico;
- Reflexao critica sobre o ensino clinico.

CRITERIOS DE AVALIACAO

- Descreve a proposta do Projeto de
Formacéo;

- Reflete acerca do papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de
Reabilitaco;

- Descreve as competéncias consideradas
necessarias a dinamizar num futuro préximo
na instituicao onde exerce funcdes.

CRONOGRAMA

- De 21 de Janeiro a
15 de Fevereiro de
2013.




APENDICE Il

Caracterizagao do servigo de Neurocirurgia do Hospital A



Caracterizacao do servi¢co de Neurocirurgia do Hospital A

O Hospital A € um Hospital central, localizado na margem sul do Tejo e que
abrange uma vasta area geografica e populacional. A sua area de abrangéncia sao
os concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra e por este motivo, da suporte a muitas
outras unidades hospitalares e centros de salde a varios niveis, consoante as

especialidades e a gravidade da situacao dos doentes.

Pode ser definido, de uma forma global, como um servigo de referéncia para a
Enfermagem, pois os cuidados prestados séo de facto muito abrangentes quanto a
especificidade das competéncias exigidas; de exceléncia quanto a sua qualidade, e
meticulosos no que diz respeito ao acompanhamento e encaminhamento dos

doentes e suas familias.

A admissdo dos doentes pode efetuar-se através do servico de urgéncia,
consulta externa ou por transferéncia de outros servigos e/ou unidades hospitalares.
Dos doentes atendidos no servico, destaca-se o grupo etario das idades
compreendidas entre 0os 45 e 65 anos, seguindo-se do grupo etario dos 25 aos 45

anos.

A equipa interdisciplinar € constituida por EEER, Enfermeiros generalistas,
médicos, (neurocirurgides, anestesistas, internos de neurocirurgia), em estreita
colaboracédo com os servigos de neurorradiologia, neuro-oncologia e medicina fisica
e de reabilitacéo, fisioterapeutas, assistente social, dietista, secretérias de unidade e

assistentes operacionais.

A equipa de Enfermagem & composta por 39 Enfermeiros, incluindo a Enf2
chefe (EEER) com func¢des de gestdo e coordenacéo do servico, 3 EEER sendo os
restantes elementos Enfermeiros de cuidados gerais. Os EEER asseguram a maioria
dos turnos na manha (inclusive, aos fins de semana e feriados) e alguns turnos da
tarde. No turno da manhd, quando estdo 2 EEER, um encarrega-se dos cuidados de
reabilitacdo aos doentes de enfermaria e o outro € responsavel pelos cuidados aos
doentes das 2 unidades. No entanto esta divisdo ndo é estanque, pois o trabalho de

equipa e entreajuda séo praticados pelos EEER. E uma grande mais-valia o facto de



este servico ter 3 EEER que prestam cuidados especializados aos doentes
internados e respetiva familia. A sua presenca € fundamental ndo s6 para o0s
doentes mas também para toda a equipa, pois os resultados dos seus cuidados séao
realmente visiveis, no que se refere por exemplo a reducdo do tempo de
internamento e a prevencdo de complicacbes. No entanto, a necessidade de
cuidados de reabilitagdo esta presente na grande maioria dos doentes internados,
pelo que a gestao de prioridades consoante as necessidades de cada doente/familia

€ um desafio que é colocado a estes profissionais.

O método de trabalho dos enfermeiros generalistas € o responsavel, no
entanto é também bastante visivel o trabalho em equipa devido a elevada

dependéncia dos doentes internados e consequente elevada carga de trabalho.

O servico de Neurocirurgia privilegia também a presenca de um familiar de
referéncia junto ao doente, pelo que o horério das visitas é alargado (entre as 11h e
as 21h), pois toda a equipa de enfermagem reconhece que a sua presenca traz
beneficios na recuperacdo do doente, promovendo a sua autonomia, independéncia
e reinsercao familiar e social. Muitas das familias tém um papel ativo na reabilitacéo
do seu familiar, participando muitas vezes nos cuidados. Sempre que possivel
integram-na nos mesmos, através de ensinos, instrucdo e treino de algumas
atividades capacitando-as e preparando-as para a alta. O horario é alargado sempre
que a equipa de saude o considere pertinente e quando nao interfira com o

funcionamento do servigo.



APENDICE IV

Acao de Formacéao “Hemorragia Subaracnoideia por rutura de aneurisma:
Visédo da Enfermagem de Reabilitagcao”.



VISAO DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO

HSA

- Definicao

- Historia

AVC

- Definicao

- Classificacao

HSA Aneurismatica

- Incidéncia

- Classificacao

- Tratamento

- Complicacoes

Avaliacao da Pessoa com HSA

- Exame Neurologico

Funcoes Alteradas na Pessoa com HSA
Intervencoes do Enf°. de Reabilitacao



Hemorragia Subaracnoideia (HSA)

O

- E caracterizada pela presenca de
sangue no espaco subaracnoideo,
que pode ser causado por uma
grande variedade de patologias,
sendo a principal a rutura de
aneurismas.

Hemorragia Subaracnoideia (HSA)

O

- A primeira descricao de HSA remonta ha ji 25 séculos,
sendo atualmente considerada como uma das patologias
intracranianas mais graves pois esta associada a uma
elevada morbilidade/mortalidade;

- Foi através de Egas Moniz em 1927 com a sua divulgacao
da técnica de angiografia cerebral que se abriu as portas
para a identificacao dos aneurismas cerebrais, publicada
em 1933

Subarachnoid hemorrhage in the brain




Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O

Hemorthagic Stroke Ischemic Stroke

Hemorrhagelblood leaks ~~ Clottop blood supply
into brain tissue to an area of the brain

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O




Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico

Ischemic Stroke

Blood clot stops the
flow of blood to an area
of the brain

©Heart and Stroke Foundation of Canada

Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Hemorragico

Weakened/diseased
blood vessels rupture.

©Heart and Stroke Foundation of Canada




Acidente Vascular Cerebral (AVC) Hemorragico

O

» HSA, quando o sangramento se origina dos espacos
subaracnoides que circundam o cérebro;

* Hemorragia Intra-Cerebral, quando o sangramento se
encontra no parenquima cerebral;

» Hemorragia Intra-Ventricular, caracterizada pela
presenca de sangue no interior dos ventriculos cerebrais.

Hemorragia Subaracnoideia (HSA)
Aneurismatica

- Apresenta uma clinica grave que se caracteriza por rutura
do aneurisma e sangramento abrupto;

- Arutura de um aneurisma sacular é responsavel por cerca
de 50 a 75% das HSA espontaneas;

Normal brain (front view) Subarachnoid hemorrhage




Hemorragia Subaracnoideia (HSA) Aneurismatica

O

Hemorragia Subaracnoideia (HSA)
Aneurismatica




¢ Classificacao segundo a Escala de Hunt & Hess:
Grau
1. Quando assintomatico ou com leve cefaleia;

2. Com moderada a severa cefaleia, rigidez de nuca ou paralesia
6culomotora;

3. Se estiver confuso, sonolento com ou sem sinais focais leves;
4.Ja em coma superficial com ou sem hemorragia;
5. Comatoso, resposta em extensao, SV instaveis.

* Objetivos do Tratamento:
- Alivio dos sintomas;

- Reparacao da causa do sangramento (cirargico ou
endovascular);

- Prevencao de complicagoes.

O




Hemorragia Subaracnoideia (HSA)
Aneurismatica

Hemorragia Subaracnoideia (HSA) Aneurismatica

O




Hemorragia Subaracnoideia (HSA)
Aneurismatica

Reabilitacao na HSA

O




Reabilitacao na HSA

O

» Apoés a resolucao do aneurisma, todo o campo de atividades
do Enfermeiro de Reabilitacao pode e deve ser iniciado,
tendo sempre em atencao uma monitorizacao adequada dos
valores tensionais (de forma a prevenir AVC,
ressangramento por HTA e manutencao de valores de
perfusao cerebral aceitaveis), estado de consciéncia e
funcdo motora (Bedreson, JB et al.,2009).

A Enfermagem de Reabilitacao

O

“ A reabilitacio consiste na aplicacdo de um programa planejado,
através do qual a pessoa incapacitada, ou convalescente, mantém
ou progride para o maior grau de independéncia fisica e psiquica
de que € capaz.”

(Johstone, 1986, p.9)

“(...reabilitar significa restabelecer, ou seja, restituir as boas
condicoes de funcionamento”.

(Johstone, 1986, p.15)

N -
|




A Enfermagem de Reabilitacao

O

A Enfermagem de Reabilitacio esta essencialmente
vocacionada para a aplicacao precoce com técnicas de
reabilitacdo especificas com o fim de evitar sequelas ou
complicacOes inerentes a situacao clinica e a imobilidade
aproveitando ao maximo as capacidades para o restauro da
funcao e diminuicao de incapacidades, contribuindo para
uma mais rapida reintegracao do doente na familia e
comunidade e consequente reducao dos dias de

internamento”

Intervencao do Enfermeiro de Reabilitacao na
pessoa com HSA

O

A Reabilitacao da pessoa com HSA torna-se mais dificil
com:

- oavancar da idade;

- as localizacoes difusas de lesGes vasculares cerebrais;

- aespasticidade que por vezes surge;

- afrequente auséncia de companheiro(a), parentes ou
amigos que possam estar presentes para acompanhar o
processo de reabilitacao.

70
: € §




Avaliacao da pessoa com HSA

Avaliacao da pessoa com HSA
Exame Neuroldgico — Estado Mental

O




Avaliacao da pessoa com HSA
Exame Neurolbgico — Pares Cranianos

N° |Nervo Funcéo
| Olfativo Olfato
1 Otico Visdo

IIl | Motor Ocular | Miose, elevagéo da palpebra superior, elevagéo,

Comum abaixamento e aduc¢éo do olho
|V | Patético Motricidade do musculo obliquo superior do bulbo do
olho —rotagao do olho
\V Trigémio Controlo dos movimentos da mastigacéo e percepcdes

sensoriais da face e dentes

V| | Motor Ocular | Motricidade do musculo reto lateral do bulbo do olho —
Externo abducéo do olho

Avaliacao da pessoa com HSA
Exame Neurolbgico — Pares Cranianos

N° | Nervo Funcéo

VIl |Facial Controlo dos musculos faciais - mimica facial - e
percepg¢édo gustativa no 1/3 anterior da lingua

VIl | Auditivo Orientagéo, movimento e audi¢éo

IX |Glosso- Percepgéo gustativa no 1/3 posterior da lingua,

faringeo percepcgdes sensoriais da faringe, laringe e palato

X Vago PercepgBes sensoriais da orelha, faringe, laringe, torax
e visceras

X] Espinhal Controlo Motor da faringe, laringe, palato, dos musculos

esternoclaidomastdideu e trapézio

X]| | Hipoglosso Motricidade dos musculos da lingua (mastigacao,
degluticdo, articulacéo das palavras)




Avaliacao da pessoa com HSA
Exame Neuroldgico — Motricidade

O

Avaliacao da pessoa com HSA
Exame Neuroldgico — Equilibrio




Avaliacao da pessoa com HSA
Exame Neurolbgico — Marcha

O

» Como a postura corporal e a
locomocao normais exigem
integridade da funcao
vestibular, da propriocepc¢ao
e da visao, qualquer
alteracao num destes
sistemas provocara um
comprometimento durante
as fases da marcha.

Reabilitacao Neuropsicologica da pessoa com HSA

O

» A Reabilitacdo pode favorecer a reaprendizagem motora —
processo neurobiologico, pelo qual sao modificadas as
respostas motoras, melhorando o seu desempenho, como
resultado do trimo sistematico




Reabilitacao Neuropsicologica da pessoa com HSA

O

» A aprendizagem motora utiliza a memoria que esta a mercé
do treino. Assim, é necessario repetir inGmeras vezes a
mesma acao para ela se fixar, de modo a se formar o
engrama motor.

Reabilitacao Neuropsicologica da pessoa com HSA

O

» A Reabilitacdo deve comecar precocemente e ser encarada
como um modo de vida durante as 24h diarias. Alguma
recuperacao funcional pode ocorrer até mesmo anos apds a
instalacao da lesao




Reabilitacao Neuropsicologica da pessoa com HSA

O

 Se os problemas de percecdo dos individuos que sofreram
HSA passarem despercebidos, pode-se estar a exigir-lhes
algo que eles nao compreendam, sobrecarregando o
individuo de informacao nao processada, despontando
assim sentimentos de frustracao, abandono e depressao

Intervencoes do Enf®. de Reabilitacao na pessoa
com HSA

O
* Alteracao da Mobilidade;
+ Alteracdo da Motricidade Facial;
+ Alteracao da Linguagem,;
+ Alteracao da Funcoes Cognitivas;
+ Alteracao da Degluticao;
» Alteracao do Padrao Intestinal e

Vesical,;

+ Alteracao da Integridade Cutanea;
 Alteracao da Sexualidade;
» Alteracao Emocional e Social.




Intervencoes do Enf®. de Reabilitacao na pessoa
com HSA — Alteracoes da Mobilidade

O

» Alteracoes da Forca Muscular
- Hemiparésia/Hemiplegia

« Alteracoes do Ténus Muscular
- Flacidez/Espasticidade

* Perda do Mecanismo de
Controlo Postural

» Alteracao da Funcao Sensorial

Intervencoes do Enf®. de Reabilitacao na pessoa
com HSA — Alteracoes da Mobilidade

O

» Estratégias/Atividades Terapéuticas:
- Facilitacao Cruzada;
- Inducao de Restricoes;
- Posicionamento em padrao anti-espéstico;
- Estimulacao Sensorial;
- Programa de mobilizagoes;

- Actividades Terapéuticas (Rolar, Ponte, Rotacao Controlada da
Coxo-Femural, Auto-Mobilizacao, Carga no Cotovelo, Exercicios
de equilibrio, Transferéncia, Treino de Marcha Controlada,
Exercicios Terapéuticos com Bola Suica, Exercicios para o
Domicilio)




Intervencoes do Enf®. de Reabilitacao na pessoa
com HSA — Alteracoes da Mobilidade

O

» Treino de Actividades de Vida Diaria (AVDs):
- Higiene;
- Vestir/Despir;
- Alimentacao;

Intervencoes do Enf®. de Reabilitacao na pessoa
com HSA — Alteracoes da Mobilidade

O
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Intervencoes do Enf®. de Reabilitacao na pessoa
com HSA — Alteracoes da Motricidade Facial

O

 As Paralisias Faciais podem
ser consideradas:

- Paralisia Facial Central
(PFC), ou Supranucleares;

- Paralisia Facial Periférica

» Intervencoes:
- Massagem;

- Reeducacao dos Miusculos
da face.

Intervencoes do Enf®. de Reabilitacao na pessoa
com HSA — Altera¢Oes da Linguagem

» Na Avaliacao é fundamental distinguir Afasia de Disartria;
» Os objectivos de Reabilitacao Sao:

- Controlar a respiracao;

- Aumentar a forca da musculatura oral;

- Melhorar a qualidade de voz e de articulagao das palavras.




Intervencoes do Enf®. de Reabilitacao na pessoa
com HSA — Alteragoes da Funcao Cognitiva

» Alteracoes da Memoria;

» Alteracoes das Capacidades Préxicas;
» Negligéncia Hemiespacial Unilateral;
» Alteracao da Linguagem: Afasia;

» Alteracao da Capacidade de Calculo

Intervencoes do Enf®. de Reabilitacao na pessoa
com HSA — Alteracoes na Degluticao

» Exercicios para Resisténcia Muscular;

« Exercicios de Controlo do Bolo
Alimentar;

» Exercicios para Aumentar a Adugao dos
Tecidos no Topo da Via Aérea —
protecao das Vias Aérea;

» Exercicios de Mobilidade Laringea;
* Manobras posturais;
» Manobras Compensatorias da Via Aérea




» Na pessoa com HSA, pode surgir obstipacao ou
incontinéncia intestinal, por apresentar um intestino
neurogénico desinibido, por controlo voluntario do
esfincter anal diminuido, devendo-se utilizar manobras de
estimulacao da eliminacao:

- Aproveitar o reflexo gastro e orto-célico, validando com a pessoa a
vontade de evacuar depois das refeicoes;
- Massajar a regido abdominal na direc¢ao do fluxo intestinal;

- Proporcionar o esvaziamento intestinal aplicando supositério ou
clister em SOS ou em esquema;

- Colocar corretamente a arrastadeira de forma a facilitar o processo de
defecacao (inclinacao anterior do tronco com colocacdo de almofadas.

» A pessoa com HSA, em fase aguda, apresenta
habitualmente uma bexiga neurogénica desinibida, que
resulta de uma lesao cerebral por disrupcao do feixo
corticoregulador (Hoeman, 1996). A reeducacao vesical é
mais complicada do que a intestinal, mas os éxitos sao mais
frequentes. Apos a fase aguda, poder-se-a iniciar:

- Terapia Comportamental através de técnicas de reeducagao perineal;

- Fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico. O exercicio
mais simples é o de Kegel, que deve ser feito em 3 etapas: tomada de
consciéncia da contracdo, aumento da intensidade da contracio,
integracdo da atividade.



Intervencoes do Enf®. de Reabilitacao na pessoa
com HSA — Alteracoes da Integridade Fisica

» Manter a integridade Tecidular Cuidados com a pele);

» Proteger contra efeitos adversos de forcas externas
(posicionamentos e recurso a superficies de apoio);

o Melhorar o estado nuticional.

Intervencoes do Enf®. de Reabilitacao na pessoa
com HSA — Alteracoes na Sexualidade

O

» A Reabilitagdo deve ser baseada numa abordagem
interdisciplinar, assente na educacado, aconselhamento sobre a
resposta sexual, psicoterapia ou terapia sexual (Marques et al,
2008).

« Cardoso (2004, p.392) sumaria as diferentes abordagens a ter na
educacao sexual, focando-se na:

- reestruturacao cognitiva;

- reestruturagdo comportamental.




Intervencoes do Enf®. de Reabilitacao na pessoa
com HSA — Alteracoes Emocionais e Sociais

O

» Para Cancela (2008) e Oliveira (2001), para além das
alteracoes que foram sendo mencionadas, que sao
consequéncias directas da lesao, ha alteracoes psicologicas
a nivel emocional, como a ansiedade e a depressao, assim
como variaveis de auto-eficacia, de auto-conceito, auto-
estima e de suporte social, que vao afetar o empenho da
pessoa na recuperacao.

CONCLUSAO

O

* Um programa de Reabilitacao dirigido 4 pessoa com HSA
deve ser sempre holistico, desenvolvido por uma equipa
interdisciplinar, onde a familia é parceira e alvo de
cuidados, com validade ecologica, constando de exercicios
em que a pessoa € incentivada através de situacoes do
quotidiano a concentrar-se, interagir, raciocinar, tomar
decisOes e expressar sentimentos e pensamentos a outros
(Cancela, 2008).

CAMINHO PARA
REABILITACAO




APENDICE V

Plano de cuidados de doente X



LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO

NOME IDADE DATA INT. DIAGNOSTICO

Sra X 57 anos 05/08/2012 HSA Aneurismatica

HISTORIA CLINICA E EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

A 5/8/2012 apresenta quadro de prostracdo, dispneia e crise convulsiva no domicilio, razdo pela qual é transportada para Hospital do Montijo onde foi EOT e
ventilada e posteriormente transportada para HA. Faz TAC CE que revela HSA com mdltiplos Enfartes Corticais Multiterritoriais. A 6/8/2012 faz embolizacéo do
Aneurisma do topo da artéria basilar com sucesso.

AVALIACAO FUNCIONAL DA PESSOA/FAMILIA/COMUNIDADE a 10/10/2012

Vive s Vive com familia X | Pessoa significativa Esposo

Compreensdo da Situagdo | Esposotem Din&mica Familiar: vive com a esposo.
conhecimento da

situacdo e da forma
€Omo se espera que
evolua

Habitos de Vida: Estilos de Vida
Origem Social: Humilde Grau Académico
Profissdo : Dona de Mercearia Espectativas

Tipo de Habita¢do Recursos Rede social de apoio:

Financeiros




AVALIAGAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA

AVALIACAO DA DOR

Escala de Coma de Glasgow

Para Resposta Pon
metros Observada tuacéo
Abert Espontanea 4(0
ura Ocular Com estimulo | ) x
verbal 3
Com estimulo 2
doloroso 1
Nula
Respo Orientado 5(V
sta Verbal Confuso )
Palavras improprias 4
Sons X
incompreensiveis 3
Nula 2
1
Respo Obedece a ordens 6(M
sta Motora Localiza a dor ) X
Foge a dor 5
Flexdo anormal 4
Responde em 3
extensdo 2
Nula 1

PONTUACAO (Score) (O+V+M) 3 a 15

Score 14

|Eseclle) @le lnitsiusiiolzloler ete) [Dlelr

Escala do Observador

R F Parec
arece arece e desconfortavel
9 q
em dor onfortave
11
f
xcepto 3
¥ como
N
ovimento
2
A A
arece arece
9 9
ofredor ofredor Sco
9 lre1
onsolavel | nconsola
4 vel 5

COORDENACAO MOTORA

EQUILIBRIO
A — ausente Sentado  Estat R
D — deficiente Dinam D
R — razoavel
B - bom Em pé Estat A
Dinam A

AVALIACAO MOTORA

AVALIACAO ESPASTICIDADE

F
ORCA

DESCRICAO

Escala de Ashworth




5 Realiza o movimentocompleto contra 1 Sem aumento de tbnus X
gravidade 2 Leve aumento de tonus (“canivete”)
4 com resisténcia maxima 3 Moderado aumento do tonus
Realiza 0 movimento completo contra 4  Aumento do tnus acentuado
3 | gravidade 5 Rigidez em flexdo ou extensdo
2 com resisténcia parcial
1 Realiza 0 movimento completo contra
0 | gravidade Score 1
Realiza o movimento parcial
Contracdo muscular sem movimento
Paralisia (nenhum movimento)

Membro Superior Dto: 2
Membro Inferior Dto: 1
Membro Superior Dto: 3
Membro Inferior Esq: 2

Sensibilidade Superficial: Sensibilidade
Profunda/
Dolorosa-D Proprioceptiva: Limita
Térmica-Tm Postural ¢do Articular
Téctil-Tt Vibratdria

J,}Lormal @usente

EXAME FiSICO

Pele e anexos: Pele integra (| Feridas [| Ulcera de
pressdo Edema [J




Avaliacdo Respiratoria: Sinais Vitais - FC 76ppm FR 18 cpm TA 146/87 mmHg SatO2 97 %
Amplitude Respiratoria: NormalxIDiminuida” Aumentadal]Maior Dt[] Maior Esq/Dispnéia: Repouso
[1Pequenos esforgos [1Médios esforgos [1Grandes esforcosx Uso de musculatura acessoria:
Abdominais( Intercostais’! Supracostaisi! Cianose:Sim [JNdox Deformidades Torécicas: Cifosel

EscolioseJEm tonel 'Em quilhall LesBes toracicas: cicatrizes [Icostelas dtalIcostelas esql
Auscultacdo pulmonar:
Murmurios Mantidos nos lobos superior,médio e inferior dts;
superior e inferior esgs. DiminuidosJAusentes(] Ruidos adventicios:
Roncosx Sibilos[) Fervores(

:J S
Tosse:Produtiva xSeca [1Eficaz [lIneficaz[] Secrecao:N&o1SimxAspecto:MucdidexMuco-purulentaliPurulenta [THemoptdicall Quantidade: Abundantes
[JModeradas [1Escassas x. Caracteristicas: Semi-Fluidas x Fluidas Espessas

Identificacao de risco para o desenvolvimento de Ulceras de presséo - Escala De Norton

Condicao fisica | Estado de Atividade Mobilidade
* _ consciéncia x _ * Completa =4
Boa=4 * Consciente = 4. x Ambulante = 4 * Pouco limitada = 3
* Regular = 3 x * Anda com ajuda = 3 * Muito limitada = 2 x
* Apético = . *Imével =1
* Fraca=2 Apatico =3 * Cadeira de rodas = 2 x
* =
*Ma=1 Confuso =2 * Acamado = 1
*Torpor=1
Incontinéncia * Indice de 14 ou menos: risco muito alto de formag&o de Ulceras. Quanto menor o total maior o risco de desenvolver a lcera.
*Néo =4

. indice 11 - risco muito al formaca ilcer
* Ocasional = 3 dice sco muito alto de formagéo de Ulceras

* Urinaria = 2
*Total=1 x




AVALIAGCAO DO GRAU DE DEPENDENCIA DO AUTO CUIDADO - Escala de Barthel

1. ELIMINACAO INTESTINAL

0 Incontinente (ou precisa de enema) X Faz supositdrio de Bisacodil de 48/48h para treino intestinal
1 Acidente ocasional (1 x Semana)

2 Continente

2. ELIMINAGAO VESICAL

0 Incontinente/Algaliado X Algaliada
1 Acidente ocasional (Max 1 x dia)

2 Continente (mais de 7 dias)

3. HIGIENE PESSOAL

0 Necessita de ajuda X Necessita de ajuda total na higiene pessoal

1 Independente (face, cabelo, dentes, barba)

4. UTILIZACAO DO WC

0 Dependente Ainda nao foi ao wc
1 Necessita de ajuda

2 Independente

5. ALIMENTACAO

0 Dependente X Alimentacéo Entérica por SNG
1 Necessita de ajuda para cortar, passar manteiga, etc.

2 Independente

6. TRANSFERENCIA CAMA/CADEIRA




0 Incapaz X Necessita de ajuda total para se transferir para a cadeira
1 Grande ajuda (1-2 pessoas) pode sentar-se

2 Pequena ajuda (verbal ou fisica)
3Independente

7. MOBILIDADE

0 Imobilizado X N&o se consegue mobilizar sozinha
1 Independente na cadeira de rodas
2 Deambula com auxilio (verbal ou fisico)

3 Independente (por vezes com ajuda técnica)

8. VESTUARIO

0 Dependente X Necessita de ajuda total para se vestir
1 Necessita de ajuda, mas veste metade sem ajuda.

2 Independente(incluindo botdes, fechos e atacadores)

9. ESCADAS

0 Incapaz x N&o se consegue mobilizar sozinha
1 Necessita ajuda (verbal ou fisica)

2 Independente para subir e descer

10. BANHO

0 Dependente X Necessita de ajuda total para tomar banho
1 Independente(verbal ou fisico)

TOTAL: 00-04 Muito grave - Totalmente Dependente

05-09 Grave «“
10-14 Moderado — Parcialmente Dependente Totalmente Dependente
15-19 Ligeiro “

20 Independente - Independente




AVALIAGCAO DE NECESSIDADES 06/10/2012

7
*°*

X/
L X4

Avaliacdo Funcional da Pessoa/Familia/Comunidade
Vive com esposo que ndo se sabe se tem condigdes fisicas para cuidar sozinho da Sra X.
Avaliagdo do Estado de Consciéncia

Score 14 Escala de Glasgow: Abre os olhos expontanedmente; discurso aparentemente orientado quando comunica com cénula de traqueostomia
clampada, mas apenas por periodos; obedece a ordens.
Avaliacéo da Dor

Sem dor, Score 1 na Escala do Observador.

Coordenacao Motora/ Equilibrio

Sentado, o equilibrio estéa presente
Avaliacdo Motora/ Avaliacio Espasticidade
Tetraparésia. MSD=2; MID=1; MSE=3; MIE=2.

Exame Fisico

Maceracdo inguinal e perianal.
Avaliagdo Respiratoria
Amplitude Respiratéria normal, sem dispneia. Auscultacdo pulmonar: Murmuarios Mantidos em todos os segmentos dos lobos esgs e dirs, com Roncos
esporédicos mais acentuados a nivel dos lobos superiores; Tosse produtiva, eficaz, secre¢fes mucoides.

Identificacdo de risco para o desenvolvimento de Ulceras de pressdo

Risco muito alto de formagdo de Ulceras, Grau 9 na Escala de Norton

Grau de Dependéncia do Auto Cuidado
Totalmente Dependente, Score 0 na Escala de Barthel 1. Eliminacéo Intestinal Faz supositdrio de Bisacodil
de 48/48h para treino 2. Eliminacdo Vesical Algaliado 3. Higiene Pessoal Necessita de ajuda total na higiene pessoal 4. Utilizacdo Do Wc Ainda néo foi
ao wc 5. Alimentacdo AE por SNG 6. Transferéncia Cama/Cadeira Necessita de ajuda total para se transferir para a cadeira 7. Mobilidade Néo se
consegue mobilizar sozinha 8.Vestuario Necessita de ajuda total para se vestir 9. EscadasNA10. Banho Necessita de ajuda total para tomar banho




Diagnosticos de
Enfermagem de
Reabilitacao

Objectivos

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao

Avaliacéo

Alteracdo do ambiente

seguro relacionado com
internamento e manifestado por

alteracdo da dindmica familiar.

Promover um ambiente

seguro envolvendo a familia.

- Avaliar a possibilidade da Sra. X voltar para a sua casa; -
Contactar Assistente Social para avaliar condicGes fisicas e recursos

financeiros do esposo;

- Perceber as acessibilidades do domicilio, possiveis
barreiras arquitectonicas e considerar mudangas estruturais na

mesma;
- Saber a disponibilidade da familia;

- Avaliar motivagdo da Sra. X e dos cuidadores para o

processo de reabilitacéo;

- Envolver a Sra. X e os prestadores de cuidados no processo

de reabilitacéo;

- Esclarecer a familia sobre a importancia da promocéo de

um ambiente de tranquilidade e conforto;

- Programar reunides regulares com o enfermeiro de familia

do seu Centro de Salde para discussdo do caso e sua evolucao;

- Promover a acessibilidade de comunicacdo por parte da

familia e inter equipa;

- Elaborar carta de articulacdo de acordo com o plano de

reabilitacdo;

- Disponibilizar esclarecimento e ajuda psicol6gica a familia

2/10: Esposo presente na
visita do almoco;

3/10: Esposo presente na
visita do almogo. Atencioso;

4/10: Esposo presente na
visita do almogo. Interessado no
processo de convalescenca;

8/10: Esposo refere nao
ter condigdes econémicas para ter a
Dona Emilia no domicilio.

10/10: Esposo a referir
interesse em que a Dona Emilia seja

transferida para o Centro de

Reabilitacéo;

16/10: A fisiatra da
indicagdo para dar seguimento ao
internamento Centro de
Reabilitacéo.




JUSTIFICACAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o Acidente Vascular Cerebral (AVC), é uma patologia diversa, apresentando um quadro de instalagdo rapida, com
sinais clinicos de disfungdo cerebral focal ou global, com sintomas que duram pelo menos 24h ou provocam a morte, apresentando sempre uma aparéncia catastrofica para o
doente e seus familiares (Whisnant et al, 1990).

Défice de auto-cuidado
relacionado com:
Disturbios
neuromusculares
Disturbios
esqueléticos
Disturbios cognitivos

musculos

Alteracdo do estado de
consciéncia relacionado com

sequela de HSA
Aneurismatica e

manifestado por défice
cognitivo

importante.

Promover o auto-cuidado

adequado a sua situacao.

Reorientar a Sra. X no tempo,

espaco e situacao.

Promover a implementacdo de um programa de
reabilitacdo com a Sra. X e a familia:
- Ambiente seguro
- Higiene e conforto
- Alimentacéo
- Eliminag&o
- Mobilizagéo

- Avaliar o grau de alteragéo cognitiva;

- Proporcionar estimulacdo sensorial: estimular
presenca de familiares, utilizar gravacéo de familiares, fotos de
pessoas conhecidas, musica favorita, além de objetos do
guotidiano, como reldgio, calendéario, jornais e revistas falar
antes de tocar, - Os familiares devem conversar com a Sra. X,
lembrar-lhe acontecimentos locais

recentes, pessoas e

significativos— Oferecer oportunidades da Sra.X iniciar
actividades simples e responder de maneira interativa.
- Utilizar terapia de estimulagdo usando o treino como
estimulacdo do sistema cognitivo:
Treinar a atengdo/concentracdo para procurar

melhorar a habilidade de focar, dividir e alternar a atencéo,

02/10: Abre os olhos
expontaneamente; obedece a
ordens.Discurso  repetitivo, néo
aparentando raciocinio;

8/10: Consegue
identificar pessoas e apresenta ja um
discurso aparentemente orientado;

15/10: Ainda nédo
consegue estar orientada no tempo,
mas j& apresenta orientacdo a nivel
do espaco e relativamente a eventos

no passado.




além de manté-la mesmo com a intervencdo de elementos
distratores;

Treinar estratégias para oferecer oportunidade de
aplicar diferentes estratégias em variadas situacoes;

Treinar condicionamento através de
estimulos/respostas para desmembrar 0 comportamento em
pequenas partes que podem ser treinadas separadamente e
depois integradas para a realiza¢do de tarefas mais complexas;

- Propor actividades que envolvam a exploragdo ou
manipulacdo de materiais nas areas do espago negligenciadas
pelo doente para problemas de negligéncia de estimulos

- Estimular funcBes auditivas, realizando exercicios
como seguir o som de palmas num ambiente semi-escuro, ou
fungdes visuais, como perceber o0s elementos que comp&em um
ambiente, a Sra. X deve receber tarefas simples que a fagam
realizar discriminacdo entre situa¢des, como por exemplo,
dirigir-se apenas a regido onde as palmas sao fortes.

- Estimular o olfacto através do uso do seu perfume
favorito e de odores que lhe sdo agradaveis;

- Oferecer uma revista para a Sra. X folhear, com
diferentes imagens de pessoas e perguntar que pessoa é a mais
alta, a mais baixa, a que tem olhos claros, etc para focar a

atencao.




JUSTIFICACAO
O hemisfério direito possui uma grande capacidade de processar informacdes visuais e espaciais. O reconhecimento de objectos, a posicdo de partes do corpo durante

um movimento e a relacdo espacial de objectos e fronteiras estdo relacionadas a com o hemisfério direito. Este hemisfério pode ser chamado “sintetizador”, aquele que trata

0 todo ao invés de partes. O hemisfério direito esta associado também, ao comportamento emocional.

Na avaliacdo cognitiva do doente a localizacdo da lesdo constitui apenas uma informac&o inicial, pois devido ao funcionamento integrado das diversas partes do

cérebro, uma leséo pode causar deficiéncias muito mais profundas do que aquelas associadas a areas especificas.

Dificuldade
comunicagéo

relacionado com
cerebral manifestado
alteracGes da linguagem.

na

lesdo
por

Estabelecer uma
comunicagdo com a Sra X.

boa

- Avaliar disfasia;

- Interpretar a postura fisica que transmite mensagens
n&o verbais;

- Dar instrucGes simples e uma de cada vez;

- Usar palavras simples e frases curtas;

- Ser paciente e aguardar pela resposta.

2/10: Sra X apresenta
apenas discurso repetitivo;

6/10: Quando apresenta
canula de TQT clampada, consegue
apresentar discurso aparentemente
com raciocinio;

8/10:

elaborado,

Discurso ja
respondendo
adequadamente &s questdes que lhe

sdo colocadas;
15/10:

expressiva na comunicagcdo mas

Bastante
ainda algo lentificada  nas
expressdes que utiliza;

22/10: Aparenta humor
depressivo, pois & medida que vai
estando mais consciente, esta-se a
aperceber das suas limitagBes

fisicas.




Alteracdo do equilibrio
postural

relacionado com leséo
cerebral manifestado por
Tetraparésia, mais acentuada a
direita.

postural.

Recuperar

0

equilibrio

- Executar treino de equilibrio estatico e dinadmico
sentado;

- Fazer levante para a cadeira de rodas diariamente;

- Colocar almofada de gel na cadeira, almofadas e
superficie de trabalho para manter posicionamento
antiespastico;

- Executar técnicas de transferéncia;

- Executar técnicas de exercicios musculares e
articulares.

02/10:

equilibrio esta presente

Sentada, 0

E totalmente dependente
na transferéncia para a cadeira,
utiliza-se elevador.

10/10:

posicdo de pé,

Colocagdo em
ainda sem
manutencao de postura adequada;
15/10: Algum retrocesso
a nivel do equilibrio dindmico e
estatico quando sentada;
21/10:

posicdo de pé, faz forca mantida a

Colocagdao de

nivel de ambos os Minfs, ndo

conseguindo ainda dar passos.




Risco de contracturas,
rigidez articular e perda de massa
e forca muscular relacionado com
leséo cerebral manifestado por

tetraparésia, mais
acentuada a direita.

Aumentar a massa e forga
muscular, manter a amplitude de
movimentos e melhorar a mobilidade.

- Determinar as amplitudes de movimento possiveis e
posteriores ganhos;

- Monitorizar sensibilidade e forca muscular;

- Executar programa de exercicios de amplitude de
movimentos passivos do hemicorpo Dto. e activos/activos
resistidos do hemicorpo Esq. para manutencdo da amplitude e
mobilidade articular , estimular a sensibilidade superficial e
aumentar a forca muscular: Art. Escapulo-umeral esq. (flexdo-
180°%extensdo-0°, abducdo-120°/aducdo-0°/ rotacdo interna-
100°/externa-80°), Art.  Escapulo-umeral dir. (flexdo-
120°%/extensdo-0°, abducdo-90°/aducdo-0° rotagdo interna-
80°%externa-60°),  Cotovelo  esq.(extensdo-0%flexdo-150°),
Cotovelo  dir.  (extensdo-30°/flexdo-120°), Antebraco
(pronacéo/supinagdo), Punho (extensdo-85°flexdo-85° desvio
radial-15%cubital-35°) e dedos (abducéo/aducéo,
flexdo/extensdo - oponéncia do polegar), Coxo-femural
(abducdo-45°/aducdo0®/  flexdo-120°/extensdo-20°  rotacéo
interna-30° /externa-60°), Joelho (flexd0120°/extensdo-0°) e
tibio-tarsica (flexdo plantar-45° /dorsiflexdo-20°), Pé (eversao-
20%inversdao-30°) e estiramento do tenddo de Aquiles), 1 vez
por dia;

- Ensinar, treinar e encorajar a realizacdo de exercicios
terapéuticos:

» Rolamento sobre o lado sdo para aumentar a forca
muscular (Identificar sempre o lado para onde vai

rolar para corrigir perturbacdes de lateralidade);

articulares

Apresenta

Pequenas limitacOes
no hemicorpo esq.

limitagdo da articulagdo




» Rolamento sobre o lado afectado para estimular a
sensibilidade superficial e postural (pela carga inibe a
instalacdo da espasticidade);

> Ponte para aumentar a forca muscular de grupos
fundamentais a marcha e a outras actividades como por
ex. colocar a arrastadeira;

» Elevacdo do membro superior mais afectado com ajuda
do membro superior menos afectado;

»  Auto-mobilizacdo do membro lesado.

- Fazer levante para a cadeira diariamente;

- Executar massagem de conforto e estimulacdo
sensorial sempre que os enfermeiros fazem mudanca de
decubitos (3/3h);

- Posicionar nos varios decubitos, contrariando o
padrdo espastico (membros superiores em extensdo e inferiores
em flexao);

- Avaliar e controlar a dor provocada pela mobilizacéo;

- Envolver o esposo na execucdo da continuidade do
programa de mobilizagdo passiva/activa/activa resistida dos
segmentos articulares dos membros superiores e inferiores;

- Obrigar a olhar o hemicorpo dto e o espaco desse lado
para facilitar a reintegracdo desse espaco e do esquema corporal

- Evitar a sub- luxacdo da art. Escapulo-umeral (nunca
puxar 0 M.Sup mais afectado);

- Revelar sempre o que se vai fazer e pedir a sua

do ombro direito (30°)
Faz levante para a
cadeira diariamente
Durante as mobilizac6es,

a Sra. X néo parece ter dor.

02/10- Tetraparésia mais
acentuada no hemicorpo a direita
.Forca de Grau 2 no Hemicorpo
dto- M. Sup. (realiza 0 movimento
parcial de flexdo/extensdo dos
dedos; abducéo/aducéo/ oponéncia
do polegar, contragdo muscular sem
movimento; Punho-
extensdo/flexdo/ desvio

radial/cubital , contragdo muscular

sem movimento; Antebraco -
pronagdo/supinagao, contracéo
muscular ~ sem movimento;
Cotovelo - flexdo, realiza o
movimento  parcial, extensdo,

realiza 0 movimento parcial; Art.
Escépulo-umeral — flex&o/extenséo/
abducdo, contragdo muscular sem
movimento; , aducdo, realiza o

movimento  parcial ; rotacdo




colaboracéo para aumentar a confianca.

interna/externa,nenhum
movimento)

M. Inf. (realiza o
movimento parcial de extensdo dos
dedos; Pé - eversdo/inversdo,
contracdo muscular sem
movimento;  Art. tibio-tarsica -
flexdo plantar/dorsiflexdo, realiza o
movimento parcial; Joelho — flexdo,
contracao muscular sem
movimento ; extensdo, realiza o
movimento parcial;  Art. Coxo-
femural — abdugdo, contragdo
muscular sem movimento; aducéo,

realiza o movimento parcial;

flexdo/extenséo/ rotagdo
interna/externa, nenhum
movimento)

Forca de Grau 3 no
hemicorpo  esq. Realiza o
movimento completo contra
gravidade com resisténcia parcial

Sensibilidade mantida no
hemicorpo dir. e no hemicorpo esq.
Necessita de ajuda total para fazer
rolamentos sobre o lado sdo e o
lado afectado

Consegue elevar um
pouco a anca quando se faz a ponte
Necessita de ajuda total para elevar
membro superior dto. com ajuda do

membro superior esg.




JUSTIFICACAO

A fraqueza muscular é refletida pela incapacidade ou impedimento de gerar forca em graus normais e desejados (Teixeira-Salmela LF, 1999)

Segundo Shepherd RB (2001) o fortalecimento da musculatura parética promove a melhoria da capacidade funcional. Além disso, a autora sugere que a espasticidade pode

ser controlada pelo ganho de controlo motor.

As atividades que precisam de ser desempenhadas para alcancgar a independéncia funcional podem ser classificadas como atividades de mobilidade (posicionamento no leito,

transferéncias), higiene, alimentagdo, vestuario e controle urinario e fecal ( Kottke FJ. 1994).

A espasticidade normalmente exige o recurso a medicagdo. No entanto o efermeiro de reabilitacdo podera recorrer a um conjunto de técnicas que incluem posicionamentos

adequados, massagem de realaxamento e exercicios musculares e articulares que contrariem a espasticida, prevenindo complicacdes que dai podem advir.

Os exercicios de amplitude do movimento sdo realizados para manter a mobilidade das articulacGes e dos tecidos moles de modo a minimizar a perda de flexibilidade dos

tecidos e a formagdop de contracturas Kisner e Colby, 2005).

A percepcdo visual da significado a toda a informacéo que entra pelos olhos, através da atividade de neurdnios no cortex visual primario, que se situa no lobo occipital. O

sistema perceptual visual processa as caracteristicas de forma, profundidade, e tamanho de figura, e ainda, texturas de superficies e orientacdo de linhas, que formam parte da

percepgdo espacial. Durante 0 movimento, as relagdes espaciais do movimentodo corpo sdo integradas com a percepg¢ao do espaco que é usado.

As lesBes cerebrais, principalmente no lado direito, podem ocasionar incapacidade de orientar os estimulos no lado oposto ao da lesdo, gerando falta de respostas automaticas
(sindrome da negligéncia) e desordens na representagdo mental do espaco.

Alteracdo da Respiracédo
relacionado com imobilidade no
leito e presenca de traqueostomia
manifestada por tosse ineficaz e

estase de secre¢des bronquicas.

Manter permeabilidade das vias aéreas
de forma adequada.

- Monitorizar FR. Monitorizar Saturacéo Periférica de
Oxigénio (SPO2);

- Auscultar térax antes de se iniciarem manobras para
mobilizacdo das secrecdes;

- Identificar segmentos / lobos pulmonares a serem drenados;
- Vigiar as caracteristicas da respiracéo;

- Executar actividades para mobilizag8o das secre¢des

10/04 - FR 18 cpm, SatO2 97 %.
Amplitude Respiratéria normal, sem
dispneia. Auscultagéo pulmonar:
Murmdrios Mantidos em todos os
segmentos dos lobos esgs e dirs;
Tosse produtiva, eficaz, secrecdes
brénquicas (SB) mucéides;

15/4: Apresenta SB mais espessas e

amareladas;




(drenagem postural modificada; vibragdes e percussdes 21/10: SB mais fluidas e
toracicas, exercicio de abertura costal global), quando se esbranquigadas.
ouvem ruidos adventicios;

- Aspirar secrecdes sempre que necessario;

- Observar as caracteristicas das secrec@es e quantidade;

- Realizar aerosoloterapia com soro fisiologico quando as
secrecdes S0 espessas;

- Repetir manobras para mobilizagdo das secre¢des;

- Reforcar a hidratacéo oral.

JUSTIFICACAO
A imobilidade no leito pode levar & estase de secre¢des e consequentemente levar & ineficacia da limpeza das vias aéreas, pelo que é fundamental manter a permeabilidade
das vias aéreas, adquirir pericia nas técnicas dirigidas para a optimizacdo da ventilacdo, eficacia da tosse, prevencdo da perda de mobilidade torécica e o aparecimento de

padrdes respiratdrios substitutos ineficientes.




Risco muito elevado de Glcera de
pressao relacionado com
imobilidade no leito e por
apresentar Indice 11 na escala de
Norton manifestado por

macerac¢do inguinal e perineal.

Restabelecer a integridade cuténea.

- Manter a pele e mucosas limpas e hidratadas

- Fazer alternéncia de decubitos de 3/3h.

- Utilizar dispositivos auxiliares de alivio de pressdo

- Massajar e lubrificar a pele com creme hidratante e
regenerador em areas de risco:

Decubito dorsal: regido occipital, omoplatas, cotovelos, regido
sacro-coccigea e calcaneos

Decubito lateral: pavilh&o auricular, ombro, trocanter e
maléolos;

- Garantir ingestao hidrica/nutricional adequada;

- Registar alteragdes cutaneas;

- Promover o levante do doente;

- Protecgdo da pele na regido perineal e inguinal com

aplicacdo de déxido de zinco.

02/10: Pele macerada na regido
internadegueira devido a dejecOes
diarreicas abundantes (infe¢éo por
clostridium dificilis identificado a
4/10. Iniciada aplicacéo de olidermil;
8/10: Mantém maceracdo inguinal,
mais acentuada & dta, mantendo
aplicacdo de olidermil;

15/10: Identificacdo de pequena
fissura no sulco intra-nadegueiro,
aplicado olidermil. Mantém
maceracdo inguinal e respectivo
tratamento;

21/10: Fissura no sulco Intra-
nadegueiro resolvida. Mantém
maceracdo inguinal e respectivo
tratamento.

24/10: Resolvido problema da fissura

intra-nadegueira.




JUSTIFICACAO

O aparecimento das Ulceras de pressdo deve-se a um conjunto de factores intrinsecos (vascular, neurolégico e troficos) e extrinsecos (pressao, friccdo, estiramento, maceragéo
e temperatura local. (Lemoine e Colin, 1990; in Pereira, 2005).

A utilizacdo das escalas de avaliagdo de risco de uma forma sistematica, origina uma optimizacdo do trabalho e dos recursos existentes. (Culley, 1999).

A sua aplicacéo auxilia no controlo dos factores de risco de Ulceras de pressdo e prevé que determinados cuidados sejam assegurados como séo: a avaliagao da pele, a
optimoizacdo de meios auxilares de posicionamento.

“QO posicionamento correcto € muito importante, pois visa distribuir o peso pela maior area possivel, evitando carga nas proeminéncias 6sseas”. (LaMantia, 2000, p.323)
“as variaveis que influenciam a frequéncia com que o doente tem que mudar de posi¢do sdo o conforto, a quantidade de movimento expontaneo, o edema, a perda

”

sensorial, o estado global (fisico e mental) e o tempo.” (...) A perda de sensacdo, a paralisia, o coma e o edema sdo indicagdes para mudangas de posicionamento de 2/2H
ou até com maior frequéncia, visto que o utente é incapaz de informar a enfermeira do seu desconforto ou dor e visto que o tecido edemaciado paralizado é mais sensivel a

pressdo que o tecido normal”. (Borgamn-Gainer, 2000, p.269)

Totalmente dependente no Capacitar a Sra. X no autocuidado - Procurar abordar a Sra. X sempre que possivel pela direita, 02/10: Toma banho diério no leito
. . Higiene . ; )
Autocuidado Higiene J - Nomear todas as partes do seu corpo tocadas e o respectivo | 0™ @uda totak
. L. . - 8/10: Mantém dependéncia total na
relacionado com Tetraparésia lado (Dto. /Esq.) e proporcionar a possibilidade de lavar o seu higiene:
mais acentuada a direita lado Dto. para aumentar a capacidade de se cuidar; 15/10: Incentivada na sua higiene,
- Proporcionar a possibilidade de se ver ao espelho (para se coma a sua mao Esq. com pouca

pentear p ex): colaborag&o da doente;

- Ter particular atencéo a higiene oral, unhas, cabelos e pele;
- O banho na cama, permite executar exercicios terapéuticos
(rolar sobre o lado séo; rolar sobre o lado afectado; ponte);

- Avaliar o autocuidado higiene e aprendizagem de

capacidades para o autocuidado.




JUSTIFICACAO

A paralisia ou parésia do membro superior, a sensibilidade diminuida, a descoordenagéo dos movinentos, a desorientacdo espaco-temporal, alteram a capacidade de exercer a
actividade de higiene e arranjo pessoal.

Compromissos cognitivos na capacidade para raciocinar ou/e resolver problemas, torna a comunicacdo dificil. Por vezes é dificil fazer entender a pessoa a necessidade da
higiene.

A seguranca é importante e pode estar comprometida por alteragdes sensoriais: alterac6es da visdo, alteracdes auditivas, alteracdes do tacto e alteracdes de equilibrio.

Totalmente dependente no Capacitar a Sra. X no autocuidado - Abordar sempre que possivel pelo lado esquerdo; )

) Comer e Beber L 02/10- Indicacéo da Terapeuta da
Autocuidado Comer e Beber - Testar degluticéo; Fala para ndo se alimentar oralmente
relacionado com Tetraparésia, - Posicionar em decubito dorsal, em padrdo anti anti-espastico | devido a possivel disfagia.
mais acentuada a direita e (inclinagdo da cabeca para o lado direito e rotagéo para o lado
possivel disfagia. esquerdo) com a cabeceira elevada para facilitar a mastigacéo

e degluticdo dos alimentos;

- Oferecer alimentos de acordo com a capacidade de
mastigacdo (quando hé problemas de degluticio deve evitar-se | 20/10- Ainda sem tentativa de
consisténcia liquida); alimentagdo oral
- Sentar a mesa e colocar prato, copo e alimentos do lado
afectado;

- Certificar que ndo ha retencéo de alimentos;

- Permitir uma alimentacdo equilibrada;

- Prevenir acidentes (proporcionar alimentos a temperaturas
tépidas);

- Melhorar o controlo sobre a degluticdo (proporcionar a

possibilidade de se alimentar usando a méo sa e se possivel a




méo afectada) para aumentar a capacidade de se alimentar
autonomamente

- Certificar que a doente vé a comida e 0s objectos que deve
manusear, colocando-o nos lugares adequados para minimizar
efeitos de eventual diminui¢do da acuidade visual;

- Identificar clara e repetidamente se necessario todos os

objectos que se deve usar e as respectivas fungdes (falar de
frente para a Sra. X) para melhorar a sua compreenséo

Totalmente dependente no
Autocuidado Vestir e Despir
relacionado com:
Tetraparésia, mais acentuada a
Dta.

Capacitar a Sra. X no autocuidado
Vestir e Despir

- Vestir a Sra. X ap6s os cuidados de higiene.

- Utilizar vestuario préatico e adaptado a temperatura ambiente.
- Vestir primeiro o membro superior Dto., despir primeiro o
membro superior Esq. Para vestir as calgas as, inicia-se

vestindo primeiro membro néo afectada

2/10: Necessita de ajuda total para se
vestir;

10/10:Incentivada no vestir as calcas
e a camisa com pouca colaboragéo da
doente;

20/10: Doente esforga-se para puxar
as suas calgas no vestir-se e para
vestir a camisa de dormir;

JUSTIFICACAO

A forma de vestir pode aumentar o respeito por si préprio, melhora a sua aparéncia

A privagdo da roupa representa perca de liberdade para qualquer pessoa, 0 mesmo acontece quando se usam roupas que ndo sdo da sua escolha.

A mudanca de roupa marca a diferenga entre o dia e a noite

Padrdo vesical caracterizado por
bexiga neurogénica desinibida
Relacionado com situacéo de
HSA

Reduzir a frequéncia ou evitar as
perdas involuntarias de urina.

- Manter um registo detalhado da ingestdo hidrica e
eliminacéo.
- Observar caracteristicas e quantidade de urina eliminada.

- Retirar algalia logo que melhore a Ulcera da regido sagrada

02/10- Ainda nao foi retirada algalia;
15/10: Foi desalgaliada.

18/10: Incentivada a pedir
arrastadeira sempre que apresente
vontade de urinar; ainda sem
Sucesso;

24/10: Oferecida arrastadeira & Sra.
X, tendo a mesma tentado urinar na




mesma sem SuCesso;

JUSTIFICACAO

“A bexiga neurogénica desinibida resulta de uma disrupg@o do feixe corticoregulador ou de um mau funcionamento do centro supra-espinhal que regula a mic¢do.” Hoeman,

1996, pag. 462

Padrdo intestinal caracterizado
por intestino neurogénico
desinibido

relacionado com

situacdo de HSA

Regularizar o padrdo de eliminacdo
intestinal.

- Conhecer estratégias usadas habitualmente;
- Identificar habitos alimentares e padrao de eliminacéo;
- Proporcionar alimentos com alto teor em fibras;

- Avaliar o padréo intestinal;
- Fazer treino intestinal;
- Modificar o programa de treino intestinal de acordo com as

necessidades.

02/10- Doente com diarreias com
cheiro fétido (infecéo por clostridium
dificilis identificado a 4/10);

14/10: Doente com diarreias com
cheiro fétido;

24/10: Doente com diarreias com
cheiro fétido. Oferecida arrastadeira
a Sra. X, tendo a mesma tentado
evacuar na mesma sem sucesso

JUSTIFICACAO

O intestino neurogénico € consequéncia da interrupcdo completa das vias nervosas, a sensibilidade intestinal e nadegueira estdo abolidas, os reflexos anal e bulbocavernoso

presentes. E possivel desenvolver um estimulo resposta do controlo intestinal, usando o reflexo de massa. Quando as fezes se acumulam na ampola rectal e a distendem,

provocam o esvaziamento reflexo do intestino.

A imobilidade é um factor acrescido que pode levar & obstipagdo. (Hoeman, 2000)

Défice de conhecimentos da
familia relacionado com
prestacdo de cuidados nas
AVDs.

Capacitar a familia a - Identificar dificuldades da familia e identificar familiar que tem condices para

prestar cuidados na
estimulacdo da cognicéo e

na prestacdo de cuidados - Elaborar carta de alta para acompanhar a Sra. X para os Cuidados Continuados do

nas AVDs.

receber a Sra. X;

respectivo Centro de Salde;
- Contactar a familia para fazer ensino e elaborar folheto orientador de cuidados para
estimular a cognicdo, a forca muscular, a mobilidade com o objectivo de a curto

prazo a Sra. X conseguir voltar a adquirir capacidade para realizar as suas actividades

10/10: Esposo refere ndo
ter condicoes para levar a

doente p o domicilio




de vida diéria.

CARTA DE ALTA PARA ENFERMEIRO DE REABILITAQAO DO CENTRO DE SAUDE
Sra. X, 57 anos vitima de HSA Aneurismatica a 5/8/2012

Avaliacdo Funcional da Pessoa/Familia/Comunidade

Avaliacao do Estado de Consciéncia
Score 14, confusa.
Avaliacéo da Dor

Sem dor, Score 1 na Escala do Observador.

Coordenagdo Motora/ Equilibrio
Sentado, o equilibrio esta presente.

Avaliacdo Motora/ Avaliacdo Espasticidade

Hemiparésia flacida a dta. Forca de Grau 2 no hemicorpo dta; M. Sup. (realiza 0 movimento parcial de flexdo/extensao dos dedos;
abducéo/aducdo/ oponéncia do polegar, contracdo muscular sem movimento; Punho- extensdo/flexao/ desvio radial/cubital , contragcdo muscular
sem movimento; Antebraco - pronacao/supinacdo, contragdo muscular sem movimento; Cotovelo — flexdo, realiza 0 movimento parcial,
extensdo, realiza o movimento parcial; Art. Escapulo-umeral — flexdo/extensdo/ abduc¢éo, contragdo muscular sem movimento; , aducéo,
realiza 0 movimento parcial ; rotacdo interna/externa,nenhum movimento)

M. Inf. (realiza o movimento parcial de extensdo dos dedos; Pé - eversdo/inversdo, contragdo muscular sem movimento; Aurt. tibio-tarsica -

flex&o plantar/dorsiflex&o, realiza 0 movimento parcial; Joelho — flex&o, contragdo muscular sem movimento ; extensdo, realiza 0 movimento




parcial; Art. Coxo-femural — abducdo, contragdo muscular sem movimento; aducéo, realiza 0 movimento parcial; flexdo/extenséo/ rotagdo
interna/externa, nenhum movimento). Forca de Grau 3 no hemicorpo esquerdo, realiza 0 movimento completo contra gravidade com resisténcia
parcial.

Exame Fisico

Discreta alteracdo da cor da pele decorrente de zona de pressao na regido sacro-coxigea.

Avaliacdo Respiratoria

Executar actividades para mobilizacdo das secrecdes (drenagem postural modificada). Amplitude Respiratoria normal, sem dispneia.
Auscultacdo pulmonar: Murmdrios Mantidos em todos 0s segmentos dos lobos esquerdos e direitos; Tosse produtiva, eficaz, secrecdes
mucdides.

Identificacd@o de risco para o desenvolvimento de Ulceras de pressao

Risco muito alto de formacéo de ulceras, Grau 9 na Escala de Norton, pela elevada imobilidade e pela incontinéncia total vesical e intestinal.

E totalmente dependente no Auto Cuidado

PRESCRIC}()ES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE REABILITACAO

Orientar a familia para proporcionar estimulacao sensorial;

O ambiente deve ser familiar e conter elementos agradaveis para a Sra. X, tais como, fotografias de pessoas conhecidas, musica favorita, além de
objetos do quotidiano, tais como, reldgio, calendario, jornais e revistas. Deve folhear uma revista com diferentes imagens de pessoas e perguntar
gue pessoa € a mais alta, a mais baixa, a que tem olhos claros, etc. A Sra. X deve ter somente uma tarefa para fazer de cada vez e ser incentivada
a concentrar-se em cada tarefa especifica.

Orientar os familiares para abordar a Sra. X sempre que possivel pelo lado Dto. Obrigar a olhar o lado afectado e 0 espaco desse lado para

facilitar a reintegracdo do corpo: colocar a mesa-de-cabeceira e a televiséo do lado Dto. ; colocar a cama de forma a obrigar a olhar para o lado




Dto. para ver a porta ou a janela.

Fazer levante para a cadeira de rodas diariamente (totalmente dependente na transferéncia para a cadeira, sentada, o equilibrio esta presente). As
meias elasticas sdo colocadas ap6s os cuidados de higiene. E colocada almofada de gel na cadeira e almofadas e superficie de trabalho para
manter posicionamento antiespastico.

Revelar sempre o que se vai fazer e pedir a sua colaboracdo para aumentar a confianca.

Executar programa de exercicios de amplitude de movimentos passivos do hemicorpo Dto. e activos/activos resistidos do hemicorpo Esg. para
manutencdo da amplitude e mobilidade articular, estimular a sensibilidade superficial e aumento da for¢ca muscular: Art. Escapulo-umeral Dto.
(flexdo-90°%extensdo-0°, abducdo-90°/aducdo-0° rotacao interna-100%externa-80°), Art. Escapulo-umeral Esq. (flexao-180%extensdo-0°,
abducéo-180°/aducdo-0% rotacdo interna-100%externa-80°), Cotovelo Dto. (extensdo-0%flex&o-150°), Cotovelo Esq. (extensdo-30%flexao-150°),
Antebrago (pronagéo/supinagdo), Punho (extenséo-85°/flex&o-85° desvio radial-15°cubital-35°) e dedos (abdugéo/adugéo, flex&o/extenséo -
oponéncia do polegar), Coxo-femural (abducao-45°/aducéo0°/ flexdo-120°/extensdo-20° rotacao interna-30° /externa-60°), Joelho
(flexd0120%extensdo-0°) e tibio-tarsica (flexdo plantar-45° /dorsiflexdo-20°), Pé (eversdo-20°/inversdo-30°) e estiramento do tenddo de Aquiles),
1 vez por dia.

Sem limitagdes articulares no hemicorpo Esqg.

Sensibilidade mantida no hemicorpo direito e hemicorpo esquerdo. Ensinar, treinar e encorajar a realizacdo de exercicios terapéuticos no leito:

» Rolamentos sobre o lado sdo para aumentar a forca muscular (identificar sempre o lado para onde vai rolar para corrigir perturbacdes de
lateralidade)
» Rolamento sobre o lado afectado para estimular a sensibilidade superficial e postural; pela carga inibe a instalacdo da espasticidade
» Ponte para aumentar a forca de grupos musculares fundamentais & marcha e a outras actividades como por ex. colocar a arrastadeira
» Elevacdo do membro superior afectado com ajuda do membro superior séo
Necessita de ajuda total para fazer rolamentos sobre o lado sdo e o lado afectado. Consegue elevar um pouco a anca quando se faz a ponte.

Necessita de ajuda total para elevar membro superior esg. com ajuda do membro superior dir.

Massajar e lubrificar a pele com creme hidratante e regenerador em areas de risco:




- Decubito dorsal

Regi&o occipital, omoplatas, cotovelos, regido sacro-coccigea e calcaneos

- Decubito lateral

Pavilh&o auricular, ombro, trocanter e maléolos

Dar banho com ajuda total.

Abordar a Sra. X sempre que possivel pelo lado Dto., nomear todas as partes do seu corpo tocadas e o respectivo lado (dto/esq) e proporcionar a
possibilidade de lavar o seu lado Dto. para aumentar a capacidade de se cuidar; proporcionar a possibilidade de se ver ao espelho (para se
pentear p ex); ter particular atencéo a higiene oral, unhas, cabelos e pele.

O banho na cama, permite executar exercicios terapéuticos (rolar sobre o lado s&o; rolar sobre o lado afectado; ponte).

Avaliar aprendizagem de capacidades para o autocuidado.

Vestir a Sra. X com ajuda total.

Utilizar vestuario pratico e adaptado a temperatura ambiente e de acordo com a sua preferéncia; vestir primeiro o membro superior Dto., despir
primeiro o membro superior Esq. Para vestir as calcas as, vestir primeiro membro ndo afectada.

Orientar a familia para ajudar na alimentacéo.

Posicionar em decubito dorsal, em padrdo anti anti-espastico (inclinacdo da cabeca para o lado direito e rotacdo para o lado esquerdo) com a
cabeceira elevada para facilitar a mastigacdo e degluticdo dos alimentos, oferecer alimentos de acordo com a capacidade de mastigacdo; Sentar a
mesa e colocar prato, copo e alimentos do lado Dto; certificar que ndo ha retencdo de alimentos; permitir uma alimentacdo equilibrada; prevenir
acidentes (proporcionar alimentos a temperaturas tépidas), aumentar a forca muscular dos musculos mastigadores; melhorar o controlo sobre a
degluticéo (proporcionar a possibilidade de se alimentar usando a méo sé e se possivel a mao afectada) para aumentar a capacidade de se
alimentar autonomamente; certificar que a Sra. X vé a comida e os objectos que deve manusear, colocando-o nos lugares adequados para

minimizar efeitos de eventual diminui¢do da acuidade visual; identificar clara e repetidamente se necessario todos 0s objectos que se deve usar e




as respectivas funcgdes (falar de frente para a Sra. X) para melhorar a sua compreensao.

Orientar a familia no treino vesical:

Manter um registo detalhado da ingestao hidrica e eliminagdo; observar caracteristicas e quantidade de urina eliminada; estimular a urinar antes
de a bexiga estar suficientemente cheia para desencadear o reflexo da miccao; programar a ingestdo de liquidos a fim de antecipar a miccéo
(avaliacdo e registo da eliminagdo é fundamental); restringir os liquidos apds as 18h para prevenir perdas nocturnas. Tem urinado na fralda.
Orientar a familia no treino intestinal:

Faz supositorio de Bisacodil de 48/48h para treino intestinal (tem fezes pastosas diarias).

Proporcionar alimentos com alto teor em fibras; modificar o programa de treino intestinal de acordo com as necessidades.




APENDICE VI

Estudo de caso de doente X



Estudo de Caso de Pessoa com HSA

por Rutura de Aneurisma

Intervengoes da Enfermagem de

Reabilitacao

Aluno de Enfermagem de Reabilitagao:

Bruno Jose¢ Almeida Pereira

Historia clinica
* ASra. X apresenta 57 A, tem como AP HTA, ¢ casada, vive

com o esposo, tem 2 filhos e 1 neta e ¢ dona de uma
mercearia, a trabalhar ativamente.

® A 5/08/2012 apresenta quadro de prostragao, dispneia e
crise convulsiva no domicilio, razao pela qual ¢ transportada
para Hospital do Montijo onde foi ventilada e posteriormente
transportada para HA para a UCDI. FezTAC CE que revela
HSA com multiplos enfartes corticais multiterritoriais (ACA
+ ACM + ACP) de etiologia hipoxico-isquémica grave. Foi
submetida a emboliza¢ao do Aneurisma do topo da artéria
basilar de pequenas dimensdes com 3 coils e respetiva
exclusiao do aneurisma a 6/8/2012.




Avaliacao Inicial (Outubro 2012)

o AVALIACAO RESPIRATORIA

e EXAME NEUROLOGICO:
- ESTADO MENTAL;
- PARES CRANIANOS;
- MOTRICIDADE;
- SENSIBILIDADE;
- EQUILIBRIO;
- MARCHA.

AVALIACAO RESPIRATORIA

* Amplitude Respiratoria: Diminuida;

® FR=22/26 cpm;

® Traqueostomizada, com O2 por traquivent a 31/m,
mantendo SatO2>96%;

® Secregoes Bronquicas semifluidas esbranquicadas em
moderada quantidade, com necessidade de se aspirar em
SOS;

¢ Auscultacdo Pulmonar: Murmurio Vesicular mantido em
todos os lobos;

* Ruidos Adventicios com presenga de roncos dispersos nos
lobos superiores.




EXAME NEUROLOGICO

e Estado Mental

- Estado de consciéncia: Score Glasgow de 9 (Abertura
espontanea ocular, Resposta verbal com palavras inapropriadas e

Resposta motora com localizagao da dor) ;

- Estado de orientagdo: Aparentava uma desorientagao Auto-
psiquica e Alopsiquica;

- Atengao: Apresentava um estado de hipovigilancia e de
hiporeactividade;

- Memoria: A doente apenas apresentava memoria sensorial nao
aparentava possuir memoria imediata ,memoria recente e

memoria remota.

Exame Neuroldgico

e Estado Mental

- Linguagem: Apesar de comunicar por periodos com a
traqueostornia clampada, apresentava discurso espont&neo muito
reduzido, com pouca compreensdo . A nomeagdo estava completamente
abolida. Na repeticao conseguia muito esporadicamente repetir frases.
- Capacidades Praxicas: Sem forga, sensibilidade e coordenagao
suficientes para executar qualquer tipo de gestos;

- Negligéncia Hemiespacial Unilateral: Apresentava indicios de que

estarlamos perante um quadro de neglect ou de compensagao

homolateral.




Exame Neuroldgico
Avaliacao dos Pares Cranianos

N° |Nervo Funcao

| Olfativo Olfato

|| |Otico Vis&o

I Motor Ocular | Miose, elevacéo da palpebra superior, elevagéo,

Comum abaixamento e aduc¢éo do olho

|\ | Patético Motricidade do musculo obliquo superior do bulbo do
olho — rotacéo do olho

V Trigémio Controlo dos movimentos da mastigagdo e perce¢des
sensoriais da face e dentes

\/| | Motor Ocular | Motricidade do musculo reto lateral do bulbo do olho

Externo

— abducéo do olho

Exame Neuroldgico

Avaliacdo dos Pares Cranianos

N° | Nervo Funcéao

VIl | Facial Controlo dos musculos faciais - mimica facial - e
percecao gustativa no 1/3 anterior da lingua

VIl | Auditivo Orientagé&o, movimento e audigéo

IX |Glosso- Percecao gustativa no 1/3 posterior da lingua,

faringeo percecdes sensoriais da faringe, laringe e palato

X Vago Percec¢des sensoriais da orelha, faringe, laringe, térax
e visceras

X] | Espinhal Controlo Motor da faringe, laringe, palato, dos
musculos esternocleidomastéideo e trapézio

X]| |Hipoglosso | Motricidade dos musculos da lingua (mastigagéo,

degluticdo, articulacdo das palavras)




Exame Neuroldgico

® Motricidade
- For¢a Muscular: For¢a Grau 2 no MSD , For¢a Grau 1 no MID,
Forca Grau 3 no MSE e For¢a Grau 2 no MIE;

-Tonus Muscular: Sem sinais de espasticidade muscular;

- Coordenagao Motora: Apresentava Dismetria, ou seja,
dificuldade para colocar os membros corretamente durante o

movimento voluntario-
¢ Sensibilidade
- Superficial: Apresentava ligeira diminuigao da sensibilidade tactil,
térmica e dolorosa a nivel do Hemicorpo Dto.;
- Profunda: Ligeira diminuigao do sentido de pressao e da

sensibilidade vibratoria a nivel do Hemicorpo Dto.

Exame Neuroldgico

* Equilibrio
- Estatico: Sentada no leito apresentava equilibrio ainda deficitario;

- Dinamico: Sem equilibrio dindmico ainda presente.

® Marcha

- Sem marcha autonoma.




Funcoes alteradas

* Alteragdes Respiratorias;

¢ Alteracao da Mobilidade;

* Alteragao da Linguagem;

® Alteragio da Fungdes Cognitivas;

* Alteragao da Degluticao;

¢ Alteragao do Padrao Intestinal e Vesical;
® Alteragao da Integridade Cutanea;

¢ Alteragao da Sexualidade;

® Alteragao Emocional e Social.

DIAGNOSTICOS INICIAIS (06/08/2012)

* Expectorar ineficaz, em grau elevado

® Risco de Hipoxia

® Risco de Ulcera de Pressio

® Risco de Anquilose

® Risco de Obstipagio

® Posicionar-se, dependente em grau elevado

® Auto-cuidados Higiene, Vestuario e Uso do Sanitario, dependente em
grau elevado.

* Alimentar-se, dependente em grau elevado
* Dor presente e inesped ica
¢ Consciéncia, alterado em grau muito elevado

¢ Ferida Cirargica, PIC e DVE (6/8/2012), TQT (25/8)

~




DIAGNOSTICO -

Expectorar ineficaz, em grau moderado
INTERVENCOES:

- Monitorizar a SatO2 (Oh, 13h 19h);

- Monitorizar ER. (Oh, 13h, 19h) ;

-Vigiar a ventilacao;

-Vigiar reflexo de tosse;

-Vigiar Traqueostomia;

-Vigiar a expetoragdo;

- Executar cinesiterapia respiratéria (SOS);

- Ensinar, instruir e treinar técnica respiratoria (S0S);
- Ensinar, instruir e treinar técnica de tosse (SOS);
- Incentivar tossir (SOS);

- Estimular reflexo da tosse (SOS);

- Optimizar o posicionamento - Especif.: ligeira Inclinacdo lateral da
cama para drendgem postural;

- Optimizar e Gerir Oxigenoterapia (sem hordrio);
- Optimizar e Gerir Traqueostomia (sem hordrio) ;

- Aspirar secregbes (SOS). J

DIAGNOSTICO R
Expectorar ineficaz, em grau moderado

CINESITERAPIA RESPIRATORIA

® Atmosfera himida

® Drenagem postural com inclinagao lateral da cama
® Manobras acessorias

* Dissociagao dos tempos respiratorios

* Exercicios abdomino-diafragmaticos

® Treino da técnica da tosse e tosse dirigida

* “Desmame” da Traqueostomia




DIAGNOSTICO

Expectorar ineficaz, em grau moderado

EVOLUCAO

® Doente colaborante na cinesiterapia
respiratoria;

®  “Desmame” da Traqueostomia lento e
moroso devido a estenose supracanular
identificado emTAC a 10/11 e a
infegdo por clostridium;

® RetiradaTQT a 10/11 apbs observagio
por ORL com sucesso, iniciando
discurso e deglutiao sem problemas.

e PASSOUA GRAU MODERADO
A 24709 E FOI DADOTERMO
A17/11

Sat 02 96-99% (periodos esporadicos
em que baixava para os 90%);

02 entre 11/m e 51/m por traquivent
até 10/ 11, altura em que foi retirada TQT;

Ventilagado: inicialmente superficial
ate final de Outubro, depois normal;

Tosse inicialmente ineficaz, passou a
ficar eficaz no inicio de Nov.

Expectoracao — oscilou entre
esbranquigada e C{:vurulenta; de espessa a
fluida e de abundante a escassa. A partir

de 10/ 11 “deglutia” as SB.

~

DIAGNOSTICO
Risco de Anquilose

INTERVENCOES:

-Vigiar a forca muscular (15h e SOS);

-Vigiar movimento articular (SOS);

- Executar movimento articular passivo (SOS);

- Ensinar sobre exercicios musculo articulares ativos (SOS).




DIAGNOSTICO
Risco de Anquilose

REABILITACAO MOTORA

® Estrategias/ Atividades Terapéuticas:
- Facilitagdo Cruzada;
- Indugao de Restrigoes;
- Estimulagdo Sensorial;

- Programa de mobiliza¢des (Exercicios musculo-articulares
passivos e ativos assistidos dos quatro membros;

- Atividades Terapéuticas (Rolar, Ponte, Rotacao Controlada
da Coxo-Femural, Auto-Mobilizagao, Carga no Cotovelo,
Exercicios de equilibrio, Levante, Transferéncia, Treino de
Marcha Controlada).

DIAGNOSTICO
Risco de Anquilose

EVOLUCAO

e Doente colaborante nos ® Manteve amplitudes articulares
exercicios de reabilitacao exceto a nivel do ombro dto.
com ligeira limitagao;
motora;
N , ® Evolugao de Graus de forca
® Boa eVOluQaO anivel do muscular nos Membros Sups. e
Hemicorpo dto. Infs.:

- MSD, de 2 para 4;
- MID, de 1 para 3;
- MSE, de 3 para 5;
- MIE, de 2 para 4.




DIAGNOSTICO:
Posicionar-se

* Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados para assistir no
posicionar-se, ndo demonstrado (23/10), demonstrado (05/12);

® Aprendizagem de habilidades para se posicionar, ndo demonstrado (24-03);

¢ Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de posicionamento, ndo
demonstrado (23/10), demonstrado (25/10);

® Conhecimento sobre estratégias adaptativas para se posicionar, ndo demonstrado

(19/10);
® Dependente, em grau elevado(06/08);
® Dependente, em grau moderado (19/10).

INTERVENGOES:
- Assistir a pessoa no posicionamento (2h, 6h, 10h, 14h, 18h e 22h, especificar

posicionamen tos);

- Incentivar a pessoa a alternar posicionamentos (2h, 6h, 10h, 14h, 18h, 22h).

DIAGNOSTICO:
Transferir-se

° Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados para
assistir na transferéncia, ndo demonstrado (23/10);

® Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de
transferéncia, ndo demonstrado (23/10), demonstrado (29/10);

® Conhecimento sobre estrategias adaptativas para se transferir,
demonstrado (25/10);

® Dependente, em grau elevado (22-09).

INTERVENCOES:
-Executar técnica de transferéncia (Turno M);
- Transferir a pessoa para a cama (Turno M);

- Providenciar equipamento adaptativo para o transferir-se — elevador elétrico
(Turno M).




DIAGNOSTICO:
Alimentar-se

* Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados para
assistir na alimentagio, demonstrado (05/12);

® Conhecimento do prestador de cuidados sobre a tecnica de
alimentacao, demonstrado (5/12).

* Dependente, em grau elevado (22/9).

INTERVENCOES:
- Alimentar a pessoa (9h, 13h, 17h, 20h, 23h);
- Gerir a dieta;
- Gerir o ambiente fisico durante a refeicdo (7h, 9h, 13h, 17h, 20h, 23h);
- Instruir o prestador de cuidados sobre como assistir no alimentar-se;
-Vigiar a refeicao (9h, 13h, 17h, 20h, 23h);
- Supervisar a dieta (9h, 13h, 17h, 20h, 23h).

DIAGNOSTICO:
Auto Cuidado Vestuario

® Aprendizagem de Habilidades para o auto cuidado: vestuario, ndo
demonstrado (02/10);

¢ Conhecimento sobre estratéegias adaptativas para o auto cuidado:
vestudrio, ndo demonstrado (02/10);

¢ Dependente, em grau elevado (06/08) e em grau moderado (02/10).

INTERVENGOES:
- Incentivar o auto cuidado: vestudrio (Turno M);
- Assistir no auto cuidado: vestudrio (SOS);
- Vestir a pessoa (Turno M);
- Providenciar vestudrio (Turno M);
- Ensinar sobre estratégias adaptativas para o auto cuidado: vestudrio (SOS);
- Instruir a utilizagdo de estratégias adaptativas para o auto cuidado: vestudrio (SOS);

- Treinar o uso de estratégias adaptativas para o auto cuidado: vestudrio (SOS).

/




DIAGNOSTICO:
Auto-Cuidado Higiene

* Dependente, em grau elevado (06/08), em grau moderado (02/10), em
grau elevado novamente (03/11) e moderado (05/12).

INTERVENCOES:
- Assistir no auto cuidado: higiene (Turno M);
- Incentivar auto cuidado: higiene (Turno M);
- Assistir a pessoa a lavar a boca (Sem hordrio);
- Dar banho na cama (Turno M);
- Lavar a cabega (SOS);
- Lavar a boca (4/4h);
- Lavar o perineo (SOS).

DIAGNOSTICO:
Auto Cuidado Uso do Sanitario
* Dependente, em grau elevado (07/08).

INTERVENCOES:
- Assistir no auto cuidado: uso do sanitdrio (sem hordrio);
- Otimizarﬁalda (sem hordrio);
- Providenciar arrastadeira (sem hordrio);
-Vigiar eliminagdo urindria (sem hordrio);

-Vigiar eliminagdo intestinal( sem hordrio);




DIAGNOSTICO:
Auto Cuidado Uso do Sanitario
* Dependente, em grau elevado (07/08).

INTERVENCOES:
- Assistir no auto cuidado: uso do sanitdrio (sem hordrio);
- Otimizar fralda (sem hordrio);
- Providenciar arrastadeira (sem hordrio);
-Vigiar eliminagdo urindria (sem hordrio);

-Vigiar eliminagdo intestinal( sem hordrio);

DIAGNOSTICO:
Consciéncia
* Alterado, em grau muito elevado (06/08), em grau reduzido (22/09);

* Note-se aqui a importancia da estimula¢io sensorial e do apoio

familiar constante.

INTERVENCOES:
- Monitorizar a consciéncia através da escala de comas de Glasgow (sem hordrio);
- Incentivar a comunicagdo (sem hordrio);

-Vigiar estado de vigilia (sem hordrio).




DIAGNOSTICO:
Risco de obstipacao

INTERVENCOES:
- Executar técnica de treino intestinal (de 2/2 dias passou a SOS);
-Vigiar sinais de impactagdo (Sem hordrio);
-Vigiar o0 abdémen (sem hordrio);

-Vigiar a eliminagao intestinal (sem hordrio).

DIAGNOSTICO:
Infecao

* Ainfegdo por clostridium inicialmente identificada a 8/10 foi um
reves importante na Reabilitagdo da Sra. X, ( e que ainda se
mantém) assim como a Tromboflebite do MIE identificada a
14/11.

INTERVENCOES:
-Aplicar medidas de prevencdo de contaminagdo (sem hordrio);
- Manter medidas de prevencdo de contaminagdo (sem hordrio);

- Ensinar o prestador de cuidados sobre medidas de prevencdo de contaminagdo

(505);

- Instruir o prestador de cuidados a executar medidas de prevencdo de
contaminagdo (Turno M e T);

- Treinar o prestador de cuidados a executar medidas de prevengdo de
contaminagdo (Turno M eT).




MIF

® 02/10/2012:

15/10/2012:

30/10/2012:

24/11/2012:

11/12/2012:
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32

36

43




APENDICE VI

Certificado “I Jornadas de Traumatologia do Hospital de S&o José”
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APENDICE VI

Reflexdo sobre “I Jornadas de Traumatologia do Hospital de S&ao José”



Reflexdo sobre as | Jornadas em Traumatologia Vértebro Medular
“Multidisciplinaridade / Parceria no Reabilitar” realizadas a 8 e 9 de Novembro
de 2012

Tendo em vista um aproveitamento realmente abrangente e envolvente de
todas as aprendizagens por mim realizadas durante a frequéncia do estagio de
Enfermagem de Reabilitacdo no servico de Neurocirurgia do Hospital A entre 1 de
Outubro de 2012 e 14 de Janeiro de 2013, propus-me assistir a estas Jornadas,
tendo o resultado sido bastante proficuo e enriquecedor.

De uma forma geral todas as mesas de discussdo se complementaram entre
si na abordagem que fizeram da pessoa com Traumatismo Vértebro Medular (TVM),
tendo sempre em vista a visdo multidisciplinar da mesma. Essa mesma
multidisciplinaridade foi noto6ria quer pelo participacao de diferentes profissionais de
Saude de categorias profissionais diferentes a apresentar trabalhos académicos
quer na sua propria intervencdo nos debates posteriores as respectivas
apresentacoes, que se revelaram bastante dinamicos e interessantes de

acompanhar.

Relativamente ao programa cientifico apresentado nos dois dias destas
Jornadas, procurarei descrever de seguida as respectivas tematicas juntamente com

as minhas reflexdes préprias.

Assim sendo, analisando a 12 mesa de discussao, em que se abordou o tema
“Cuidar da Pessoa com Traumatismo Vértebro Medular: Da lesdo a integracao na
Comunidade”, considerei interessante e pertinente 0 acompanhamento que se fez
desta pessoa desde o servico de Urgéncia, passando pelos Cuidados Intensivos,
pelo Bloco Operatério, pela unidade Vértebro Medular e finalizando no centro de
Reabilitagdo/ Ligagdo & comunidade. As diferentes visdes de diferentes Enfermeiros
gue participam em todos as etapas da pessoa com TVM permitiram obter uma viséo
global deste processo, sempre tendo em vista as especificidades proprias de cada
area. O debate que se gerou apos estas apresentacoes foi bastante rico, sendo de
realcar a pertinéncia de algumas questdes da Dra. Margarida Sizenando, que pela

sua riqueza, me obrigam a debrucar sobre elas.



Nomeadamente o facto de se considerar que a Rede Nacional de Cuidados
Continuados (RNCC) € pobre e que o Governo ndo apoia a Reabilitagdo. Levantou-
se também a questdo de que s6 com uma acc¢ao conjunta de todos os Profissionais
e Associagao de Doentes se pode “forgcar’ o Estado a insistir mais nestes doentes,
verificando-se ainda nos dias de hoje, jovens com TVM em lares de idosos sentados
todo o dia a perder a vida e a ganharem Ulceras de Press&o.

Também foi levantada a estranheza de ndo haver dados estatisticos em
Portugal e o porqué desta situacdo, constatando-se a necessidade de se criar

vontade politica nos governantes actuais.

Abordou-se também a sempre melindrosa questdo do convivio entre
Fisioterapeutas e Enfermeiros de Reabilitacdo, tendo a mesma sido desmistificada
por ambas as classes profissionais, considerando-se que o0 convivio entre
Fisioterapeutas e Enfermeiros de Reabilitacdo é saudavel e deve ser cultivado. Cada
um tem uma abrangéncia propria devendo ser procurado o melhor para o doente

com uma actuacgao conjunta.

Em jeito de conclusdo considerou-se que o acto de Reabilitar € e deve ser
feito por todos, ndo sendo especifico de qualquer categoria profissional, mas sim
extensivo a todas. A meu ver, € um acto continuo, abrangente, envolvente e acima

de tudo multidisciplinar.

Em relag&o & 22 mesa cujo tema era “Adquirir a Autonomia: Area de Cuidados
— Eliminacdo e Sexualidade” o foco foi claramente colocado na melhoria da
qualidade de vida da pessoa com TVM através das diferentes accdes
implementadas na Reabilitacdo quer vesical quer Sexual destes doentes. De referir
a qualidade das intervencbes dos apresentadores e a importancia atribuida ao

Enfermeiro de Reabilitagcdo nestas areas.

No 2° dia das Jornadas, abordou-se a tematica “Abordagem Interdisciplinar a
pessoa com Lesdo Vértebro Medular’, com a participacdo duma Psicéloga, de uma
Terapeuta Ocupacional, de um Fisioterapeuta e de um Ortopedista. Verificou-se que
esta interdisciplinaridade deveria ser, cada vez mais fomentada e acentuada, mas
que, por motivos de ordem econOmica e de restricbes financeiras se torna

infelizmente insuficiente. Relativamente as reflexdes que surgiram no debate apos



as apresentacdes foi notoria a importancia dada a todas as disciplinas intervenientes
no processo de Reabilitar. Foi também ponto assente que todo este processo de
Reabilitar se deve iniciar o mais precocemente possivel de forma a prevenir lesbes e
complicacbes e a diminuir o tempo de internamento, permitindo uma maior

neuroplasticidade a estes doentes.

Na ultima mesa de debate, foi abordada a “Vivéncia e Inovacdo em Equipa”,
em que se debateu as implicagBes éticas dos TVM e se descreveu uma accgao de
ensino levada a cabo por um conjunto de Enfermeiros do Hospital de Sao José feita
a alunos de Escolas Secundarias sobre a tematica dos mergulhos mal efectuados
em piscinas e nas praias de forma a minimizar a incidéncia dos TVM em Portugal.
Por dltimo, foram apresentadas diferentes experiéncias vividas de pessoas com
TVM, em que estas proprias, no seu préprio testemunho nos transmitiram o real
impacto que um TVM acarreta na vida de uma pessoa. Foram relatos intensos em
gue os proprios descreveram as suas vidas desde a sua infancia passando pela
descricdo do acidente até ao corrente dia. As constantes alusfes & forma como
foram tratados nas diferentes Instituicbes e todo o processo de reabilitacdo dos
préprios foram-nos transmitidas, impregnando estas jornadas de um factor pessoal
importante na contextualizacdo dos TVM. De realcar o testemunho de salvador
Mendes de Almeida que formou a Associacdo Salvador e das inUmeras
participacfes Sociais desta mesma Associacao.

Em jeito de concluséo, a participacdo nestas Jornadas permitiu-me obter uma
visdo da real multidisciplinaridade do acto de reabilitacdo e da importancia da
actuacdo de todas as valéncias intervenientes. O papel do Enfermeiro de
Reabilitacdo foi altamente valorizado e realgcado, tendo sido posto o foco de
actuacdo do mesmo na interligagcdo das suas actividades com as dos seus pares

profissionais.



APENDICE IX

Trabalho realizado sobre Pneumotérax



SERVICO DE REEDUCAGAO FUNCIONAL
RESPIRATORIA

0 QUE E UM PNEUMOTORAX ?

Pleura visceral

E uma doenca do Pulmao que consiste na presenca
de ar na cavidade pleural.

Cavidade
pleural

Pleura parietal

Pode ser classificado em espontaneo (primario e secundario) e adquirido (iatrogénico e
traumatico)

SERVICO DE REEDUCAGAO FUNCIONAL
RESPIRATORIA

Pneumotérax espontaneo primario ocorre em pessoas sem doenca pulmonar evidente e

tipicamento no sexo masculino. A sua causa nao esta bem esclarecida.

Pneumotorax espontdneo secundario, mais grave que o primario e com maior
frequéncia no sexo masculino. A Doenga Pulmonar crénica Obstrutiva e a Pneumocistis
Carini sao as duas situagoes clinica que mais frequentemente estdo associadas a este
tipo de Pneumotorax.

0 Pneumotérax adquirido iatrogénico é secundario a alguns procedimentos médico

invasivos.

0O Pneumotérax adquirido traumético resulta de traumatismos toracicos.



SERVICO DE REEDUCACAO FUNCIONAL
RESPIRATORIA

Os principais sintomas sao a falta de ar, dor torécica e tosse.

0 diagnoéstico € baseado na histéria, exame fisico e confirmado com a utilizagdo de métodos
de imagem (Rx).

TRATAMENTO

No caso de pneumotérax de pequena dimensoes a conduta inicial € sempre conservadora. A
Reeducacgao Funcional Respiratéria € indicada e benéfica, desde que seja realizada de forma
moderada.

Visa facilitar a expansao pulmonar, manter uma boa mobilidade costal e diafragmatica e
prevenir defeitos posturais

A Cada caso deve ser avaliado cuidadosamente.

No caso de pneumotérax de maiores dimensoes e nas situagoes de instabilidade clinica estao
indicados procedimentos invasivos, como a drenagem toracica.
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