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RESUMO

As complicacdes respiratorias poOs-operatorias representam um importante
risco nos clientes e constituem um relevante impacto negativo nos indices de
morbilidade, mortalidade, tempo de internamento e no aumento dos custos de saude.
Séo varios os fatores de risco relacionados com o cliente e com o procedimento
cirdrgico que podem contribuir para esta problematica. A intervencao especializada
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo (EEER) em contexto
cirdrgico visa reduzir a incidéncia de complica¢des respiratdrias no pos-operatorio e
otimizar o estado funcional do cliente, através da implementacdo precoce de um
programa de Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR), com inicio no pré-operatorio
e mantida a conduta no pos-operatorio.

O presente relatério tem como objetivo descrever as competéncias de EEER
desenvolvidas ao longo dos Ensinos Clinicos (EC), com enfoque no cliente
neurocirdrgico. Deste modo serd realizada a descricdo, andlise e reflexdo das
atividades desenvolvidas no decorrer dos EC, segundo os objetivos definidos em
projeto, para dar resposta ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns
e especificas inerentes ao perfil do EEER, delineadas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE).

A Neurocirurgia, enquanto especialidade tem vindo a ganhar diferenciacéo
pelos multiplos avancos técnico e tecnoldgicos e pelos avancos ao nivel do
diagndstico e tratamento cirargico, no conhecimento dos mecanismos das patologias
do sistema nervoso periférico, central e autbnomo, na capacidade de caracterizar e
proteger a funcdo do Orgdo afetado e pelos fatores externos, no progresso
socioeconémico e nas expetativas dos clientes. Apesar das complicacdes
respiratérias ndo serem amplamente estudadas em contexto neurocirdrgico, a
evidéncia cientifica comprova o beneficio da RFR na prevencdo e tratamento no
perioperatdrio.

Sendo esta uma area cada vez mais reconhecida, a acao terapéutica deve ser
apoiada na prevencao, avaliacdo e tratamento da funcao pulmonar com destaque no

papel que o EEER assume perante um cliente no perioperatorio.



De salientar a importancia da intervencdo do EEER neste contexto na
capacitacdo do cliente para a participacdo no processo de reabilitacdo, através de
uma relagéo de parceria e de confianga, com intuito de maximizar a independéncia

funcional e a readaptacéo ao contexto social.

Palavras-Chave: Enfermagem; Reabilitagcdo; Neurocirurgia; Perioperatorio;
Complicacdes Respiratorias.



ABSTRACT

Post-operative respiratory complications represent an important risk for clients
and have a significant negative impact on morbidity rates, mortality, length of internship
and increased health costs. Several risk factors related to the client and with the
surgical procedure can contribute to this problem. The specialized intervention of the
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing (EEER) in a surgical context aims to reduce
the incidence of postoperative respiratory complications and optimize the functional
status of the client, through the early implementation of a Respiratory Functional Re-
education (RFR) program, starting in the preoperative and maintaining this conduct in
the postoperative period.

This report aims to describe the EEER abilities developed throughout the
Internship (EC), focusing on the neurosurgical client. In this way, the description,
analysis and reflection of the activities developed during the internship, according to
the objectives defined in the project, will be carried out in order to respond to the
development and acquisition of common and specific competencies inherent to the
EEER profile, outlined by the Order of Nurses (OE).

Neurosurgery, as a specialty, has been gaining differentiation due to multiple
technical and technological advances and also advances in diagnosis and surgical
treatment, in the knowledge of the mechanisms of peripheral, central and autonomous
nervous system pathologies, with the abilities to characterise and protect the function
of the affected organ and external factors, in socioeconomic progress and in customer
expectations. Although respiratory complications are not widely studied in a
neurosurgical context, the scientific evidence proves the benefit of RFR in
perioperative prevention and treatment.

As this is an increasingly recognized area, therapeutic action should be
supported in the prevention, evaluation and treatment of lung function with emphasis
on the role of the EEER before a client in the perioperative period.

The importance of EEER intervention in this context in empowering the client to
participate in the rehabilitation process, through a relationship of partnership and trust,
in order to maximise functional independence and readaptation to the social context,
should be highlighted.

Keywords: Nursing; Rehabilitation; Neurosurgery; Perioperative; Respiratory

Complications.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular estagio com relatorio, inserida no 3° semestre
do plano de estudos do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (ESEL), surge o presente trabalho, sob a forma de relatério de carater
profissional, com enfoque na obtencdo de grau de mestre, na vertente de
especializacdo em enfermagem de reabilitagcao.

A concecao do presente documento surge apés a implementagéo de um projeto
de estagio (Apéndice IlIl) com a tematica, “Intervencédo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo no Peri Operatério do Cliente Neurocirurgico” no 2°
semestre, sendo implementado no 3° semestre do curso, durante um periodo de 18
semanas em dois contextos com duragdo de nove semanas: 0 primeiro em contexto
hospitalar num servico de Neurocirurgia e o segundo em contexto comunitario numa
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) na Unidade de Cuidados na
Comunidade.

A execucdo deste relatério de estdgio procura através do processo de
aprendizagem ao longo dos contextos, descrever, analisar e refletir sobre a aquisi¢cao
e o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER (OE, 2019/a).

A prética reflexiva é essencial durante a fase formativa, pois permite a reflexao
sobre a relacdo entre a teoria e a pratica, de modo a compor um conjunto de acfes
no processo de enfermagem, voltadas para satisfazer as necessidades humanas e
proporcionar ganhos para o cliente e familia.

Enguanto profissional de saude, desenvolvo a minha atividade profissional num
servigo cirurgico especializado em cirurgias de cabeca e pescoco, onde sao realizadas
intervengdes cirdrgicas que alteram as estruturas anatémicas das vias aéreas, pelo
gue apresentam no pdos-operatorio alteracées da funcao pulmonar, por compromisso
da ventilacdo, acumulacdo de secrecdes, insuficiéncia respiratéria, exacerbacédo de
uma doenca pulmonar pré-existente, presenca de dor resultante da incisao cirurgica
que restringe a inspiracéo profunda e eficaz e a presenca de drenos nos locais de
insercdo que delimitam a mobilidade do cliente e por sua vez a expansao toracica,
sendo fundamental a sua reabilitagéo.

Esta especialidade de intervencédo cirargica esta presente na minha pratica

profissional desde que iniciei fungdes como enfermeira e o interesse pelo cliente



cirdrgico foi o eixo para o desenvolvimento de conhecimentos cientificos e préaticos na
area da especializacdo em enfermagem de reabilitacdo, com a convicgdo de melhorar
a minha prética clinica na vertente respiratoria.

Portanto a escolha do tema central baseou-se na selecdo de uma area de
interesse pessoal destacada pela preocupacao profissional, afluindo as necessidades
identificadas durante a prestacao dos cuidados de saude ao cliente no perioperatério,
tendo este evento um impacto relevante na fungéo pulmonar do cliente do ponto de
vista clinico, pessoal, psicolégico e social. Tendo como perspetiva futura o
desenvolvimento de um plano de enfermagem de reabilitacdo, para promover a
componente educacional do perioperatério e contribuir deste modo para melhorar a
funcdo pulmonar dos clientes cirargicos e diminuir o tempo de internamento.
Realcando o facto de a funcdo pulmonar ser considerada, segundo a analise dos
documentos Areas de Investigacado Prioritarias para a Especialidade de Enfermagem
de Reabilitacdo (OE, 2015) e Core de Indicadores por Categoria de Enunciados
Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo
(OE, 2015a), uma area prioritaria de investigacédo do EEER.

A selecéo do cliente neurocirargico pretendeu-se pelo facto de ser um servico
cirtrgico, que compreende cirurgias programas e com uma diversidade de patologias
complexas, nomeadamente acidentes vasculares hemorragicos por malformacdes
arteriovenosas ou aneurismas, lesdes tumorais do sistema nervoso com complicacées
neuroldgicas, patologias da coluna vertebral degenerativa, infeciosa, tumoral ou
resultantes de traumatismos (Vaz et al., 2017). A alteracdo da fung&o pulmonar € um
elemento presente no procedimento cirirgico e manifesta-se pelo compromisso da
ventilacdo, levando ao desenvolvimento de complicacBes respiratérias no pos-
operatorio, com necessidade da intervencdo do EEER durante todo o periodo do
perioperatorio. (Isaias, Sousa & Dias, 2012)

Em contrapartida, e enquanto futura EEER é-me indispensavel desenvolver
competéncias que visam promover a autonomia e a satisfacdo do autocuidado do
cliente durante o seu internamento. Pelo que tornou-se notdério nos dois campos de
estagio que os clientes em processo cirargico apresentam alteracbes da funcao
pulmonar manifestada pela alteracdo da ventilacdo eficaz e intolerancia ao esforgo
com necessidade da intervencdo terapéutica do enfermeiro de reabilitacédo.

Nos dias de hoje, o0 aumento da esperanca meédia de vida é constatado como

sendo uma vitoria, no entanto, conduz a mudancas nas causas da morbilidade e
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mortalidade da populacédo, em associacdo com o aumento da incidéncia das doencas
oncologicas, cardiovasculares e traumaticas, contribuindo desta forma para o impacto
gradual do namero de intervengdes cirdrgicas e na gestao da saude publica. (World
Health Organization, 2009)

Esta € uma realidade reconhecida na populagdo portuguesa de uma forma
geral, o aumento da esperanca meédia de vida, o aparecimento de doencas
degenerativas, bem como o surgimento de doencas neoplasicas, tém contribuido para
a procura dos cuidados de saude cirdrgicos. Perante este prisma, sdo tomadas
medidas especificas em resposta a este aumento de cirurgias. (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2018)

Em 2018, segundo a Administracao Central do Sistema de Saude (2019), foram
realizadas 670.455 intervencdes cirurgias, em linha com o resultado obtido em 2017,
e correspondendo a um aumento de mais de 16.000 intervencdes cirargicas que no
ano de 2015, e de 25.000 face ao ano de 2013.

Entre 2011 e 2015, Vaz et al., (2017) afirmam com dados fornecidos pelo
Sistema de Informacdo para Contratualizacdo e Acompanhamento, que foram
realizadas 13.309 cirurgias do foro neurocirargico, correspondendo a 9.978 cirurgias
eletivas, incluindo as cirurgias de ambulatorio, e 3.331 cirurgias de carater urgente.
Este valor traduz num aumento de 18,9% do numero de intervenc¢des neurocirirgicas
a nivel nacional. (Vaz et al., 2017)

O numero de cirurgias tem vindo a aumentar ao longo dos tempos e deste modo
acresce a importancia dos cuidados cirdrgicos, uma vez que sado incumbidos pelas
complicacBes cirargicas sendo uma das causas principais pela mortalidade e
morbilidade do individuo. (World Health Organization, 2009)

De acordo com a mesma fonte (World Health Organization, 2009), as taxas de
mortalidade e de complicacfes pOs-operatdrias tornam-se dificeis de comparar devido
a grande diversidade de casos diversos nos paises industrializados, apresentando
uma taxa de ocorréncia de complicacbes major de 3-22% dos procedimentos
cirirgicos em contexto de internamento e de 0,4-0,8% de taxa de mortalidade. O
mesmo estudo, afirma que cerca de 3-16% corresponde a eventos adversos no
perioperatorio, e 0,5% corresponde a mortalidade global, que reverte em 7 milhdes de
clientes cirdrgicos que terdo complicacdes significativas por ano, tendo em conta que
1 milhdo dos quais morrera durante ou imediatamente ap6s a cirurgia, sendo que

metade destes eventos adversos séo evitaveis. (World Health Organization, 2009)
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Em Portugal ndo € conhecida nenhuma estatistica para o estudo de dados
sobre a morbilidade e mortalidade operatoria ou de complicacbes especificas que
estejam associadas aos atos cirargicos. (INE, 2018)

Em virtude da revisdo da literatura ja realizada, compreendi que as
complicacBes pds-operatdrias sao estabelecidas como a segunda doenca inesperada,
apos o procedimento cirdrgico ou através da exacerbacdo de uma doenca pré-
existente, mas sdo as complicacdes respiratérias as mais comuns e constituem a
relevante causa de morbi-mortalidade perioperatéria. (Degani-Costa, Faresin & Reis
Falcdo, 2012; Neto, Thomson & Cardoso, 2005)

As complicacBes respiratérias poOs-operatdrias estdo relacionadas com a
alteracdo da funcéo pulmonar, sendo as mais frequentes a atelectasia, pneumonia,
insuficiéncia respiratéria e a exacerbacdo de uma doenca pulmonar cronica
subjacente (Silva et al.,, 2009), que surgem até trinta dias apdés o procedimento
cirrgico podendo ser de leve a moderada e ocasionalmente grave. (Degani-Costa,
Faresin & Reis Falcéo, 2012)

A descricdo da taxa de incidéncia e prevaléncia das complicacdes respiratorias
no pés-operatério ndo estdo concretamente documentadas, no entanto, sabe-se que
a percentagem varia consoante o procedimento cirargico. (Qaseem et al., 2006)

Duarte & Machado (2016) afirmam que a taxa de incidéncia de complicacdes
respiratorias no pos-operatorio varia de 2 a 40% nos individuos submetidos a cirurgias
cardiotoracicas e ndo cardiotoracicas, consoante o contexto. A taxa de mortalidade
associada as complicacdes respiratérias varia, podendo atingir os 48% de acordo com
0 contexto, sendo: toracica, abdominal superior ou cirurgia periférica.

De acordo com Qaseem et al., (2006) os procedimentos cirdrgicos com maior
taxa de complicacbes respiratérias no pos-operatério sdo: reparo do aneurisma da
aorta, cirurgia toracica, cirurgia abdominal, cirurgia do abdomen superior,
neurocirurgia, cirurgia de cabeca e pescoc¢o, cirurgia prolongada, cirurgia de
emergéncia e cirurgia vascular.

Embora a neurocirurgia seja uma especialidade que tem vindo a evoluir tanto
ao nivel técnico e tecnoldgico como do ponto de vista do diagndéstico e terapéutico,
existe um numero reduzido de estudos que documentam sobre as complicacdes
respiratdrias no pos-operatorio no cliente neurocirargico. (Vaz et al., 2017; Guleria &
Mandan, 2012)

12



De acordo com Guleria & Madan (2012), as complicacdes respiratérias séo
responsaveis pela morbilidade e mortalidade dos clientes neurocirargicos, tendo em
conta que existem varias alteracdes fisiologicas especificas da cirurgia que
contribuem para o seu desenvolvimento. Segundo um estudo realizado por Sogame
et al, (2008), as alteracdes especificas da neurocirurgia que contribuem para o
desenvolvimento das complicacdes respiratérias, foram a localizacdo anatdémica, a
diminuicdo do nivel de consciéncia, a duragéo da cirurgia prolongada, a necessidade
de ventilacdo mecanica superior a 48 horas, o internamento numa Unidade de
Intensivos e a presenca de uma doenca pulmonar prévia.

O tratamento cirurgico € parte integrante dos cuidados de saude e traduz num
acontecimento critico e de uma realidade abruptamente imposta. Deste modo os
clientes cirdrgicos sdo sujeitos a grandes transformacdes durante o periodo
perioperatdrio, quer ao nivel fisico como ao nivel psiquico, transpondo num impacto
direto no estado funcional, na capacidade da satisfacdo das necessidades do
autocuidado, no risco de ocorréncia de complicacbes cirdrgicas e nas implicacées
para a qualidade de vida. (Tenani & Pinto, 2007)

Tendo em conta que o autocuidado € essencial na vida de qualquer individuo,
e a sua dependéncia seja ela de instalacdo gradual ou subita, como surge perante
uma intervencao cirurgica, deve ser vista como uma questao importante e merecedora
da atencdo dos enfermeiros. Nesse sentido, e perante um cenario cirlrgico, as
intervencdes especializadas do EEER ao cliente cirdrgico sdo de extrema importancia,
uma vez que promovem diagndsticos precoces e acdes preventivas, com o intuito de
assegurar e manter as capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicagbes e
minimizar o impacto das incapacidades ao nivel das fun¢Bes neuroldgicas,
respiratorias e outras deficiéncias. (OE, 2019a)

A intervencao do EEER é fundamental na reducéo do risco de complicactes
respiratérias no perioperatdrio, podendo ser iniciada antes da cirurgia e mantendo-se
durante toda a intervencdo hospitalar, com o intuito de minimizar os sintomas
respiratérios e maximizar a funcdo pulmonar. (Dronkers, Veldman, Hoberg, Waal &
Meeteren, 2008)

O perioperatorio pressupde num processo dividido em trés etapas, sendo estas:
0 pré-operatorio que inicia com a indicagdo da intervengdo cirurgica até o transporte
do cliente para a mesa de cirurgia; o intra-operatorio que contempla a cirurgia e

termina com a entrada do cliente na Sala de Recuperacdo P0Os-Anestésica; e por
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altimo o pés-operatério que vai desde a assisténcia na Sala de Recuperacdo Pos-
Anestésica até aos cuidados na enfermaria ou no domicilio. (Smeltzer & Bare, 2009)

O EEER perante um cliente em processo cirargico tem um papel crucial na
prevencdo das complicacdes respiratorias, deste modo a sua atuacdo incide na
correcdo de alteracOes posturais e defeitos ventilatorios, assegurar a permeabilidade
das vias aéreas, reeducar o cliente no esforco e melhorar a performance dos musculos
respiratérios. (Isaias, Sousa & Dias, 2012)

O cliente com alteracdes do foro respiratério sofre repercussdes significativas
na sua autonomia que comprometem a realizacdo do autocuidado e a qualidade de
vida. Neste prisma, o EEER tem um papel basilar no envolvimento e na intervencao
do cliente cirargico no sentido de melhorar a sua autonomia e independéncia
funcional. Deste modo € da competéncia do EEER dar resposta aos problemas e
limitacBes resultantes das doencas respiratorias aos clientes, seja numa situacao
aguda ou crénica e em contexto hospitalar ou comunitério. (OE, 2018)

Por este angulo, toda a pratica clinica deve ser portadora de uma base tedrica,
gue suporte as intervencdes realizadas e aponte um sentido ao que é feito no dia a
dia. A teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (2001), constitui deste modo um forte
suporte de fundamentacao para a presente intervencao especializada.

Segundo Orem (2001), o autocuidado é definido como um conceito universal,
gue representa a capacidade do individuo para a concretizacdo das suas atividades
de autocuidado, com o propdésito de manter, restabelecer ou melhorar a sua saude e
bem estar. No entanto, pode o individuo obter beneficio com os cuidados de
enfermagem especializados quando apresenta incapacidades na sua autonomia.

De acordo com a teoria do autocuidado o EEER é capaz de conceder uma
adequada prestacdo de cuidados individualizados colmatando os défices no
autocuidado do cliente através dos seus conhecimentos. (Orem, 2001)

Pretende-se deste modo com o presente relatério descrever o percurso
crescente desenvolvido, desde o aprofundamento do conhecimento até a intervencéo
precoce e individualizada de forma a enfatizar a importancia do EEER no
perioperatorio do cliente neurocirdrgico, como produto da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especificas do EEER, competéncias comuns do
enfermeiro especialista no percurso do EC, em complemento das competéncias do

grau de mestrado.
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Durante a redac&o do projeto perspetivou-se desenvolver competéncias nos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo do cliente neurocirdrgico no sentido de
alcancar como objetivos gerais: Desenvolver competéncias de EEER na RFR no
perioperatorio no cliente neurocirargico; e Desenvolver competéncias do EEER na
abordagem ao cliente com alteracbes a nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratério, da eliminacdo e da sexualidade, ao qual estdo associados 0s
seguintes objetivos especificos: Compreender a intervencdo do enfermeiro
especialista em reabilitacdo enquadrada na dindmica e organizacdo do servico;
Adquirir competéncias de enfermagem de reabilitacdo, na avaliacdo do cliente
neurocirdrgico no perioperatorio; Desenvolver competéncias de intervencdo na RFR
no perioperatorio; Desenvolver planos de intervengdo que capacitam o cliente para a
reintegracdo no seu meio comunitario; Adquirir competéncias de enfermagem de
reabilitacdo na intervencdo ao cliente a nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, da eliminacéo e da sexualidade.

Assim sendo, o presente documento esté estruturado em quatro partes:

o Numa primeira parte, serd apresentada a justificacdo da problemética sustentada
pelo enquadramento tedrico e concetual, assente na revisdo da literatura realizada.

o Numa segunda parte, remete para a analise e reflexdo das atividades
desenvolvidas em ambos o0s contextos clinicos, aos quais ddo resposta aos
objetivos pré-definidos e justificam a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEER, durante todo o processo de
aprendizagem.

o Numa terceira parte, a avaliacao onde ser& evidenciado o contributo do EEER na
melhoria da qualidade dos cuidados, através dos resultados mais relevantes
obtidos em contexto clinico.

o Numa quarta parte, serdo apresentadas as considera¢gdes finais que contém
algumas conclusdes e perspetivas futuras.

Deste modo a complementar o trabalho, os apéndices e anexos relatam
documentos que ilustram os cuidados ao cliente, bem como os trabalhos concebidos
numa pratica que espelha o processo de aprendizagem durante o EC.

A elaboracéo do relatorio de estagio sera baseada nos regulamentos da ESEL,
nas diretrizes especificas do mestrado, nos descritores de Dublin, e nas normas de

referenciacéo bibliografica do estilo American Psychological Association 6° edi¢ao.
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1. O CLIENTE NEUROCIRURGICO NO PERIOPERATORIO

O procedimento neurocirdrgico repercute no cliente alteragbes ao nivel do
sistema nervoso central, periférico e autbnomo, pelo que a monitorizacédo de todo o
processo cirurgico requer atencao por parte dos enfermeiros. (Vaz et al., 2017)

Para a comunidade cientifica, a realizacdo de uma cirurgia traduz uma ameaca
para a integridade do corpo do individuo que vai ser submetido a intervencdao cirurgica.
N&o descorando, que cada individuo vive a cirurgia como uma experiéncia unica e
onde estdo inerentes fatores psicossociais e fisiologicos subjacentes a sua
sobrevivéncia. (Lopes, 2011)

O contexto cirdrgico envolve uma circunstancia de risco de desenvolver
eventos adversos que impossibilitam ou retardam o processo de recuperacao,
podendo deste modo acentuar o estado de saude do individuo. Esse risco abrange
um conjunto de complicacdes que pode variar entre uma pequena perturbacdo, uma
disfuncdo permanente, ou até mesmo a morte, que abarcam no aumento da
morbilidade, mortalidade e dias de internamento. (Tennant et al., 2012)

A eventualidade de anormalidades, doencas ou disfuncdes significativas,
relacionadas com a funcéo pulmonar, alteram de certo modo negativamente 0 curso
clinico do cliente no procedimento cirargico, clarificando a definicdo de complicacéo
respiratoria pés-operatéria. (Overend et al., 2001)

Apesar das complicacBes respiratérias ndo serem amplamente estudadas no
contexto neurocirdrgico, existem evidéncias cientificas que apoiam a neurocirurgia
como um fator de risco para o surgimento de complicacdes respiratorias pos-
operatorias. (Guleria & Madan, 2012)

As alteracOes fisioldégicas que ocorrem no poés-operatdrio da neurocirurgia,
favorecem a manifestacdo das complicacdes respiratdrias e este resultado
consequentemente origina 0 aumento da duragéo de internamento na enfermaria ou
unidade. Sendo as complicacOes respiratorias consideradas umas das principais
causas de morbilidade e mortalidade nos clientes neurocirurgicos. (Guleria & Madan,
2012)

Os mecanismos fisiopatologicos sd8o o0s que estdo inerentes ao
desenvolvimento de complicacdes respiratdrias, no entanto, existem varios fatores de
risco que determinam este resultado (Apéndice 1). Segundo Qaseem et al., (2006) e
Isaias, Sousa & Dias, (2012), os fatores de risco que contribuem para o

desenvolvimento de complicacdes respiratérias no perioperatorio sao fatores
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relacionados com o cliente nomeadamente: idade, doenca pulmonar crénica, habitos

tabagicos, insuficiéncia cardiaca congestiva, Score na Classificacdo American Society

of Anestesiology (ASA), obesidade, dependéncia funcional/capacidade de exercicio e

desnutricdo; a alteracdo do nivel de consciéncia, os achados anormais no exame

toracico, habitos alcodlicos, diabetes e infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia

Humana, estdo associados a riscos de complicacdes respiratdrias pos-operatorias

embora ainda exista fraca evidéncia cientifica que suporta o risco. Os fatores de

risco relacionados com o procedimento cirargicos sdo especificamente: o local
cirargico, a duracédo da cirurgia, a técnica anestésica, realizacdo de uma cirurgia de

emergéncia e a dor. (Qaseem et al., 2006; Isaias, Sousa & Dias, 2012)

As complicagdes respiratorias mais frequentes, sendo as mais estudadas em
cirurgias toracicas e abdominais, incluem a atelectasia, pneumonia, insuficiéncia
respiratoria, exacerbacdo de uma doenca pulmonar cronica subjacente, derrame
pleural e hipoxémia. (Silva et al., 2009; Isaias, Sousa & Dias, 2012)

Contudo as complicacdes respiratérias no cliente neurocirurgico sédo similares
ao cliente cirargico, porém algumas sao predominantemente recorrentes no cliente
neurocirirgico como a atelectasia poés-operatéria, pneumonia, insuficiéncia
respiratéria, embolia pulmonar e o edema pulmonar neurogénico. (Guleria & Madan,
2012)

Efetivamente o desenvolvimento de complicacdes respiratérias pos-operatorias
pode estar relacionado em muitas situagcbes a uma consequéncia do estado
neurolégico menos satisfatério. Ndo obstante, e de acordo com Guleria & Madan
(2012), existem fatores que contribuem para a patogénese das complicacdes
respiratorias nos clientes neurocirargicos, sendo estas:

o Depresséo respiratoria, definida pela incapacidade para proporcionar oxigénio
suficiente as células do organismo e na remocao do excesso de didxido de carbono.
Pode ser classificada ao nivel central por uma leséo cerebral traumatica, doenca
do sistema nervoso central ou pelo uso de sedativos; e ao nivel periférico, na
presenca de uma doenca muscular ou pelo bloqueio neuromuscular. (Guleria &
Madan, 2012)

o Lesdo medular, leva ao comprometimento respiratorio e as suas manifestacdes
clinicas variam de acordo com a localizacdo do nivel da lesdo. Os musculos
respiratérios responsaveis pela inspiracdo sdo: diafragma sendo o musculo mais

importante da inspiracdo e responsavel por 80% do trabalho respiratério,
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encontrando-se enervado pelo nervo frénico (C3, C4 e C5); os musculos acessorios
da inspiracdo, que encontram-se enervados da C1 a C3 e atuam na inspiragédo
forcada; e os musculos intercostais externos responsaveis pelo aumento do
diametro toracico, com enervagao nos nervos intercostais (D1 a D11). Os musculos
respiratorios que compdem a expiracdo sdo: musculos intercostais internos que
diminuem o didmetro toracico na expiracao forcada com enervacédo na D1 a D11; e
0s musculos abdominais, com enervacdo na D6 a L1, sdo responsaveis pelo
mecanismo da tosse e por comprimir o conteudo abdominal, empurrando para cima
o diafragma. Desta forma, uma lesdo medular ao nivel da C1 e C3, requer suporte
ventilatério e assisténcia nas limpezas das vias aéreas pela auséncia de ciclos
respiratérios adequados a sobrevivéncia. Ao nivel da C4 apresenta respiracao
paradoxal, havendo por vezes a necessidade de suporte ventilatorio e sem tosse
eficaz. Na lesé@o entre a C5 e C7, existe uma maior capacidade ventilatoria pelo uso
do diafragma e alguma capacidade para a tosse pelo grande peitoral, ocorrendo
ainda respiragdo paroxistica. Uma lesdo entre a D1 e D5 apresenta capacidade
para uma ventilacao independente e com alguma eficacia na tosse. Na lesdo da D6
a D12, existe uma progressiva melhoria na eficacia da tosse pela gradual
enervacao dos musculos abdominais. A lesdo medular abaixo da D12, néo interfere
de forma significativa na ventilagéo e tosse. (Atrice et al., 2009)

Hiperventilacdo em clientes com presséao intracraniana elevada leva a hipocapnia
e alcalose respiratoria e pode levar ao agravamento da hipoxémia. (Guleria &
Madan, 2012)

Edema pulmonar neurogénico relacionado com situacdes de lesdo do sistema
nervoso central com ou sem o aumento da pressao intracraniana, que origina
alteracdes que levam ao aumento da presséao hidrostatica pulmonar ou 0 aumento
da permeabilidade capilar pulmonar. O cliente pode apresentar comprometimento
da perfusdo, taquicardia, dispneia, taquipneia, dessaturacdo de oxigénio,
hipertensdo grave com aumento da pressdo capilar pulmonar transitério e
hipotensdo. Quando existe a compressdao do tronco cerebral observa-se
bradicardia e hipertenséo que pode evoluir para a morte. (Ridenti, 2012)
Consciéncia comprometida leva ao mecanismo de deglutigio anormal,
esvaziamento gastrico retardado, reflexos de vémito deprimidos e motilidade
gastrointestinal reduzida, que aumentam o risco de aspiragéo. (Guleria & Madan,
2012)
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o Entubacdo nasotraqueal ou orotraqueal predispbe os clientes a colonizacao
bacteriana e pneumonia nosocomial. (Guleria & Madan, 2012)

o LesBes trauméticas de origem neurotraumdtica causam lesdes significativas nas
vias aéreas do cliente, como roturas traqueobrdnquicas, fistula traqueoesofagica
traumatica ou rotura diafragmatica. (Guleria & Madan, 2012)

o LesBes associadas as vias aéreas superiores predispdem a obstrucdo das vias
aéreas superiores causando comprometimento da ventilacdo eficaz, como edema
da lingua, tecido orofaringeo traumatizado, traumatismo dentario, secrecdes orais,
broncospasmo e sangramento oral. (Guleria & Madan, 2012)

o Imobilidade prolongada predispde o aumento do risco de trombose venosa
profunda e embolia pulmonar. (Isaias, Sousa & Dias, 2012)

o Desnutricdo leva a uma producdo de anticorpos insuficiente com maior
predisposicao para uma infecdo respiratéria e fraqueza neuromuscular. (Isaias,
Sousa & Dias, 2012)

Torna-se importante uma avaliagao e intervencdo precoce de um programa de

RFR que visa reduzir o risco de complicacBes respiratérias pelo que deve ser iniciado

no pré-operatorio, estendendo-se a conduta até ao pds-operatorio. (OE, 2018)

1.1. A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao

O EEER com base nos problemas reais ou potenciais dos clientes “concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados”. (OE,
2019a, pp. 13565)

A intervencao individualizada do enfermeiro de reabilitacdo emerge do nivel de
conhecimento e experiéncia acrescida que lhe permite tomar como foco a manutencéo
e promocado do bem estar e qualidade de vida do cliente, a recuperacdo e
funcionalidade das capacidades do cliente através da promocao do autocuidado,
prevencédo de complicagdes e a maximizagao das mesmas, segundo o Regulamento
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacédo. (OE, 2015b).

Isaias, Sousa & Dias (2012), afirmam que os profissionais de saude tém um
papel fundamental nos clientes submetidos a uma intervencao cirirgica no periodo

pré-operatorio, intra-operatorio e poés-operatério, aquando da presenca das
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complicacbes respiratorias responsaveis pela morbilidade, mortalidade e tempo de
permanéncia hospitalar.

O papel do enfermeiro de reabilitacdo no perioperatorio é dividido em dois
tempos essenciais: 0 pré-operatério onde sao efetuados ensinos ao cliente no sentido
de tranquilizar medos e receios relacionados com o procedimento cirdrgico e explicar
e treinar os exercicios respiratérios para melhorar a ventilagdo pulmonar no pos-
operatorio; e a fase pds-operatdria onde enfermeiro de reabilitagdo da continuidade
ao programa de RFR de modo a manter uma ventilacdo adequada e a evitar
complicac@es. (Isaias, Sousa & Dias, 2012)

A preparacédo do cliente para a cirurgia é tdo importante quanto a cirurgia que
ird realizar, e o éxito da RFR depende da existéncia de um treino pré-operatdrio, com
0 intuito de consciencializar o cliente para obter uma melhor colaboracdo e
aprendizagem e treina-lo nos exercicios e atitudes que devera adotar no pos-
operatorio. (Isaias, Sousa & Dias, 2012)

Segundo American Thoracic Society e a European Respiratory Society (2013)

delineiam o conceito Reabilitacdo Respiratoria (RR) como uma

intervencao global tendo por base uma avaliacdo minuciosa do doente e a prescrigéo
de terapias adaptadas, que incluem, mas nédo estdo limitadas, ao exercicio, a educacao
e mudanca de comportamentos, projectada para melhorar a condicdo fisica e
psicoldgica das pessoas com doenca respiratéria e promover adeséo a longo prazo de
comportamentos saudaveis. (American Thoracic Society/European Respiratory
Society, 2013, pp.e16).

A RFR no cliente cirargico, para Heitor et al., (1988), passa por prevenir e
corrigir as complicagbes da funcdo pulmonar, pleurais, circulatorias e posturais do
pdOs-operatorio, de modo a permitir a recuperacao funcional.

O enfermeiro tem como principal objetivo no pré-operatoério ensinar o cliente a
promover a ventilagdo pulmonar e a oxigenacao do sangue, para tal realiza o ensino
da técnica de descanso e relaxamento de modo a reduzir a tenséo psiquica e muscular
- diminuindo a sobrecarga muscular; ensino da consciencializacdo dos tempos
respiratérios — tomar consciéncia da respiracdo e dissociagdo dos tempos
respiratorios; ensino do controlo da respiragdo — adotar um ritmo, amplitude e
frequéncia, obtendo a ventilagdo alveolar eficaz com menos gasto de energia; ensino
da respiracdo abdominodiafragmatica — favorecer a expansédo dos lobos pulmonares
da base, sujeitos a atelectasias e infe¢des; ensino da tosse com contencao da ferida

cirurgica — manter permeabilidade das vias aéreas e diminuir a dor no local da incisao
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no reflexo da tosse; ensino na mudanca de posicéo e movimentacéo ativa do corpo —
prevenir a estase venosa e contribuir para a eficacia das trocas gasosas; ensino sobre
a correcao postural — consciencializar o cliente da postura corporal correta a adotar
no pos-operatorio. (Isaias, Sousa & Dias, 2012)

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo no pos-operatdrio tem como
propdsito manter uma ventilacdo adequada, remover secre¢fes pulmonares,
promover a reexpansdo dos lobos pulmonares, auxiliar no posicionamento e na
mobilidade na cama, levante e marcha, prevenir posturas viciosas pela presenca de
feridas cirurgicas e dor e manter a amplitude de movimentos com controlo sintomatico.
Assim sendo, o enfermeiro de reabilitacdo deve realizar uma avaliacéo ao cliente no
pds-operatorio imediato e iniciar o programa de reabilitacdo de acordo com a situagao
particular e tolerancia. (Isaias, Sousa & Dias, 2012)

Deste modo o EEER deve incentivar 0 cliente a executar os exercicios
apreendidos no pré-operatério e acrescentar exercicios que permitem reduzir a tensao
psiquica e a sobrecarga muscular — posicdo de conforto e relaxamento,
consciencializacdo e controlo dos tempos respiratérios; assegurar a permeabilidade
das vias aéreas - drenagem postural modificada, tosse dirigida, tosse assistida,
manobras acessorias, Ciclo Ativo de Técnicas Respiratérias; prevenir e corrigir 0s
defeitos ventilatorios para melhorar ventilagcao alveolar — consciencializacdo e controlo
da respiracdo, reeducacdo diafragmatica, reeducacdo da hemicupula, reeducacéo
costal global ou seletiva, exercicios de expansdo toracica, treino dos musculos
respiratérios, pressao positiva continua das vias aéreas, pressao positiva expiratoria,
exercicios de inspiragbes profundas; corrigir os defeitos posturais — técnicas de
correcdo postural e mobilizacdo da cintura escapular; reeducar o cliente no esforco —
controlo da respiracao no esforco (levante precoce, marcha, subida de escadas e
utilizacéo de bola terapéutica). (Isaias, Sousa & Dias, 2012)

Num estudo, implementado no servi¢co de cuidados intensivos da neurocirurgia,
foram realizados trés estudos de caso, de modo a verificar a eficacia da intervencéo
do EEER no tratamento da atelectasia pds-operatéria no cliente neurocirurgico. A RR
realizada consistiu: drenagem postural bilateral modificada com associacdo de
manobras acessorias (vibracdes, percussdes e compressdes) com maior incidéncia
no hemitérax afetado; insuflagbes com prévia fluidificacgdo com soro fisiologico;
abertura costal em sincronia com ciclos respiratorios (inspiratério e expiratério); e

posicionamento em decubito lateral para o hemitérax menos afetado. Os estudos de
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caso comprovaram a eficacia da RR na resolucéo imediata da atelectasia pulmonar,
do mesmo modo que ndo foi necessario a utilizacdo de técnicas invasivas, como
broncofibroscopia, com riscos associados, desconforto para o cliente e custos de
saude filiados a instituicdo. (Rodrigues, Varanda & Almeida da Costa, 2012)

Katsura et al., (2015) tinham como objetivo avaliar a eficacia do treino muscular
inspiratério no pré-operatério para complicagdes respiratdrias no pds-operatorio em
adultos submetidos a cirurgia abdominal de grande porte e cardiaca. Concluiram que
existe evidéncia no treino da musculatura inspiratério no pré-operatério na reducéo de
atelectasias e pneumonias no pés-operatorio, bem como na diminuicdo do tempo de
internamento.

Lawrence, Cornell & Smetana (2006) afirmam, segundo um estudo sobre
estratégias que permitem reduzir complicacbes respiratorias no periodo pos-
operatorio em cirurgias ndo cardiotoracicas, que as técnicas como espirometro de
incentivo, as inspirac6es profundas e a pressdo positiva continua contribuem para a
reducdo do risco de complicagdes respiratérias no pds-operatorio.

As complicacdes respiratorias devem ser consideradas pelo EEER uma
guestao relevante para a qualidade dos cuidados de enfermagem, de modo que
devem ser avaliadas e monitorizadas as intervengdes individualizadas para garantir a
prevencao e tratamento da funcao pulmonar do cliente cirargico. (OE, 2018)

Com o numero acrescido de cirurgias e com a evolucédo do avanco cientifico, o
éxito dependera da minimizacdo das situacdes adversas ocorridas durante o
internamento e da reducao do impacto das mesmas, a partir da implementacéo de um
plano de intervencao que envolva a preparacdo do pré-operatério e a assisténcia do

pos-operatorio.

1.2. Utilizacdo do Quadro de Referéncia Tedrio de Enfermagem

A conceptualizagdo do autocuidado foi desenvolvida entre 1959 e 1985 por
Dorothea Orem descrita como uma “fungdo humana reguladora”, na qual estudou o
porqué dos individuos necessitarem dos cuidados de enfermagem, tendo
desenvolvido a Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem (TDAE). (Orem,
2001, pp.45).

A TDAE engloba trés teorias inter-relacionadas: Teoria do Autocuidado; Teoria
do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que traduz o

conceito de autocuidado e descreve a enfermagem como uma profissdo que satisfaz
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as necessidades do autocuidado no individuo: Teoria do Autocuidado - explica a razao
e porgué dos individuos cuidarem de si proprios; Teoria do Défice de Autocuidado -
descreve e explica a razdo pela qual os individuos podem ser ajudados através da
enfermagem, ou seja, quando a exigéncia da necessidade € superior a capacidade de
realizacdo do individuo; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem - descreve e explica
as relacdes que tém de ser criadas e mantidas para o cuidar em enfermagem,
divididas em trés sistemas de enfermagem, o sistema totalmente compensatério, o
sistema parcialmente compensatoério e sistema de apoio/educacéo. (Orem, 2001)

O autocuidado pressupde a capacidade do individuo realizar as Atividades de
Vida Diaria (AVD) para manter a sua vida, saude e bem estar, incluindo todos os
aspetos vivenciais. (Orem, 2001)

Orem (2001), identificou trés requisitos que devem ser conseguidos a partir das
acOes do autocuidado e que séo realizados pelo cliente/cuidador ao longo do ciclo
vital, de modo a manter a vida e a conservar o0 seu bem estar: requisitos universais -
comuns a todos os individuos, relacionados com a manutencdo da integridade,
estrutura e funcionamento humano; requisitos de desenvolvimento - viabilizam os
processos de vida e que precautelam as circunstancias perniciosas que possam
ocorrer; e requisitos de desvio de salude - determinam as necessidades de cuidado
que os individuos sentem quando vivem o processo de doenca.

Orem (2001), alega que a capacidade do individuo em envolver-se na acao do
autocuidado abrange diferentes dominios, designadamente: o dominio cognitivo
(habilidades cognitivas necessarias para cumprir a acdo do autocuidado, o
conhecimento da condi¢cao de saude), fisico (capacidade fisica para realizar a acéo
do autocuidado), emocional ou psicossocial (a atitude, os valores, o desejo, a
motivacdo e a percecdo de competéncia para a realizacdo do autocuidado) e do
comportamento (habilidades para desempenhar os comportamentos do autocuidado,
ou seja, se sao iniciadas e desempenhadas pelo individuo nos prazos adequados e
no beneficio para a manutencdo da vida, do funcionamento saudavel e na
continuidade do desenvolvimento pessoal e do bem estar).

Por conseguinte, o individuo com impacto no autocuidado evidencia-se como
ponto fulcral no processo de enfermagem do enfermeiro de reabilitacdo, no plano de
cuidados centrado na maximizacdo da independéncia e melhoria da autonomia para
a realizagdo das atividades do autocuidado em todos os dominios, descritos pela

autora.
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Empregando o conceito de Orem, perante um cliente em contexto de cuidados
cirrgico, o enfermeiro de reabilitacdo deve realizar uma avaliacdo funcional do
cliente. No caso de o cliente apresentar uma alteragdo ao nivel dos requisitos
universais, como por exemplo, na manutencédo de quantidade suficiente de ar, esta
alteracdo ird repercutir nos outros dominios e nos diferentes requisitos universais,
tendo em conta toda a sua conexao. Perante a avaliacdo da necessidade do cliente,
o enfermeiro de reabilitacdo determina a atitude terapéutica. Nas situagdes em que o
cliente apresenta défice do autocuidado, isto €, apresenta as necessidades superiores
a sua capacidade de desenvolvimento, a funcdo do enfermeiro de reabilitacdo sera
compensar as limitagdes do cliente adequando os métodos de auxilio e suporte fisico
e psicoldgico.

Para tal, Orem (2001), identifica cinco métodos de ajuda, nomeadamente: agir
ou fazer pelo cliente; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e psicolégico;
proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar.

Neste seguimento, e perante a avalia¢ao respiratoria do cliente o enfermeiro de
reabilitacdo deve introduzir a fase interventiva e implementar um plano individualizado,
baseado nas necessidades de autocuidado do cliente e nas capacidades para o
desempenho das atividades, adotando as medidas de totalmente compensatério,
parcialmente compensatoério ou de apoio-educativo.

A familia deve ser incluida no processo de recuperacédo com o intuito de poder
dar seguimento a reabilitacdo apés o momento da alta. De acordo com a teoria do
défice de autocuidado, o papel do agente terapéutico pode ser realizado pelo
enfermeiro ou pelo cuidador informal. Desta forma, € importante orientar, estimular,
assistir, promover e facilitar o cliente e a familia/cuidador na aprendizagem de
estratégias que irdo ajudar como agente de autocuidado. (Orem, 2001)

Em suma, este modelo conceptual permite-me conhecer e compreender o
cliente neurocirirgico no perioperatério de modo a planear a minha acédo, de acordo
com os défices do autocuidado que o cliente apresenta, implementar um plano de
cuidados de enfermagem individualizado com base no sistema de enfermagem mais
favoravel a resposta das suas necessidades, indo em conformidade com as
competéncias especificas do EEER e na aplicabilidade dos padrdes para a obtencéo

de ganhos em saude.

24



2. DESENVOLVIMENTO DE APRENDIZAGENS

O capitulo que se segue detalha as experiéncias vividas ao longo da pratica
clinica, de forma a analisar e a refletir criteriosamente sobre a minha prestacdo de
cuidados especializados de reabilitacdo. Desta forma, surge espelhada a aquisi¢céao e
a consolidacao das competéncias comuns e especificas do EEER no cuidar do cliente,
atendendo as necessidades do autocuidado identificadas.

A tematica escolhida, delineada na redacao do projeto de estagio, tem como
intuito dar resposta ao desenvolvimento de competéncias do EEER. Nesta foram
estabelecidos objetivos gerais e especificos de estagio, assim como descritas as
atividades a desenvolver com os respetivos critérios de avaliacdo que contribuiram
para a orientacdo do meu processo de desenvolvimento de competéncias pessoais,
profissionais e relacionais a empregar nos contextos de EC.

De acordo com as experiéncias vividas e as exigéncias surgidas foram
realizadas atividades que nao foram planeadas, contudo tiveram grande contributo
para o desenvolvimento de competéncias do EEER (Apéndice II).

Nos subcapitulos seguintes serdo descritas as atividades realizadas ao longo
dos EC, a partir das oportunidades surgidas no dominio do cuidar em reabilitacdo, que
permitiram dar resposta ao desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos e
competéncias de acordo com a temética escolhida na area de enfermagem de
reabilitacdo. A descricdo das atividades desenvolvidas serdo mencionadas ao longo
da redacdo de acordo com a organizacdo dos objetivos anteriormente definidos e
referidas as competéncias desenvolvidas em contexto de EC reportadas pelos
descritores de Dublin, de acordo com o segundo ciclo de estudos académicos, que
incluem competéncias ao nivel do conhecimento e da capacidade de compreenséo,
da aplicacdo de conhecimentos e resolucdo de problemas em situacbes
desconhecidas, na realizacdo de julgamento e tomada de decisbes em questbes
complexas, na comunicacdo ambigua das conclusbes perante a reflexdo e na
capacidade de aprender autonomamente e auto-orientado. (Joint Quality Iniciative
Group, 2000)

A teoria de Dorothea Orem foi 0 modelo tedrico que sustentou a minha pratica
clinica, pois enquadrou-se nos contextos de EC na prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo tendo sido vantajosa quer na aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias do EEER, quer na orientacdo do meu

pensamento critico e reflexivo ao longo dos EC.
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2.1. Compreender a intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacao
enquadrada na dindmica e organizacao do servico

Para o desenvolvimento de competéncias nas véarias dimensdes do cuidar em
reabilitacdo, a integracdo profissional nos contextos de estagio revela-se um conceito
fulcral na medida em que fornece a resposta favoravel para os objetivos preconizados.

O primeiro desafio que encontrei em cada EC foi precisamente o envolvimento
no seio da equipa multidisciplinar. Frederico & Leitdo (1999) revela ser um momento
de grande importancia na medida em que as atitudes do recém-admitido seréo
influenciadas pela primeira impressdo com a instituicdo. O envolvimento no seio da
equipa multidisciplinar foi um processo gradual no decorrer do EC, que permitiu
compreender e consolidar o papel do EEER como agente dinamizador na contribuigéo
para a prestacao de cuidados de saude especializados, na melhoria da qualidade de
vida e concomitantemente na satisfacdo do cliente. Desta forma, integrei-me
responsavelmente no seio da equipa multidisciplinar, no sentido de perceber a
articulagédo do EEER com a restante equipa nos diferentes contextos.

No contexto hospitalar, no servico neurocirurgico, deparei-me com o elevado
indice de dependéncia no autocuidado e um tempo de internamento curto. Por
conseguinte, grande parte dos clientes recuperam da sua nova situacao clinica no
domicilio com a ajuda da sua familia/cuidador e/ou colaboracdo das Unidades da
Comunidade ou instituicbes que asseguram a continuidade dos cuidados de saude.

O EEER concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais que o cliente
apresenta. O conhecimento acrescido e a experiéncia adquirida permitem ao EEER
tomar decisdes direcionadas a promocdo da saude, prevencdo e tratamento de
complicacBes e maximizar o potencial do cliente (OE, 2019). Desta forma, sendo a
realizacdo de uma cirurgia um processo de complexidade que traduz na incapacidade
funcional e dependéncia de cuidados, o EEER tem um papel crucial no ambito da
prevencdo, na identificagdo de fatores de risco, na implementacdo de programas
especializados e na referenciagéo dos clientes para as equipas da comunidade, de
modo a assegurar a continuidade dos cuidados.

Em contexto hospitalar, sendo um contexto semelhante ao que desenvolvo
funcBes proporcionou-se uma integracdo mais favoravel. Na pratica diaria, assisti a
passagem de turno de enfermagem, onde foram transmitidas informacgdes inerentes

aos clientes, especificamente o diagndéstico clinico, o plano de cirurgia proposto, as
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intervencdes implementadas e as intercorréncias ocorridas. Este momento de
passagem de turno tornou-se fundamental no a&mbito de dar a conhecer as principais
necessidades dos clientes e a proceder a uma pré-avaliagdo de forma a gerir
prioridades nos clientes com necessidades da intervencdo do EEER. Importante
referir que os enfermeiros generalistas muitas vezes contribuiram na selecao,
sugerindo alguns clientes que beneficiavam da intervengcdo do EEER. O EEER né&o
tem clientes atribuidos, no entanto, avaliam os clientes em cada turno com
necessidade da intervencao de reabilitacdo, gerindo prioridades. Este foi um ponto
benéfico para o meu processo de aprendizagem, visto que pude focar a minha
intervencgédo especializada e obter um maior leque de experiéncias e vivéncias na area
de reabilitacdo. Senti a necessidade de que seria mais facilitador e positivo a
continuidade dos cuidados de reabilitacdo através de uma passagem de turno entre
os EEER, no entanto esta € uma realidade que néo esta presente pelo facto de o turno
da tarde nem sempre ser garantido por um EEER destacado para os cuidados de
reabilitacdo, uma vez que pode ser distribuidos clientes no turno.

No momento da admisséo, o EEER realiza uma avaliacdo da funcionalidade do
cliente, recorrendo ao instrumento de avaliacdo a Medida de Independéncia Funcional
(MIF) e posteriormente procede a planificacdo do plano de intervencao especializado.
O registo das intervencfes de reabilitacdo é anotado na base de dados em Excel
criado pelos EEER, de modo a avaliar o numero de clientes do foro de reabilitacéo e
identificar as intervencdes efetuadas diariamente, de modo a dar continuidade ao
programa pela equipa de reabilitacdo. No Excel, eram estipulados os clientes de
acordo com a sua prioridade (elevado, moderado e ligeiro), classificando os clientes
com alteracao do foro respiratorio de elevada prioridade e os restantes de acordo com
o potencial de recuperacao/capacidade de maximizacao funcional de cada cliente.
Esta base de dados permitiu orientar o meu trabalho, consoante os clientes prioritarios
e no seguimento das intervencdes estipuladas contribuindo para a avaliacdo da
evolucdo do cliente. Os registos também sdo efetuados no sistema informatico
SClinico segundo as orientagbes do Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2015c) e
atualizados consoante a evolucao do cliente.

Para um maior beneficio para o cliente houve a necessidade de recorrer a
outros profissionais da equipa multidisciplinar de modo a clarificar o diagndstico e a

promover o tratamento mais adequado. Portanto, foi necessario recorrer a psicologa
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perante situacdes de readaptacdo apos a doenca, a nutricionista para adequar o
aporte caldrico ao cliente, assistente social para otimizar o processo de preparacdo
para a alta, fisioterapeutas para contribuir na prevencao e recuperagao da funcao
fisica do cliente, terapeuta da fala no caso de perturbacfes da comunicacdo e na
avaliacdo da degluticdo, médicos (neurocirurgides, otorrinolaringologista para o
contributo na prova da degluticdo, anestesistas no procedimento cirirgico e fisiatra
para a promog¢éo da funcéo fisica e cognitiva, na participagdo e na modificacdo de
fatores pessoais e ambientais). No entanto, no ambito da reabilitacdo os
fisioterapeutas e terapeutas da fala intervém apos a avaliacéo e solicitacdo médica.

O envolvimento da familia € uma preocupacdo do EEER, deste modo foi
empregue o0 processo educativo, no planeamento de sessdes de educacdo para a
saude ao cliente e familia preconizado pelo modelo de Orem como sistema de apoio-
educativo, de modo a facilitar o regresso a casa, tendo por base a consciencializacao
da tomada de decisdo e a promocéo da continuidade dos cuidados. No entanto, devido
ao elevado grau de dependéncia do cliente no momento da alta, este regresso ao
domicilio por vezes € incompativel com o apoio familiar, sendo necessario a utilizagao
de recursos como o encaminhamento para Centro de Reabilitacdo e/ou articulacéo
com instituicbes de saude. De forma a dar continuidade ao processo de reabilitacao
foi elaborada a carta de alta/transferéncia do EEER com as devidas orientacoes. Este
foi um ponto de reflexdo com o Enfermeiro Orientador (EO) onde foi discutido a
vantagem de realizar um contato telefénico e ter um canal de comunicacao mais agil
e eficaz com as outras organizacfes de saude. Contudo, este ainda é um caminho a
percorrer para garantir a articulagéo eficaz que permite a garantia da continuidade dos
cuidados adequados ao cliente e familia. De facto o éxito do processo de reabilitacédo
estd dependente da continuidade, coordenacdo e inter-relacdo do trabalho que é
desenvolvido pela equipa, de forma a serem atingidos os niveis de satisfacdo do
cliente, através da resolucdo dos reais problemas. (Menoita, 2012)

Pude constatar que embora fosse estudante da especialidade de reabilitagéo,
existiu uma relagdo de confianca e de respeito com a equipa multidisciplinar. Participei
de forma autonoma e auto-orientada e com espirito de iniciativa na prestacao dos
cuidados de reabilitacéo, evidenciando a minha capacidade de lideranca e de tomada
de decisdo, em todos os momentos que contribuiram para o desenvolvimento da
minha formacao e na obtencdo de competéncias de autoaprendizagem e tomada de

deciséo descritas pelos Descritores de Dublin.
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Em contexto comunitario a dinamica da ECCI passa pelo gestor de caso, onde
a selecdo do mesmo é decidida pela equipa de enfermagem, tendo por base a gestédo
da patologia, a diminuicdo de complicagbes, a capacitagdo para promocdo do
autocuidado no cliente, gestdo do trabalho da equipa multidisciplinar (enfermeiros,
meédicos, psicologa, assistente social) e orientacdo como elo de ligacdo com os
recursos na comunidade. Desta forma, séo distribuidos pelos enfermeiros das
respetivas areas, reabilitacdo, salde mental, paliativos, saude escolar e cuidados
gerais. Segundo Martins & Fernandes (2010), a gestdo de caso permite gerir 0s
cuidados sem que haja a fragmentacdo de cuidados. Numa fase introdutdria a minha
prestacao de cuidados em contexto comunitario fui parte colaborante da EO, uma vez
gue nao tinha conhecimentos dos recursos da instituicdo, da dinamica da equipa, das
patologias dos clientes e pela fase de fragmentacao pela auséncia da EO para férias
e pela minha no periodo de natal. No entanto, esta foi uma situacéo que foi evoluindo
ao longo do EC, junto da equipa multidisciplinar, baseada numa relacdo de confianca
e de cooperacao.

Os cuidados de enfermagem na comunidade procuram atender e satisfazer as
necessidades diarias do cliente/familia durante todo o ciclo de vida e num conjunto de
doencas especificas. Asseguram os cuidados desde a promocdo e prevencao da
doenca, ao tratamento e readaptacéo do cliente apds a doenca através de cuidados
gerais, reabilitacdo e paliativos no seu ambiente diario. (World Health Organization,
2019)

Os clientes admitidos pela ECCI no &mbito da reabilitacdo habitualmente
apresentavam sequelas de Traumatismo Vertebro-Medular (TVM) e Acidente
Vascular Cerebral (AVC), esporadicamente Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e frequentemente Prétese Total da
Anca (PTA) ou do Joelho (PTJ). Todavia estas afe¢cées expdem um quadro singular
que traduz no défice da satisfacdo do autocuidado e na reinsercéo e readaptacao do
cliente & sua nova situacéo clinica e ao seu contexto real.

No momento da admissao do cliente na ECCI é realizada a colheita de dados,
avaliacdo das capacidades funcionais (Exame fisico, avaliagcdo da Escala de Barthel),
identificacdo dos problemas existentes e a avaliacdo das condicbes
familiares/cuidadores, condigBes habitacionais e recursos/estratégias existentes
através da visita domiciliaria junto com a cooperacdo da Assistente Social e

posteriormente é realizado o planeamento do plano de cuidados.
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O plano de cuidados tem em conta a frequéncia das sessfes semanais e
duracéo de acordo com a necessidade da intervencao do enfermeiro de reabilitacéo
e com o potencial de recuperagao do cliente e sdo respeitadas as crencas, valores,
objetivos e motivacdes de forma a encorajar o cliente no processo de reabilitacéo.

Ao longo do EC e sempre com a supervisao da EO, fui adquirindo capacidade
de lideranca no processo da tomada de decisao enquanto gestora de cuidados e fui
desenvolvendo as respetivas atividades intrinsecas ao desempenho do papel de
gestor de caso, desenvolvendo competéncias no ambito da aplicabilidade do
conhecimento, da autoaprendizagem e da tomada de decisdo de acordo com o0s
Descritores de Dublin. Deste modo, colhi informacgéo pertinente do cliente e familia;
realizei e atualizei diagnésticos diferenciados e intervengdes especializadas de
reabilitacdo; efetuei registos nos sistemas de informacdo (SClinico e na Rede);
participei nas reunides da discussédo do plano de cuidados dos clientes/familia; realizei
a articulacdo com outras identidades (recursos na comunidade, Medicina Fisica de
Reabilitacdo hospitalar e unidade de paliativos); promovi a criacdo de condicbes e
estratégias habitacionais para a alta; e geri a frequéncia de sessdes semanais e 0
tempo de permanéncia do cliente na ECCI.

A participacdo em reunides foi de grande importancia, pois permitiu-me mostrar
a capacidade de lideranca enquanto futura EEER e da tomada de decisao perante o
cliente que tinha em ma&o, assim como tornou-se num momento de partilha de
conhecimentos entre o0s restantes elementos e de reflexdo perante os cuidados
prestados de forma a garantir a utilizacdo de todos os recursos disponiveis a serem
usados em beneficio do cliente/familia. Os valores da equipa da qual trabalhei foram
partilhados de acordo com a sua area de pericia com o intuito de garantir a satisfacao
das necessidades do cliente, sendo o reflexo do trabalho prestado ao cliente e familia.

Outro ponto essencial que a equipa detém foi o sentido de cooperacdo entre
todos os elementos da equipa multidisciplinar. Embora tenha sido uma das minhas
maiores dificuldades, ndo conhecer todos os recursos existentes na comunidade para
beneficio do cliente e em que momento poder utiliza-los, a interajuda foi uma mais-
valia para gerir o processo de cuidar e contribuiu para o desenvolvimento da
capacidade de gerir novas situagcées em varios contextos multidisciplinares segundo
as competéncias mencionadas pelos Descritores de Dublin. Com a realizacdo deste
EC, em contexto comunitario a minha visdo tornou-se mais abrangente, sobre o0s

recursos existentes na comunidade, podendo aproveita-los a partir da alta hospitalar
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em prol do cliente e familia. A ligacdo e a comunicacéo eficaz estabelecida no EC
permitird-me garantir a continuidade dos cuidados dos clientes residentes na area de
influéncia da ECCI, enquanto futura EEER. Posto isto, foram desenvolvidas
competéncias do EEER nos dominios: A2. B1. C1.1. (OE, 2019)

2.2. Adquirir competéncias de enfermagem de reabilitacdo, na avaliacdo do
cliente neurocirargico no perioperatorio

A minha acdo na pratica clinica dos cuidados de reabilitacdo foi baseada nos
dominios ético - deontoldgico, profissional e legal. Promovi a escolha livre e informada
do cliente perante as intervencdes especializadas, tendo em conta um ambiente
terapéutico seguro e fomentado num caminho com resultados satisfatorios no seu
processo de reabilitacdo, junto com todos os elementos da equipa e de acordo com
as suas funcdes interdependentes que desempenham na organizacao. (OE, 2019a)

A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias de enfermagem de
reabilitacdo na avaliagdo do cliente neurocirdrgico no perioperatorio exigiram a
compreensao da importancia das varias fases do periodo perioperatorio para o plano
de intervencéao de reabilitacdo. Perante isto, senti a necessidade de ser detentora de
conhecimento sobre a avaliacdo do cliente neurocirirgico e o risco de desenvolver
complicagcBes respiratdrias no pds-operatério. De acordo com McElhinney (2010) e
Palange & Simonds (2013), a avaliacdo da funcéo pulmonar é de extrema importancia,
pois indica as alteracdes fisiopatoldgicas decorrentes da situagéo clinica do cliente
e/ou da evolucdo da patologia, pelo que permite a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados direcionados para o diagnéstico diferencial.

Durante a realizacdo dos EC tive a oportunidade de proceder a realizacdo da
avaliacdo da funcdo pulmonar no cliente neurocirirgico no pos-operatoério. Deste
modo e numa fase inicial recorri a avaliacao inicial do cliente, descrita por DesJardins,
Burton & Timothy (2015), como sendo um elemento fundamental para obter a
informacdo subjetiva e objetiva do processo patolégico do cliente, evolucdo e
intercorréncias. Por conseguinte, pude realizar a recolha de informacédo através do
cliente, quando capaz de fornecer, e/ou da observacdo do processo clinico. Na
recolha de informacé&o clinica ao cliente com alteracdes do foro respiratério, tomei
conhecimento da historia da doenca atual, onde inclui o estado de saude habitual
(aguda ou cronica), manifestacdo de sintomas (dispneia, tosse, expetoracdo e

toracalgia) sendo parte integrante da avaliagcdo subjetiva, fatores precipitantes e
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evolucdo; na historia da doenca pregressa abrangi doencas diagnosticadas, cirurgias
realizadas e internamentos anteriores; no regime terapéutico tive em consideracéo a
terapéutica habitual, historia de reacdes adversas ou medicamentosas e 0 uso de
oxigenoterapia no domicilio; na historia familiar dei relevancia aos antecedentes no
ambito da patologia respiratoria; e na historia social averiguei o agregado familiar, as
condicdes socioecondmicas e habitacionais, a ocupagdo dos tempos livres e fatores
de risco ocupacionais. (Menoita & Cordeiro, 2012)

A avaliacéo objetiva ao cliente é baseada no exame fisico que € composto por
quatro etapas de uma avaliacdo detalhada, sendo estas a inspecédo, palpacao,
percussao e auscultacdo pulmonar (Menoita & Cordeiro, 2012). Perante a avaliacao
do exame fisico do cliente neurocirirgico, centrei-me nas varias etapas. Na inspecao
procedi a identificacdo de sinais de dificuldade respiratoria, deformidades da parede
toracica que condicionam a expansibilidade toracica, padrées respiratdérios anormais
(Meredith & Massey, 2011; Kisner & Colby, 2005; Presto & Damézio, 2009) e funcéo
ventilatéria (DesJardins, Burton & Timothy, 2015). Na palpacéo avaliei a posicao da
linha média da traqueia, os movimentos ventilatorios simétricos do térax, regido
superior, inferior e frémito téraco-vocal e avaliei as vibracdes vocais ao longo da
parede toracica (Moore, 2007; Menoita & Cordeiro, 2012). No entanto, foi uma
atividade em que surgiu dificuldade na sua concretizacao, sendo uma técnica a ser
realizada com o cliente sentado ou em pé, e deparei-me maioritariamente com clientes
dependentes e pouco colaborantes no servigco de neurocirurgia, bem como apercebi-
me estar perante uma técnica que requer treino e sensibilidade.

Na avaliacao da percusséao foram avaliados os sons produzidos pela percusséao
digito-digital, sendo esta técnica considerada uma informacdo complementar para a
avaliacao e localizacdo de uma doenca pulmonar (Miller, Owens & Silverman, 2015).
Na concretizacdo da técnica senti dificuldades na avaliacdo, uma vez que nao estava
familiarizada com os sons audiveis (hiporressonancia e hiperressonancia) e
vibracgdes, pelo que necessitei da colaboracéo do EO.

Efetuei a auscultacdo pulmonar onde desenvolvi aptidées na auscultagcéo e
diferenciacdo dos sons respiratorios normais e ruidos adventicios como os sibilos,
roncos, crepitagdes, atritos pleurais e fervores, classificando-os de acordo com a sua
localizacdo pulmonar (Menoita & Cordeiro, 2012). Numa primeira instancia em
contexto hospitalar foi dificil diferenciar crepitagdes de fervores e perceber quando

estava perante um murmurio vesicular diminuido, pelo que percebi que o ouvido teria
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de ser trabalhado. Ao longo da pratica clinica e com a ajuda do EO pude treinar o
ouvido diariamente, sentindo uma evolucado positiva na avaliagéo e diferenciacdo dos
sons respiratérios audiveis.

O uso de escalas especificas para a avaliagdo da funcéo pulmonar é essencial
para a classificacdo da gravidade, da sintomatologia e monitorizacao (Dire¢do Geral
de Saude [DGS], 2019; Cordeiro & Menoita, 2012). Desta forma utilizei a Escala de
Borg modificada e a Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (nMRC) para
avaliar a funcdo pulmonar.

Recorri a consulta de exames clinicos como a radiografia do térax, tendo
desenvolvido competéncias na visualizagao, leitura e interpretagdo das imagens
radiologicas. O contato com a radiografia do torax foi apenas em contexto hospitalar,
na qual pude identificar complicacGes respiratérias no pds-operatério dos clientes e
permitiu-me avaliar ao longo do internamento a evolucao e a resposta as intervencoes
especializadas empregues nos clientes, tornando-se um meio importante na minha
pratica clinica enquanto aluna da especialista em reabilitacéo.

A gasometria arterial corresponde a parte integrante do estudo funcional
respiratorio, na avaliagdo da funcdo pulmonar (Seeley, Stephens & Tate, 2011), tendo
sido um parametro que tive sempre em consideracéo na avaliacdo, na gravidade e na
evolucao do diagnéstico do cliente. Apesar disso, esta foi uma pratica que nem sempre
constatava no registo do cliente pelo que nao foi sempre possivel praticar a relacao
dos valores da gasometria arterial com a evolucdo da doenca respiratoria.

Na avaliacdo do cliente neurocirirgico realizei o exame neuroldgico, onde
contemplou da avaliacdo do estado mental: consciéncia (Escala de Comas de
Glasgow [ECG]) e o Mini Mental State Examination (MMSE) que permitiu realizar o
rastreio do défice cognitivo (orientacdo, atencdo, memoria, linguagem), capacidades
praxicas e negligéncia hemiespacial unilateral; pares cranianos; motricidade: forca
muscular (Escala Medical Research Council [MRC] Muscle), tonus muscular
(Ashworth modificada) e coordenagdo motora (provas index-nariz em complemento
utilizei a prova de indicacdo de Barany para comprovar a presenca de dismetria ou
descoordenacéao sensitiva, prova dos movimentos alternados para avaliar os membros
superiores e a prova calcanhar-joelho para avaliar os membros inferiores);
sensibilidade superficial e profunda, equilibrio estatico/dinamico (Escala de Berg e
Escala de Tinetti) e marcha (Classificagdo Funcinal da Marcha). (Menoita, 2012,
Santana et al., 2016; OE, 2016)
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Em contexto hospitalar, experienciei a ocorréncia de complicacdes respiratorias
no poés-operatorio do cliente neurocirargico, especificamente a atelectasia, sendo
considerada uma das complicacdes respiratérias mais frequentes no pds-operatorio.
Neste periodo de estagio apercebi-me da importancia do papel basilar do EEER na
intervencao especializada para a prevencéo e tratamento precoce das complicacdes
respiratérias no pos-operatério, tornando-se relevante relacionar a pesquisa
previamente efetuada com os casos clinicos que surgiram no decorrer do EC.

O exemplo que exponho foi da minha primeira cliente, com 81 anos de idade,
qgue desenvolveu atelectasia no pos-operatério apOs ter sido submetida a uma
clipagem de aneurisma roto da artéria cerebral média direita de urgéncia. Desde logo,
procedi a recolha de informacéo clinica através do processo clinico e efetuei a
avaliacao neuroldgica e da funcéo pulmonar detalhada.

Num primeiro contato e em termos da avaliacdo do estado de consciéncia da
cliente encontrava-se sonolenta, com abertura ocular a estimulos dolorosos e
resposta verbal incompreensivel. A avaliacdo do estado de orientacdo, atencéo,
memoria, capacidades praxicas, negligéncia hemiespacial unilateral, linguagem
preconizado na avaliacdo do estado mental, pares cranianos e sensibilidade néo foi
exequivel pela falta de capacidade cognitiva preservada na cliente. Como sequelas
motoras apresentava um quadro de hemiparesia esquerda (grau 1/5 no membro
superior e 2/5 no membro inferior MRC Muscle), aumento do tonus muscular a direita
(Ashworth -1) e sem indicacéo para o levante. Ao nivel das capacidades funcionais
era totalmente dependente no autocuidado apresentado um score de 18 na MIF e no
indice de Barthel- 0. Ao nivel nutricional a cliente encontrava-se emagrecida a ser
alimentada por via entérica, sonda nasogastrica, de Fresubin Original. Sem controlo
de esfincteres com presenca de sonda vesical.

Aquando da avaliacdo da funcdo pulmonar, na inspec¢do a cliente néo
apresentava alteracdes da parede toracica ou lesdes toracicas. Tinha uma respiracao
mista de 20 ciclos/minuto, irregular, de amplitude diminuida, com uso dos musculos
acessorios, sem aporte de oxigénio com saturacdo periférica de 98%. A palpacio
traqueia em linha média e movimentos ventilatorios simétricos do torax. Apresentava
macicez na base do pulméo a esquerda na percusséo. Evidenciava acessos de tosse
ineficaz com presenca de secrecOes amareladas semi-espessas em abundante
quantidade. A auscultagdo, murmurio vesicular diminuido no terco inferior esquerdo e

roncos dispersos, realizada observacdo da radiografia do torax que mostrava uma
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hipotransparéncia no lobo inferior do pulméo esquerdo, sugestivo de atelectasia. Sem
dados de avaliagcao da gasometria arterial.

De acordo com a informacao clinica da cliente deparei-me com a presenca de
diversos fatores de riscos propicios ao desenvolvimento de complicacdes respiratérias
no pés-operatdrio, nomeadamente referentes a cliente na idade avancada (81 anos)
e dependéncia funcional (MIF-18 e indice de Barthel-0) e inerentes ao procedimento
cirirgico como o0 ato cirargico (neurocirurgia), o tempo da cirurgia de trés horas, a
emergéncia da cirurgia e 0 uso de anestesia geral. A imobilidade de mesmo modo
contribuiu para o desenvolvimento de complicacdes respiratorias, sendo um dos
fatores predisponiveis descritos por Guleria & Madan (2012). Apés a avaliacdo da
funcdo pulmonar, foi planeado e implementado o programa individualizado de RR
inerente a patologia respiratoria da cliente que consistiu na humidificacdo das
secrecdes e na drenagem postural modificada para garantir a permeabilidade das vias
aéreas e na promocao da mobilizacéo e eliminacdo de secrecdes a partir das técnicas
respiratérias para melhorar a relacdo ventilacao/perfusdo (tematica abordada no
subcapitulo 2.3), relativamente as alteracdes sensoriomotoras foi ebalorado um plano
de cuidados com intuito de evitar ou diminuir a instalacado da espasticidade, estimular
a sensibilidade e a funcdo cognitiva. Assim, tendo em conta a situacéo clinica da
cliente as atividades desenvolvidas junto da mesma tiveram por base a utilizacdo do
sistema totalmente compensatorio, segundo Modelo de Orem em todo o processo de
RR, no défice da satisfacdo das necessidades de autocuidado universal.

A recuperacgédo da funcdo pulmonar da cliente foi notavel dia apos dia, através
da implementacao do plano de intervencédo de RR. A reavaliacdo da fungcao pulmonar
foi feita diariamente, a auscultacdo tornou-se fundamental para a avaliacdo rapida da
funcado pulmonar e a realizacdo da radiografia do térax, permitiu comprovar e observar
a sua evolucdo favoravel. Esta situagcdo clinica fez-me perceber a importancia da
avaliacdo pulmonar no pos-operatorio do cliente, sendo uma intervencao a realizar em
primeira instancia. Os resultados da avaliacdo da fungdo pulmonar da cliente foram
registados no processo clinico (SClinico e base de dados Excel), de modo a ficar
registado as avaliacdes efetuadas e a respetiva evolucdo, com ganhos significativos
nos focos da ventilacéo, limpeza das vias areas e expetoracao. No entanto, acho que
seria importante ter como dados quantitativos a avaliacdo da gasometria arterial para
melhor comprovar a eficacia da minha intervengéo e dar maior visibilidade ao trabalho

do enfermeiro de reabilitagéo.
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No EC comunitario, acompanhei uma cliente no pos-operatorio de sete dias, ha
qual foi submetida a uma vertebroplastia da D12 e L3 apés uma queda no domicilio,
tendo regressado ao domicilio com indicacao para programa de reabilitacdo. A cliente
na admissdo encontrava-se consciente e orientada, pelo que foi colhida informacéo
através de uma entrevista e pelo acesso ao processo clinico. Na avaliacdo do exame
neurolégico, cliente auto e alopsiquicamente orientada, sem altera¢cdes no campo da
atencdo observado durante entrevista vigilancia/tenacidade/concentracdo e através
da realizacdo do MMSE com um total de 30 pontos, sem défice cognitivo, que permitiu
avaliar de mesmo modo a memoria imediata e recente, a memoria remota foi avaliada
quando a cliente falava da sua vida profissional como atriz. Relativamente as
capacidades praxicas ndo apresentava alteracdes ao nivel da cinética (realizava
movimentos alternados dos dedos), ideomotor (conseguia pentear-se), ideativa
(conseguia soprar, desenhava um cubo, vestia corretamente a camisa e iniciava o
movimento da marcha). Quanto a linguagem, mantinha um discurso espontaneo,
compreendia comandos, nomeava objetos, repetia palavras curtas e longas, lia textos,
referia similitudes e escrevia diariamente textos. Na avaliacdo do equilibrio, a cliente
apresentava desequilibrio posterior em ortostatismo (Berg-30) e desvio da marcha,
mantendo uma marcha domiciliar de acordo com Categorias Funcionais da Marcha,
no entanto esta alteracdo surgia pelo facto de apresentar diminuicdo da forca
muscular nos membros inferiores e por adotar uma postura viciosa pela presenca de
dor na regido lombar. Na motricidade apresentava forca muscular de MRC muscle 4/5
nos membros inferiores e superiores, sem alteracdo do tonus muscular, coordenacao
motora e da sensibilidade ao nivel superficial e profundo. Na avaliacdo da funcéo
pulmonar, na inspecdo a cliente ndo apresentava alteracdes ou lesdes na parede
toracica. Apresentava respiracdo mista de 19 ciclos/minuto, regular de amplitude
normal, com cansaco facil a pequenos esfor¢cos, segundo mMRC de 2/4. Apresentava
acessos de tosse ineficaz e presenca de dor em barra na regido lombar no local da
abordagem cirargica pelo que permanecia maior parte do tempo sentada. N&o
apresentava alteracdes ao nivel da auscultacdo e mantinha murmdario vesicular em
todos os lobos pulmonares, sem alteracfes na palpacéo e percussao.

A ocorréncia de complicacdes respiratorias no pdés-operatorio pode
desenvolver-se até trinta dias ap0s o ato cirargico, no entanto a realizacdo RFR no
pés-operatorio permite ndo sé tratar a complicagdo respiratéria desenvolvida como

prevenir o seu surgimento. (Degani-Costa, Faresin & Reis Falcéao, 2012)
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A cliente apresentava como fatores desencadeantes de uma complicacdo
respiratéria, a idade avancgada (85 anos), dependéncia funcional moderada (MIF-103;
Barthel-75), Classificagdo de ASA lll, o ato cirlrgico (neurocirurgia) e o uso de
anestesia. Sendo uma lesdo na D12, os musculos abdominais podem estar
comprometidos, visto ser uma lesédo incompleta ao que pode levar a um mecanismo
de tosse ineficaz, tendo em complemento a permanéncia da cliente em repouso que
leva a gerar um quadro de disfuncdo respiratéria como problema da imobilidade e
tosse ineficaz. Neste caso em especifico a minha intervencdo especializada teve
como principal objetivo a prevencéo de retencédo de secrecdes através das técnicas
convencionais, aumentar a mobilidade toracica e evitar alteracdes posturais por
descondicionamento fisico inerente a imobilidade e presenca de dor, treino de
equilibrio em ortostatismo e marcha e introducéo de produtos de apoio para a melhoria
da independéncia com menor esforco e dispéndio de energia.

A cliente ao longo do processo de reabilitacdo necessitou de adotar um sistema
parcialmente compensatorio e de apoio/educativo no foco da ventilagdo, movimento
muscular, marcha, equilibrio corporal e autocuidado. A cliente melhorou ao nivel da
tolerancia ao esforco, segundo avaliacdo da mMRC de 0/4 e aumentou a mobilidade
toracica, ndo desenvolvendo complicacdes respiratorias durante o internamento.
Adquiriu equilibrio em ortostatismo (Berg-37), manteve uma marcha estavel com apoio
de andarilho no domicilio e cercarias da casa (Categorias Funcionais da Marcha)
mantendo forca muscular (4/5) e atingiu ganhos no autocuidado MIF-110; Barthel-90.
O uso de escalas especificas antes e apds a implementacdo do programa permitiu
realizar comparacoes, fornecendo dados qualitativos da evolugéao.

Desta forma, pude através do conhecimento e da minha capacidade de
compreensao, resolver e prevenir problemas de situacdes inerentes a minha area de
estudo, mencionado pelos Descritores de Dublin e desenvolver competéncias comuns
e especificas do EEER: Al. B1.2 B2. B3. C1. C2.J1.1. J1.2. (OE, 2019/2019a)

De acordo com o descrito e com o que foi vivenciado ao longo do EC, conclui
que na avaliagédo perioperatéria efetuada pelo EEER devem ser analisados os fatores
gue podem favorecer o surgimento de complicacdes respiratdrias no pos-operatorio,
e ter em conta as capacidades de aprendizagem e as necessidades alteradas do
cliente que envolvem a sua incapacidade na satisfagdo das necessidades do
autocuidado. Assim, o EEER tem um papel assente na prevencédo e tratamento de

complicacbes respiratérias e na promoc¢ao do bem estar.
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2.3. Desenvolver competéncias de intervencdo na RFR no perioperatorio

O EEER é portador de conhecimento avancado e de procedimentos
especificos, que permite uma abordagem profunda na identificacdo das necessidades
e dos fatores necessarios para uma pratica de enfermagem segura e profissional,
baseada na consciencializacdo da responsabilidade e na preferéncia do cliente (OE,
2019). As atividades terapéuticas desenvolvidas tiveram em conta o envolvimento de
uma abordagem holistica e individualizada perante o cliente e familia baseada na
tomada de decisdo e de encontro com a evidéncia cientifica, que permitiu o raciocinio
e reflexdo para uma pratica de enfermagem de reabilitacdo especializada.

O servico de neurocirurgia usufrui de uma consulta pré-operatéria para os
clientes com cirurgias eletivas, onde o enfermeiro generalista/especialista realiza a
colheita de informacao pertinente do cliente e posteriormente efetua ensinos sobre o
procedimento cirdrgico. Contudo esta consulta pré-operatéria, ndo contempla ensinos
com énfase na RFR, numa logica de prevencdo ou minimizacdo das complicacdes
respiratérias no pés-operatdrio. Apos algumas discussées com o EO e EEER, tomei
conhecimento que esta consulta pré-operatéria quando realizada por um Especialista
de Reabilitacdo, sdo fornecidos ensinos de RFR de modo promover a ventilacao eficaz
no pos-operatério e a recuperacdo da autonomia e independéncia no autocuidado
precoce. Durante o decorrer do EC néo tive a possibilidade de assistir a uma consulta
pré-operatoria pelo meu horario ndo coincidir com o horario das consultas
programadas. Todavia, recebi os clientes aquando do internamento na fase preé-
operatoria (véspera operatoria) e procedi a realizacdo de ensinos que permitiram aos
clientes esclarecer davidas dentro do meu ambito profissional, promover a reducédo de
ansiedade, medos e receios relacionados com a cirurgia e com o pds-operatorio,
descrito por Isaias, Sousa & Dias (2012), como uma fase de grande importancia para
promover o processo de aprendizagem e de avaliagdo do conhecimento do cliente.

Neste sentido foram mobilizados conhecimentos e posto em pratica varias
técnicas com o intuito de promover a ventilagcdo pulmonar eficaz apés a cirurgia. Deste
modo, foi explicado ao cliente a importancia da preparacdo do pré-operatorio e
fornecidos ensinos sobre a posi¢cédo de descanso e relaxamento, consciencializagéo e
controlo dos tempos respiratorios para o alivio da tenséo psiquica, muscular e controlo
de dor através da dissociacdo dos tempos respiratérios; ensino sobre a respiracao
abdominodiafragmatica, para favorecer a expansao pulmonar; ensino da tosse com

contencédo da ferida cirdrgica para evitar deiscéncia e diminui¢cdo da dor no local da
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incisdo para promover a permeabilidade das vias aéreas e evitar acumulacdo de
secrecOes; ensino da mudanca de posicdo e movimentos de forma segura, para
estimular a circulacdo e melhorar as trocas gasosas; e 0 ensino sobre a corregao
postural de modo a evitar defeitos posturais (Cordeiro & Menoita, 2012; Isaias, Sousa
& Dias, 2012). Ao longo da aprendizagem no periodo pré-operatério, compreendi que
a intervencdo prévia do EEER permite estabelecer uma relacdo de empatia e de
confianga com o cliente, a qual permitiu viabilizar a capacitacdo do cliente na
participacdo do plano de cuidados individualizado e a fomentar o cumprimento das
intervencdes no pos-operatério. A avaliacdo do cliente e a validacdo do seu
conhecimento relativamente aos ensinos efetuados foi essencial para criar estratégias
para a gestdo da situacdo. Os ensinos do programa de RFR na fase pré-operatoria
enquadram-se num Sistema de Apoio-Educativo de acordo com Orem (2001), que
permitiu fornecer uma componente educacional para o cliente autonomamente
colaborar e contribuir através da sua aprendizagem na promocdao da ventilagcdo eficaz,
autonomia e independéncia do autocuidado no pés-operatorio.

Tendo em conta que nado existe um papel ativo do EEER no intra-operatério,
promovi o incentivo do cliente na realizacdo dos exercicios apreendidos no pré-
operatorio logo apds a cirurgia, para promover a permeabilidade das vias aéreas e
expansao pulmonar e toracica.

No EC hospitalar pude deparar-me com a ocorréncia de complicacdes
respiratdrias no pos-operatério em clientes neurocirirgicos, observando que as
complicagcbes com maior predominio foram atelectasia e pneumonia, que apelavam
pela intervencdo do EEER num programa de RFR individualizado, tendo sido
observado com maior incidéncia nos clientes que sofreram Hemorragia
Subaracnoidea e com alteracédo do estado de consciéncia no pos-operatorio.

Na fase poés-operatéria do cliente neurocirdrgico, a minha intervencéo foi
direcionada para a recuperacao da funcao pulmonar, pelo que apoiei-me na avaliagéo
objetiva do cliente (temética subcapitulo 2.2) e conduzi a minha intervengéo para o
planeamento e execucédo de planos de RFR na prevencgéao e tratamento da ventilagao
pulmonar do cliente previamente identificado com risco cirdrgico. Na elaboragéo e
implementacgéo dos planos de cuidados de RFR tive em conta as necessidades do
cliente e a sua capacidade de colaboracéo, sendo ajustado de forma individualizada
a cada situacao clinica e tendo em especial atencao as limitagdes e contraindicacdes

de cada técnica.
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Durante o EC no servi¢co da neurocirurgia, deparei-me com um grande desafio
que abarcou no meu ensino, isto porque, a experiéncia que possuia das técnicas RFR
eram das aulas praticas de Reabilitagcdo |, onde a colaboragdo com o “cliente” era
total. No entanto, vejo-me num servico onde a maioria dos clientes encontram-se com
alteracdo de consciéncia na minha intervencdo. Em primeiro lugar surge a questao
“que beneficio tera a RFR num cliente que n&do colabora na promog¢ao da expansao
pulmonar ou na permeabilidade das vias aéreas, sendo que o processo RFR tem
maior sucesso com a cooperacao do cliente” (Cordeiro & Menoita, 2012). No entanto,
esta € uma realidade constante no servico de neurocirurgia e reeducar a funcao
pulmonar nestes clientes € um desafio todos os dias para os profissionais, na medida
em que tém que adaptar as estratégias a cada caso individual.

No decorrer do EC, deparei-me com uma cliente (subcapitulo 2.2), que
desenvolveu atelectasia no terco inferior do pulmao esquerdo no pés-operatorio, apos
ter sido submetida a uma clipagem de aneurisma roto. Perante Heitor et al., (1988), a
atelectasia requer um tratamento prioritario devido a hipersecrecédo brénquica, inibicdo
ciliar, imobilidade e pela limitacado da tosse eficaz. Deste modo o plano de RFR teve
como objetivo melhorar a distribuicdo/ ventilacdo alveolar, assegurar a permeabilidade
das vias aéreas e promover a mobilizagdo e eliminagdo das secrecoes.

Um dos pontos essenciais para o tratamento da atelectasia consiste no ensino
ao cliente de exercicios respiratérios com inspiracdes profundas, no entanto, a cliente
nao tinha capacidade para colaborar tendo em conta a diminui¢éo da funcéo cognitiva.
Nesta perspetiva, foi necesséario sincronizar as técnicas da RFR com os ciclos
respiratérios da cliente, exercendo ligeira pressao na fase expiratéria. A utilizacdo da
Escala de Borg modificada foi tida em conta através da avaliacdo da frequéncia
cardiaca, episodios de sudorese e a alteracao do padrao respiratério (1/10).

Deste modo foram executados exercicios respiratorios: reeducacao
abdominodiafragmética posterior, reeducacao da hemiclpula diafragmatica com
énfase a esquerda (decubito lateral esquerdo), reeducacdo costal por¢cdo anterior
(regido superior do torax e regido lateral bilateral), reeducacgéo costal global bilateral
e costal seletiva. Foi efetuada drenagem postural com énfase no decubito lateral
direito, com o intuito de permitir a mobilizacdo das secrecdes dos segmentos
pulmonares para as vias aéreas proximais a esquerda. Neste caso em particular, foi
tido em consideragdo a drenagem postural modificada, uma vez que era

contraindicada a classica, sendo uma cliente no pés-operatorio de uma clipagem de
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aneurisma roto e pela possibilidade de aumento da presséo intracraniana. Foram
associadas a drenagem postural, as manobras acessorias. Realizada a hidratacdo e
humidificacdo das secrecdes e aspirado secre¢coes amareladas, semi-espessas em
abundante quantidade. A cliente ficou posicionada em semi-dorsal direito e apos
avaliacdo da auscultacdo pulmonar o murmurio vesicular estava mantido e sem
presenca de ruidos adventicios, saturacao periférica de 97%. Teria sido importante a
realizacdo de uma radiografia ao tGrax ou mesmo a colheita de gasometria antes e
apos a intervencao para comprovar e eficacia imediata da RFR na cliente. No entanto,
a radiografia ao torax no quarto dia de RR evidenciou a auséncia da hipotransparéncia
no terco inferior do pulméo esquerdo, sendo notorio o seio costofrénico esquerdo.
Perante este caso a implementacdo do programa de RFR permitiu-me
comprovar a eficacia das técnicas na evolucdo satisfatoria da situacdo clinica da
cliente. A RFR teve efeitos imediatos na evolucao clinica da cliente e isto foi apurado
através da auscultacao pulmonar antes e apos a intervencéo, bem como na evolugéo
favoravel através da radiografia do térax, tendo sido gratificante assistir a esta
evolucdo a partir da nossa intervencdo individualizada. Neste caso clinico pude
averiguar que o programa de RFR tem beneficios no cliente com alteracdo de
consciéncia, sendo essencial a intervengdo precoce na prevencao e tratamento
continuo das complicacBes respiratérias pds-operatdrias, como Rodrigues, Varanda
& Costa (2012). Neste prisma, a intervencao de enfermagem contemplou um Sistema
Totalmente Compensatorio na medida em que a cliente encontrava-se com
incapacidade na satisfacdo da necessidade e da manutencao da ventilacéo eficaz.
Diante da cliente com alteragdo de consciéncia, o servico de neurocirurgia
contempla de um programa neurossensorial, Programa de Estimulacdo
Multissensorial (PEM), preconizado nos clientes com score na ECG inferior a 10, e
que consiste na estimulacdo dos cinco sentidos (auditivo, tatil, olfativo, visual e
paladar), estimulacdo vestibular e propriocetiva, estimulos sociais e inanimados
significativos, regulacdo sensorial de estimulos e colaboracdo da familia (Varanda,
Rodrigues, & Costa, 2015). A estimulacdo auditiva foi o primeiro estimulo a oferecer a
cliente, onde foi realizada a identificacéo da cliente pelo nome, profissional de saude
e familiar e a orientacéo no tempo e espaco, promovendo um ambiente calmo e isento
de estimulos sensoriais desagradaveis. A cliente nesta fase inicial ndo apresentava
resposta ao estimulo auditivo. A estimulacdo téatil e propriocetiva foram efetuadas

sempre antes da RFR através das mobilizacbes passivas em todos 0os segmentos
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corporais numa fase inicial, durante os exercicios respiratorios a partir das manobras
acessoOrias e posteriormente no posicionamento anti-espastico para prevenir
alteracdes musculo-esqueléticas e atitudes terapéuticas: automobilizagdo com apoio
e rolar. Durante a estimulacao tatil e propriocetiva a cliente manifestava alteracao da
mimica facial e som incompreensivel aos movimentos mais bruscos, tendo sido
avaliado a gestédo de dor e conforto durante as intervengdes segundo a Escala de
Faces, bem como respeitado a amplitude dos movimentos.

Com a evolucédo do estado de consciéncia, a cliente reagia com abertura e
movimento ocular ao estimulo auditivo, encarando e identificando o observador e o
meio que a rodeava, mantendo um comportamento calmo. Nesta fase foram
introduzidas mobilizagdes passivas do hemicorpo esquerdo e ativo-assistidas do
hemicorpo direito; massagem de conforto; banho multissensorial; e rotacéo controlada
coxofemoral. Perante a hemiparesia esquerda, foi estimulada ao nivel sensorial
através do toque e da aplicacdo da adgua com diferentes temperaturas; adotadas
estratégias terapéuticas como facilitacdo cruzada onde os objetos e as intervengdes
foram proporcionados sempre do lado mais afetado (esquerdo) da cliente. Foi pedido
aos familiares produtos com aromas significativos para estimular o olfato e fotografias
significativas de modo a permitir estimulos sociais e inanimados. A cliente no primeiro
contato com a rosa apresentou movimento corporal em direcdo ao objeto e adejo
nasal. Apos a prescricdo para o levante, foram realizados exercicios de equilibrio
estéatico/dinamico em posicdo de sentada, levante e transferéncias, que permitiram a
estimulacao vestibular, no entanto, derivado ao elevado grau de dependéncia ndo se
conseguiu progredir para treino de equilibrio em ortostatismo. Inicialmente a cliente
nao mantinha extensédo da cabeca na posicdo de sentada e apresentava inclinacao
do tronco para o lado mais afetado. A sua evolucao foi notéria atingindo o equilibrio e
extensdo da cabeca na posicdo de sentada. Apds o levante para o cadeirdo foi
colocado superficie de apoio transparente para promover o reconhecimento do
membro mais afetado, promovendo o posicionamento em padrdo anti-espastico e
fornecido revista do lado esquerdo para estimular o treino motor do membro mais
afetado e restringir o menos comprometido - terapia de restricbes motora do membro
menos afetado-, a cliente apresentou movimento da cabeca e dos olhos com tentativa
de movimentagdo das péaginas. (Menoita, 2012)

Durante o acompanhamento da cliente foi visivel a obtencdo de pequenos

ganhos sensiveis a evolucdo do nivel do estado de consciéncia, na manutencdo da
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forca e tonus muscular e na melhoria do equilibrio na posicéo de sentada. Nesta fase
foi estimulada ao nivel do paladar, onde foram fornecidas gotas de agua de café a
cliente de forma a estimular sendo que nas primeiras tentativas a cliente nao
apresentava movimento oromotor, nem abertura da boca a aproximacao do estimulo,
evoluindo ao longo da estimulacdo através do movimento oromotor e da abertura da
boca. A cliente posteriormente foi testada na degluticdo, procedendo a avaliacdo dos
pares cranianos (V/ VII/ IX/ X/ X1/ XIl), da Escala de Gugging Swallowing Screen e
pedido avaliacdo pela Terapeuta da Fala e médico assistente. Observei que a cliente
apresentava diminuicdo da forca e da sensibilidade da metade inferior da face (parésia
facial - andar inferior do trigémeo) ao nivel do ramo mandibular e maxilar. Foram
introduzidos exercicios para aumentar a resisténcia muscular como “sorrir, assobiar,
encher a boca de ar”, depresséo labio inferior, lateralizar, elevar, protruir, retrair, vibrar
a lingua, entre outras no treino de degluticdo (Menoita, 2012), de modo a adaptar
comportamentos promotores para a alimentagéo e a colmatar o défice no autocuidado
no requisito universal de manutencao de agua e alimento.

Foi impulsionador avaliar os resultados da cliente com a implementacao do
PEM, a cliente evoluiu no estado de interacdo com o meio, apresentando-se acordada
e auto/alopsiquicamente orientada. Embora ndo tenha apresentado ganhos sensiveis
a independéncia na satisfacdo do autocuidado (Escala de Barthel-5, equilibrio
sentada), apresentou ganhos ao nivel da comunicag¢do (compreensdo e expressao) e
da cognicdo (interacdo social, resolucédo de problemas e memaria) na MIF-21.

Relevante frisar que foi importante o enriquecimento dos estimulos fornecidos
a partir da intervencdo do EEER ao cliente com alteracdo da consciéncia. O
envolvimento da familia na estimulacdo auditiva, sensorial e tatil foi imprescindivel,
bem como na recolha de informacao essencial para a atribuicdo da fonte no estimulo
e do plano de intervencéo eficaz junto com a participacdo de toda a equipa de
enfermagem.

Perante o minuciado, dou resposta ao objetivo desenvolvido, complemento o
subcapitulo 2.4 e apronto para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EEER: Al. B2. B3. C1. C2. J1. J2. (OE, 2019/2019a)

De acordo com a pesquisa da literatura previamente efetuada Guleria & Madan
(2012), referem que um dos fatores contribuintes para a patogénese das complicagfes
respiratorias no pos-operatoério dos clientes neurocirdrgicos € a lesdo medular. Desta

forma considerei o diagndéstico do cliente com TVM da C5 de 23 anos submetido a
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descompressao medular e com o desenvolvimento de atelectasia a esquerda no pos-
operatorio nos cuidados intensivos, de extrema importancia para enriquecer a minha
aprendizagem. O meu primeiro contato com o cliente foi na enfermaria, onde
encontrava-se calmo e auto/alopsiquicamente orientado. Apresentava forca muscular
de 2/5 dos membros superiores proximais, maos afuncionais e 0/5 nos membros
inferiores (MRC muscle); sem alteracdo do ténus muscular; sem sensibilidade
preservada abaixo da linha mamilar e sem sensibilidade perianal, reflexo anal e
bulbocavernososo presentes, com Escala de Classificacdo da American Spinal Injury
(A). Na observacéao da radiografia do torax ndo apresentava alteracdes pulmonares.
A auscultacdo pulmonar mantinha murmurio vesicular em todos os lobos pulmonares,
sem presenca de ruidos adventicios, com saturacao periférica de 95% sem aporte de
oxigénio em decubito dorsal, sem alteracdes do torax, respiracdo superficial com
reducdo acentuada da expansdo toracica anterior e lateral e musculos abdominais
comprometidos, hipotenso e apirético. Nao apresentava presenca de secre¢cdes mas
mantinha acessos de tosse pouco eficaz com um maior gasto de energia na
ventilacao.

Perante um cliente com TVM da C5, este requer uma avaliacao, prescricdo e
orientacao do tratamento cuidada referente ao foro respiratério, uma vez que a lesdo
nao interfere com o diafragma, mas pode conduzir a uma insuficiéncia respiratoria
pela perda dos musculos intercostais responsaveis pela estabilizacdo da caixa
toracica e pelo comprometimento dos musculos abdominais responsaveis pela
expiracao forcada (Atrice et al., 2009). Deste modo, estabeleci junto do EO, um plano
de intervencéo de forma a assegurar a ventilagdo adequada, aumentar a capacidade
ventilatoria, promover a limpeza das vias aéreas, aumentar a capacidade de tossir e
prevenir a instalacdo de novas complicacdes respiratorias.

Nas minhas sessfes de RFR iniciei pela tomada de consciéncia e controlo dos
tempos respiratérios numa posi¢éo de descanso e relaxamento, fomentando métodos
como Treino Autdgeno de Schuitz e o Relaxamento Progressivo de Jacobson (Novaes
& Santos, s.d), onde pude verificar o relaxamento dos musculos toracicos e da regido
escapulo-umeral, sendo por vezes necessario associar a rotacdo escapulo-umeral,
pois era uma zona de grande concentracdo de tenséo e influenciadora na ventilagao
eficaz e encorajei a utilizacdo do padrdo respiratério diafragmatico. Incentivei a
realizagcdo de exercicios respiratorios, nomeadamente reeducacdo diafragmatica

(sem/com resisténcia para fortalecer o abdomen); reeducacdo da hemicupula
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diafragmatica direita e esquerda; reeducacao costal seletiva (por¢céo anterior superior,
inferior e lateral com abertura); e reeducacao costal global. Numa fase inicial & minha
intervencao a reeducacao costal seletiva ndo era frequentemente realizada, pelo que
preconizei no meu plano de intervencdo e foi visivel a melhoria na capacidade
ventilatoria do cliente, bem como no volume da inspiracdo forcada alcancado no
inspirometro de incentivo que evoluiu gradualmente dos 1500 até aos 3000 mililitros.

Na realizac@o destes exercicios respeitei a tolerancia do cliente, graduando a
sensacdao de dispneia de muito leve segundo Escala de Borg modificada e os limites
do alinhamento corporal para promover a estabilidade da coluna vertebral. (OE, 2007)

Incentivei a utilizacdo correta do inspirdmetro de incentivo e pude constatar a
evolucdo no fortalecimento e desempenho muscular respiratério do cliente e na
promocao da higiene brénquica. O encorajamento e a participacao individual no seu
processo de recuperacdo através do controlo visual do esforco inspiratério foram
notérios através da sua felicidade ao atingir niveis superiores dia apds dia, sendo
gratificante a sua boa disposi¢éo e reconhecimento por todo o trabalho implementado.

Para assegurar a permeabilidade das vias aéreas incentivei o uso de manobras
de limpeza como a tosse assistida, sendo muito utilizada em clientes pouco
participativos (acamados) e dirigida numa fase mais autbnoma, expiracao forcada e o
ciclo de técnicas respiratorias. Averiguei que o cliente tinha maior capacidade
ventilatoria em decubito dorsal do que na posicdo de sentado, e isto verificou-se
aguando da realizacdo dos exercicios. O facto de o cliente apresentar
comprometimento dos musculos abdominais altera na estabilizacdo das visceras
abdominais e no auxilio da posi¢éo do diafragma na expiracdo forcada. O uso da cinta
abdominal permitiu aumentar a pressdo intra-abdominal diminuindo a sua
complacéncia de modo a visar a otimizacao do diafragma, havendo uma melhoria na
capacidade ventilatdria do cliente na posicao de sentado. Tendo sido uma técnica que
foi sendo abandonada consoante a evolu¢cdo da capacidade respiratéria do cliente.

A respiracdo glossofaringea revelou-se de mesmo modo uma técnica essencial
associada a tosse dirigida que permitiu 0 aumento da forca inspiratéria para o reflexo
da tosse mais eficaz e da mobilidade toracica. Realizei a drenagem postural associada
com as manobras acessorias (vibracdo e compressao) para facilitar a progressao das
secrecdes, ndo tendo efetuado a percusséo toracica por estar contraindicada pelo
risco de estimular broncospasmo e aumentar a dificuldade respiratéria nos clientes

tetraplégicos (OE, 2007). Relativamente a drenagem postural, realizei apenas a
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modificada, tendo em conta que a drenagem com declive esta contraindicada para
clientes tetraplégicos, atendendo ao nivel da lesdo vertebro-medular (OE, 2007). Para
evitar defeitos posturais realizei posicionamentos e transferéncias de forma segura e
executei exercicios de mobilizacdo dos membros superiores ativo-assistido/passivos,
cintura escapular e de correcdo postural com recurso ao espelho quadriculado para
corrigir eventuais defeitos posturais. Foi importante para mim enquanto aluna da
especialidade de reabilitacdo, presenciar a diferenca do trabalho respiratorio efetuado
a um cliente colaborante, realcando a motivacao e colaboracao na procura de ganhos
diarios, que se transformam em grandes acontecimentos para um cliente tetraplégico.

Segundo o exemplo do subcapitulo 2.2 em contexto comunitario, a cliente
submetida a uma vertebroplastia da D12 e L3, apds uma reavaliagdo medica pela
presenca de dor lombar em barra no local cirtrgico, teve indicacdo para uma nova
cirurgia e para o cancelamento do programa de reabilitacdo motora. Surgiu a iniciativa
de manter um programa de RFR pré-operatorio até ao momento da cirurgia. Como
nao foi possivel fazer este acompanhamento pela prioridade de clientes na Rede,
realizei a consciencializacdo para uma melhor colaboracdo e aprendizagem dos
exercicios a realizar no pré-operatoério, de modo a promover a ventilagdo pulmonar no
pés-operatorio (Isaias, Sousa & Dias, 2012). Nas lesdes de D12 e L3 pode existir
alteracdo da forca do membros inferiores, quanto ao nivel respiratorio existe melhor
capacidade ventilatéria e eficAcia na tosse, no entanto, a cliente apresentava
mecanismo de tosse ineficaz. Deste modo 0s ensinos contemplaram exercicios
diafragméticos com resisténcia para melhorar a ventilacdo pulmonar; reeducacao
costal global e seletiva com abertura costal seletiva; expiracdo forcada; e tosse
dirigida. No que concerne a recuperacao da capacidade funcional e satisfacdo das
necessidades da cliente foram dadas orientacdes para a utilizacdo e colocacdo do
colete de Jewett antes do levante e sempre que se encontrava fora do leito (indicacéo
médica); mobilizacdo no leito em bloco; levante (com postura de minimizacdo de
torcdo da coluna deitada); eviccdo de esforcos, trepidacdes, posicoes viciosas e
movimentos de tor¢&o da coluna lombar; ensino e treino da corre¢ao postural deitada,
sentada e na apanha de objetos no chao; ensino de exercicios para fortalecimento
dos membros inferiores, como dorsiflexao tibiotarsica e dos quadricipites; equilibrio
corporal, marcha com andarilho; e retoma gradual a satisfacdo das AVD.

Durante a prestacéo dos cuidados de reabilitagao tive em conta a gestdo dos

mesmos em funcéo dos clientes, da equipa multidisciplinar e do desenvolvimento de
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competéncias relacionais, cientificas e técnicas. Na minha pratica clinica direcionei os
conceitos de prevencado, intervencdo e promocdo de modo a satisfazer as
necessidades do autocuidado ao cliente e no desenvolvimento de competéncias de
autoaprendizagem que fundamentam o meu processo de aprendizagem de forma
auto-orientada e autonoma, de acordo com os Descritores de Dublin.

Concluo que o papel do EEER é determinante para o tratamento das
complicagBes respiratorias no pds-operatorio, na avaliacdo do cliente, planeamento,
implementacdo de um programa de RFR, na orientacdo da equipa multidisciplinar e
na reavaliacdo da intervencao. A participacdo ativa do cliente € imprescindivel para a
obtencdo de bons resultados. Embora o servico de neurocirurgia tenha um vasto
namero de clientes operados, poucos foram os que desenvolveram complicacfes
respiratorias no periodo pos-operatorio. O facto de haver uma equipa destacada para
iniciar previamente o programa de RR no pés-operatorio imediato, permite-me refletir
0 impacto positivo que acarreta na prevencdo das complicacdes respiratorias, no
tratamento continuo e na capacitacéo do cliente para o autocuidado.

2.4. Desenvolver planos de intervencdo que capacitam o cliente para a
reintegracdo no seu meio comunitario

O regresso ao domicilio desajustado, inadequado e de escassa educacao para
a presente realidade, torna o processo de reintegracao dificil para quem o vivéncia e
exprime-se muitas vezes pelo medo do desconhecido, inseguranca, constrangimento,
incerteza e sobrecarga ao nivel fisico, psicolégico, emocional e afetivo.

Sdo muitos os casos onde o cliente e a familia ndo tém a possibilidade de
aprender e treinar algumas técnicas e procedimentos relevantes para a realizacao e
promocdo do autocuidado, nem € feito o devido esclarecimento dos recursos
existentes na comunidade, como os produtos de apoio e estratégias adaptativas para
auxiliar na concretizacdo das necessidades. Nesta perspetiva, e de modo a
desenvolver competéncias de EEER na readaptacao do cliente com dependéncias no
autocuidado, durante a minha pratica clinica planeei e efetivei planos de intervencao
individualizados para cada cliente e cuidadores, sob supervisdo do EO, com vista na
qualidade de vida, na reintegracao e participacao na sociedade. (OE, 2019a)

O sucesso para a readaptacdo do cliente no seu meio comunitario de forma
saudavel, segundo Martins (2002), depende néo s6 da sua capacidade, mas também

do apoio familiar e das condicdes existentes ao nivel fisico e social.
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Enquanto enfermeira generalista num servico cirargico, deparo-me com
periodos de internamento onde os clientes submetidos a cirurgias tém um curto
periodo no pré-operatorio e onde as altas sdo planeadas aquando da entrada sendo
cada vez mais precoce. Perante esta realidade surge a questdo “sera que os
enfermeiros tém tempo suficiente para intervir na promocéo do autocuidado junto do
cliente e familia de forma assertiva. E fornecido tempo suficiente para uma reabilitaco
total no cliente dependente, sendo que o cliente por vezes tem um grau de
dependéncia mais elevado que aquele que o levou a admiss&o”. E fundamental a
articulacéo entre as instituicbes nomeadamente, hospitalar e comunitario/instituicéo
de saude, de modo a haver uma ligacéo e continuidade nos cuidados para a promo¢ao
do autocuidado do cliente e na capacitacao do cuidador.

Na especialidade neurocirdrgica o cliente centra-se nas varias alteracdes ao
nivel da funcionalidade associadas ao ato cirargico, aos fatores predisponiveis e no
risco de complicacbes poés-operatdrias. Portanto, em termos respiratérios a minha
intervencao foi orientada para um programa de RFR com a finalidade de recuperar e
melhorar a func&o pulmonar, tendo em conta a prevencao ou tratamento na instalacao
de uma complicacdo respiratéria poés-operatdéria € na promoc¢do da maxima
capacitacdo e autonomia do cliente no regresso ao domicilio, no requisito universal a
manutencao de quantidade suficiente de ar.

O enfoque dos planos de cuidados de reabilitacdo consistiu na promocao das
capacidades adaptativas do cliente com vista a maximizar o seu potencial para o seu
bem estar e na capacitacdo do cuidador para a readaptacéo funcional do cliente. Foi
efetuado em contexto hospitalar a carta de alta de enfermagem, onde foi descrita a
evolucdo clinica do cliente e identificados os requisitos universais afetados e as
respetivas intervencfes necessarias para dar continuidade aos cuidados de
enfermagem no domicilio. Nem sempre o cliente apresenta condicfes sociais e
familiares que permitem garantir esta continuidade, pelo que o EEER tem este papel
na comunidade.

De acordo com o exemplo mencionado no subcapitulo 2.3, o cliente com
tetraplegia (TVM C5), apds um internamento prolongado foi transferido para uma
Unidade de Reabilitacdo e que futuramente regressaria ao domicilio. O plano de
intervencao tracado no internamento incluiu a presenca dos pais nos ensinos e treino
das técnicas respiratorias e na satisfagdo das necessidades do autocuidado. Embora

a mae fosse enfermeira generalista e estar familiarizada com os cuidados de higiene
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e conforto, alimentacéo, eliminacdo vesical e intestinal e vestuario o pai néo tinha os
mesmos conhecimentos, pratica e estratégias adaptativas a situagéo clinica do filho.

Numa situagdo de dependéncia, os familiares/cuidadores requerem uma
adaptacdo que passa pelos conhecimentos, capacidades e habilidades de forma a
lidar com as necessidades alteradas do cliente (Menoita, 2012) e a participarem como
agentes do autocuidado. Deste modo, foi importante realizar ensinos e treino para a
satisfacdo das necessidades do autocuidado do cliente junto do pai, onde foi
incentivado ao treino e a colocacdo de duvidas, promovendo a assisténcia nos
cuidados através da aprendizagem nas a¢fes de agente terapéutico de acordo com o
Sistema de Apoio-Educativo.

Durante a sessao foram prestados cuidados de higiene e conforto na maca
banheira na presenca do pai, onde foram incutidos ensinos sobre a integridade
cutanea, prevencdo de queimaduras testando a temperatura da agua na regiao com
a sensibilidade mantida (ombros) iniciando pela torneira da agua fria e a utilizacao de
produtos adequados. Associada a incontinéncia intestinal reflexa foi feito ensino para
o treino intestinal, de modo a provocar uma dejecdo previsivel, através da
administracdo de supositério de dois em dois dias a mesma hora, massagem no
abdomen (sentido dos ponteiros do reldgio), remocdo manual de fezes e dieta
(Gender, 2000). Na eliminacéo vesical, na presenca de bexiga neurogénica reflexa foi
instruido para os cuidados com a algdlia e possiveis complicacdes. Na alimentacao
foi realizado a consciencializacdo para uma dieta rica em fibras e pobre em hidratos
de carbono e para a ingestéo de liquidos equilibrada. Foram ainda realizados ensinos
e treino sobre técnicas de levante para cadeira de rodas/cadeirdo com o elevador de
forma progressiva e consoante tolerancia do cliente; treino de ortostatismo na cadeira
de rodas elétrica com espaldar alto para promover a carga essencial para a
preservacao da massa 0ssea, melhorar a funcéo urinaria e intestinal e para contribuir
para 0 bem estar psicolégico do cliente (Faria, 2006). No vestuario foram dadas
orientacdes para o uso de roupa e calgado adequado que facilitam a realizacao da
atividade e promovem o conforto, reforcando a importancia da prevencéo de crises de
disreflexia autbnoma. Relativamente aos segmentos articulares, foram preconizadas
mobilizagbes passivas suaves dos membros inferiores e ativo-assistidas dos membros
superiores proximais de modo a manter as amplitudes articulares em todos os
segmentos e realizados ensinos sobre 0s posicionamentos garantindo o alinhamento

corporal, conforto e a evitar complicacbes. Foi igualmente fundamental o papel do
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EEER na identificacdo e envolvimento da familia, em todo o programa respiratério
para a prevencdo de complicacfes respiratorias apos a alta hospitalar. O ensino da
RFR incidiu no relaxamento corporal para libertar a tensdo muscular e facilitar a
colaboracéo e consciencializacao do cliente; orientacéo respiratéria para a adequacao
dos tempos respiratorios e do padrao respiratério diafragmatico; coordenacdo e
controlo da respiracdo no tempo e profundidade da respiragdo, de modo a utilizar
corretamente a musculatura respiratéria e a adotar o menor dispéndio de energia;
treino de exercicios passivos e de fortalecimento muscular respiratério, como treino
da tosse assistida com compressao manual para limpeza das vias aéreas, técnica de
expiracéo forcada e a utilizagéo do inspirometro de incentivo. (OE, 2007)

Durante todo o processo do cliente e tendo em conta o estado clinico
irreversivel foi explicado aos pais as medidas adaptativas que teriam de adquirir no
domicilio, como o duche com dimens@es para uma cadeia de rodas, um quarto no piso
raso e 0s meios e produtos de apoio existentes para facilitar a prestacéo de cuidados,
nomeadamente: a cadeira sanitaria, o elevador, a cadeira de rodas elétrica e cama
articulada. O plano de intervencéo pretendeu a constru¢do de um ambiente adaptado
ao cliente de modo a compensar os défices motores, maximizar a independéncia
funcional, minimizar a necessidade dos cuidados e atender aos aspetos psicolégicos,
sociais, emocionais e formativos para contribuicdo na melhoria da sua qualidade de
vida, na preservacao dos sentimentos de dignidade e autoestima e na participacdo na
comunidade (OE, 2007). De salientar que a minha intervencdo assumiu uma visao de
saberes e préticas que contribuiu para uma abordagem mais integral e resolutiva na
dindmica da vida social do cliente e familia no encaminhamento para a comunidade,
como preconizado nas competéncias do 2° ciclo dos Descritores de Dublin.

O EC em contexto comunitario permitiu-me constatar as necessidades que 0s
clientes e cuidadores enfrentam no seu contexto, e assim compreender o papel basilar
do EEER neste processo de transicdo para a maximizagcdo da autonomia e da
qualidade de vida na reintegragdo social e familiar mais favoravel. Esta situacao fez-
me refletir que o processo de adaptacdo do cliente e cuidadores n&o termina na alta
hospitalar, mas sim inicia com a alta hospitalar e tem maior impacto no contexto
comunitario. Seria importante, neste meio fornecer tempo suficiente a familia/cuidador
para identificar-se no novo papel que ira desempenhar no seio da familia.

Na comunidade, mantive uma relacao de empatia, parceria e confianga com 0s

clientes e cuidadores e orientei a minha intervencédo para os ensinos de técnicas
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especificas que capacitem o cliente e cuidadores na satisfacdo dos requisitos do
autocuidado, assim como nas ajudas técnicas e estratégias eficazes que promovem
a autonomia e capacidade funcional do cliente na adaptacdo das suas limitagbes, de
modo a promover a participacdo de todos os elementos na continuidade dos cuidados.

A cliente seguida em contexto comunitario, apds uma vertebroplastia da D12 e
L3, com indicacdo para reabilitacdo no domicilio, no plano de intervencao
individualizado proposto para a cliente foram tidos em conta as alteracoes
psicossociais e 0s recursos da cliente; realizados ensinos sobre a importancia do
programa respiratorio para melhorar a capacidade ventilatoria e 0 mecanismo da tosse
ineficaz e do programa funcional motor para a capacitagdo da autonomia no
autocuidado; realizado a negociacdo de estratégias a serem tomadas perante
problemas habitacionais, como a coloca¢ao de corriméo nas escadas, barras de apoio
no duche e do banco para higiene, remocao de tapetes soltos e de objetos dispersos;
e feito reforco positivo em todo o seu processo de reabilitacdo. A adaptacdo das
barreiras arquiteténicas permite a reinsercdo no meio comunitario, através da
compensacao dos défices motores que aumentam a capacidade funcional do cliente
e minimizam a necessidade de cuidados. Deste modo, foi importante gerir as
mudancas arquiteténicas exigidas pela cliente no domicilio, junto com os recursos
financeiros e com a aceitacdo das modificacbes e equipamentos necessarios.

Perante o descrito desenvolvi competéncias, preconizadas pelos Descritores
de Dublin, na identificacao de alternativas e estratégias para a resolucao de potenciais
problemas que adviriam no futuro dos clientes no domicilio e que contribuiram no
desenvolvimento das atividades do subcapitulo 2.4 e das competéncias no ambito do
EEER: Al1. B2. B3. C1. C2. D2.1. J1. J2. J3. (OE, 2019/2019a)

A cliente ao longo do processo de reabilitacdo obteve resultados positivos ao
nivel respiratério e motor, resultantes da motivagao, sucesso e pela valorizacao das
informagdes que foram transmitidas ao longo das sessfes. Torna-se relevante a
atividade ativa do cliente e cuidador no processo de recuperacédo e readaptacdo, no
desenvolvimento da sua autonomia e inclusédo social para os ganhos em saude.

Um dos pontos determinantes que fez-me refletir por inUmeras vezes durante
o percurso do EC comunitario foi a tomada de consciéncia da delimitacdo das
barreiras existentes nas estruturas organizacionais, hospital e comunidade, na
inexisténcia da comunicacao eficaz ou da falta de informacéo pertinente fornecida na

carta de alta hospitalar que impede uma articulacdo satisfatéria entres as duas
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identidades para a melhoria na prestacao da qualidade dos cuidados de enfermagem
individualizados ao cliente e familia/cuidador. A ECCI sendo uma equipa que trabalha
na comunidade e diretamente com o cuidador, tem a necessidade de saber se o
cliente possui um cuidador, quem € o cuidador e que capacidades tem para prestar
os devidos cuidados ao seu familiar. Muitos foram os casos que esta informacéao nao
constatava na carta de alta hospitalar, sendo que a auséncia de um cuidador é um
critério para a exclusdo do cliente na ECCI, assim como a presenca de um cuidador
gue nao apresenta capacidades fisicas para dar continuidade ao plano implementado
pelo EEER, carecendo de outros recursos. O EEER utiliza a informacéao recolhida para
hierarquizar as prioridades de saude para a consecucao do plano de intervencao de
reabilitacéo ao cliente. Deste modo a informacéao recolhida é essencial para alertar ao
enfermeiro da familia que ird encontrar, da situacao clinica que a familia encontra-se
e de qual sera o seu papel ativo neste contexto.

Com a presente experiéncia e com as varias dificuldades vividas na
comunidade relativamente a escassez de informacéo relevante e proveniente do
contexto hospitalar e da auséncia de relacao interinstitucional, terei em consideracao
engquanto enfermeira generalista e futura enfermeira especialista da transmisséo de
informacao precisa e coesa na carta de alta hospitalar ou se possivel de uma ligagcéo
com colegas através de uma comunicacao eficaz para o contexto comunitario, de
modo a evitar repercussdes negativas nas vivéncias dos processos de transicdo do

cliente entre o contexto hospitalar para o comunitario.

2.5. Adquirir competéncias de enfermagem de reabilitagcédo na intervencao ao
cliente a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da
eliminacéo e da sexualidade
Ao longo das dezoito semanas de estagio em contexto hospitalar e comunitario

procurei momentos de aprendizagem para a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias e saberes baseados na pratica em enfermagem de reabilitacdo num
angulo de confianga e autonomia. Estes momentos de aprendizagem proporcionaram
acOes que foram desenvolvidas ao longo dos EC de forma progressiva, do qual
permitiram-me atingir um novo papel enquanto profissional de saude e na integracao
de um novo ambiente de cuidados. Embora exerca fungbes de cuidados de
enfermagem em meio hospitalar ha cinco anos num servic¢o cirdrgico onde dou por

mim como perita, transpor-me para um servico cirirgico de outra especialidade e na

52



ECCI num contexto de cuidados especializados de reabilitacdo, afigurou-se um
caminho de medo e de inseguranca pela presenca de varios focos de atencao,
avaliacdo de diversas dimensdes do cliente e pela existéncia de novos
conhecimentos.

Apesar de 0 meu relatorio de estagio estar direcionado para uma vertente de
RFR no perioperatorio do cliente neurocirargico, a minha formacgéo clinica foi
contemplada com as competéncias do EEER na abordagem do cliente com alteragdes
nas outras vertentes, pelo que foi-me possivel prestar cuidados de reabilitacdo nos
em clientes na fase adulta e idosa, na presenca de uma patologia aguda ou cronica,
na fase de agudizacdo, de estabilizacdo e/ou paliativa, nos contextos de estagio.
Concomitantemente foi-me possivel a analise de documentos do servico, no que
respeita a protocolos, normas, manuais, escalas utilizadas e instrumentos de registo
e de avaliacdo no dominio de reabilitacéo.

De forma a dar resposta ao objetivo delineado, na identificacdo das alteracdes
funcionais do cliente alvo de cuidados especializados de reabilitagdo, concretizei-o
através da avaliacédo funcional do cliente e da utilizacéo de instrumentos de avaliacéo
validos, que permitiram a identificacdo das necessidades e o planeamento dos
cuidados. Segundo Spruit et al., (2013), McCarthy, et al., (2015) & Welsh, et al., (2015)
a avaliacdo da capacidade funcional permite determinar o estado fisico funcional do
cliente, a gravidade da doenca e o seu prognastico.

A minha pratica clinica foi orientada para identificar necessidades alteradas,
definir diagnésticos de reabilitacdo compreendidos na OE (2015c), planear
intervencdes especializadas, implementar estratégias e atingir resultados esperados.

No sentido de desenvolver competéncias na reeducacdo e otimizacdo das
alteracdes funcionais do cliente, procedi a realizacdo do exame neurologico
(subcapitulo 2.2). Saliento a dificuldade para avaliar alguns dos parametros
contemplados no exame neuroldgico, nos clientes neurocirargicos em virtude da
auséncia da capacidade cognitiva preservada e pela demora na realizacdo da
avaliacdo do exercicio em contexto comunitario, onde o tempo € contabilizado. Na
avaliacdo da capacidade funcional do cliente nas AVD, foi aplicado a MIF e o indice
de Barthel na admisséo e durante a evolucao do cliente (OE, 2016). Para a avaliacéo
do risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao foi utilizada a Escala de Braden
e no risco de ocorréncia de quedas a Escala de Morse. A National Institue of Health

Stroke Scale permitiu avaliar o comprometimento causado nos clientes com AVC.
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A utilizacdo das escalas no inicio do programa de reabilitacdo e no seu
seguimento permitiu demonstrar os ganhos em saulde obtidos através dos cuidados
especializados prestados no ambito da reabilitacao.

No ramo das alteracbes sensoriomotora, tive em contato com doencas
neurolégicas como Hematoma Subdural e 0 AVC e neuromusculares como a ELA. No
ambito das doencas neurologicas, observei clientes com alteragdo do estado mental,
motricidade e padrdo espastico instalado, alteracdo da sensibilidade, do equilibrio e
marcha. Com este panorama a intervencéo de reabilitacdo consistiu em evitar ou
diminuir a instalacdo da espasticidade, estimular a sensibilidade, treinar o equilibrio,
reeducar o mecanismo reflexo-postural e estimular os movimentos do lado mais
afetado do cliente. Como estratégias terapéuticas adotei técnicas como: facilitacédo
cruzada (trabalho sobre o lado menos afetado); terapia de restricdo e inducdo de
movimento (forcar o uso do lado mais afetado); posicionamento anti-espastico (reduzir
a espasticidade e prevenir alteracfes musculo-esqueléticas); estimulacao sensorial -
PEM; programa de mobilizagcbes (passivas, ativas-assistidas, ativas e ativas-
resistidas); atividades terapéuticas: rolar, ponte, rotacdo controlada da coxofemoral,
automobilizac&o, carga no cotovelo; exercicios de equilibrio, levante, transferéncias,
treino de marcha controlada; e treino das AVD. (Menoita, 2012)

O EC no servigo da neurocirurgia foi muito enriquecedor, na medida em que
pude conjugar as técnicas com 0s varios equipamentos que o servi¢o dispunha. Deste
modo, utilizei a tala pneumatica de Margaret Johnson no membro superior mais
afetado do cliente de jeito a inibir padréo espastico, promovi a correcdo postural e a
integracdo do esquema corporal através da terapia do espelho quadriculado, realizei
levante para cadeira de rodas e proporcionei a posicao ortostatica na cadeira de rodas
elétrica, utilizei a superficie de trabalho transparente de modo a facilitar a integracao
do hemicorpo lesado no esquema mental e forneci material como objetos com texturas
diferentes para permitir a estimulacéo sensorial.

Nos clientes com alteracdo da comunicacdo, afasia, as intervencbes de
reabilitacdo compreenderam estratégias como fornecer tempo ao cliente para se
expressar, encorajar a pronunciar frases curtas, fornecer um ambiente calmo,
estimular o riso, o bocejo, possibilitar outras formas de expressdo como o0 desenho,
fornecer tarefas de designacdo de objetos ou figuras e exercicios de associacdo do
significado com recursos visuais, auditivos, gestuais e contextuais (Menoita, 2012 &

Lopes et al., 2013). Foi constrangedor sentir a frustracdo de uma cliente com afasia
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de expressao, por ndo conseguir expressar-se, sendo visivel a minha tentativa de
compreensao perante uma comunicacdo nao eficaz. Neste momento, senti a
necessidade de procurar algo que pudesse ajuda-la, entdo tentei manter uma atitude
positiva na cliente, tranquilizei-a com o toque e estimulei-a a apontar ou a dar pistas
sobre as palavras que ela procurava. Foi enriquecedor pois passado umas semanas
a cliente conseguia comunicar e a sua evolucao foi positiva ao longo da aplicacao das
técnicas. Nao descorando o trabalho da terapeuta da fala, que foi essencial no seu
percurso.

O treino de AVD foi de mesmo modo relevante, pois foi um momento onde foi
possivel implementar intervengdes para ajudar a estimulacdo sensorial como as
mobilizacbes, o envolvimento do toque do lado mais afetado e a aplicacdo de agua
com diferentes temperaturas durante a higiene (Lopes et al., 2013). O treino de AVD
consistiu no ensino, instrucdo e treino das varias atividades, nomeadamente no uso
de produtos de apoio para a correta utilizagdo e na adaptacdo das dificuldades as
caracteristicas de cada AVD, no incentivo do membro mais afetado a realizar os
cuidados de higiene pessoal, vestuario e alimentacao. (Lopes, et al., 2013)

Um dos pontos fundamentais que tomei conhecimento foi que o processo de
reabilitacdo ndo depende apenas de um conjunto de técnicas e produtos de apoio,
mas da continuidade e inter-relacdo de toda a equipa para promover a qualidade de
vida do cliente. Isto é primordial, no entanto em contexto comunitario a equipa é a
familia que tem um papel fundamental no incentivo, motivacdo e estimulacdo do
cliente para o programa de reabilitacao diario.

Foi importante a prestacdo de cuidados de reabilitacdo no domicilio, pois o0s
recursos sao diferentes dos que usufrui no hospitalar, deste modo tive que
desenvolver a capacidade de adaptacdo no contexto. A criatividade foi algo que
ressaltou sendo uma forma de contribuir para a estimulacdo e concretizacdo das
intervengdes para a continuidade dos cuidados. Desta forma, foram empregues
exercicios para a motricidade fina com molas de roupa e pecas de puzzle com pega
(Jogos dos netos); coordenagao motora foi incentivado o bater de palmas consoante o
som da musica e a tocar no nariz (Lopes, et al., 2013); no treino da RFR foi fornecido
colher de pau ou bengala de modo a realizar reeducacéo costal global.

Foi tido em conta a promogédo de um ambiente terapéutico no domicilio que
garantisse a qualidade de vida do cliente com incapacidades, portanto, foram criados

meios para acessibilidade, seguranca e autonomia dos clientes através da
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substituicdo de barreiras como degraus, terrenos irregulares, grandes aclives ou
declives através da colocacdo de rampas, da remocao de portas em locais estreitos
de passagem, da disposi¢cao dos méveis e eletrodomésticos de modo a favorecer o
alcance e a usabilidade, remocédo de tapetes e objetos soltos e colocacdo de barras
de apoio para facilitar as transferéncias e garantir a seguranca durante o banho,
subida/descida de escadas e marcha. A manutengao de uma relagdo de empatia com
cliente foi importante para incentivar e facilitar a compreencado da mudanca do seu
espaco para garantir a acessibilidade e autonomia.

Em contexto comunitario prestei cuidados a uma cliente que sofria de uma
doenca neuromuscular - ELA. Na primeira visita deparei-me com uma cliente calma,
consciente e orientada. Ao nivel da motricidade apresentava forgca muscular 0/5 nos
membros inferiores e de 2/5 nos membros superiores (MRC muscle); sem alteracao
do tonus muscular em todos os segmentos corporais (Ashworth) e da sensibilidade;
apresentava algias nas articulagcbes segundo escala numérica (4); e apresentava
equilibrio estatico em posicdo de sentada. Ao nivel respiratério a cliente encontrava-
se a realizar ventilagdo nao invasiva 24horas/dias, com respiracdo toracica, profunda,
com saturacdo periférica de 93%, numa Escala de Borg modificada de 3/10, em
decubito dorsal. A auscultagdo pulmonar com murmurio vesicular audivel em todos os
lobos pulmonares sem presenca de ruidos adventicios. Sem alteracbes ao nivel da
degluticdo e comunicacao.

O programa de reabilitacdo funcional motora teve como objetivo inibir
espasticidade, evitar deformidades musculo-esqueléticas, manter integridade das
estruturas articulares, evitar aderéncias e contraturas e melhorar a circulagédo de
retorno. Deste modo o programa incidiu nas contracfes isométricas de toda a
musculatura conforme tolerdncia da cliente; exercicios passivos dos membros
inferiores, ativo-assistidos dos membros superiores com suporte do ombro durante a
abducao/aducéo, na mobilizacdo da cintura escapulo-umeral ou em movimentos
acessorios por apresentar algia; aplicado calor e realizado Massagem Terapéutica
(MT) na regido lombar e ombro; ensino a familia de técnicas adequadas de
transferéncia para cadeira de rodas ou cadeira sanitaria com elevador elétrico,
posicionamentos e mudancas de decubitos; realizado o encorajamento da familia para
efetuar modificagcdes na casa para facilitar a deslocacao da cliente nas diferentes
areas, como espacgos abertos para transferir a cadeira de rodas, adaptacao do duche

e sanita para cadeira sanitaria; ensino a cliente e familia de futuros tratamentos, como
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colocar uma gastrostomia por disfagia e traqueostomia por dificuldade respiratéria. Ao
nivel respiratorio o programa de RFR visava melhorar oxigenacao e trocas gasosas,
diminuir trabalho respiratério, reduzir sinais de dispneia e prevenir complicacfes de
modo a manter ou a diminuir o declinio da funcdo pulmonar. Foi efetuado
posicionamento de descanso e conforto; executados exercicios de reeducacao
respiratéria com interface na sincronia e harmonia com o equipamento da ventilagdo
nao invasiva, com/sem resisténcia abdominal; ensino da tosse assistida e utilizacao
Cough Assist, para assegurar a permeabilidade das vias areas (Sousa & Duque, 2012;
Pinto, 2018). A cliente no final da sessdo apresentava diminuicdo do trabalho
respiratério com saturacao periférica superior as iniciais (97%) e Escala de Borg
modificada de 1/10. Apercebi-me que a RFR mesmo associada ao uso da ventilagcao
nao invasiva tem efeito satisfatorio nestes clientes na reducéo de sinais de dispneia e
na diminuicdo da ansiedade.

O papel do EEER no cliente com ELA tem como objetivo melhorar a
funcionalidade, prevenir a perda funcional e promover a inclusédo do cliente a nivel
social (Hallum, 2009). Deste modo é essencial o acompanhamento frequente e
préximo, baseado em avaliacdes sérias a partir das necessidades do cliente, de forma
a identificar potenciais complicagbes e a intervir nas incapacidades, incluindo
dispositivos e tecnologias necesséarias para o foco da autonomia e 0 maximo de
independéncia na cliente. Numa situacao repleta de sentimentos, emocdes e tristeza
torna-se dificil harmonizar o cuidador e o cliente, surgindo desgaste por parte do
cuidador e revolta por parte da cliente. Apés esta avaliagcao percebi que por mais que
tentasse junto com a minha EO, encontrar as palavras certas para tranquilizar a cliente
e aliviar o sofrimento do cuidador, estava a presenciar uma situacado que estava para
além das minhas capacidades formativas. Desta forma, e em consonancia com a EO
foi possivel encaminhar a cliente e o familiar para a colega com formacédo em paliativos
e médica assistente, sendo que o feedback foi positivo para ambas as partes. O que
tornou-se vantajoso, e fez-me refletir da importancia do encaminhamento das
situacdes para as pessoas peritas na area, havendo assim o trabalho em equipa e o
desenvolvimento de soluc¢des em situacdes limitadas, como descrito nos Descritores
de Dublin na tomada de deciséo e realizagéo de julgamento.

No EC comunitario, tive a oportunidade de trabalhar com clientes do foro
respiratorio com caracteristicas diferentes das do contexto hospitalar, como foi o caso

de uma cliente com DPOC. O objetivo da RR na cliente com DPOC assentou-se na
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otimizacao terapéutica (gestdo do regime terapéutico e execucao das técnicas de
terapéutica respiratoria - terapéutica inalatéria e utlizagcdo de nebulizadores),
educacdo para a saude (importancia dos exercicios), RFR, treino de exercicio,
intervencao nutricional e intervencao psicossocial. (Menoita & Cordeiro, 2012)

A cliente encontrava-se na ECCI a realizar o Programa RR ha quatro semanas
mas segundo EO a cliente ndo cumpria a prescricdo do treino diario, sendo sé
realizado na presenga do EEER. Tornou-se um desafio, tendo em conta estar na
presenca de uma cliente com capacidades cognitivas e motoras para realizar o treino
diario, no entanto o fator motivac&o era pouco e era necessario estimular e encorajar
a cliente a dar continuidade ao programa RR para seu beneficio. Desta forma, tomei
conhecimento da histdria clinica da cliente e do programa de RR estipulado e
qguestionei a cliente sobre a sua rotina diaria de modo a estabelecer objetivos
individuais e intervencdes de treino motor e cardiorrespiratorios adequados e de
acordo com a sua preferéncia. Em cada sessédo foi efetuada a avaliagcdo dos
parametros vitais, saturacao periférica e auscultacdo pulmonar no inicio e no final da
sessdo de modo a comparar a evolucéo e realizada a avaliacdo da dispneia durante
as sessoes recorrendo a Escala de Borg modificada assegurando uma sensacéao de
esforco de 4 a 6. Foi empregue o questionario DPOC Assessment Test no inicio da
avaliacao da cliente, de forma a avaliar o impacto da DPOC na vida da cliente e a tirar
o maximo beneficio do tratamento na gestdo da doenca (DGS, 2019). A cliente ao
nivel motor mantinha for¢ca muscular de 4/5 em todos os segmentos corporais (MRC
muscle) e sem alteracao do tonus muscular (Ashworth). Mantinha sensibilidade, sem
alteracbes do equilibrio e da marcha. Ao nivel respiratorio apresentava dispneia
funcional, com respiracdo toracica e aumento da frequéncia respiratéria 25
ciclos/minutos, com saturacdo periférica 90-93% sem aporte de oxigénio, Escala de
Borg modificada de 1-2/10, a auscultacdo pulmonar apresentava murmuario vesicular
diminuido e presenca de sibilos com maior énfase na fase expiratoria.

O programa para o treino incluiu exercicio aerébico para melhorar a capacidade
cardiorrespiratéria e adocdo de um padrdo respiratério eficiente no esforco, com
exercicios de reeducagdao respiratoria, com énfase na fase expiratoria, para promover
0 esvaziamento alveolar completo; exercicios de forgca muscular para o0 aumento dos
principais grupos musculares e melhoria na realizagcdo das AVD, que consistiu em
exercicios de fortalecimento muscular do peitoral e dos membros superiores e

inferiores com utilizacdo de instrumentos como bastao, halteres (garrafa de agua de
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33 centilitros com areia), faixa elastica, bicicleta ergométrica; treino de equilibrio;
correcao postural e prevengdo de deformidades toracicas, exercicios de flexibilidade
e alongamento com recurso ao espelho do quarto para aumento da amplitude de
movimentos e otimizacdo da eficiéncia ventilatoria; treino de marcha, escadas e de
técnicas de conservacdo de energia nas AVD, nomeadamente: higiene,
calcar/descalcar, realizar toilette sentada, colocar objetos da cozinha mais utilizados
nas prateleiras mais proximas, dividir o tempo das tarefas domiciliarias; subir/descer
escadas degrau em degrau e com pausas; e incentivo e ensino na tosse dirigida,
utilizacado da Acapella, realizacdo da higiene brénquica e a importancia da ingestao
hidrica para fluidificar secrecdes e assegurar permeabilidade das vias aéreas (Menoita
& Cordeiro, 2012; DGS, 2019).

AplOs as sessOes a cliente apresentava respiracdo toracoabdominal com
frequéncia respiratoria de 19-22 ciclos/minutos, saturacdes periférica entre 94-97% e
Escala de Borg modificada de 2-3/10 logo apos o esfor¢o e murmario vesicular mais
audivel com diminuicdo de sibilos a auscultacao. Durante as sessfes apercebi-me da
importancia da prescricdo do exercicio na dose correta, ou seja, moderar a
intensidade e a frequéncia dos exercicios, realizando uma aumento gradual de acordo
com a toleréancia da cliente, o que leva a uma melhor motivagéo e destreza motora.
Assim como, pude verificar que nestes clientes é essencial a respiracdo coordenada
com o exercicio, sendo imprescindivel a expiracdo no esforco e a inspiracdo no
repouso, de modo a combater a fadiga e a tolerar o esforco. Este foi um ensino
presente aquando da realizacdo dos exercicios e transpondo nas tarefas do
quotidiano para a conservacao de energia.

Os exercicios foram executados estabelecendo uma sequéncia, de forma a
cliente interiorizar, estipulados horarios para o treino diario e efetuados contatos
telefébnicos semanais a encorajar a cliente a realizar o treino e a esclarecer duvidas
ou preocupacdes que pudessem ser impeditivas do seu desempenho nas atividades
empregues. Contudo, afirmo que foi importante conhecer e avaliar o contexto da
cliente, de modo a perceber de que forma era possivel intervir como facilitador nas
barreiras exigentes a atividade fisica e no acompanhamento profissional de forma a
criar rotinas de treino de acordo com a tolerancia da cliente, na conservagéo de
energias nas AVD e na promocéao da reabilitacdo para a estabilizacéo da sua doenca

com espectativas realistas.
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De jeito a desenvolver competéncia na area da responsabilidade enquanto
facilitador de aprendizagem, realizei uma sessdo de formacdo em contexto
comunitario sobre o Estudo Caso realizado a uma cliente submetida a uma PTA
(Apéndice VI). Segundo Velez (2009) a formagcdo em servico permite proporcionar a
melhoria dos cuidados de enfermagem, tendo em consideracdo a satisfacdo dos
profissionais de saude, a implementacdo de novas técnicas e intervencgles, 0
desenvolvimento de novas capacidades assim como a evolugéo para novas atitudes
e comportamentos. A formacéao foi realizada com intuito de dar a conhecer a equipa
de enfermagem o trabalho realizado aos clientes com PTA perante a intervencao
individualizada do EEER, na fase do pos-operatoério, na comunidade (Apéndice VIII).

Com o intuito de maximizar a funcionalidade dos clientes submetidos a uma
PTA no domicilio, foi realizado um desdobravel com os cuidados a ter apés a cirurgia
de forma a atingir a sua plenitude nas AVD (Apéndice IX).

O contexto comunitério proporcionou-me uma vasta colecdo de experiéncias
ao nivel da prestacdo de cuidados de reabilitacdo ao cliente do foro ortopédico,
nomeadamente, PTA, PTJ e Sindrome de Imobilidade. Os objetivos de reabilitacdo no
cliente de foro ortopédico abrangeram a manutencdo das amplitudes articulares, o
aumento do forca muscular, a promocao do equilibrio e da marcha, o evitamento de
luxacBes da protese, a melhoria da qualidade de vida do cliente e a promoc¢éo do
autocuidado. (Barros, et al., 2017)

O programa de reabilitacédo ao cliente ortopédico compreendeu uma avaliacao
global e continua, sendo utilizado escalas adequadas e validas como as ja referidas,
e introduzido nesta fase a avaliacdo das amplitudes articulares através do goniémetro,
que permitiram fornecer um plano personalizado e a assegurar uma maior
independéncia e autonomia ao cliente durante todo o programa funcional motor.

O plano de intervencdo consistiu em ensinar, instruir e treinar exercicios
isométricos: contracdo abdominal, glateos, quadricipites e isquiotibiais; exercicios
isoténicos: mobilizacdo articular passiva, ativa-assistida, ativa e ativa-resistida, tendo
em conta a manutencdo da amplitude do movimento dentro dos limites definidos e
orientados de acordo com a técnica cirurgica; exercicios de fortalecimento muscular;
treino de equilibrio estatico e dinamico; levante; transferéncias; treino de marcha e de
obstaculos; e treino da retoma gradual das AVD. (Kisner & Colby, 2009)

Em complementaridade, foram realizados exercicios respiratérios de modo a

melhorar tolerancia ao esfor¢co e a capacidade no autocuidado, melhorar a ansiedade

60



e depressdo, assegurar a permeabilidade das vias aéreas e a corrigir eventuais
defeitos ventilatérios. (Cordeiro & Menoita, 2012)

O envolvimento do cuidador € imprescindivel para dar continuidade ao
programa de reabilitacdo diario do cliente. Foi notorio que a cliente do estudo caso
teve um resultado positivo, na recuperacdo das suas incapacidades, ndo so pela sua
forca de vontade de voltar a andar, como pelo papel do cuidador no encorajamento
da continuidade da reabilitacio diaria e na promocao das tarefas das AVD. E a partir
da tomada de consciéncia de cada papel, que permite que os intervenientes cumpram
com a sua missao e que haja a obtencdo de um resultado de exceléncia através da
avaliacdo de instrumentos validos e que reflete na motivacao e satisfacdo do cliente.

Tenho a salientar que o uso do gonidmetro tornou-se um instrumento de
avaliacdo imprescindivel na amplitude articular. Isto porque, ao longo da minha
aprendizagem e da exigéncia da mesma, a avaliacdo da for¢ca muscular tornou-se
insatisfatoria para comprovar a evolucdo da minha intervencdo na avaliacdo do
movimento muscular. Pelo que senti a necessidade de comprovar com dados mais
concretos e visiveis, repercutindo este resultado com a utilizacdo do goniémetro.
Como foi notério na evolucdo da amplitude coxofemoral da cliente do estudo tendo
evoluido de 35° numa avaliagcdo inicial para 90° da amplitude da articulagdo na
avaliacdo final, através do cumprimento das intervencdes implementadas.

A Escala de Zarit também tornou-se um instrumento importante de avaliacéo
da sobrecarga do cuidador, uma vez que damos maior énfase a recuperacdo do
cliente e desvalorizamos o trabalho feito pelo cuidador, que por vezes leva a uma
situacdo de desgaste e repercute negativamente na evolucdo do cliente. Portanto, a
minha preocupacao foi junto do cuidador encorajar a expressao de preocupacdes e
de sentimentos, de modo a intervir junto do mesmo na identificacdo de possiveis
davidas que pudessem conduzir ao impedimento do cuidado esperado.

Pude constatar na participagdo do programa “Diabetes em Movimento”
efetuada no pavilhdo desportivo na presenca de um professor e de um enfermeiro,
gque a compreensdo, as espectativas, a vontade, a satisfacdo, o prazer e a
predisposicao ludica na concretizacdo de programas de exercicios permite uma maior
adesao por parte dos clientes para a sua recuperacéo e capacidade para a autonomia.

Em algumas situagdes deparei-me a questionar com a EO qual seria o caminho
a ter em familias onde existe a falta de apoio familiar e a presenca de barreiras

arquitetonicas insuficientes. Torna-se dificil perceber qual € o limite do nosso papel de
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reabilitacdo nestes casos, sendo que a familia que esta do outro lado exige de certa
forma o tratamento correto e a promo¢do da méaxima autonomia e independéncia
funcional. E uma situac&o dificil de gerir as expetativas tanto do cliente como da familia
e de concretizar atividades onde o local de trabalho ndo é o ideal. Desta forma, cabe
a nos profissionais saber gerir as expetativas consoante o cliente que temos, o
diagnoéstico do mesmo e a recuperagao possivel.

Varias foram as dificuldades que surgiram na implementacao dos cuidados de
reabilitacdo dos clientes por falta de recursos materiais, no entanto, recorre-se a nossa
capacidade de adaptacéo e de intervencédo para que 0s exercicios sejam realizados e
que traduzem no méaximo de ganhos de saude para o cliente. Um cliente admitido na
ECCI, por Sindrome de Imobilidade onde foi necessario realizar treino de obstaculos,
foram colocados utensilios como garrafa de agua, frasco de sab&o da loica no chéo
para o cliente poder executar o exercicio no domicilio. Percebi que o EEER deve ter
a capacidade de promover e de manter a independéncia maxima do cliente mesmo
guando estes atingem o objetivo do programa de reabilitacdo. Neste caso, o cliente
apos a alta foi encaminhado para a universidade sénior de modo a manter-se ocupado
e feito o incentivo para caminhadas diarias. Foi gratificante observar semanas depois
como a caminhada ja era uma pratica recorrente do cliente e que estava apto para ter
alta. O papel do EEER nao termina com a alta, € importante arranjar estratégias de
forma a dar continuidade ao processo de reabilitacdo, mesmo apds o seu término.

Tendo como linha de pensamento a Teoria do Autocuidado preconizado por
Orem, as minhas intervenc¢des tiveram como seguimento a capacidade do cliente para
0 autocuidado e a identificagdo das suas necessidades alteradas, atendendo aos trés
sistemas de apoio a TDAE, especificamente, o Sistema Totalmente Compensatorio,
Sistema Parcialmente Compensatério e o Sistema de Apoio — Educativo. Para a
aplicabilidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, tive em conta a
identificacdo dos requisitos do autocuidado universais, de desenvolvimento e de
desvio de saude, aplicando os métodos de ajuda identificados por Orem, na
maximizacéo do potencial de recuperacao do cliente.

Diante disto, apronto para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EEER: Al. B2. B3. C1. C2. D2.1. J1. J2. J3. (OE, 2019/2019a) e
competéncias na capacidade de lidar com questdes complexas e de criar
solucdes/estratégias através da aplicacdo de conhecimentos, segundo os descritores
de Dublin.
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3. AVALIACAO

O meu percurso formativo foi muito enriqguecedor pela variedade de
experiéncias de aprendizagens que me foram proporcionadas e contribuiram para o
processo de articulagdo entre a pratica e a teoria, 0s quais permitiram o
desenvolvimento de competéncias num cuidar em enfermagem de reabilitacdo. Um
dos pontos fortes na concretizacdo dos EC refere-se a aquisicdo de conhecimentos
no ambito da Reabilitagdo e na execucédo dos objetivos delineados em projeto de
estagio, os quais concederam o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EEER, numa fase inicial com uma atitude mais dependente do EO e
posteriomente com uma atitude mais pré-ativa e assumindo o papel de enfermeira de
reabilitacdo no seio da equipa multidisciplinar. Um dos obstaculos na fase inicial do
EC no servigco da neurocirurgia, foi a gestdo de turnos e a sobrecarga horéaria que
dificultou o desenvolvimento de trabalhos durante o estagio. No entanto, a realizacéo
de turnos consecutivos no servigo permitiu uma préatica continua no acompanhamento
dos clientes maximizando o potencial funcional dos clientes e promovendo a
independéncia na satisfacdo das necessidades. O mesmo se adequa a organizagao
e metodologia de trabalho preconizado no servico com EEER destacado aos cuidados
de reabilitacdo que possibilitaram a implementacdo de programas de reabilitacdo
individualizados, priorizando os cuidados aos clientes de acordo com o seu potencial
de recuperacédo e autonomia. O servico da neurocirurgia revelou ser uma escola no
ambito da reabilitacdo, pela diversidade de experiéncias e aprendizagens que
possibilitaram a mobilizacdo de conhecimentos nas diversas areas de atuacao. A
ECCI proporcionou um leque de experiéncias que revelou ser um campo desafiante
na minha aprendizagem pela intervencédo do EEER no ndcleo das reais dificuldades e
necessidades do cliente/familia na procura de solucdes e estratégias adaptativas para
colmatar perante condi¢Bes limitativas. Foi visivel os ganhos em saude nos dois
campos de EC, no ambito da independéncia no autocuidado do cliente, tendo sido
gratificante a implementacdo do programa de reabilitagdo na procura da exceléncia
como EEER.

Pretendo criar um plano de acdo ao cliente/familia, na implementacédo de
programas de reabilitacdo deste a admissdo até a preparacao da alta/instituicdes de
saude com o intuito de contribuir para a obtencdo de ganhos em saude, a partir da
reducdo do tempo de internamento, maximizagcdo das capacidades funcionais e

potencial de recuperacao e na reinsercéo do cliente em contexto familiar e social.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente capitulo espelha o processo de analise, descricéo e reflexdo sobre
factos relevantes da producéo escrita deste relatério, que translada a aprendizagem
e a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EEER, delineadas no projeto
de estagio e de toda a experiéncia vivida na pratica clinica. Os contextos clinicos
permitiram aprofundar conhecimentos tedricos e desenvolver competéncias no
dominio da intervencdo do EEER na area da RFR no cliente neurocirirgico no
perioperatorio, assim como a aquisicdo de competéncias apoiadas no elo entre a
evidéncia cientifica e a pratica clinica, sendo o servico de neurocirurgia o local basilar
na implementacéo do projeto de formacao.

A intervencdo do EEER tem como propdésito minimizar sintomas respiratorios e
maximizar a funcdo pulmonar, possibilitando a melhoria da qualidade de vida e
autonomia do cliente no autocuidado. A evidéncia cientifica documenta a eficacia da
intervencao especializada do EEER no cliente com alteracao da funcé&o pulmonar no
ambito cirdrgico, todavia pude verificar que existe uma caréncia de informacéo
referente as complicacdes respiratérias no perioperatorio do cliente neurocirurgico. De
acordo com a experiéncia de aprendizagem que me foi proporcionada constatei que
existe ganhos da RFR no perioperatdrio no cliente neurocirdrgico no que concerne a
prevencdo de complicacGes respiratérias no pds-operatério € na otimizacdo e
maximizacdo da capacidade respiratoria com decurso na melhoria da eficacia das
trocas gasosas e na expansao pulmonar e toracica.

A educacado perioperatéria foi uma estratégia presente ao longo da pratica
clinica que apontou como ponto crucial na prevencéao e tratamento de complicacées
respiratérias no pés-operatorio, na qual compreendeu o ensino e treino de exercicios
e técnicas respiratérias a realizar no pés-operatério de modo a otimizar a funcéo
pulmonar. A intervencdo especializada da RFR na minha aprendizagem clinica
permitiu obter ganhos no cliente neurocirdrgico quanto a funcéo pulmonar na melhoria
da capacidade ventilatoria nos focos da ventilacdo, limpeza das vias aéreas e no
expetorar e na autonomia na realizacdo da satisfacdo das necessidades do
autocuidado, como a higiene, vestuario, uso sanitario e alimentagao.

Contudo, saliento a importancia de uma avaliacdo precoce e precisa, com foco
nos desvios ao previsto e nos objetivos para a capacitacdo do cliente, otimizando os

recursos e disponibilizando intervencgdes praticaveis e adequadas, com vista a garantir
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a diminuicdo do impacto e/ou o éxito na resposta ao problema e na analise dos
resultados obtidos de forma a dinamizar a contribuicdo na qualidade dos cuidados.

A planificacdo da alta hospitalar e a articulagdo com outras instituicdes de
saude € indispensavel na medida que emerge a continuidade da prestacdo de
cuidados especializados ao cliente e familia, na readaptacdo da funcionalidade do
cliente com linhas estratégicas e recursos tracados para garantir 0 regresso ao
domicilio com sucesso e a promover a capacitacdo do cuidador a adaptar-se no seu
novo papel como cuidador. O contexto comunitario permite ter uma visdo mais
abrangente e holistica do cliente e familia, onde séo os elementos que assumem um
papel importante na gestao da doenca e na capacitacao do cliente para o autocuidado,
pelo que devem ser fornecidas linhas orientadoras para assegurar a continuidade de
cuidados especializados neste ambito.

De sublinhar que todas as experiéncias de aprendizagem vivenciadas na area
de reabilitacdo no decorrer da pratica clinica hospitalar e comunitaria, permitiram a
procura da minha nova identidade ao nivel profissional, pelo desenvolvimento de
competéncias especializadas que corroborem do progredimento das competéncias
dos cuidados gerais, tendo sido uma mais valia, na melhoria da qualidade dos
cuidados que presto como na partilha e transmissao de informacao pertinente aos
restantes elementos da equipa interdisciplinar.

Tendo em conta que existe pouca evidéncia cientifica da RFR nos clientes
neurocirdrgicos na presenca de uma complicacao respiratéria pos-operatoria, espero
que o presente trabalho possa ser motivador para outros estudos, frisando a
importancia da implementacao de um plano de reabilitacdo apontado para os clientes
neurocirirgicos com risco de alteracdo da funcdo pulmonar, evidenciando as
intervencdes e comprovando 0os ganhos em saude, beneficio e eficiéncia dos cuidados
do EEER no perioperatorio.

Num futuro proximo tenciono poder desenvolver fung¢des, enquanto enfermeira
especialista de reabilitagdo, no servico onde desempenho atualmente funcgdes, e
contribuir com as minhas competéncias adquiridas na melhoria da pratica de cuidados
ao cliente em contexto cirargico. Efetivamente na preparacdo do periodo pré-
operatorio e na prevencao e/ou tratamento de complicacbes respiratorias no pos-
operatorio para uma recuperacéo precoce do cliente cirargico, na perspetiva de levar
a minha ambic&o de criar uma consulta de enfermagem perioperatéria, no sentido de

gerar estratégias e a colmatar as necessidades do cliente.

65



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Administracdo Central do Sistema de Saude (2019, Fevereiro). SNS continua a
aumentar a atividade assistencial em 2018. ACSS. Acedido 17/02/2020.
Disponivel em: http://www.acss.min-saude.pt/2019/02/14/sns-continua-a-

aumentar-a-atividade-assistencial-em-2018/.

American Thoracic Society/ European Respiratory Society. (2013). An official
American Thoracic Society/ European Respiratory Society: Key Concepts and
Advances in Pulmonary Rehabilitation. American Journal Respiratory Critical
Care Medicine, Vol.188 (8), e13-e64/e16. Doi: 10.1164/rccm.201309-1634ST.

Atrice, M.B., Morrison, S.A., McDowell, S.L., Ackerman, P.M., & Foy, T.A. (2009).
Lesdo Medular Traumética. In D.A. Umphred (Coord.), Reabilitacdo
Neuroldgica (pp.534-573). Rio de Janeiro: Elsevier.

Barros, E.C., Cambruzzi, G.S., Souza, J., Barroso, J.F., & Silva, L.P. (2017). Cuidados
e orientacdes ao paciente submetido a artroplastia de quadril. Florianopolis:

Perse.

Cordeiro, M.C.O., & Menoita, E.C.P.C. (Coord). (2012). Manual de boas préticas na
reabilitacdo respiratéria: Conceitos, principios e técnicas (pp. 61-115). Loures:

Lusociéncia.

Degani-Costa, L.H., Faresin, S.M., & Reis Falcdo, L.F. (2012). Avaliacdo pré-
operatoria do paciente pneumopata. Revista Brasileira Anestesiologia. 64(1),
22-34. Acedido 17/02/2020. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/pdf/rba/v64n1/0034-7094-rba-64-01-0022.pdf.

DesJardins, T., Burton, G., & Timothy, P. (2015). Clinical manifestations and
assessment of respiratory disease. Mosby Elsevier. ISBN 978-0-323-24479-4.

66



Direcdo-Geral da Saude (2019). Circular Informativa N°:014/2019 de 07/08/19.
OrientacgOes técnicas Programas de Reabilitacdo Respiratoria nos Cuidados de
Saude Primarios. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude. Acedido 28/04/2020.
Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacao-n-0142019-de-070820191.aspx.

Dronkers, J., Veldman, A., Hoberg, E., Waal, C., Meeteren, N. (2008). Prevention of
pulmonary complications after upper abdominal surgery by preoperative
intensive inspiratory muscle training: a randomized controlled pilot study.
Clinical Rehabilitation, 22(2), 134-142. Doi:10.1177/0269215507081574.

Duarte, A.T., & Machado, H.S. (2016). Postoperative Pulmonary Complications: Na
Epidemiological, Risk Factors and Prevention Review. Journal of Anesthesia &
Clinical Research, 7(1), 1-8. Doi: 10.4172/2155-6148.1000600.

Faria, F. (2006). LesBes vértebro-medulares — A perspectiva da reabilitacdo. Revista
Portuguesa de  Pneumologia, XII(1), 45-53. Do0i:10.1016/S0873-
2159(15)30467-0.

Frederico, M., & Leitdo, M. (1999). Principios de administracdo para Enfermeiros.

Coimbra: Formasau.

Gender, A.R. (2000). Regulacdo e eliminagéo intestinal. In S.P. Hoeman. (Ed.),
Enfermagem de reabilitacdo: Aplicacdo e processo (pp.489-514). Loures:

Lusociéncia.

Guleria, R., & Mandan, K. (2012). Pulmonary complications in neurosurgical patients.
Indian Journal of Neurosurgery, 1(2), 175-180. Do0i:10.4103/2277-
9167.102299.

Hallum, A. (2009). Doengas neuromusculares. In D.A. Umphred (Coord.),
Reabilitacdo Neurologica (pp.384-440). Rio de Janeiro: Elsevier.

Heitor, M.C., Canteiro, M.C., Ferreira, J.M.R., Olazabal, M., & Maia, M.O. (1988).

Reeducacao Funcional Respiratodria. Lisboa: Boehringer Ingelheim.



Instituto Nacional de Estatistica (2018). Anuario Estatistico de Portugal — 2018. Lisboa:

Instituto Nacional de Estatistica, IP.

Isaias, F., Sousa L., & Dias, L. (2012). Noc¢des gerais da reabilitacdo respiratoria na
pessoa submetida a cirurgia toracica/cardiaca/abdominal. In M.C.O. Cordeiro &
E.C.P.C. Menoita (Coord.), Manual de boas préaticas na reabilitacdo respiratoria:

Conceitos, principios e técnicas (pp.303-314). Loures: Lusociéncia.

Joint Quality Iniciative Informal Group (2000). «Tuning - sintonizar as estruturas
educativas da Europa», Descritores de Dublin. Acedido 18/02/2020. Disponivel
em:https://aneste.org/descritores-de-
dublin.html#Descritores_de_Dublin_para o _1%C2%BA e 2%C2%BA_Ciclos

Katsura, M., Takeshima, T., Fukuhara, S., Furukawa, T.A. (2015). Preoperative
inspiratory muscle training for postoperative pulmonary complications in adults
undergoing cardiac and major abdominal surgery (Review). The Cochrane
Collaboration, (10), 1-79. Doi: 10.1002/14651858.CD010356.pub2.

Kisner, C., & Colby, L. (2005). Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e Técnicas. (42

ed.). Guanabara Sao Paulo: Editora Manole.

Kisner, C., & Colby, L. (2009). Exercicios terapéuticos. (52 ed.). Brasil: Editora Manole.

Lawrence, V.A., Cornell, J.E., & Smetana, G.W. (2006). Strategies to reduce
postoperative pulmonary complications after noncardiothoracic surgery: Review
for the American College of Physicians. Annals of Internal Medicine, 144(8),
596-608. Acedido 15/05/2020. Disponivel em:
http://annals.org/article.aspx?articleid=722395.

Lopes, P.C.G. (2011). A Ansiedade do doente no periodo pré-operatério (Dissertacéo
de Mestrado). Disponivel em: (http://hdl.handle.net/10400.19/1653).



Lopes, S.C.S., Mendes, V.L.F., Oda, A.l., Scianni, A.A., Ourique, A.A.B., Barroso,
C.B.R.B., ... Palmini, S.F. (Coord.). (2013). Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo
da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral. Brasilia: Ministério de Saude. ISBN
978-85-334-2083-0.

Martins, M.M.P.S. (2002). Uma Crise acidental na Familia: O Doente com AVC.

Coimbra: Formasau.

Martins, M.C.A., & Fernandes, P.F.C. (2010). O Gestor de Caso: aplicabilidade do
conceito. (Relatorio Cientifico e Técnico). Disponivel em:
(https://repositorio.ipcb.pt/bitstream/10400.11/1731/1/Gest%c3%a30%20de%
20cas0%20art%20 2010%20REposit%20C.pdf).

McCarthy, B., Casey, D., Devane, D., Murphy, K., Murphy, E., & Lacasse, Y. (2015).
Pulmonary rehabilitation for chronic obstructive pulmonary disease. The
Cochrane Library. (2), 1-3. Doi: 10.1002/14651858.CD003793.pub3.

McElhinney, E. (2010). Factors which influence nurse practitioners ability to carry out
physical examination skills in the clinical area after a degree level module - an
electronic Delphi study. Journal of Clinical Nursing, 19(21/22), 3177-3187
D0i:10.1111/j.1365-2702.2010.03304..x.

Menoita, E. (Coord.). (2012). Reabilitar a pessoa idosa com AVC: Contributos para um

envelhecer resiliente. Loures: Lusociéncia.

Menoita, E.C.P.C., & Cordeiro, M.C.O. (2012). Semiologia Clinica. In M.C.O. Cordeiro
& E.C.P.C Menoita (Coord.), Manual de boas praticas na reabilitacdo

respiratoria: Conceitos, principios e técnicas (pp.21-44). Loures: Lusociéncia.

Menoita, E.C.P.C., & Cordeiro, M.C.O. (2012). Exames Complementares de
Diagnostico. In M.C.O. Cordeiro & E.C.P.C Menoita (Coord.), Manual de boas
praticas na reabilitacéo respiratéria: Conceitos, principios e técnicas (pp.45-56).

Loures: Lusociéncia.



Menoita, E.C.P.C., & Cordeiro, M.C.O. (2012). Patologia Respiratéria Obstrutiva. In
M.C.O. Cordeiro & E.C.P.C Menoita (Coord.), Manual de boas praticas na
reabilitacéo respiratoria: Conceitos, principios e técnicas (pp.251-301). Loures:

Lusociéncia.

Meredith, T., & Massey, D. (2011). Respiratory assessment 2: More key skills to
improve care. British Journal Of Cardiac Nursing, 6(2), 63-68.
Doi:https://doi.org/10.12968/bjca.2011.6.2.63.

Miller, S., Owens, L., & Silverman, E. (2015). Physical Examination of the Adult Patient
with Chronic Respiratory Disease. MEDSURG Nursing, 24(3), 195-198.
Acedido 17/02/2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26285386/.

Moore, T. (2007). Respiratory assessment in adults. Nursing Standard. 21(49), 48-56.
D0i:10.7748/ns2007.08.21.49.48.c4605.

Neto, L.J., Thomson, J.C., & Cardoso, J.R. (2005). Postoperative respiratory
complications from elective and urgent/emergency surgery performed at a
University Hospital. Jounal Brasileiro de Pneumologia. 31(1), 41-47. Acedido
17/02/2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/jopneu/v31nl/en_23454.pdf.

Novaes. L.C., & Santos. M.F. (s.d.). Técnicas de Relaxamento. Acedido 12/04/2020.
Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5415862/mod_resource/content/1/T%
C3%A9cnicas%20de%20Relaxamento.pdf.

Ordem dos Enfermeiros (2007). Guia de Boa Pratica de Cuidados de Enfermagem a
Pessoa Com Traumatismo Vértebro Medular. Guia Orientador de Boa Pratica:
Cadernos OE. Série I. NUmero 2. Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2015). Areas de Investigacéo Prioritarias para Especialidade

de Enfermagem de Reabilitacdo. Porto: Ordem dos Enfermeiros.



Ordem dos Enfermeiros (2015a). Core de Indicadores por Categoria de Enunciados
Descritivos dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagéo. Porto: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2015b). Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacéo. Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2015c). Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem
da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. Porto: Ordem dos

Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2016). Enfermagem de Reabilitacdo. Instrumentos de
recolha de dados para a documentacdo dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitagdo. Porto: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2018). Reabilitacdo Respiratoria. Guia Orientador de Boa

Préatica: Cadernos OE. Série 1. NUmero 10. Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2019a). Regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros. pp. 13565.

Orem, D.E. (2001). Nursing: Concepts of Practice. (62 ed). St. Louis: Mosby. pp.45.

Overend, T.J., Anderson, C.M., Lucy, S.D., Bhatia, C., Jonsson, B.l., & Timmermans,
C. (2001). The effect of incentive spirometry on postoperative pulmonary
complications: a systematic review. Chest, 120(3), 971-978. Acedido
03/05/2020.  Disponivel em:  https://journal.chestnet.org/article/S0012-
3692(15)50183-9/pdf.



Palange, P., & Simonds, A.K. (Eds.). (2013). ERS Handbook of Respiratory Medicine.
(22ed.). Sheffield: HERMES. ISBN 978-1-84984-040-8.

Pinto, A. (2018, Junho). A Esclerose Lateral Amiotrofica e a Reabilitacdo Respiratoria.
Air Care Centre Linde Saude. Acedido 30/03/2020. Disponivel em:
http://respirarmelhor.pt/a-esclerose-lateral-amiotrofica-e-a-reabilitacao-
respiratoria/.

Presto, B., & Damazio, L. (2009). Fisioterapia Respiratéria. (42 ed.). Rio de Janeiro:

Elsevier.

Qaseem, A., Snow, V., Fitterman, N., Hombake, E.R., Lawrence, V.A., Smetana, G.W.,
& Weiss, K.B. (2006). Risk Assessment for and Strategies To Reduce
Perioperative  Pulmonary  Complications for Patients  Undergoing
Noncardiothoracic Surgery: A Guideline from the American College of
Physicians. Annals of Internal Medicine, 144(8), 575-580. Acedido 18/02/2020.
Disponivel em: https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-144-8-
200604180-00008?d0i=10.7326%2F0003-4819-144-8-200604180-00008.

Ridenti, F.A.S. (2012). Neurogenic pulmonary edema: a current literature review.
Revista Brasileira Terapia Intensiva, 24(1), 91-96. Acedido 26/04/2020.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rbtiiv24nl/en_14.pdf.

Rodrigues, C.A.F., Varanda, E.M.G., & Almeida da Costa, A.J. (2012). Atelectasia —
Estudos de Caso Intervencdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitacédo.
NURSING Revista de Formacédo Continua em Enfermagem, N° 283, (6-11).
Acedido 17/02/2020. Disponivel em: https://docplayer.com.br/1085692-
Atelectasia-estudos-de-caso-intervencao-do-enfermeiro-especialista-de-

reabilitacao-cateterismo-cardiaco-intervencoes-de-enfermagem.htmi.

Santana, I., Duro, D., Lemos, R., Costa, V., Pereira, M., Simdes, M.R. & Freitas, S.
(2016). Mini-Mental State Examination: Avaliacdo dos Novos Dados
Normativos no Rastreio e Diagnostico do Défice Cognitivo. Revista Cientifica
da Ordem dos Médicos. Acta Medica Portuguesa, 29(4), 240-248. Acedido



15/05/2020. Disponivel em: file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/6889-20019-

1-PB.pdf.

Seeley, R.R., Stephens, T.D., & Tate, P. (2011). Anatomia & Fisiologia. (82 ed.).

Loures: Lusociéncia.

Silva, D.R., Baglio, P.T., Gazzana, M.B., Barreto, S.S.M. (2009). Pulmonary evaluation
and prevention of perioperative respiratory complications. Sociedade Brasileira
de Clinica Médica, (7), 114-123. Acedido 03/04/2020. Disponivel em:

http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2009/v7n2/a008.pdf.

Smeltzer, S.C., & Bare, B.G. (2009). Tratado de Enfermagem Médico Cirdrgica. (112

ed.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Sogame, L.C.M., Vidotto, M.C., Jardim, J.R., & Faresin, S.M. (2008). Incidence and

risk factors for postoperative pulmonary complications in elective intracranial

surgery. Journal of Neurosurgery, 109(2), 222-7.

Doi:https://doi.org/10.3171/INS/2008/109/8/0222.

Sousa, L., & Duque, H. (2012). Reabilitacdo Respiratdria na Pessoa com Ventilacdo
N&o Invasiva. In M.C.O. Cordeiro & E.C.P.C Menoita (Coord.), Manual de boas

préaticas na Reabilitacdo Respiratéria: Conceitos, principios e técnicas (pp. 211-

225). Loures: Lusociéncia.

Spruit, M.A., Singh, A.J., Garvey, C., ZuWallack, R., Nici, L., Rochester, C. ...Wouters,
E.F.M. (2013). An official American Thoracic Society/European Respiratory

Society statement: key concepts and advances in pulmonary rehabilitation.
American journal of respiratory and critical care medicine, 188(8), e13-e64.
Acedido 13/04/2020. Disponivel em:
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.201309-1634ST.

Tenani, A., & Pinto, M. (2007). A importancia do conhecimento do cliente sobre o
enfrentamento do tratamento cirdrgico. Arquivos de Ciéncias da Saude, 14(2),
81-7. Acedido 17/02/2020. Disponivel em: http://repositorio-
racs.famerp.br/racs_ol/vol-14-2/11DD225%20PDF.pdf.


https://doi.org/10.3171/JNS/2008/109/8/0222

Tennant, I., Augier, R., Crawford-Sykes, A., Ferron-Boothe, D., Meeks-Aitken, N.,
Jones, K., Gordon-Strachan, G., Harding-Goldson, H. (2012). Complicaciones
Postoperatorias Menores Relacionadas con la Anestesia en Pacientes para
Cirugias Electivas Ginecologicas y Ortopédicas en un Hospital Universitario de
Kingston, Jamaica. Revista Brasileira de Anestesiologia, 62(2), 188-198.
Acedido 16/02/2020. Disponivel
em:https://www.scielo.br/pdf/rba/v62n2/en_v62n2a05.pdf.

Varanda, E.M.G., Rodrigues, C.A.F., & Almeida Costa, A.J. (2015, Setembro). Projeto
de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Avaliacdo
e estimulacdo do doente com alteracdes do estado de consciéncia. (Concurso
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Secdo Regional Sul
da Ordem dos Enfermeiros). Acedido 17/03/2020. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/projectos/Documents/Projetos_Melh
oria_Qualidade_Cuidados_Enfermagem/HospitalGarciaOrta_AvaliacaoEstimul

acaoDoenteComAlteracoesEstadoConsciencia.pdf.

Vaz, R., Natario, A., Luiz, C.V., Carvalho, E., Oliveira, F. ... Almeida, R. (2017). Rede
de Referenciacdo Hospitalar Neurocirurgia. Sistema Nacional de Saude.
Lisboa: Republica Portuguesa de Saude. Acedido 18/02/2020. Disponivel
em:https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/09/RRH-Neurocirurgia-
Aprovada-a-6-setembro-2017.pdf.

Velez, L.S. (2009). Enfermagem na Gestao dos Servigos de Saude. A Necessidade
de uma Estratégia. Revista Sinais Vitais, n°87, pp.1-11/8. Acedido 03/04/2020.
Disponivel em: http://lwww.sinaisvitais.pt/index.php/revista-sinais-vitais-
publicacoes-78/revistas-1994-2014/22-revistas-2008-e-2009/459-revista-no-
87-novembro-2009.

Welsh, E.J., Evans, D.J., Fowler, S.J., Spencer, S. (2015). Interventions for
bronchiectasis: an overview of Cochrane systematic reviews. Cochrane
Database Of Systematic Reviews. Do0i:10.1002/14651858.CD010337.pub2.



World Health Organization (2009). WHO guidelines for safe surgery 2009. Safe
surgery save lives. Acedido 17/02/2020. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2/orientacoes-da-oms-para-a-cirurgia-

segura-2009-pdf.aspx.

World Health Organization (2019). Cuidados de Saude Primérios. Acedido
16/04/2020. Disponivel em: https://www.who.int/world-health-day/pt/world-
health-day-2019/fact-sheets/details/primary-health-care.



APENDICES



APENDICE | - Fatores de risco para complicacdes
respiratorias pos-operatorias



Fatores de risco para complicacdes respiratérias pos-operatérias

Fatores de risco relacionados com o cliente

Idade

[©]

Relacionado com a perda da capacidade eldstica,
com a perda da compliance pulmonar, onde se verifica
uma reducdo da capacidade vital e da forca de
retragdo do pulméo;

Reflexo da tosse diminuido, levando a uma menor
sensibilidade e eficacia relativamente ao muco ciliar e

menor capacidade de defesa para as infecdes.

Doencga Pulmonar

Crénica

Aumento da resisténcia da passagem de fluxo de ar,
reduzindo desta forma a ventilagdo dos alvéolos e
caracterizando-se pela presenca de areas mal
ventiladas que originam vasoconstricdo pulmonar

hipoxica.

Habitos Tabagicos

Diminuicdo da depuracdo muco ciliar e aumento da
guantidade de muco produzido, levando ao aumento
do estreitamento das vias aéreas e a hiper-reatividade
nao especifica.

Dependéncia
Funcional/ Capacidade

de Exercicio

Diminuicdo da amplitude respiratdria na presenca de
fraqueza muscular respiratéria;
Alteracéo na relagéo ventilacdo/perfusao, diminuindo

0 mecanismo da tosse.

Classificacao
American Society of

Anesthesiologists

Associada ao estado funcional do cliente, prediz a
taxa de complicacBes respiratdrias no pos-operatorio

quando associada a classe Il ou superior.

Obesidade

Reducéo da capacidade vital, da capacidade residual
funcional, do volume residual expiratorio e compliance
da parede toracica proporcionalmente ao aumento de
peso (aumento do trabalho da respiracdo e do

consumo de oxigénio).

Diabetes/ Infecdo Virus
da Imunodeficiéncia

Humana/ Desnutricao

Producéo de anticorpos fica prejudicada, aumentando

0 numero de pneumonias; a deficiéncia de vitaminas




e proteinas atrasa a cicatrizacdo das feridas

cirdrgicas.

Fatores de risco relacionados com o procedimento cirargico

Local Cirurgico

[©]

Aneurisma da aorta, cirurgia toracica, cirurgia
abdominal, cirurgia do abdomen  superior,
neurocirurgia, cirurgia da cabeca e pescoco, cirurgia

vascular.

Duracéo da Cirurgia

Acima de 3 a 4 horas.

Técnica Anestésica

Uso de anestesia geral exige uma entubacéo
endotraqueal e uma quantidade de oxigénio em
concentragdes inspiratérias elevadas que origina o
aumento da viscosidade do muco e a reducdo da sua
velocidade na deslocacdo e posteriormente

eliminagéo.

Cirurgia de Emergéncia

N&o existe a preparacao prévia para o procedimento
cirargico, nem permite a estabilizacdo de uma

doenca base.

Dor

Agressdo muscular durante a cirurgia que leva a
restricdo da mobilidade do cliente, limitando a
expansao toracica afetando a mobilizacdo adequada
das secrecdes; manifesta ventilacbes rapidas e
superficiais; diminui a mobilidade da area anatémica
que contribui para o0 aumento do risco de trombose

venosa e embolia; adocdo de posicdes antialgicas.

Fonte: Adaptado de Qaseem et al., (2006) & Isaias, Sousa & Dias, (2012).




APENDICE Il — Atividades Nao Planeadas



Atividades Nao Planeadas

Durante o EC no servico de neurocirurgia tomei conhecimento através do EO,
da utilizacdo da MT e aplicacdo das Bandas Neuromusculares no controlo da dor ao
nivel articular e muscular. Deste modo surgiu o interesse para estudar qual o beneficio
do uso das bandas neuromusculares potenciada pela MT para a intervencao do EEER
na diminuicdo ou eliminacdo de dor no cliente e no aumento do seu conforto com
alteracbes ao nivel osteoarticular. Porém, surgiu a possibilidade de realizar uma
formacao avancada de MT e aplicacdo das bandas neuromusculares (Anexo ).

A aplicacdo das bandas neuromusculares tém como objetivo estimular ou inibir
determinado musculo, de acordo com a colocacdo da bandas neuromusculares. A
colocacédo da bandas neuromusculares a partir da inser¢cdo do musculo para a origem
tem um efeito inibitério e ao inverso tem um efeito estimulador do muasculo (Kase,
Lemos & Dias, 2013). A aplicacdo das bandas neuromusculares tem maior contributo
guando associada a MT, que permite diminuir a dor por meios diretos ou indiretos. Os
movimentos da MT permitem aumentar a circulagéo pela compressdo mecéanica dos
tecidos, permitindo o relaxamento do tecido muscular e o alivio direto de dor
isquémica. Indiretamente permite estimular as fibras de modo a ativar o sistema
modulador descendente da dor. (Burke-Doe, 2007)

Durante o EC, tive a oportunidade de realizar MT e a aplicacdo da bandas
neuromusculares em clientes com dores neuromusculares e pude verificar a sua
eficacia. Num primeiro cliente com diagnoéstico de lesédo osteobléastica L1, submetido
a uma laminectomia, apresentava dor na grelha costal (8° a 12° costela) segundo
escala numérica de 7. Realizada MT e aplicado bandas neuromusculares sobre a
grelha costal, passado 30 minutos apds nova reavaliacdo referiu dor de 2. Apliquei
bandas neuromusculares num cliente com dor nas vertebras D4-D5 com diagndstico
de Lesdo Ocupante Espaco, avaliado dor de 9, ap6s 30 minutos da MT e aplicacao
das bandas neuromusculares apresentou dor de 5. Foi importante avaliar a dor antes
e apos o tratamento de modo determinar o contributo e eficacia do tratamento no
problema real do cliente.

Desta forma adquiri conhecimento adequado as competéncias especificas do
EEER para o0 acesso ao titulo respetivamente as técnicas terapéuticas, como a MT e
aplicacao das bandas neuromusculares, preconizadas pelo documento do Percurso e
Programa Formativo para a Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. (OE,
2015)
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1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Titulo: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo na Reeducac¢do Funcional Respiratdria no Peri Operatorio no

Cliente Neurocirurgico.

Palavras - Chave: Enfermagem; Reabilitacdo; Neurocirurgia,

Perioperatorio; Complicacdes Respiratorias.

Data de Inicio: 24 de setembro de 2019.

Duragéo: 18 semanas.

Instituicdes Envolvidas: Servigo da Neurocirurgia doj |

; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de !

(justificacdo da pertinéncia das instituicdes descritas no Apéndice ).



2. COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

2.1. Sumario

A realizacdo deste projeto pretende responder ao plano de estudos do curso
de Mestrado e Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacéo,
no ambito da Unidade Curricular Opcéo Il — Projeto. A finalidade do projeto passa pela
descricdo, andlise e problematizacdo de uma éarea de interesse, assim como a
descricdo dos objetivos e a explicitagdo das competéncias a adquirir enquanto
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), com todo o
processo de intervencdo em saude que se objetiva efetuar.

Segundo World Health Organization (2009), o numero de intervencdes
cirargicas tem vindo a aumentar e a ter um impacto crescente nos cuidados de saude
verificados pelo aumento da esperanca média de vida e com a incidéncia nas doencas
cronicas.

Esta € uma realidade presente na populacdo portuguesa, o aumento da
esperanca média de vida, o aparecimento de doencas degenerativas e 0 surgimento
de doencas neoplasicas, tém vindo a contribuir para a procura dos cuidados de saude
cirdrgicos. Deste modo sdo necessarias medidas especificas em resposta ao aumento
do numero de cirurgias. (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2018)

A Administracdo Central do Sistema de Saude (2019) afirma que em 2018,
foram realizadas 670.455 intervencdes cirurgias, em linha com o resultado de 2017,
correspondendo a um aumento de mais de 16.000 intervencdes cirdrgicas gue no ano
de 2015, e em 2013 o numero foi de 25.000 cirurgias.

De acordo com a World Health Organization (2009), as taxas de mortalidade e
de complicacdes pos-cirurgias tornam-se dificeis de comparar devido a grande
diversidade de casos diversos nos paises industrializados, apresentando como taxa
de ocorréncia de complicacdes major de 3-22% dos procedimentos cirdrgicos em
contexto de internamento e de 0,4-0,8% de taxa de mortalidade. O mesmo estudo,
afirma que cerca de 3-16% corresponde a eventos adversos perioperatorio, e 0,5%
corresponde a mortalidade global, que reverte em 7 milhdes de clientes cirlrgicos que
terdo complicacdes significativas por ano, tendo em conta que 1 milhdo dos quais
morrera durante ou imediatamente apods a cirurgia, sendo que metade destes eventos

adversos sao evitaveis.



Segundo o INE (2018), ndo é realizada nenhuma estatistica em Portugal que
permita conhecer dados especificos sobre a morbilidade e mortalidade operatéria ou
de complicagbes especificas que estejam associadas a atos cirlrgicos.

As complicacbes poOs-operatorias sao estabelecidas como a segunda doenca
inesperada apoés o procedimento cirargico ou através da exacerbacéo de uma doenca
pré-existente, mas sao as complicacdes respiratérias as mais comuns e constituem a
relevante causa da taxa de morbilidade e mortalidade perioperatoria. (Degani-Costa,
Faresin & Reis Falcéo, 2012; Neto, Thomson & Cardoso, 2005)

Apesar de todo o avanco tecnolégico, médico e cirdrgico nos ultimos anos e
sendo as complicagfes respiratdrias no pds-operatorio as mais frequentes, a taxa de
incidéncia e prevaléncia no pos-operatorio ndo estdo concretamente documentadas e
sabe-se que a percentagem pode variar consoante o procedimento cirdrgico.
(Qaseem et al., 2006)

De acordo com Duarte & Machado (2016), a incidéncia das complicacdes
respiratérias no pds-operatdrio pode variar de 2 a 40% consoante o contexto em que
estdo inseridas. Estas complicacdes relacionam-se com o aumento da morbilidade e
mortalidade dos clientes cirurgicos, tendo impacto significativo sobre a economia com
longos periodos de hospitalizacdo e no aumento do numero de reinternacfes
hospitalares.

Enguanto profissional de saude, desenvolvo a minha atividade profissional num
servico cirdrgico especializado em cirurgias de cabeca e pescoco, onde sao realizadas
intervencdes que alteram as estruturas anatOmicas das vias aéreas, pelo que
apresentam no pés-operatério alteragdes da funcao respiratdria, por compromisso da
ventilacdo, acumulacdo de secrecdes, insuficiéncia respiratdria, exacerbacédo de uma
doenca pulmonar pré-existente, presenca de dor resultante da incisao cirdrgica que
restringe a inspiracao profunda e eficaz e a presenca de drenos nos locais de insercao
que delimitam a mobilidade do cliente e por sua vez a expansao toracica, sendo
fundamental a sua reabilitacao.

Esta especialidade de intervencdo cirdrgica esta presente na minha pratica
profissional desde que iniciei fungdes como enfermeira e o interesse pelo cliente
cirurgico foi o eixo para o desenvolvimento de conhecimentos cientificos e praticos na
area da especializacdo em enfermagem de reabilitacdo, com a convicgdo de melhorar
a minha prética clinica na vertente respiratéria.

A Neurocirurgia em particular sendo uma especialidade com desenvolvimento

na ciéncia médica recente, tem vindo a ganhar propor¢cdes enormes no tratamento de



diversas patologias, como patologias vasculares isquémicas, aneurismaticas e
tumorais. (Vaz et al., 2017)

A selecédo do cliente neurocirirgico pretendeu-se pelo fato de ser um servigco
cirdrgico, que compreende cirurgias programas e com uma diversidade de patologias
complexas, nomeadamente acidentes vasculares hemorragicos por malformacdes
arteriovenosas ou aneurismas, lesdes tumorais do sistema nervoso com complicacdes
neurolégicas, patologias da coluna vertebral degenerativa, infeciosa, tumoral ou
resultantes de traumatismos. A alteracdo da funcdo respiratéria € um elemento
presente no procedimento cirdrgico e manifesta-se pelo compromisso da ventilagcéo,
levando ao desenvolvimento de complicagfes respiratorias no pds-operatorio, com
necessidade da intervencdo do EEER durante todo o periodo do perioperatério. Os
clientes neurocirurgicos requerem cuidados de enfermagem particulares, tanto gerais
como de reabilitacdo, derivado a alta probabilidade de complicacdes e do risco de vida
associados a especialidade médica. (Guerreiro, 2012)

Deste modo, a escolha do tema central para o projeto baseou-se na selecéao de
uma area de interesse pessoal destacada pela preocupacao profissional, afluindo as
necessidades identificadas durante a prestacdo dos cuidados de saude ao cliente no
periodo perioperatério, sendo este evento um impacto relevante na fungcédo pulmonar
do cliente do ponto de vista clinico, pessoal e social. Tendo como perspetiva futura o
desenvolvimento de um plano de enfermagem de reabilitacdo, para promover a
componente educacional do perioperatorio e contribuir deste modo para melhorar a
funcdo respiratéria dos clientes cirtrgicos e diminuir o tempo de internamento.
Realcando o facto de a funcédo respiratéria ser considerada, segundo a analise dos
documentos Areas de Investigacdo Prioritarias para a Especialidade de Enfermagem
de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015) e Core de Indicadores por
Categoria de Enunciados Descritivos dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitagcdo (OE, 2015a), uma area prioritaria de investigacao do
EEER.

Por conseguinte, surge a preocupacao profissional e a motivagao pela procura
na melhoria da qualidade de cuidados de saude aos clientes, de modo a aprofundar e
a desenvolver competéncias de EEER na Reabilitagdo Funcional Respiratoria (RFR)
no contexto perioperatorio. Assim delineou-se o presente projeto titulado: “Intervencao
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Reeducacgao

Funcional Respiratoria no Peri Operatério no Cliente Neurocirurgico”.



De acordo com Guleria & Madan (2012), as complicacdes respiratérias séo
responsaveis pela morbilidade e mortalidade dos clientes neurocirargicos, tendo em
conta que existem varias alteracdes fisiologicas especificas da cirurgia que
contribuem para o seu desenvolvimento.

Existem fatores de risco que aumentam a incidéncia da gravidade das
complicacBes respiratérias, inerentes ao cliente e ao momento da cirurgia. Fatores de
risco estes, relacionados com o cliente que incluem idade superior a 50 anos,
dependéncia funcional, desnutricdo, alteracdes metabdlicas, obesidade, tabagismo e
antecedentes de patologia respiratoria. Os fatores de risco intrinsecos a cirurgia estao
associados ao tipo de cirurgia, duracao da cirurgia, técnica anestésica e a dor. (Isaias,
Sousa & Dias, 2012; Qaseem et al., 2006)

Meroni et al., (2010) afirmam que a reabilitacdo respiratéria permite trazer
beneficios ao cliente na prevencdo e tratamento das complicacbes respiratorias
associadas ao ato cirurgico. O EEER adquire e desenvolve competéncias que permite
intervir nos clientes submetidos a cirurgia no contexto respiratorio, através da
avaliacdo da funcionalidade e diagnostico das alteracdes e limitacdes da atividade e
incapacidade, na concec¢do de planos e planeamento de intervencdes especializadas
e na reavaliacao dos resultados das interven¢des implementadas. (OE, 2010)

O perioperatorio pressupde num processo dividido em trés etapas, sendo estas:
0 pré-operatdrio que inicia com a indicacao da intervencgdao cirdrgica até ao momento
do transporte do cliente para a mesa de cirurgia; o intra-operatério que contempla a
cirurgia e termina com a entrada do cliente na Sala de Recuperacdo PGs-Anestésica,
e 0 pos-operatorio que vai desde a assisténcia na Sala de Recuperacdo POs-
Anestésica até aos cuidados prestados na enfermaria ou domicilio. (Smeltzer & Bare,
2009)

Tendo em conta que as complicacdes respiratérias sdo uma causa frequente
do aumento da morbilidade, mortalidade, necessidade de cuidados no pés-operatorio,
bem como do aumento do tempo de internamento hospitalar, a reabilitagao
respiratdria do cliente deve ser iniciada no periodo pré-operatdrio. (Branco et al., 2012)

A instituicdo de um programa pré-operatério torna-se fundamental quando
estamos perante cirurgias de maior risco, sendo praticavel alertar e estimular os
clientes para uma melhor adesao a estratégias no pds-operatorio e diminuir assim o
risco de desenvolver complicacdes respiratorias. E essencial concentrar 0s recursos
na clarificacdo das medidas de inovacdo, desenvolvimento e implementacdo para

minimizar as consequéncias. (Branco et al., 2012)



De acordo com Heitor et al., (1988), o objetivo de um programa de reabilitacéo
respiratdria consiste em prevenir e corrigir as alterac6es musculo-esqueléticas, reduzir
a tensdo psiquica e muscular, diminuir a sobrecarga muscular, assegurar a
permeabilidade das vias aéreas, prevenir e corrigir os defeitos ventilatorios, melhorar
a performance dos musculos respiratorios, reeducar no esforco, prevenir e auxiliar no
tratamento das principais complica¢des das patologias respiratérias.

Relativamente as estratégias intraoperatdrias que contribuem para a reducao
das complicacbes respiratorias do pds-operatdrio consiste na selecdo do tipo de
anestesia, do agente de bloqueio muscular e da duracéo da cirurgia (menor risco na
duracéo inferior a trés horas). (Branco et al., 2012)

O programa de RFR no periodo pds-operatorio tem como objetivos melhorar a
compliance pulmonar e da parede toracica, potenciar a ventilagdo alveolar, melhorar
a resisténcia dos musculos respiratérios e manter a permeabilidade das vias aéreas
para fornecer um padrao respiratorio adequado. (Branco et al., 2012)

Os cuidados de reabilitacdo sédo concebidos para clientes com doenca aguda,
cronica ou com sequelas da sua doenca, e que subsiste para um potencial de
recuperacado da sua funcionalidade e independéncia ou de reaprendizagem para viver
com as sequelas impostas pela doenga. (OE, 2010)

O EEER tem como principal eixo a manutencéo e promoc¢ao do bem estar e da
qualidade de vida, bem como a recuperacao da funcionalidade do cliente a partir da
promocdo do autocuidado, da prevencdo de complicacbes e da otimizacdo das
capacidades do mesmo. (OE, 2010)

Neste seguimento, para a Enfermagem de Reabilitagdo torna-se relevante a
adocdo de um quadro conceptual que orienta e conduz a pratica dos cuidados de
enfermagem. O modelo Tedrico de Dorothea Orem — Teoria do Défice de Autocuidado
de Enfermagem (TDAE), enquadra-se na forma como explica a razéo pela qual os
individuos podem ser ajudados através dos cuidados de enfermagem. (Orem, 2001)

A Teoria do Défice de Autocuidado passa por capacitar o cliente para o
desempenho das atividades que constituem cada dominio do autocuidado, sendo este
o foco primordial do EEER. Nesta perspetiva e perante a avaliacao respiratoria do
cliente, o enfermeiro de reabilitacdo deve efetuar um diagndstico precoce da fungéao
respiratéria e introduzir na fase interventiva a implementacdo de um plano de
intervencdo, que garante a manutencdo deste requisito universal, a prevencao de
complicacOes respiratorias e a continuidade da capacidade funcional. Por este angulo,

as intervencodes terapéuticas devem ir ao encontro da satisfacéo das necessidades do



autocuidado do cliente e das capacidades do mesmo para 0 seu desempenho e
minimizar o impacto, adotando as medidas de totalmente compensatorio,
parcialmente compensatoério ou de apoio-educativo. (Orem, 2001)

Deste modo, pretende-se o desenvolvimento de competéncias especificas do
EEER com o intuito de assegurar ao cliente/familia cuidados de enfermagem
especializados que permitam ultrapassar ou atenuar os diversos obstaculos que
surgiréo.

Os contextos de estagios vao possibilitar o desenvolvimento e aquisicdo de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), assim como
Competéncias Especificas do EEER (OE, 2010).

Este projeto esta dividido em duas partes principais:

e Numa primeira parte sera apresentado o enquadramento teérico e conceptual,
tendo por base a revisao da literatura que sustenta a pertinéncia da tematica

e a intervencao do EEER; consta também o modelo teérico de Dorothea Orem

na pratica dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo e os objetivos gerais

e especificos do projeto baseados nas competéncias que proponho-me a

desenvolver, bem como a descricao das tarefas e dos resultados esperados

com 0S Mesmos.
e Numa segunda parte, sera apresentado as consideracdes finais onde serdo
explicitas as conclusdes e algumas dificuldades inerentes ao projeto.

Em apéndices encontra-se uma breve descricdo dos contextos de estagio em
gue o projeto sera desenvolvido, assim como o planeamento de atividades que
procuram responder aos objetivos propostos, o cronograma do projeto com a
periodicidade das atividades a realizar e outras informagdes complementares.

A pesquisa sobre a evidéncia cientifica existente nesta area foi efetuada nos
livros cientificos sobre o tema, revistas, artigos do Google académico e organizacdes

nacionais e internacionais.



2.2. Enquadramento Conceptual do Tema

Para a comunidade cientifica, a realizacdo de uma cirurgia traduz uma ameaca
para a integridade do corpo da pessoa que vai ser submetida a intervencao cirurgica.
N&o descorando, que cada pessoa vive a cirurgia como uma experiéncia Unica e onde
estdo inerentes fatores psicoldgicos, sociais e fisioldgicos subjacentes a sua
sobrevivéncia. (Lopes, 2011)

O contexto cirargico envolve uma circunstancia de risco de desenvolver
eventos adversos que impossibilitam ou retardam o processo de recuperacao,
podendo deste modo acentuar o estado de saude do cliente submetido a uma cirurgia.
Esse risco abrange um conjunto de complicacdes que pode variar entre uma pequena
perturbacdo, uma disfuncdo permanente ou até mesmo a morte, que abarcam no
aumento da morbilidade e mortalidade. (Tennant et al., 2012)

A World Health Organization (2009) destaca que a incidéncia das doencas
oncoldgicas, cardiovasculares e traumaticas, bem como o aumento da esperanca
meédia de vida contribuem para o impacto gradual do nimero de cirurgias na gestao
da saude publica.

O numero de cirurgias tem vindo a aumentar ao longo dos tempos e deste modo
acresce a importancia dos cuidados cirdrgicos, uma vez que sado incumbidos pelas
complicacBes cirargicas sendo uma das causas principais pela mortalidade e
morbilidade do individuo. (World Health Organization, 2009)

De acordo com Boehnlein & Marek, (2003), Doherty, Mulvihill & Pellegrini,
(2004), sao varias as complicagbes que podem advir no pés-operatorio imediato ou
tardio. As complicacdes pos-operatdrias podem decorrer pela pré-existéncia de uma
doenca primaria, por fatores especificos do cliente ou pelo procedimento cirdrgico.
Neste caso, as complicacdes pds-operatdrias podem ser ao nivel: cardiaco e vascular,
respiratorio, gastrointestinal, renal e urinario, sistema nervoso, psiquiatrico, pela
presenca de ferida cirdrgica, por procedimentos e terapias e sistémicas.

As complicacdes respiratorias pos-operatorias podem surgir até trinta dias apos
0 procedimento cirargico, sendo responsaveis pela alteracdo do quadro clinico do
cliente e com maior incidéncia na gravidade da taxa de morbilidade e mortalidade.
(Neto, Thomson & Cardoso, 2005)

Guleria & Madan (2012) afirmam que as complicacbes respiratorias sao
responsaveis pela morbilidade e mortalidade dos clientes neurocirargicos, tendo em
conta que existem varias alteracdes fisiologicas especificas da cirurgia que

contribuem para o seu surgimento.



Num estudo retrospetivo de clientes submetidos a cirurgia eletiva e/ou de
urgéncia num hospital universitario em 2001, com internamento de 24 horas apés o
procedimento cirurgico, foram estudados 1345 clientes. A incidéncia de complicagbes
respiratorias no pos-operatorio foi de 11,7%. (Neto, Thomson & Cardoso, 2005)

Perante um estudo analitico observacional prospetivo dos clientes submetidos
a cirurgias do térax e abdémen, com o objetivo de avaliar a ocorréncia de
complicacBes respiratorias pés-operatorias, foram estudados 314 clientes, dos quais
11,5% desenvolveram complicacbes respiratorias pos-operatorias. (Avila & Fenili,
2017)

Segundo o estudo de Sogame et al., (2008), com o objetivo de determinar a
incidéncia das complicac6es respiratdrias no pds-operatorio e a taxa de mortalidade
em clientes submetidos a uma craniotomia eletiva, incluiram 236 clientes no estudo.
As complicacfes respiratorias surgiram em 58 clientes (24,6%) e 23 morreram (10%).

No seguimento dos estudos apresentados e no sentido de dar consisténcia as
ideias principais da problemética em estudo, importa compreender a instalacdo e
dindmica das complicacfes respiratdrias, bem como o papel do EEER na RFR no

cliente neurocirargico no perioperatorio.

2.3. ComplicacOes Respiratorias

A ocorréncia de anormalidades, patologias ou disfun¢@es clinicas significativas,
associadas ao sistema respiratorio, que apds o procedimento cirdrgico alteram o curso
clinico do cliente define-se por complicacfes respiratérias. (Silva, et al., 2009)

As complicacBes respiratdrias sdo mais estudadas nas cirurgias toracicas e
abdominais, sendo as mais frequentes a atelectasia, pneumonia, insuficiéncia
respiratéria, exacerbacdo de uma doenca pulmonar crénica subjacente, derrame
pleural e hipoxemia (Quadro 1). (Silva et al., 2009; Isaias, Sousa & Dias, 2012)

No entanto as complicacdes respiratérias no cliente neurocirdrgico sao
similares ao cliente cirargico, sendo as mais predominantes a atelectasia poés-
operatoria, pneumonia, insuficiéncia respiratoria, embolia pulmonar e o edema

pulmonar neurogénico. (Guleria & Madan, 2012)



Quadro 1 — Complicacdes Respiratorias P0s-Operatérias e causas associadas.

Complicagcdes Respiratdrias Pos-Operatorias

Atelectasia Obstrucdo ou hipoventilagdo; Tosse ineficaz,
respiracdo superficial, efeito local do anestésico e
altas concentracdes de oxigénio.

Pneumonia Tosse ineficaz e inibicdo da fungédo ciliar,;

acumulacdo de muco e alteracdo do padrdo
ventilatorio; alteracdo do estado de consciéncia,
com aumento do risco de regurgitacdo gastrica e

aspiragao.

Derrame Pleural

Provocada por leséo e/ou irritagcdo no procedimento

cirtrgico; processos de inflamacao local.

Hipoxemia

Alteragcdo da ventilagdo alveolar, decorrente da
reducdo da capacidade funcional residual e do
aumento da retracdo elastica pulmonar; limitacao
dos movimentos respiratérios, associados a
imobilidade por dor, retencédo de secrec¢des e tosse

ineficaz.

Insuficiéncia Respiratoria

Tecido pulmonar lesionado e enfraquece o0s
musculos que controlam a respiracdo ou reduzem
a forca respiratoria; incapacidade de extubacgéo

endotraqueal.

Exacerbacéo

Doencga Pulmonar

Aumento da resisténcia da passagem de fluxo de ar,
reducdo da ventilacdo dos alvéolos pulmonares
caracterizando-se pela presenca de éareas mal
ventiladas que originam vasoconstricdo pulmonar

hipodxica.

Fonte: Adaptado por (Silva et al., 2009; Isaias, Sousa & Dias, 2012)

Durante o periodo pdés-operatério, o cliente submetido a uma intervencao

cirtrgica tem um elevado risco para desenvolver complicacdes respiratorias devido a

presenca de secrecfes, a reducédo da expansdo pulmonar e a depressédo de centro

respiratorio, contudo sao os fatores de risco relacionados com o cliente e os fatores

de risco relacionados com a cirurgia decisivos para a sua instalacdo. (Silva et al.,

2009)




Perante um estudo de Filardo, Faresin & Fernandes (2002), com o objetivo de
observar a frequéncia das complicagfes respiratérias no pos-operatério da cirurgia
abdominal alta eletiva, foram avaliados 283 clientes no pré-operatério. Dos 283
clientes, 69 desenvolveram uma ou mais complicacdes respiratérias no pos-
operatorio, sendo a pneumonia a mais frequente (34%), seguida da atelectasia (24%),
broncospasmo (17%) e a insuficiéncia respiratoria (13%).

No estudo de Neto, Thomson & Cardoso (2005), com o objetivo de estimar a
incidéncia das complicacfes respiratorias nos clientes submetidos aos procedimentos
cirdrgicos eletivos e de urgéncia/emergéncia, no Hospital Universitario no ano de
2001, 11,7% dos 1345 clientes estudados desenvolveram complicacdes respiratérias.
A pneumonia foi a complicacéo respiratoria com maior incidéncia (52,5%), seguida da
insuficiéncia respiratoria (25,6%), derrame pleural (9,4%), tromboembolismo pulmonar
(5,5%) e a atelectasia (4,8%).

Murgai et al., (2018) realizou um estudo com o objetivo de avaliar a incidéncia
dos fatores de risco e os tipos de complicacdes respiratorias que ocorrem em clientes
submetidos a cirurgia da coluna lombar, entre 2007 a 2014, com um total de 64.891
clientes. A incidéncia das complicacBes respiratérias no pos-operatoério foi de 3.674
clientes (5,7%) dentro de um més apos o procedimento. Sendo a atelectasia a mais
comum (4,3%), seguida da pneumonia (1,98%), a insuficiéncia respiratéria (1,97%) e
o derrame pleural (1,6%). A incidéncia de cada complicacéo respiratéria foi maior
guando o cliente tinha como antecedente pessoal habitos tabagicos, doenca pulmonar
pré-existente ou diabetes mellitus, em comparacao com clientes sem nenhum desses
trés fatores.

Existe uma grande incidéncia na relacdo das complicacdes respiratorias pos-
operatorias com os fatores de risco inerentes ao cliente submetido a um processo
cirargico. A identificagdo precoce dos fatores de risco tem uma relevante importancia
na medida em que permite a antecipacdo e modificagcdo dos eventos adversos que
sdo mutaveis e que estdo associados ao procedimento cirdrgico, bem como a
qualidade e seguranca dos cuidados de saude. (Silva et al., 2009)

Na avaliac&o do risco de um cliente desenvolver complicacdes respiratorias no
poOs-operatorio, os fatores de risco referentes ao cliente devem ser examinados no
periodo pré-operatério a partir da histéria clinica, exame fisico e exames

complementares de diagnéstico. (Sabaté, Mazo & Canet, 2014)



Tal é representado através de estudos que comprovam através da evidéncia
cientifica a importancia dos fatores de risco (Quadro 2), do mesmo modo que é

validado pelos indices preditivos de risco cirurgico.

Quadro 2 - Fatores de risco associados as complicacdes respiratorias pos-

operatorias.

Fatores de risco relacionados com o cliente

Idade o Relacionado a perda da capacidade elastica, com a perda
da compliance pulmonar, onde se verifica uma reducao da
capacidade vital e da forga de retragdo do pulmao;

o Reflexo da tosse diminuido, levando a uma menor
sensibilidade e eficacia relativamente ao muco ciliar e

menor capacidade de defesa para as infecoes.

Doenca Pulmonar |0 Aumento da resisténcia da passagem de fluxo de ar,
Cronica reduzindo desta forma a ventilacdo dos alvéolos e
caracterizando-se pela presenca de areas mal ventiladas

que originam vasoconstricdo pulmonar hipdxica.

Habitos Tabagicos [0 Diminuicdo da depuracdo muco ciliar e aumento da
guantidade de muco produzido, levando ao aumento do
estreitamento das vias aéreas e a hiper-reatividade néo

especifica.

Dependéncia o Diminuicdo da amplitude respiratoria na presenca de
Funcional/ fraqueza muscular respiratéria;
Capacidade de |0 Alteracdo na relacdo ventilagdo/perfusdo, diminuindo o

Exercicio mecanismo da tosse.

Classificacao o Associada ao estado funcional do cliente, prediz a taxa de
American Society complicacBes respiratérias no pos-operatério quando
of associada a classe Il ou superior.

Anesthesiologists

Obesidade o Reducdo da capacidade vital, da capacidade residual
funcional, do volume residual expiratério e compliance da
parede toracica proporcionalmente ao aumento de peso
(aumento do trabalho da respiracdo e do consumo de

oxigénio; surgimento atelectasias e infe¢cdes pulmonares).




Diabetes/ Infecao
Virus da
Imunodeficiéncia
Humana/

Desnutricao

O

Producdo de anticorpos fica prejudicada, aumentando o
ndamero de pneumonias; a deficiéncia de vitaminas e

proteinas atrasa a cicatrizacao das feridas cirargicas.

Fatores de risco relacionados com o procedimento cirdrgico

Local Cirurgico

O

Aneurisma da aorta, cirurgia toracica, cirurgia abdominal,
cirurgia do abdémen superior, neurocirurgia, cirurgia da

cabeca e pescoco, cirurgia vascular.

Duracéao da o Acima de 3 a 4 horas.
Cirurgia
Técnica o Uso de anestesia geral exige uma entubacéao endotraqueal
Anestésica e uma quantidade de oxigénio em concentracdes
inspiratorias elevadas que origina 0 aumento da
viscosidade do muco e a reducédo da sua velocidade na
deslocacao e posteriormente eliminacao.
Cirurgia de o Nao existe a preparacdo prévia para o0 procedimento
Emergéncia cirargico, nem permite a estabilizacdo de uma doenca
base.
Dor o Agressdo muscular durante a cirurgia que leva a restricao

da mobilidade do cliente, limitando a expanséo toracica
afetando a mobilizacdo adequada das secrecoes;
manifesta ventilacbes rapidas e superficiais; diminui a
mobilidade da éarea anatoémica que contribui para o
aumento do risco de trombose venosa e embolia; e adota

posicdes antialgicas.

Fonte: Adaptado de Qaseem et al., (2006) & Isaias, Sousa & Dias (2012).

Isaias, Sousa & Dias (2012), afirmam que os profissionais de saude tém um

papel fundamental nos clientes submetidos a uma intervencéo cirurgia no periodo pré-

operatorio, intraoperatorio e pds-operatorio, aquando da identificacdo da disfuncao

pulmonar que adversamente altera o estado clinico do cliente.

Subsequente aos conhecimentos ilustrados, depreende-se que a avaliagao dos

fatores de risco no cliente cirargico permite uma intervencgao terapéutica precoce na

prevencao e tratamento das complicacdes respiratérias.




2.4. Reabilitacdo Funcional Respiratoria

A RFR ou Cinesiterapia Respiratoria traduz-se na terapéutica que utiliza
essencialmente 0 movimento para a sua intervencao, atuando no restabelecimento do
padrao funcional da respiracéo (Cordeiro & Menoita, 2012)

De acordo com American Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory

Society (ERS) (2006), definem reabilitacéo respiratoria como

uma intervencao global e multidisciplinar baseada na evidéncia, dirigida a doentes com
doenca respiratéria crénica, sintomaticos e, frequentemente, com reducao das suas
atividades de vida diaria. Integrada no tratamento individualizado do doente, a
reabilitagdo respiratéria € desenhada para reduzir os sintomas, otimizar a
funcionalidade, aumentar a participacdo social e reduzir custos de saude, através da
estabilizacdo ou regressédo das manifestacbes sistémicas da doenga. (ATS/ERS, 2006
pp.1391).

Com o desenvolvimento da reabilitacdo respiratéria a ATS e ERS (2013)

delineiam o conceito como uma
intervencao global tendo por base uma avaliagdo minuciosa do doente e a prescricao
de terapias adaptadas, que incluem, mas ndo estéo limitadas, ao exercicio, a educacao
e mudanca de comportamentos, projectada para melhorar a condicdo fisica e
psicoldgica das pessoas com doenca respiratéria e promover adeséo a longo prazo de
comportamentos saudaveis. (ATS/ ERS, 2013 pp.el16).

A RFR no cliente cirargico, para Heitor et al., (1988), passa por prevenir e
corrigir as complicac6es da funcdo pulmonar, pleurais, circulatérias e posturais do
pds-operatorio, de modo a permitir a recuperacédo funcional. A reeducacao respiratéria
esta indicada sempre que é utilizada anestesia geral, bem como quando o cliente
possui fatores de risco, carecendo de ser iniciada no pré-operatorio.

Segundo Meroni et al., (2010), a reabilitacdo respiratéria apresenta-se como
um ponto fulcral nos periodos pré e pds-operatorio para assegurar a eficacia e a
prevencao no tratamento das complicagdes respiratoérias.

Pereira et al., (1999) afirma que a reabilitacdo respiratoria no pré-operatorio
permite consciencializar o cliente para o periodo cirdrgico e pés-cirirgico, de modo a
obter uma diminuig&o das intercorréncias e das complicagdes graves.

Paisani, Chiavegato & Faresin (2005), elaboraram um estudo com o objetivo de
avaliar o comportamento dos volumes e capacidades pulmonares, forca muscular
respiratéria, padrdo respiratério e as possiveis complicacdes respiratérias poés-
operatorias nos 21 clientes submetidos a gastroplastia. Tendo a amostra sido sujeito
a quatro periodos de avaliacao: pré-operatorio, primeiro, terceiro e quinto dias de pos-

operatorio. Os estudos comprovaram que a realizacdo da RFR independentemente



da técnica empregue € mais eficaz em prevenir as complicacdes respiratorias pos-
operatorias, que a sua nédo realizacdo, devendo ser instituida o quanto antes; e que a
baixa incidéncia das complica¢cdes respiratorias possa ser devido a consciencializagéo
prévia da realizacdo dos exercicios.

Num estudo prospetivo, com o objetivo de avaliar os efeitos da reabilitacdo
respiratéria na funcdo pulmonar e na forca muscular respiratoria em clientes
submetidos a colecistectomia laparoscopica, foram incluidos uma amostra de 20
mulheres e 16 homens. Destes 36 clientes, 17 integraram o grupo experimental e
realizaram exercicios respiratorios (respiracao diafragmatica, sustentacdo maxima da
inspiragéo e inspiragdo fracionada) e 19 participaram como grupo controlo.
Concluiram que o grupo que realizou RFR obteve maiores ganhos no pés-operatoério
ao nivel da avaliacdo das pressofes respiratérias maximas, pico de fluxo expiratério e
espirometria no pdés-operatdério em comparacdo com o0 grupo controlo, desde o
primeiro dia do pdés-operatorio até ao sexto dia. Comprovaram que a RFR contribuiu
para a recuperagdo precoce da funcdo pulmonar e forca muscular dos clientes
cirdrgicos. (Gastaldi, Magalhées, Silva & Souza, 2008)

Lawrence, Cornell & Smetana (2006) afirmam a partir de um estudo sobre as
estratégias que permitem reduzir complicacbes respiratérias no periodo pos-
operatério em cirurgias nao cardiotoracicas, que as técnicas como espirometro de
incentivo, as inspiracdes profundas e a pressao positiva continua contribuem para
esta reducao do risco de complicacdes respiratorias no pds-operatorio.

Outra revisdo sistematica da literatura de Dronkers, Veldman, Hoberg, Van der
Waal & Van Meeteren (2008), num estudo controlado randomizado sobre a eficacia
de um programa de treino muscular inspiratério na diminuicdo da incidéncia de
complicacBes respiratorias em clientes submetidos a cirurgia eletiva de correcao de
aneurisma da aorta abdominal, concluiram que o exercicio realizado foi tolerado pelos
participantes, sem indicativo de efeitos adversos, assim como, observaram uma
menor incidéncia de atelectasias no grupo de intervencdo comparativamente ao grupo
de controlo.

Pasquina, Tramér, Granier & Walder (2006), numa revisdo sistematica da
literatura para examinar a eficacia da reabilitacdo respiratéria na prevencdo de
complicacBes respiratdrias apos a cirurgia abdominal, apuraram 13 estudos onde 9
estudos nao obtiveram diferengas significativas enquanto os restantes 4 estudos
comprovam: num primeiro estudo a incidéncia da pneumonia diminuiu de 37,3% para

13,7% através da respiracdo profunda, tosse dirigida e drenagem postural; segundo
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estudo a incidéncia da atelectasia diminuiu de 39% para 15 % com a respiracao
profunda e tosse dirigida; terceiro estudo a incidéncia da atelectasia diminuiu de 77%
para 59% com a respiracdo profunda, tosse dirigida e drenagem postural; por Gltimo
a incidéncia de complicacdes respiratorias ndo especificadas diminuiu de 47,7% para
22,2% com a respiracao intermitente com pressao positiva, ou espirometro de
incentivo ou respiracao profunda e com tosse dirigida.

Num estudo realizado por Katsura et al., (2015), tinham como objetivo avaliar a
eficacia do treino muscular inspiratério no periodo pré-operatério em complicacdes
respiratorias no pos-operatorio em adultos submetidos a cirurgia abdominal de grande
porte e cardiaca. Concluiram que existe evidéncia no treino da musculatura
inspiratério no pré-operatorio na reducado de atelectasias e pneumonias no poés-
operatorio, assim como na diminuicdo do tempo de internacéo.

Num estudo implementado por Rodrigues, Varanda & Almeida da Costa (2012),
num servigo de cuidados intensivos da neurocirurgia, foram realizados trés estudos
de caso, de modo a verificar a eficacia da intervencdo do EEER no tratamento da
atelectasia no poés-operatério no cliente neurocirargico. A intervencdo da RFR
realizada consistiu: drenagem postural bilateral modificada com associacdo de
manobras acessorias (vibracfes, percussdes e compressdes) com maior incidéncia
no hemitérax afetado; insuflacdes com prévia fluidificacdo com soro fisioldgico;
abertura costal em sincronia com ciclos respiratorios (inspiratorio e expiratorio); e
posicionamento em decubito lateral para o hemitérax menos afetado. Os estudos de
caso comprovaram a eficacia da RFR na resolucao imediata da atelectasia pulmonar
pds-operatoria e a ndo utilizacdo de técnicas invasivas, como broncofibroscopia, com
riscos associados, desconforto para o cliente e custos de saude filiados a instituicéo.

No Apéndice Il, foram agrupados estudos que evidenciam a eficacia da RFR
no perioperatdrio do cliente cirargico.

Por conseguinte, é evidente a importancia da RFR no perioperatério dos
clientes com risco cirdrgico na prevencdo e tratamento precoce das complicagbes
respiratorias no pos-operatorio.

Nesta perspetiva, € de sublinhar que a competéncia do EEER no prisma da
reabilitacdo respiratéria ajusta-se no campo perioperatorio, pelas alteracbes da
mecanica respiratoria como pelos riscos da funcao respiratoria.

Isaias, Sousa & Dias, (2012) referem que a preparacdo do cliente para o
procedimento cirdrgico é tdo importante como a propria cirurgia. Complementa ainda,

afirmando que o papel do desempenho da RFR nos clientes de foro cirdrgico € aceite,



sendo a sua ac¢dao profilatica, com vista na preparacao do cliente para o procedimento
cirdrgico e na prevencédo das complicacdes respiratorias no pos-operatorio.

Pryor (1998) refere que um programa de reabilitacdo respiratoria que inclua
uma educacdo pré-operatoria influéncia de forma positiva para a evolugcdo no pos-
operatorio, refletindo-se no tempo de internamento e na reducdo da presenca de
complicagBes respiratérias. O mesmo autor supracitado (1998) alega que um
programa no pré-operatorio permite a preparagéo do cliente para a cirurgia, reduzindo
episodios de ansiedade, dor e permitindo cooperacdo com o tratamento no pos-
operatorio. Isaias, Sousa & Dias, (2012) partilham da mesma opinido, acrescentando
que o sucesso da RFR parte da existéncia da colaboracéo dos clientes cirargicos no
programa, bem como, no ensino e treino das técnicas e atitudes a adotar para o pos-
operatorio.

Posto isto, a RFR tem como principais objetivos: (Isaias, Sousa & Dias, 2012)

e Preparacédo do cliente para a intervencao;
e Prevencdo e tratamento das complicacbes respiratérias do pos-
operatério;
e Obter uma recuperacao funcional rapida e completa (no possivel).
As técnicas a incluir no programa RFR no periodo pré-operatorio: (Isaias, Sousa &
Dias, 2012)
e Ensino de posicdo de descanso e relaxamento — reduzir a tensé@o psiquica e
muscular, diminuindo a sobrecarga muscular;
e Ensino da consciencializacdo dos tempos respiratérios — pessoa tomar
consciéncia da respiracao, dissociando os dois tempos respiratorios;
e Ensino do controlo da respiracdo — pessoa adotar um ritmo, amplitude e
frequéncia, obtendo ventilagdo alveolar eficaz com menos gasto de energia;
¢ Ensino darespiracdo abdominodiafragmatica — favorecer a expansao dos lobos
pulmonares da base, sujeitos a atelectasias e infecées;
e Ensino da tosse com contencédo da ferida operatoria — manter permeabilidade
das vias aéreas, realizando reflexo da tosse diminuindo a dor local de inciséo;
e Ensino da mudanca de posi¢cdo e movimentacao ativa do corpo — para prevenir

a estase venosa e contribuir para a eficacia das trocas gasosas;

e Ensino sobre a correcéo postural — para consciencializar a pessoa da postura
corporal correta a adotar no pds-operatorio.

No poOs-operatoério imediato o objetivo da RFR consiste em manter a ventilagdo

adequada, remover as secregcbes pulmonares, promover a expansao pulmonar,



auxiliar no posicionamento e na mobilidade tanto na cama, como no levante e na
marcha, prevenir posturas viciosas e manter a amplitude de movimentos com o
controlo da dor. (Isaias, Sousa & Dias, 2012)

O programa da RFR deve ser iniciado logo apds a avaliacdo do cliente,
encorajando-o a realizar os exercicios que apreendeu no pré-operatorio. (Isaias,
Sousa & Dias, 2012)

As técnicas a incluir no programa RFR no periodo pos-operatério:

e Reduzir a tensado psiquica e muscular, diminuindo a sobrecarga muscular;

e Assegurar a permeabilidade das vias aéreas - drenagem postural modificada;
tosse dirigida; tosse assistida; manobras acessorias; Ciclo Ativo de Técnicas
Respiratorias;

e Prevenir e corrigir os defeitos ventilatorios, para melhorar ventilacédo alveolar —
consciencializacdo e controlo da respiracdo; reeducacdo diafragmatica;
reeducacao respiratéria, global ou seletiva; exercicios de expanséo toracica;
treino dos musculos respiratorios; pressao positiva continua das vias aéreas;
pressao positiva expiratoria; exercicios de inspiracdes profundas;

e Corrigir defeitos posturais — técnicas de correcdo postural; mobilizacdo da
cintura escapular;

e Reeducar a pessoa ao esforco — controlo da respiracdo no esforgco (levante
precoce, marcha, subida de escadas e utilizacdo de bola terapéutica.

As intervencbes do EEER visam a prevencdo das incapacidades e a
recuperacdo das capacidades remanescentes, de modo a habilitar o cliente a uma
maior autonomia. As intervengdes tém como alvo o cliente com as suas necessidades
especiais ao longo do ciclo vital. Isto é, objetivam o percurso do cliente desde o
momento do pré-operatorio, passando pelo internamento hospitalar, planeamento da
alta e por fim na reintegracdo no domicilio e no seu ambiente social, alongando-se a
continuidade de cuidados no contexto domiciliario, se assim for necessario. (OE,
2010)

Os cuidados de reabilitacdo em enfermagem proporcionam o desenvolvimento
de planos de cuidados diferenciados e personalizados, que tém em conta a satisfagéo
do cliente, a promocdo da saude, a prevencdo de complicacbes, o bem-estar e 0
autocuidado, a readaptacao funcional, reeducacao funcional, e promocéao da inclusao
social. (OE, 2010)

Deste modo para a orientacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagéo

torna-se de relevo a utilizacdo de um modelo tedrico que estruture o exercicio



profissional, tendo em conta que solidificar os cuidados de enfermagem na perspetiva
de um tedrico torna-se acessivel o enquadramento, planeamento, desenvolvimento e

avaliacdo destes mesmos cuidados prestados.

2.5. Quadro de Referéncia do Modelo Tedrico de Enfermagem
A TDAE de Dorothea Orem foi desenvolvida entre 1959 e 1985, sendo

composta por trés constructos tedricos inter-relacionados: Teoria do Autocuidado;
Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que
refletem numa traducéo conceptual do autocuidado. (Orem, 2001)

Para Orem (2001), o autocuidado define-se

uma funcdo humana reguladora. Difere de outras fungbes reguladoras como por
exemplo, a regulacdo neuro-enddcrina. O autocuidado é uma acgéo deliberadamente
realizada pelas pessoas para regularem o0 seu préprio funcionamento e
desenvolvimento, ou dos seus dependentes. Sdo acles realizadas para garantir o
fornecimento de requisitos necessérios para continuar a vida (ar, 4gua, alimentos), para
0 crescimento e desenvolvimento, e para a manutengdo da integridade humana.
Também sdo acdes realizadas ou direcionadas para manter as condi¢cdes internas ou
externas necessarias para manter e promover a saude, bem como, o crescimento e
desenvolvimento. Também séo a¢des com foco na prevencéao, alivio, cura, ou controle
de condi¢bes indesejaveis que afetam ou podem vir a afetar a vida, a sadde ou o bem-
estar. (Orem 2001, pp.45).

Esta teoria define a enfermagem como sendo a assisténcia ao cliente nas suas
necessidades de autocuidado, com vista na sua maxima independéncia ou numa
morte digna. (Hoeman, 2000)

Orem (2001), identificou trés requisitos que devem ser conseguidos a partir das
acOes de autocuidado e que sao realizados pelo cliente/cuidador informal ao longo do
ciclo vital, de modo a manter a vida e a conservar o seu bem-estar:

a) Requisitos universais: comuns a todos os individuos;

b) Requisitos de desenvolvimento: viabilizam os processos de vida e que

precautelam as circunstancias perniciosas que possam 0correr;

c) Requisitos de desvio de saude: individuos que estao doentes ou lesionados.

A dependéncia no autocuidado no cliente assume um papel crucial no processo
dos cuidados do EEER, no sentido de realizar uma avaliacdo criteriosa de cada
categoria de autocuidado. (Hoeman, 2000)

Orem (2001), acrescenta que as ideias das dificuldades da acédo do
autocuidado podem estar associadas com as alteracfes a nivel do dominio cognitivo,

fisico, comportamental ou psicossocial.



A Teoria do Défice do Autocuidado traduz a exigéncia das necessidades do
autocuidado do cliente superiores a sua capacidade de realiza¢do. Por conseguinte o
EEER deve orientar os cuidados e adequar os métodos de auxilio e de compensacéo
para a necessidade alterada do individuo. Orem (2001), identifica cinco métodos de
ajuda, nomeadamente: agir ou fazer pelo cliente; guiar e orientar; proporcionar apoio
fisico e psicologico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento
pessoal e ensinar.

Neste seguimento, o EEER caracteriza o cliente segundo a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem onde realiza uma avaliacdo do seu estado funcional, como
totalmente compensatorio (as intervencdes de enfermagem substituem o cliente no
autocuidado), parcialmente compensatério (as intervencbes de enfermagem
substituem algumas tarefas do autocuidado que o cliente ndo € capaz de realizar por
si s6) ou de apoio-educativo (cliente/cuidador informal € capaz de apreender e
executar as tarefas do autocuidado, mas necessita de ensino, orientacao e instrugao
por parte dos enfermeiros), de modo a desenvolver um plano de intervengéo. (Tomey
& Alligood, 2002)

Assim, nesta sequéncia e perante a alteracdo do requisito universal, a
manutencdo da quantidade suficiente de ar no cliente, o EEER deve realizar o
diagndstico precoce da alteracao da funcdo pulmonar e intervir no tratamento, através
da implementacdo de um plano de intervencao individualizado, com o objetivo de
satisfazer as necessidades do autocuidado do cliente, minimizar o sintomas/impacto
e promover a capacidade funcional do cliente.

De modo a reduzir as necessidades de autocuidado no cliente é necessério
promover a capacidade do cliente/cuidador informal para a gestdo do processo de
saude. A familia deve ser incluida no processo de recuperacdo com o intuito de poder
dar seguimento a reabilitacdo apdés o momento da alta. Para que este contexto seja
concretizado, é necessario orientar, estimular, assistir e promover o cliente e a familia
na aprendizagem de estratégias que irdo ajudar como agente terapéutico do
autocuidado. E importante procurar os medos, receios, duvidas por parte do
cliente/cuidador informal, através de um ambiente facilitador e elaborar um programa
de reabilitagao.

A funcionalidade do modelo tedrico do autocuidado de enfermagem em
reabilitacdo, particularmente no contexto perioperatério, permite fazer o paralelismo

entre a cirurgia e a dependéncia do autocuidado que os individuos sofrem neste



processo. Bem como, os niveis de intervencdo conhecidos pela teoria estdo em
conformidade com as competéncias especificas do EEER.

Em suma, a TDAE ir4 contribuir para o planeamento das intervencfes do
EEER, de acordo com as necessidades do autocuidado identificadas no cliente ao

nivel motor, sensorial, cardiorrespiratorio, da eliminacéo e da sexualidade.

2.6. Objetivos Gerais e Especificos

No seguimento do que foi referido anteriormente, pretende-se desenvolver
competéncias especificas de EEER, deste modo surge o projeto de estagio que tem

como.

Objetivos Gerais

% Desenvolver competéncias de EEER na RFR no perioperatério no cliente
Neurocirargico.

«+ Desenvolver competéncias do EEER na abordagem ao cliente com alteracdes
a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da eliminacdo e da

sexualidade.

Objetivos Especificos

1) Compreender a intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo
enquadrada na dindmica e organizagao do servigo.

2) Adquirir competéncias de enfermagem de reabilitacdo, na avaliagdo do cliente
neurocirdrgico no perioperatorio.

3) Desenvolver competéncias de intervencao na RFR no perioperatorio.

4) Desenvolver planos de intervencao que capacitam o cliente para a reintegracao
no seu meio comunitério.

5) Adquirir competéncias de enfermagem de reabilitacdo na intervencéao ao cliente

a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da eliminacdo e da

sexualidade.

A partir destes objetivos, pretendo corresponder as competéncias que se
pretende desenvolver enquanto EEER e que sao explicitas segundo os Regulamentos
de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e no Regulamento
de Competéncias Especificas do EEER (OE, 2010).



2.7. Descricao das Tarefas e dos Resultados Esperados

De acordo com os objetivos que delineei, realizei um plano de atividades que
me proponho a desenvolver tendo como fio condutor o desenvolvimento de
competéncias do EEER e do Comuns do Enfermeiro Especialista preconizado pela
OE. Executei um conjunto de tabelas de modo a integrar os dominios de competéncias
que pretendo adquirir ao longo do ensino clinico, com os objetivos especificos e plano
de atividades de cada um, bem como os indicadores/critérios de avaliacdo, o0s
recursos a aplicar e o local destinado a realizar, que estdo disponiveis no Apéndice
.

Foi elaborado também um cronograma para O terceiro semestre, com 0sS
objetivos especificos a desenvolver nos contextos de ensino clinico, que pode ser
consultado no Apéndice IV.

No caso de ndo haver a oportunidade de verificar complicacBes respiratorias
em contexto perioperatério no cliente neurocirdrgico, salvaguarda-se a prestacéao de
cuidados centrados na promocao do autocuidado e maximizacdo do bem-estar dos
clientes no que concerne as atividades de vida diaria relacionadas com a fungéo

respiratéria.



CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo do presente projeto foi me possivel mobilizar
conhecimentos adquiridos e competéncias desenvolvidas ao longo de todas as
unidades curriculares, pelo qual julgo ser um trabalho de extrema importancia.

De acordo com a pesquisa efetuada para a realizacdo do presente projeto
torna-se percetivel a importancia do EEER nas intervencdes que desempenha junto
do cliente com alteracfes da fungéo respiratéria no contexto perioperatorio, bem como
da familia e prestador de cuidados.

A escolha do tema surgiu pela motivacéao pessoal e profissional do contexto de
trabalho em que me insiro, e pelas complicacdes que no pos-operatorio ocorrem. Os
dados estatisticos sobre as percentagens de complicacbes respiratérias no
perioperatorio, e o facto de o enfermeiro de reabilitagdo ter um papel fundamental na
prevencdo e tratamento da mesma, apela para a importancia de desenvolver um
projeto neste ambito.

Ao longo da realizacdo do projeto pude aprofundar tematicas fundamentais
para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional, enquanto futura EEER,
nomeadamente: nos fatores de risco intrinsecos ao cliente e ao ato cirargico, nas
complicacBes que podem advir com o0 ato cirlrgico e as consequéncias/impacto que
a mesma acarreta para o quotidiano do cliente, sendo elementar a promocdo do
autocuidado e bem-estar do cliente.

A execucdo deste trabalho trouxe numerosas vantagens, uma vez que
possibilitou antever os diversos cendrios que poderdo vir a ocorrer, nomeadamente
na descricdo do planeamento das atividades previstas, preparando de certa forma a
acdo a ter em conta, e assim estimular a reflexado ao longo de todo o ensino clinico.

No entanto, uma das dificuldades sentidas na producéo do projeto prende-se
na dificuldade de encontrar artigos onde utilizam o termo cinesioterapia respiratoria,
sendo usual o termo fisioterapia respiratoria. Pois € um facto, a escassa informacao
cientifica relativamente a reabilitacéo respiratdria/cinesioterapia respiratoria realizada
por EEER, assim como a falta de acessibilidade a artigos de acesso livre. Outra
dificuldade sentida relacionou-se com a insatisfatéria evidéncia cientifica que
comprova a eficacia da RFR em contexto perioperatério na especialidade da
neurocirurgia.

Por outro lado, prever atividades e definir critérios de avaliagdo, traduz numa

complexidade, uma vez que estou sujeita a realidade e no contexto encontrarem-se



parcialmente paralelos, deste modo salvaguardo na eventualidade a restauracao do
mesmo, de acordo com 0 percurso no estagio.

Posto isto, € da minha intencdo desenvolver competéncias nos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, ao longo do ensino clinico, em todas as vertentes de

atuacao e, particularmente, na area respiratéria em contexto perioperatorio.
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APENDICE | — Instituicdes Envolvidas



O projeto sera desenvolvido em duas instituicdes distintas, nomeadamente no

Servigo da Neurocirurgia do e na UCC de . Numa primeira fase que

decorrera no periodo de 24 de setembro a 23 de novembro de 2019, no Servi¢o da
Neurocirurgia e, numa segunda fase de 26 de novembro de 2019 a 8 de fevereiro de
2020 no UCC |:| perfazendo um total de 750 horas, distribuidas uniformemente
pelos campos de estagio.

A fase inicial do estagio serd no Servico da Neurocirurgia, cuja escolha se
prende com o facto de ser um servico cirdrgico onde sao realizadas cirurgias: lesdes
vasculares intracranianas (aneurismas, malformacdes arteriovenosas, hematomas e
hemorragias), tumores do encéfalo e da coluna, hérnias de disco, estenoses, fraturas
por osteoporose, compressao radicular, colocacao e remocgéo de proteses diversas
do cranio e coluna espinhal, tratamento de dores crénicas, entre outras, bem como
contempla clientes tragueostomizados com necessidade de manter a via aérea. Os
clientes da especialidade da neurocirurgia tém como particularidade a alteragéo do
estado de consciéncia. Desde modo, é um local onde existe uma incidéncia relativa
as complicacdes respiratorias no pos-operatorio.

Este servigo possui 7 enfermeiros especialistas de reabilitacdo, sendo 3 com
experiéncia comprovada na reabilitacdo respiratéria em clientes que desenvolveram
atelectasia apos serem submetidos a procedimentos cirurgicos, tendo publicado um
artigo na Nursing Revista de Formacdo Continua em Enfermagem. O servico tem
ainda, implementado um projeto de melhoria continua da qualidade de cuidados de
enfermagem, no ambito da avaliacdo e estimulacdo do doente com alteragbes do
estado de consciéncia, inserido nos padrdes de qualidade da ordem dos enfermeiros.

Durante o internamento hospitalar € o EEER o profissional que permanece mais
tempo junto do cliente e que inicia 0 processo de reabilitacdo para a contribuicdo da
alta precoce, diminuicdo dos custos de saude associados a instituicdo, prevenindo
complica¢Bes e habilitando o cliente e a familia para a sua readaptacao funcional. A
equipa especialista de reabilitacdo realiza uma reunido onde discutem os planos de
reabilitacdo a realizar aos clientes consoantes as suas necessidades e € feito um
trabalho em equipa com os restantes elementos do servico. Os enfermeiros de
reabilitacdo do servico encontram-se como elementos extra-horario nos turnos da
manha e tarde, durante toda a semana, de modo a permitir 0 acompanhamento
especializado e a dar resposta as possiveis necessidades apresentadas pelos

clientes, quer na enfermaria, quer nos cuidados intermédios.



O servico tem como materiais/recursos para a pratica especifica de reabilitacao
o espelho quadriculado, bandas elasticas e cadeira de posicéo ortostatica.

Portanto, o projeto serd realizado no servico da neurocirurgia, cuja escolha
prende-se por ser uma servico cirurgico e o facto de ser um servico onde os clientes
apresentam por vezes alteracdo do estado de consciéncia, torna-se relevante
contextualizar o cliente neurocirargico.

Numa segunda fase do ensino clinico, na comunidade, terei a oportunidade de
confrontar com os reais problemas que o cliente enfrenta, ao nivel social, econémico,
de recursos e de readaptacao funcional.

A UCC del:l € uma Unidade Funcional do Agrupamento de Centros de
Saude | | gue presta cuidados de saude e apoio psicolégico no ambito

domiciliario e comunitario. Proporciona apoio a clientes, familias e grupos mais
vulneraveis, que encontram-se em situacfes de maior risco ou de dependéncia fisica
e funcional, ou por doenga que exija cuidados mais apertados. Promove a educacao
para a saude, a integracdo em redes de apoio a familia e implementa unidades méveis
de intervencao. O Plano de Acdo da UCC abrange a Equipa de Cuidados Continuados
Integrados, entre outros projetos. A equipa multidisciplinar é constituida por dez
enfermeiros, sendo trés especialistas em enfermagem de reabilitacdo, um especialista
em saude mental, um especialista em salude comunitaria e dois enfermeiros
generalistas com mestrado em paliativos.

O planeamento dos cuidados é feito apds a realizacdo de uma reunido semanal
com o Gestor de Caso, enfermeiro de reabilitacdo, e distribuido pelos enfermeiros
consoante a disponibilidade. As equipas sdo compostas por dois elementos e
distribuidos por areas. Realizam turnos de manha e tarde, respetivamente das 8 as
15 horas e das 12 as 19 horas durante a semana e das 8 as 15 horas nos fins de
semana e feriados.

A populagdo assistida tem maior incidéncia no foro ortopédico, cuidados
paliativos ou doenca degenerativa e em individuos na fase cronica pos - Acidente
Vascular Cerebral, do qual foi realizado um projeto na unidade neste ambito.

A UCC néo dispbe de muitos materiais/recursos para a pratica especifica de
reabilitacdo, possuindo nomeadamente: bolas, bastdes e bandas elasticas, no entanto
sao requisitados a familia materiais como pedaleira, andarilho e canadianas.

Desta forma concluo que a comunidade revela-se uma mais-valia contribuindo

para o meu desenvolvimento de competéncia de EEER.



APENDICE Il - Evidéncia Cientifica sobre a Reeducac¢&o Funcional

Respiratéria em Contexto Perioperatorio



Estudo
Avaliagcao do risco

de complicacdes

respiratorias pos-
operatorias em
pacientes

submetidos a

cirurgia abdominal
alta.

(Pereira, et
1999)

al.,

Objetivo
Investigar
associacdes entre
variaveis pré-
operatérias e
complicagcbes
respiratorias pos-
operatorias em
cirurgias eletivas
do

superior.

abdémen

Participantes/Métodos
- 408 clientes que foram
analisados no pré-
operatorio e

acompanhados no pos-

operatorio por
complicacbes
respiratorias.

- 247 clientes
realizaram reabilitacdo

respiratoria.

Resultados
A taxa de complicagOes
respiratorias pos-operatoria foi
de 14%.
¢ Preditores significativos:
- Idade > 50 anos;
- Tabagismo;
de

Pulmonar Cronica;

- Presenca Doenca
- Duracdo da cirurgia > 210
minutos;

- Comorbidade.

Concluséo
Os trés principais fatores
de risco foram: Presenca
de

Cronica;

Doenca Pulmonar
da

cirurgia > 210 minutos;

Duracgéao

Comorbidade.
Os clientes com trés

fatores de risco tinham

trés vezes mais
probabilidade de
desenvolver
complicacbes
respiratorias,
relativamente aos
clientes sem nenhum
desses fatores.

Reabilitacdo respiratoria
é indicada  quando
incertezas ao

do

existem
estado  pulmonar

cliente.



Estudo
Volumes,
capacidades
pulmonares e forca
muscular
respiratoria no
pés-operatorio de
gastroplastia.
(Paisani,
Chiavegato &
Faresin, 2005)

Objetivo
Avaliar o]
comportamento
dos volumes e
capacidades
pulmonares, forca
muscular
respiratoria,
padrdo respiratorio
e as possiveis
complicacbes
respiratérias pos-

operatérias.

Participantes/Métodos
- 21 clientes em média
de idade de 39 anos e
média de indice de
massa corporal de 50,4
Kg/m2.

avaliados

Foram
no  pré-
operatorio, 1°, 3° e 5°
dia de pds-operatorio e
submetidos a
mensuracao de volume
corrente, capacidade
vital, volume minuto,
pressdes méaximas
expiratéria e
inspiratoria, e
circunferéncias

abdominal e toracica.

Resultados
No 1° e 3° dia de pOs-
operatorio houve reducéo:
- de 47% e 30,5%
capacidade vital;
- 18% e 12,5% no volume

na

minuto;

- 28% e 21% no volume
corrente;

- 47% e 32% no indice
diafragmaético;

-51% e 26% na presséo

inspiratéria maxima;

- 39,5% e 26% na pressao
expiratoria maxima.

No 5° dia de pdés-operatério,
todos os valores das variaveis
analisadas apresentaram-se
superiores que o0s do 1° pos-
operatorio.
Houve uma incidéncia de

complicagbes respiratorias

Conclusao
Clientes submetidos a

gastroplastia apresentam

reducdo da  funcéo
pulmonar, evidenciando
um comportamento

bastante semelhante ao
ja observado no pos-
de
do

superior do abdémen.

operatério outras

cirurgias andar



Estudo
Estratégias para
reduzir

complicagcbes

pulmonares pos-
operatérias apos
cirurgia nao

cardiotorécicas:
revisao
sistemética para o
colégio americano
de médicos.
(Lawrence, Cornell

& Smetana, 2006)

Objetivo
Revisao
sistematicamente
da literatura sobre
intervengbes para
prevenir
complicagdes
respiratorias  pos-
operatorias na
cirurgia nao

cardiotoracicas.

Participantes/Métodos
- Ensaios clinicos
randomizados e
controlados;

- Revisfes sistematicas;
- Meta-analises que
preenchiam critérios de

incluséo pré-definidos.

pés- operatérias de 4,7% e
ndo houve o6bitos.
Resultados

- As intervencdes de expansao
pulmonar, reduzem o risco
pulmonar;

- Uso seletivo de sonda
de

rotina, apos cirurgia abdominal

nasogastrica, em vez

e agentes bloqueadores
neuromusculares
intraoperatorios de acéo curta
reduzem o risco;

- Operacbes laparoscépicas
reduzam a dor e O
comprometimento pulmonar,
conforme medido pela
espirometria;

- Desnutricdo esta associada

ao aumento do  risco
pulmonar, no entanto a
nutricao entérica ou

Concluséo
Existe poucas
intervencdes que
demonstram claramente
ou possivelmente a
reducao de complicacbes

7

respiratorias pos-

operatérias.



Estudo
Reabilitacao
respiratéria  para
prevenir
complicacbes
pulmonares apés
cirurgia abdominal
(Pasquina, Trameér,
Granier & Walder,

2006)

Objetivo
Examinar a
eficacia da
reabilitacao
respiratéria na
prevencao de

complicacbes
respiratérias apos

cirurgia abdominal.

Participantes/Métodos
- 13 estudos com grupo

“®

controlo sem
intervengao”

- 9 dos estudos sem
diferencas significativas
(n=883 participantes);

- 4

estudos com

resultados (n= 528

participantes).

parentérica de rotina nao
reduz o risco;
- A alimentacao entérica pode
prevenir a pneumonia pos-
operatéria.

Resultados
- 1° estudo: A incidéncia de
pneumonia diminuiu de 37,3
para 13,7 % com respiragao
profunda, tosse dirigida e
drenagem postural,
- 2° estudo: a incidéncia de
atelectasia diminuiu de 39
para 15% com respiracéo
profunda e tosse dirigida;
- 3% estudo: a incidéncia de
atelectasia diminuiu de 77
para 59%

com respiracao

profunda, tosse dirigida e
drenagem postural,

- 4° estudo: a incidéncia de
complicacdes respiratorias

nao especificadas diminuiu de

Concluséo
Existem apenas alguns
ensaios que apoiam a
utiidade da reabilitacao
respiratoria profilatica. A
realizacao da reabilitacao
respiratoria
frequentemente apos
cirurgia abdominal néo

parece ser justificado.



Estudo
Beneficios
Reabilitacao
Respiratoria
pés-operatorio
colecistectomia
laparoscopica.
(Gastaldi
2008)

et

da

de

al.,

Objetivo
Avaliar os efeitos
da
respiratéria sobre a

cinesioterapia

funcdo pulmonar e

a forca muscular

respiratéria em
clientes
submetidos a

colecistectomia

laparoscopica.

Participantes/Métodos
- 20 mulheres e 16
homens submetidos a
colecistectomia
laparoscopica:
- 17 realizaram

exercicios respiratorios

e 19 como Grupo
Controlo.
Todos realizaram

avaliacdo das pressodes

respiratorias maximas
(Pressdo  Inspiratoria
Maxima e Pressao
Expiratoria Maxima,

pico de fluxo expiratorio

e espirometria. Medindo

47, 7% para 21,4 para 22, 2%
com respiracdo por pressao
intermitente,

positiva ou

espirometria de incentivo, ou

respiragdo  profunda com
tosse dirigida.

Resultados
Ambos 0s grupos

apresentaram diminuicdo de
todas as variaveis no 1° poés-
operatorio.
- O Grupo exercicio
permaneceu com diminuicédo
até o 2° poOs-operatério para

capacidade vital, capacidade

vital forcada e volume
expiratério no primeiro
segundo.

- No 3° poés-operatorio
diminuicAo para  pressao

inspiratdria maxima e pico

fluxo expiratorio e 4° pos-

Concluséo
A Reabilitacéo
Respiratoria  contribuiu
para a recuperacao
da

e da

precoce funcéo

pulmonar forca
muscular dos clientes
submetidos a
colecistectomia

laparoscopica.



Estudo
Prevencao de

complicacbes

pulmonares apos
cirurgia abdominal
alta por treino
muscular
inspiratorio
intensivo pré-
operatério: um

Objetivo
Investigar a

viabilidade e os

efeitos do treino
muscular
inspiratorio pré-
operatorio na
incidéncia de
atelectasia em
clientes

a capacidade vital,
capacidade vital
forcada, volume

expiratério no primeiro
segundo, relacéo
volume expiratério no
primeiro segundo /
capacidade vital forcada
no pré-operatdério e
diariamente até o 6°

poOs-operatorio.

Participantes/Métodos

- 20 clientes de alto

risco submetidos a
cirurgia  eletiva de
aneurisma da aorta
abdominal.
-Aleatoriamente
designados para
receber tratamento

muscular inspiratério no

operatério  para  pressao
expiratoria maxima;

- Grupo Controlo, os valores
de

retornaram a partir do 5° pos-

todas as variaveis
operatério.
- Os valores de pressao

inspiratoria maxima e pressao

expiratéria méaxima foram
superiores no Grupo de
Exercicio relativamente ao

Grupo Controlo desde o 3° e
2° pos-operataorio.
Resultados

- 8 clientes do grupo controlo e

3 clientes do grupo de
intervencdo  desenvolveram
atelectasia;

-Nao foi observado nenhum

efeito adverso no treino

muscular inspiratorio;
- A pressao inspiratorio meédia

no poés-operatério foi 10%

Conclusao
O treino muscular

inspiratério  no  pré-

operatério permite
reduzir a incidéncia de
atelectasia em clientes
submetidos cirurgia de
de

aneurisma aorta

abdominal.



estudo piloto
controlado
randomizado.

(Dronkers, Veldman,

Hoberg, Van der
Waal & Van
Meeteren, 2008)
Estudo
Efeitos de duas
técnicas de
incentivo
respiratorio na

mobilidade
toracoabdominal
apos cirurgia
abdominal alta.
(Trevisan, Soares &

Rondinel, 2010)

submetidos
de

aneurisma de aorta

cirurgia

abdominal no pos-

operatério.
Objetivo

Comparar duas
técnicas de
incentivo
respiratorio na
recuperacao da
dindmica

toracoabdominal
em pacientes
submetidos a
cirurgia abdominal

alta.

pré-operatorio ou
tratamento usual.

- O grupo de clientes de
intervencdo eram mais
velhos que os clientes

do grupo controlo.

Participantes/Métodos

O grupo de estudo

experimental foi
constituido  por 16
clientes internados na

Clinica Cirargica do

Hospital ~ Universitario
de Santa Maria
distribuidos

aleatoriamente em dois
grupos:

- grupo 1 foi constituido
por 10 clientes que
usaram o dispositivo
de

grupo 2,

espirbmetro

incentivo; -

superior que no grupo de

intervencao.

Resultados

- Reducdo dos valores de

cirometria no 1° pés-
operatorio, sendo
recuperados  gradualmente,

nao havendo grande diferenca
com o 5° pOs-operatorio;

- Grupo 1 obteve melhores
indices de recuperacdo da
mobilidade toracoabdominal;

- Tempo de recuperagdo do
grupo 1 atingiu médias mais
elevadas no periodo poés-

operatorio.

Conclusao
0] espirometro de
incentivo mostrou

melhores resultados na
da

expansibilidade pulmonar

recuperacao

apos cirurgia abdominal

alta.



Estudo
Atelectasia -
Estudos de Caso
Intervencao do
EEER.

(Rodrigues,

Varanda & Almeida
da Costa, 2012)

Objetivo
Comprovar
eficacia
intervencao
EEER
tratamento
Atelectasia
servico

Neurocirurgia

a
da
do
no
da
no
da
do

Hospital Garcia de

Orta.

constituido por 6
clientes submetidos ao
padrao ventilatorio com
inspiracdo  fracionada

em trés tempos. A
expansibilidade
toracoabdominal foi
avaliada por cirtometria
antes da cirurgia e no
1°, 3°, e 5° dia do pOs-
operatorio.

Participantes/Métodos
Estudo-Caso 1°:
Senhora de 75 anos,
da

interna

com  Aneurisma
Carotida
submetida

de

esquerda,
embolizacao
aneurisma,
Estudo-Caso 2°: Senhor
de 86

Traumatismo craniano

anaos,

encefdlico sem perda

Resultados

Reabilitacdo Respiratoria:

- Inaloterapia com soro

fisiologico: caso 1 - copo
acessorio do ventilador; caso
2- com nebulizador
ultrassonico.

- Drenagem Postural bilateral
modificada associada a
vibragbes, percussdes e

compressfes toracicas com

Conclusao
Os

semelhantes

resultados foram
entre 0s
estudos - caso, com a
respetiva expansao
pulmonar a esquerda,
exceto no caso 3 que
surgiu nova atelectasia
apical a direita, sendo
tratada com intervencoes
dirigidas para a nova

situagao.



de

Traumatismo vertebro-

conhecimento e

medular cervical fratura
do corpo e base C2,
subluxacdo da C1-C2,
diagnosticada

pneumonia bilateral e

entubado orotraqueal,
para suporto
ventilatério. Realizada

traqueostomia,
posteriormente.  Feito
drenagem de Derrame
pleural bilateral,

Estudo-Caso 3°:
Senhora de 65 anos,
Hematoma  Temporal
Direito com efeito de
massa e desvio da linha
média e Hemorragia
subaracnoidea,

realizado Craniotomia.

maior incidéncia no hemitérax
esquerdo.

- Insuflacbes com prévia
fluidificacdo das secrecfes
com soro fisiolégico, em
drenagem postural esquerda.
Associacoes com
compressfes e vibracbes no
final da insuflag&o.

- Aspiracdo de secrecgdes,
associada a compressfes e
vibracoes.

- Abertura costal esquerda em
sincronia com ciclos
inspiratérios e expiratérios do
ventilador.

- Posicionamento final em
decubito lateral direito.

- Orientacédo dos colegas para
favorecerem o0s decubitos
semi-dorsal e lateral direito e
realizarem

para insuflacdes

Evitaram — se técnicas

invasivas, com riscos
associados, desconforto
para o cliente e altos

custos para a instituigao.



Estudo
Treino  muscular
inspiratério  pré-
operatorio para

complicacfes

pulmonares pos-
operatérias em
adultos

submetidos a

cirurgia cardiaca e
abdominal de
grande porte.
(Katsura et al.,

2015)

Objetivo
Avaliar a eficacia
do treino muscular
inspiratorio pre-
operatorio em
complicacbes
respiratérias poés-
operatérias em
adultos submetidos
a cirurgia
abdominal
cardiaca ou de

grande porte.

Participantes/Métodos
Incluiram 12 ensaios

com 695 participantes;

- 5 ensaios incluiram
participantes que
aguardavam cirurgia

cardiaca eletiva;
- 7 ensaios incluiram
participantes que
aguardavam cirurgia
abdominal eletiva de

grande porte.

regulares e fluidificagdo de
secregdes na aspiracao.
Resultados
- 7 estudos (443 clientes)
desenvolveram atelectasia no
pbs-operatorio;
- 11 estudos (675 clientes)
desenvolveram pneumonia no
pbs-operatorio;
- 0 treino da musculatura
inspiratoria foi associado a
reducdo de atelectasias e
pneumonias no pos-
operatério, comparado com 0s
cuidados habituais ou sem
intervencao fisica;
- Treino da musculatura
inspiratéria no pré-operatoério
foi associado com a reducéo

do tempo de internamento.

Conclusao
Treino da musculatura
inspiratéria

no  pre-

operatério esta
associado a reducédo de
atelectasias e pneumonia
no pbs-operatorio,
reducdo no tempo de
internamento em adultos
submetidos a cirurgia
cardiaca e abdominal de

grande porte.



Estudo
Incidéncia de
complicacbes
respiratorias apoés
cirurgia da coluna
lombar.

(Murgai, et al., 2018)

Objetivo
Avaliar a
incidéncia, fatores
de risco e tipos de

complicagbes

respiratérias que
ocorrem em
clientes

submetidos a

cirurgia da coluna
lombar (fuséo inter-
corpo lombar
anterior; fuséo
inter-corpo lombar
posterior; fuséo
lombar
posterolateral,
fusdo entre corpos
obliquos laterais; e
fusédo entre corpos
transforaminais),

entre 2007 a 2014.

Participantes/Métodos

Estudo incluiu 64.891
clientes (33.280
mulheres e 31.611
homens), identificados

na empresa nacional de
seguros Humana Inc.

Os clientes submetidos
entre

fusdo corpos

obliquos laterais foram

incluidos no  grupo
fusdo inter-corpo
lombar anterior; 0s
clientes submetidos
fusdo entre corpos
transforaminais  foram
incluidos no  grupo
fusdo lombar

posterolateral; e os
clientes submetidos a
mais de um tipo de
fusdo foram incluidos

nos dois grupos.

Resultados
- Dos 64.891 clientes, 3.694
(5,7%)

complicacdes

desenvolveram

respiratorias
dentro de um més apds o
procedimento;
- As

respiratorias

complicacbes
com maior

incidéncia na cirurgia lombar

foram: atelectasia (4,3%),
pneumonia (1,98%),
insuficiéncia respiratoria

aguda (1,97%) e derrame

pleural (1,6%);

- A fusé@o inter-corpo lombar

maior
de

anterior obteve

incidéncia na taxa
complicacdes respiratérias;
- A

complicagao

incidéncia de cada
respiratoria foi
maior nos clientes com
histérico de habitos tabagicos,

doenca pulmonar prévia ou

Conclusao

Clientes com histérico de

tabagismo, doenca
pulmonar  prévia ou
diabetes mellitus
apresentam maior
incidéncias nas
complicacbes

respiratérias apés a
cirurgia lombar. Sendo
uma informacéo

relevante para a selecao
do cliente, tomada de
deciséo e no momento do
aconselhamento pré-

operatorio.



diabetes mellitus, em
comparacao com clientes sem
nenhum destes trés fatores de

risco.



APENDICE Il — Planeamento de Atividades



Dominio de
Competéncias
Al. Desenvolve uma
pratica profissional e
ética no seu campo de

intervencao.

A2. Promove praticas
de cuidados que
respeitem os direitos
humanos e as
responsabilidades
profissionais.

B1. Desempenha um
papel dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas
institucionais na é&rea
da governacao clinica.
C1.1.

processo de cuidados

Optimiza 0

ao nivel da tomada de

decisao.

Objetivos
Especificos

Compreender a
intervencéo do
enfermeiro
especialista em
reabilitacédo
enquadrada na
dindmica e
organizacao do

servico.

@
L X4

7
L X4

R/

%

7
L X4

Atividades

Reunidao com o Enfermeiro
Reabilitacéo do servico.

Observagcdo da dinamica

funcional da equipa
multidisciplinar.
Compreenséo da

intervencdo do EEER no
enquadramento da
dindmica e organizacédo do
servico.

Integracdo gradual na

equipa multidisciplinar do

servico.
Conhecimento sobre
recursos e materiais

existentes e uso adequado
de modo a segurar a
qualidade de cuidados
prestados.

Colaboracéo na prestacéo

de cuidados

% UCC

Local

% Servico de

Neurocirurgia

Indicadores e Critérios
de Avaliacao
« Conhece a dinamica
funcional e organizacéo
do servigo.
« Conhece o0s recursos
existentes a utilizar nos

cuidados de saude.

+ |dentifica as
intervencdes do
enfermeiro de

reabilitacdo apropriadas
a situacao do
cliente/familia.

s Complementa a
informacéo fundamental
para 0 processo de
cuidados e diagndstico.

X/
L4

Reflete sobre 0
contributo das acdes do
enfermeiro de
reabilitacdo para o

cliente/ familia.



especializados de “ Executa registos diarios

enfermagem de das atividades
reabilitacéo nos realizadas no local de
clientes/familia. estagio.

% Reflexao sobre o]

contributo das acdes do
enfermeiro de reabilitacéo
para com o cliente/ familia.

» Registo diario das

L)

atividades realizadas, para

a realizacdo do Relatério.

Recursos:
% EEER Orientador.
+ Professor Orientador.
% Equipa Multidisciplinar.
+ Entrevistas nos locais de estagio.
¢ Recursos existentes no local de estagio (normas, protocolos, registo informatico- SClinico)

+» Bibliografia (livros, revistas, bases de dados online).



Dominio de Competéncias

Al. Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervengao.

B1.2. Incorpora directivas e
conhecimentos na melhoria
da qualidade na pratica.

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

B3. Cria e mantém um
ambiente  terapéutico e
seguro.

Cl. Gere os

optimizando a resposta da

cuidados,

equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagéo
na equipa multiprofissional.

C2. Adapta a lideranca e a
recursos as

gestdao dos

situacbes e ao contexto

Objetivos
Especificos

Adquirir

competéncias de

enfermagem de
reabilitacdo na
avaliacao do
cliente no

perioperatorio.

Atividades
+ Recolha de informacéo
clinica através de uma
entrevista com o cliente,
consulta dos exames
clinicos:
. radiografia;
.tomografia computadorizada;
. ressonancia magnética;
. processo clinico (SClinico).
% Avaliacdo da alteragcédo da
funcionalidade respiratéria,
no cliente no
perioperatorio.
e Avaliagdo do padrdo
respiratorio:
vigilancia de sinais de
dispneia;
avaliacdo da auscultacdo
pulmonar;
. avaliacdo da saturacdo de

oxigénio periférica no sangue.

Local

% Servico de

Neurocirurgia

Indicadores e Critérios

*

*0

+ Executa

de Avaliacao
Mobiliza
conhecimentos
atualizados/adequa
dos para a avaliacéao
do risco de
alteracao da
funcionalidade
respiratoria.
Identifica alteracdes
da funcionalidade
respiratoria.
Deteta os fatores de
risco subjetivos do
cliente e ao ato
cirurgico.
Identifica as
necessidades de
intervencao no
ambito do EEER.

registos

diarios das atividades



visando a otimizacdo da
gualidade dos cuidados.

J1.1. Avalia a funcionalidade
e diagnostica alteracdes que
determinam limitagbes da
actividade e incapacidades.
J1.2. Concebe planos de
intervencdo com o propasito
de promover capacidades
adaptativas com vista ao auto
controlo e auto-cuidado nos
processos de transicdo
saude/doenca e ou

incapacidade.

e Aprendizagem e execucao
da auscultacdo pulmonar;

e Observacgao e
interpretacdo gasometria
arterial e radiografia do
torax.

+« ldentificacdo dos fatores

de risco inerentes ao

cliente/cirurgia no
perioperatorio:

e [dade Avancada;
Obesidade; Habitos
Tabagicos; Doenca
Pulmonar Prévia;

Desnutricdo; ASA classe Il
ou superior; Dependéncia
funcional; ICC; alteracdes
metabolicas.

¢ Local Cirurgico; Duracao da
Cirurgia; Técnica
Anestésica; Cirurgia de
Emergéncia, Uso de

analgésicos; Dor.

realizadas no local de

estagio.



% Identificagao das
complicacdes respiratorias
no perioperatorio:

e Hipoxemia;  Atelectasia,;

Pneumonia; Derrame
Pleural; Embolia
Pulmonar; Insuficiéncia

Respiratéria; Exacerbacéo
Doenga Pulmonar; Edema
pulmonar neurogénico;
Ventilacdo e/ou Entubacao
orotraqueal prolongada e
Broncospasmo.

+ Registo diario das
atividades realizadas, para

a realizacado do Relatério.

Recursos:
+ EEER Orientador.
% Professor Orientador.
+ Cliente.
¢ Instrumentos de colheita de dados: consulta com o cliente; radiografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética;

processo clinico (SClinico).



+ Instrumentos de avaliacdo utilizados no local de estagio (ou outros adequados a situacdo): Escala de Comas de Glasgow;
Escala de Borg modificada; Modified Medical Research Council Dyspnea Scale; Escala Medical Research Council Muscle;
Escala Ashworth modificada; Escala Morse; Escala Braden;

++ Recursos fisicos e materiais existentes no local de estagio: estetoscopio; monitor dos sinais vitais, oximetro e folha de avaliacao
de alteracdes respiratorias (neurocirurgia) .

+ Bibliografia (livros, revistas, bases de dados online).



Dominio de

Competéncias
Al. Desenvolve uma
pratica profissional e ética
no seu campo de
intervencao.
B2. Concebe, gere e
colabora em programas
de melhoria continua da
qualidade.
B3. Cria e mantém um
ambiente terapéutico e
seguro.
Cl. Gere os cuidados,
optimizando a resposta
da equipa de enfermagem
e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa
multiprofissional.
C2. Adapta a lideranca e
a gestao dos recursos as

situacbfes e ao contexto

Objetivos
Especificos

Desenvolver
competéncias de
intervencao na
RFR no

perioperatorio.

®.
L X4

®.
L X4

Atividades

Pesquisa e revisdo sobre a
evidéncia cientifica
relacionada com a RFR.
Avaliacdo do risco e
diagnostico de alteracdes da
funcionalidade respiratéria
no perioperatorio.
Identificacéo das
necessidades de
intervencdo no ambito da
RFR no perioperatorio.
Concecao e implementacao
de planos de intervencédo
individualizados, que visam
a otimizacao/reeducacao da
funcao respiratoria.

Treino de técnicas de RFR
no perioperatorio:

Estabelecimento de uma

relacdo de confianca e empatia

s Servico

Neurocirurgia

Indicadores e Critérios
de Avaliacao

+ Mobiliza
conhecimentos
adequados a atuacao
do EEER com
utilizacao de
instrumentos
adaptados.

s Avalia de forma
rigorosa 0 risco de
alteracoes da
funcionalidade
respiratéria.

+» ldentifica as
necessidades de
intervencdo na RFR no
perioperatorio.

«» Concebe planos de
intervencao
individualizados para a
otimizacao/reeducacao

da funcéo respiratoria.



visando a otimizacdo da
qualidade dos cuidados.

J1. Cuida de pessoas
com necessidades
especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos os

contextos da pratica de

cuidados.
J1.1. Avalia a
funcionalidade e

diagnostica  alteracdes
que determinam
limitacBes da actividade e
incapacidades.

J2. Capacita a pessoa
com deficiéncia, limitacdo
da atividade ou restricdo
da participagcdo para a
reinser¢cao e exercicio da
cidadania .

J3. Maximiza a

funcionalidade

tendo em vista a reducdo da
ansiedade no cliente;

-Ensino  de exercicios de
relaxamento (Treino Autdgeno
de Schultz, Relaxamento
Progressivo de Jacobson e
Posicdes de relaxamento);

- Ensino da consciencializacao
e controlo dos tempos
respiratorios;

-Ensino sobre técnicas
respiratorias:

e Reeducacao
diafragmaética;

e Reeducacao costal
seletivo/ global (bastéo);

e Tosse dirigida ou assistida/
CATR (com contengao da
ferida cirtrgica);

e Manobras acessorias
(vibracdo, percussédo e

compressao);

% Implementa planos de
intervencdo na RFR,
no perioperatorio.

« Executa de forma
correta as técnicas
respiratoérias, de

acordo com oS

principios de
Enfermagem de
Reabilitagcéo.

< Analisa os resultados

das intervencdes
implementadas no
programa de
reeducacao

respiratoria.

+ Reformula os planos
de intervencao
individualizados.

« Anuncia experiéncias
positivas  com a

restante equipa.



desenvolvendo as

capacidades da pessoa.

Técnicas de correcao
postural (espelho
guadriculado);

Drenagem postural;
Drenagem postural
modificada;

Exercicios de expansédo
torécica,;

Treino dos  masculos
respiratérios;

Mobilizacdo da cintura
escapular (bastdo, faixas
elasticas, pedaleira);
Utilizacdo de dispositivos
de ajuda para limpeza das
vias aéreas (espirbmetro
de incentivo e acapella);
Reeducacdo no esforco
(levante precoce, marcha,
subida/descida de
escadas, utilizacao de bola

terapéutica).

X/
%*

Executa registos
diarios das atividades
realizadas no local de

estagio.



% Avaliagdo dos resultados
dos planos de intervencédo
individualizados.

« Reformulacdo dos planos
de intervencao
individualizados, consoante
resultados.

+ Registo diario das atividades

realizadas, para a realizacao

do Relatorio.

Recursos:

« EEER orientador.

+ Professor orientador.

% Cliente.

“ Instrumentos de colheita de dados: radiografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética; processo clinico
(SClinico).

+ Instrumentos de avaliacdo utilizados no local de estagio (ou outros adequados a situacdo): Escala de Comas de Glasgow;
Escala de Borg modificada; Modified Medical Research Council Dyspnea Scale; Escala Medical Research Council Muscle;
Escala Ashworth modificada; Escala de Tinetti; Escala de Berg.

+ Recursos fisicos e materiais existentes no local de estagio (espelho quadriculado, bastédo, bandas elasticas, pedaleira, maquina
estimulacdo; cadeira posicao ortostatica, estetoscopio, oximetro).

+» Bibliografia (livros, revistas, bases de dados online).



Dominio de Competéncias

Al. Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervengao.

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

B3. Cria e mantém um
ambiente  terapéutico e
seguro.

Cl. Gere os

optimizando a resposta da

cuidados,

equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagcéo
na equipa multiprofissional.
C2. Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as
situagbes e ao contexto
visando a otimizagdo da
qualidade dos cuidados.
D2.1. Responsabiliza-se por

ser facilitador da

Objetivos
Especificos

Desenvolver
planos de
intervencao que
capacitam o
cliente para a
reintegragéo no
seu meio

comunitario.

% Instrui

Atividades
sobre as técnicas
especificas da RFR, de modo
a garantir o dominio do

Cliente/Cuidador Informal.

% Supervisdo das técnicas de

RFR

Cliente/Cuidador Informal.

efetuadas pelo

« Avaliacdo do cliente com

alteracdes da funcao
sensorio-motor:
e Exame neuroldgico:
» Estado mental:

Estado de

consciéncia

(Escala de Comas de

Glasgow);

. Estado de Orientacao;

. Atencao;

. Memoria;

. Capacidades Praxicas;
Negligéncia hemiespacial

unilateral;

Local

K/
%

s Servico de

Neurocirurgia

-

K/
L X4

Indicadores e Critérios

de Avaliacao
Executa de forma
correta as técnicas e
aplica oS
conhecimentos de
Enfermagem de
Reabilitagcéo.
Ensina, instrui e treina
técnicas intrinsecas
ao programa de
reabilitagao.
Avalia o cliente com
alteracbes da funcéo
sensorio-motor:
exame neuroldgico.

Identifica as barreiras

inerentes ao
processo de
reabilitacéo do
cliente.

Avalia o0s aspetos

psicossociais



aprendizagem, em contexto
de trabalho, na area da
especialidade.

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

J2. Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da
atividade ou restricdo da
participacéo para a reinsercao
e exercicio da cidadania.

J3. Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as

capacidades da pessoa.

. Linguagem.
> Pares Cranianos (XII)
> Motricidade:

Forca muscular (Escala

Medical Research  Council
Muscle);

. Tonus muscular (Escala de
Ashworth modificada);

. Coordenagao motora (prova
index-nariz; prova da indicagédo
de Barany; prova calcanhar-
joelho);

» Sensibilidade:

.Superficial

(dolorosa/térmica/tatil);
.Profunda
(postural/vibratoria/pressao).

> Equilibrio e Marcha

. Equilibrio estatico e dindmico
(posicio de sentado e
ortostatico) (Escala de Tinetti e

Escala de Berg);

subjetivos ao cliente
na adaptacdo e

reintegracdo ao seu

meio.
Identifica as
necessidades e

recursos do cliente,
facilitadores da sua
capacitacao e
reintegracdo no meio
comunitario.

Elabora e implementa
planos diferenciados
com vista a promoc¢ao
da saude e prevencao
de complicacbes do

cliente no seu meio

comunitario,
atendendo as
necessidades de

intervencdo e aos
recursos

identificados.



Marcha (Categorias

Funcionais da Marcha).

+ Identificacédo de barreiras que
acometem ao  processo
reabilitacédo do cliente.

e Alteracdo da mobilidade
(forca  muscular/  ténus
muscular/ espasticidade/
equilibrio/ marcha / funcao
sensorial).

e Viabilizagdo da acessibilidade

(entrada nas habitacdes,
espacos comuns, instalacao
sanitaria):
. colocacgéao de corrimdes;
colocacdo de rampas em
aclives e declives;
remocdo de movéis e/ou
objetos soltos;
. remocao de portas estreitas;

+ Avaliacao de aspetos

psicossociais que intercedam

nos meios adaptativos e de

++ ldentifica/colabora

em acoes de
formacdo de acordo
com deéfices de
informagao

identificados.

+ Concebe/colabora na

realizacdo de acdes
de formacdo nos
contextos de

trabalho.

+ Avalia os resultados

da formacéao
efetuada.
Executa registos
diarios das
atividades
realizadas no local

de estagio.



reintegragéo ao meio
comunitario (confianca,
autonomia, iniciativa,
confuséo, aceitacao).
Mobilizacdo dos recursos
sociais, familiares e pessoais
gue propiciem 0S meios
adaptativos do cliente e a sua
reintegracao.

Elaboragéo e implementacao
de planos diferenciados de
intervencdes com vista a
promocdo da saude e
prevencao de complicagbes
a reabilitacdo do cliente:

- Técnicas especificas de
autocuidado (higiene,
vestuario, alimentacdo, uso
sanitario, transferir — se):

e Facilitacdo cruzada;

e Posicionamento em

padrdo anti — espastico;



Programa de
mobilizacdes: ativa; ativa -
- assistida; ativa- resistida
e passiva,;

Atividades terapéuticas:
rolar, ponte, rotacdo
controlada da  anca,
automobilizacéo, carga no
cotovelo, exercicios de
equilibrio (treino estatico e
dindmico), levante
(cadeira ortostética) e
transferéncias;
Estimulacao da
sensibilidade (massagens,
maguina
eletroestimulacéo).
Gestédo da tolerancia ao

esforco nas atividades do

autocuidado (higiene,

vestuario, alimentacdo, uso

sanitario, transferir — se;



- Utilizacdo de técnicas de
auxilios e dispositivos de
compensacao (andarilho,
canadianas, bengala,
cadeira de rodas);

- Educacéo para a saude.

¢ ldentificacao das
necessidades de formacao
no ambito dos contextos de
trabalho.

+ Concecao/colaboracdo em
sessdes de formacéo
desenvolvidas em contextos
de trabalho, no &mbito da
prestacdo de cuidados ao
cliente/familia.

« Avaliacdo do impacto da
formacéo efetuada.

% Registo diario das atividades
realizadas, para a realizacao

do Relatorio.



Recursos:

+ EEER orientador.

¢ Professor orientador.

+ Cliente/Cuidador Informal.

+ Instrumentos de colheita de dados: radiografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética; processo clinico
(SClinico).

“ Instrumentos de avaliacao utilizados no local de estagio (ou outros adequados a situacdo): Exame neuroldgico; Escala de
Comas de Glasgow; Mini Mental State Examination; Escala de Borg modificada; Modified Medical Research Council Dyspnea
Scale; Escala Medical Research Council Muscle; Escala Ashworth modificada; Escala Tinetti; Escala de Berg; Categorias
Funcionais da Marcha; Escala de Braden; Escala de Morse.

“ Recursos fisicos e materiais existentes no local de estagio: espelho quadriculado, bastdo, pedaleira, maquina
electroestimulacao; cadeira posicéo ortostatica, estetoscopio; andarilho, canadianas, cadeira de rodas, oximetro.

+¢ Bibliografia (livros, revistas, bases de dados online).



Dominios de
Competéncias
Al. Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervengao.
B2. Concebe, gere e
colabora em programas de
melhoria  continua da
gualidade.
B3. Cria e mantétm um
ambiente  terapéutico e
seguro.
Cl. Gere o0s cuidados,
optimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulacao na  equipa
multiprofissional.
C2. Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as
situacbes e ao contexto
visando a otimizacdo da

qualidade dos cuidados.

Objetivos
Especificos

Adquirir

competéncias de
enfermagem de
reabilitacdo na
intervencao ao
cliente a nivel

motor, sensorial,

cognitivo,

cardiorrespiratério,
da eliminacéo e da

sexualidade.

Atividades

Identificacéo das
necessidades alteradas
do cliente que
condicionam 0
autocuidado (higiene,
vestuario, alimentacao,
uso sanitario, transferir —
se).

Avaliacdo do risco de
alteracao da
funcionalidade, limitacao
e restricao da atividade.
Utilizacéo de
instrumentos e escalas
de avaliacdo adequados
a situacdo (Escala de
Comas de Glasgow; Mini
Mental State
Examination; National
Institutes of Health Stroke

Scale; Escala de Borg

% Servico

Neurocirurgia

wuccl ]

L)

Indicadores e Critérios
de Avaliacao

+» |dentifica as

necessidades alteradas
do cliente que
condiciona o)

autocuidado.

< Avalia o0 risco de

alteracao da
funcionalidade,
limitacdo e restricdo da

atividade.

» Utiliza instrumentos e

escalas de avaliacéo de
forma adequada a

situacao.

% Elabora e implementa

planos  diferenciados
com vista a promocao
da saude e prevencao
de complicagcdes do
cliente no seu meio

comunitario, atendendo



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

J1. Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em
todos o0s contextos da
pratica de cuidados.

J2. Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da
atividade ou restricdo da
participacao para a
reinsercdo e exercicio da
cidadania.

J3. Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as

capacidades da pessoa.

modificada; Modified
Medical Research
Council Dyspnea Scale;
Escala Medical Research
Council Muscle; Escala
Ashworth modificada;
Escala Tinetti; Escala de
Berg; Categorias
Funcionais da Marcha;
Goniometria; Esacala de
Zarit).

« Elaboracéao e
implementacéo de planos
diferenciados de
intervengbes com vista a
promocdo da saude e
prevencao de
complicacbes a
reabilitacédo do cliente:

- Treino sensorio-motor;
-Treino
cardiorrespiratorio;

- Treino de eliminacgéo;

K/
£ %4

as necessidades de
intervencdo e  aos
recursos identificados.
Identifica as
necessidades e
recursos do cliente,
facilitadores da sua
capacitacdo e
reintegragdo no meio
comunitario.

Analisa o0s resultados

das intervencdes
implementadas no
programa de
reabilitagéo.

Concebe/colabora  na
realizacdo de acdes de
formacao nos contextos
de trabalho.

Executa registos diarios
das atividades
realizadas no local de

estagio.



-Treino de Atividades de

Vida Diéaria;

X/
°e

- Utilizacdo de técnicas
de auxilio e dispositivos
de compensacao
(andarilho, canadianas,
cadeira de rodas, cadeira
sanitaria, elevador
elétrico, cama articulada,
banco de higiene,
calcadeira);

- Educacéo para a Saude.
Mobilizacdo dos recursos
sociais, familiares e
pessoais que propiciem
0S meios adaptativos do
cliente e a sua
reintegracao.

Avaliacao dos resultados
dos planos de
intervencao

individualizados.



« Concecao/colaboracéo
em sessoes de formacgao
desenvolvidas em
contextos de trabalho, no
ambito da prestacdo de
cuidados ao
cliente/familia.

% Registo diario das
atividades  realizadas,
para a realizagdo do

Relatério.

Recursos:

EEER orientador.

Professor orientador.

Cliente/Cuidador Informal.

Instrumentos de colheita de dados: radiografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética; processo clinico
(SClinico).

Instrumentos de avaliacéo utilizados no local de estagio (ou outros adequados a situagédo): Exame neurologico; Escala de
Comas de Glasgow; Mini Mental State Examination; National Institutes of Health Stroke Scale; Escala de Borg modificada;
Modified Medical Research Council Dyspnea Scale; Escala Medical Research Council Muscle; Escala Ashworth modificada;
Escala Tinetti; Escala de Berg; Categorias Funcionais da Marcha; Goniometria; Escala de Zarit; Escala de Braden; Escala de

Morse.



% Recursos fisicos e materiais existentes no local de estagio: bandas elasticas, bastdo, pedaleira (solicitado a familia),
estetoscopio; andarilho, canadianas, cadeira de rodas (solicitado a familia), oximetro.
+ Bibliografia (livros, revistas, bases de dados online).



APENDICE IV — Cronograma



Ano 2019 2020
Meses Jul Setembro/Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro | Mar
Locais Servi¢o de Neurocirurgia uccC

Dias 24 129 | 6|13 |20 | 27 |3 |10 |17 | 24 | 1 8 15 | 22 | 29 5 12 | 19 | 26 2

28| 5 |1|19 26| 2 |9|16 |23 |30 | 7 |14 |21 |28 | 4 |11 |18 | 25 | 1 8
2
Objetivos Especificos

1

2

3

4

5
Elaboracéo
Relatorio

Estagio

Entrega
Relatorio

de Estégio




APENDICE V - Guido das Entrevistas



10° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagio

Guia de Entrevista — Servi¢co da Neurocirurgia

Caraterizacdo do Servico

Como caracteriza o espaco fisico?

Que valéncias estdo disponiveis?

Qual o horario das visitas?

Como é constituida a equipa multidisciplinar?

Qual o horario de trabalho que € praticado?

Recursos Humanos

Quantos elementos constituem a equipa de enfermagem? Quantos sao
Enfermeiros Generalistas? Quantos sdo Enfermeiros Especialistas em
Reabilitacdo?

O horério praticado pelos Enfermeiros generalistas diverge dos Enfermeiros
Especialistas? Se sim, porqué?

Como séo distribuidos os Enfermeiros Reabilitagdo pelos turnos?

Qual o numero de clientes distribuidos ao Enfermeiro de Reabilitagdo?

Como é feita a articulacdo entre os Enfermeiros Generalistas e os Enfermeiros
de Reabilitacdo?

Algum EEER tem investido na area reeducacdao respiratéria? Se sim, em que
medida?

Qual o tempo médio de internamento dos clientes?

Quais as carateristicas da populacdo que o servico recebe?

Quais as necessidades de cuidados de enfermagem de reabilitacdo mais

recorrentes na populacéo assistida?

Avaliacdo dos Clientes

Como realiza a selecdo dos clientes alvo de cuidados especializados em
reabilitagédo?
Os clientes podem ser referenciados por outros profissionais de saude para os

EEER? Se sim, como é realizado esse processo?



Em que momento, quem e como sao identificadas as necessidades de

intervencao dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo?

Prestacado e Continuidade de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo

Qual a metodologia de trabalho utilizada pelos Enfermeiros de Reabilitacdo?
Como procede ao planeamento dos cuidados de reabilitagdo?

De que forma o cliente participa nesse planeamento?

Que instrumentos sao utilizados para registo das intervencdes dos enfermeiros
especialistas de reabilitacdo?

Coordena os cuidados de enfermagem de reabilitacdo com outros enfermeiros
especialistas?

Qual a recetividade do cliente/familia aos cuidados do enfermeiro de
reabilitagéo?

Vé impacto de resultados consoante a adesédo da pessoa aos cuidados?

Que indicadores de saude sao evidenciados no servico?

Como a familia é incluida nos cuidados planeados?

Autonomia, Organizacao do Trabalho e Relacado Interdisciplinar

Existe articulacdo nos cuidados com outros profissionais na equipa?

Como prepara a alta do cliente para o regresso ao domicilio?

Qual o papel do Enfermeiro de Reabilitacdo no momento da alta do cliente?
Existe alguma articulagdo de cuidados com a comunidade na preparacéo e no
momento da alta? Como?

Existe programas de reabilitacdo que tenham inicio no internamento e tenham
continuidade em ambulatério? Se sim, quais as situacdes mais frequentes?
Que materiais/recursos existem no servico para a pratica especifica de
enfermagem de reabilitagdo?

Tem algum projeto que gostaria de concretizar? Existe dificuldade em

implementar projetos?



10° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitac&o

Guia de Entrevista — Servico da UCC

Caraterizacdo do Servico

Como caracteriza o espaco fisico?
Que recursos da comunidade estédo disponiveis?
Como é constituida a equipa multidisciplinar?

Qual o horario de funcionamento da UCC?

Gestdo de Recursos Humanos

Quantos elementos constituem a equipa de enfermagem? Quantos sao
Especialistas em Reabilitagao?

O horario praticado pelos Enfermeiros generalistas diverge dos Enfermeiros
Especialistas? Se sim, porqué?

Qual o numero de clientes atribuidos ao Enfermeiro de Reabilitacdo? Quais 0s
critérios? Esse numero difere do Enfermeiro Generalista?

Como é feita a articulacao entre os Enfermeiros Generalistas e os Enfermeiros
de Reabilitacdo?

Algum EEER tem investido na area reeducacdao respiratoria? Se sim, em que
medida?

Qual o tempo médio de seguimento dos clientes?

Quais as caracteristicas da populagcéo que o servico recebe?

Quais as necessidades de cuidados de enfermagem de reabilitacdo mais
recorrentes na populacdo assistida?

Avaliacdo dos Clientes

Como realiza a selecdo dos clientes alvo de cuidados especializados em
reabilitacéo?

Os clientes podem também ser referenciados por outros profissionais de saude
para os EEER?

Em que momento, quem e como s&o identificadas as necessidades de

intervencao dos Enfermeiros de Reabilitagao?



Prestacdo e Continuidade de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo

Qual a metodologia de trabalho utilizada pelos Enfermeiro de Reabilitacdo?
Como procede ao planeamento dos cuidados de reabilitacdo?

De que forma o cliente participa nesse planeamento?

O planeamento do programa de reabilitacéo é realizado em equipa?

Que instrumentos sao utilizados para registo das intervenc¢des dos enfermeiros
de reabilitagao?

Coordena os cuidados de enfermagem de reabilitacdo com outros enfermeiros
especialistas?

Qual a recetividade do cliente/familia aos cuidados do enfermeiro de
reabilitagéo?

Quais as vantagens e desvantagens da pratica de enfermagem reabilitacdo em
contexto domiciliario?

Que indicadores de saude sao evidenciados no servico?

Como a familia é incluida nos cuidados planeados?

Autonomia, Organizacao do Trabalho e Relacado Interdisciplinar

Existe articulacdo nos cuidados com outros profissionais na equipa?

Existe alguma articulacdo de cuidados com o internamento hospitalar?

Como articula a continuidade de cuidados?

Existe programas de reabilitacdo que tenham inicio no internamento e tenham
continuidade no domicilio?

Que materiais/recursos existem no servico para a pratica especifica de
enfermagem de reabilitagao?

Tem algum projeto que gostaria de concretizar? Existe dificuldade em

implementar projetos?



ANEXOS



ANEXO | — Classificacdo American Society of Anesthesiologist



Classificacao American Society of Anesthesiologist

Table. American Society of Anesthesiologists
Classification*

ASA  Class Definition Rates of PPCs

Class by Class, %

I A normally healthy patient 1.2

I A patient with mild systemic disease 5.4

] A patient with systemic disease that is not 11.4
incapacitating

\Y A patient with an incapacitating systemic disease 10.9
that is a constant threat to life

Vv A moribund patient who is not expected to NA

survive for 24 hours with or without operation

* Information is from reference 9. ASA = American Society of Anesthesiologists;
NA = nort applicable; PPC = postoperative pulmonary complication.

Fonte: https://www.grepmed.com/images/2956/classification-preoperative-diagnosis-

classes-risk-asa.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

AVD - Atividades de Vida Diaria

BPM — Batimentos Por Minuto

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
ECG — Escala de Comas de Glasgow

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
GUSS - Gugging Swallowing Screen

HSA — Hemorragia Subaracnoidea

MG — Miligrama

MIF — Medida de Independéncia Funcional

MMHG - Milimetro de Mercurio

OE — Ordem dos Enfermeiros

SR, - Senhora

TDAE — Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular - Estagio com Relatorio, objetiva-se a
integracdo nos contextos de ensino clinico e a concec¢do de planos de intervengéo
com o propoésito de promover a qualidade de vida do cliente através de cuidados
especializados de Enfermagem de Reabilitacdo referentes as necessidades de cada
individuo ou familia, na sequéncia de desenvolver as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

A realizacdo deste trabalho passa pela elaboragédo de um plano de cuidados
como instrumento de trabalho na estruturacdo e sistematizacdo da informacao
recolhida, diagnodstico, planeamento de intervencbes e avaliacdo continua de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo a um cliente, alvo de uma situacéo especifica
em contexto de internamento hospitalar. O plano de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo surge integrado para a manutencéo das capacidades funcionais atuais do
cliente, tendo em conta todo o meio envolvente.

O plano de cuidados é implementado numa cliente, a Senhora (Sr2.) Vi que
encontra-se internada no servico de Neurocirurgia com diagnéstico médico de uma
Hemorragia Subaracnoidea (HSA) tendo sido submetida a uma Clipagem de
Aneurisma Roto e que desenvolveu posteriormente uma complicacdo respiratoria —
Atelectasia. Todavia, esta constitui uma parte integrante da enumeracao de clientes
internados no servigco de neurocirurgia no periodo da realizacao do estagio.

A HSA consiste na presenca de sangue no espaco subaracnoide, que
corresponde a metade de todas as hemorragias intracranianas ndo traumaticas,
sendo que 80% das HSA sédo causadas pela rotura de aneurismas saculares. (Rocha
& Braga, 2016)

A incidéncia global € de 9 a 10 casos em 100.000 habitantes, aumentando com
a idade. Tendo maior prevaléncia nos individuos de raga negra, nos homens até aos
55 anos e nas mulheres apoés essa idade. Apresenta uma taxa de mortalidade cerca
de 50% e uma taxa de mortalidade pré-hospitalar de 10%. Um terco dos sobreviventes
tém défices neurolégicos major, metade permanece com alteracdes da memoria e
humor a longo prazo, sendo que 20% ficam dependentes nas Atividades de Vida
Diaria (AVD). (Rocha & Braga, 2016)

O numero de procedimentos cirdrgicos tem vindo a aumentar, decorrente dos
avancos tecnoldgicos e cientificos na area da saude. (Henriques, Costa & Lacerda,
2016)



O procedimento cirargico é um tratamento que provoca alteracdes profundas
na vida de cada cliente bem como implicagdes no bem estar e na saude, nos padrées
fundamentais da vida individual e familiar, na alteracdo dos papéis e relagbes e nas
capacidades e padrbes comportamentais. O tratamento cirlrgico passa por prevenir
a perda da vida ou de integridade fisica, no entanto esta associado a causa de
incapacidade funcional e a um consideravel risco de complicacbes. (World Health
Organization, 2009)

De acordo com Manoel et al., (2015), as complicacdes respiratorias ocorrem
em 20% a 30% dos clientes com HSA.

Desta forma, a escolha da cliente teve por base o facto de a mesma ter
adquirido uma complicacdo respiratéria no pds-operatério, sendo este um tema
preferencial a trabalhar ao longo do ensino clinico. As intervencfes de enfermagem
de reabilitacdo tiveram inicio no dia 03/10/2019, data do primeiro contato com a
cliente.

Desde modo, a realizacdo do presente estudo caso, permite-me dar resposta
ao desenvolvimento e aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019), assim como Competéncias
Especificas do EEER (OE, 2019a).

O documento encontra-se estruturado em trés partes:

e Primeira parte: apresentacao da cliente;

e Segunda parte: exposicdo da avaliacdo descriminada de acordo com a
colheita de dados efetuada (processo clinico, equipa multidisciplinar,
observacao informal);

e Terceira parte: apresentacdo do plano de cuidados elaborado para a cliente,
consoante a identificacdo das necessidades de intervencédo de enfermagem
de reabilitagao.

O seguinte plano de cuidados é baseado na Classificacdo dos Diagnésticos de

Enfermagem da Nanda (Herdman & Kamitsuru, 2018), desta forma:
e Os diagnosticos correspondem ao problemas/necessidades potenciais
e/ou atuais comprometidos;
e Os resultados retratam as metas a atingir;
e As intervencOes traduzem as acgoes e recursos a realizar;
e A avaliacdo constitui os resultados, dos quais podem justificar novas

avaliacOes e/ou diagndsticos.



O modelo que rege o plano de cuidados € o modelo Teorico de Dorothea Orem
— Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) que relaciona as
capacidades de acdo dos individuos e as suas necessidades. Quando o individuo é
capaz de satisfazer a exigéncia dos cuidados por si préprio, entdo € permitido o
autocuidado. Mas quando esta exigéncia é superior a capacidade do individuo em
satisfazer as suas necessidades de autocuidado, surge o desequilibrio — défice de
autocuidado. O individuo com alteracbes do foro respiratério apresenta
maioritariamente alteracfes na sua autonomia potenciando o défice de autocuidado e
a incapacidade para o cuidado regulador de si préprio. (Orem, 2001)

Neste seguimento surge a necessidade de intervengdo do enfermeiro como
agente terapéutico, uma vez que o individuo vé afetada a sua capacidade de realizar
de forma continua as medidas do autocuidado. (Orem, 2001)

O EEER define o cliente segundo a Teoria dos Sistemas de Enfermagem onde
realiza uma avaliacdo do seu estado funcional, como totalmente compensatorio (a
enfermeira assume a responsabilidade dos cuidados), parcialmente compensatério (a
enfermeira auxilia os cuidados com a participacéo do individuo) ou de apoio-educativo
(a enfermeira incide na educacédo para o autocuidado), de modo a colmatar o défice
de autocuidado, através da implementacdo de um plano de intervengdo que permite
a manutencdo das capacidades funcionais, prevencdo de complicacbes e
impedimento de incapacidades. (Tomey & Alligood, 2002)



1. APRESENTACAO DO CLIENTE EM ESTUDO

Nome: Vi Data de Nascimento: 20-03- | Idade: 81 anos
1938

Género: Feminino Profissdo: Doméstica Etnia: Caucasiana

Residéncia: Almada Naturalidade: Portuguesa Estado Civil: Viuva

Cliente de 81 anos, parcialmente dependente nas AVD. Reside no domicilio com o
seu filho (solteiro), sendo o familiar de referéncia, do qual nédo tive a oportunidade

de conhecer durante o seu acompanhamento.

Diagndstico HSA Fisher IllI/VI; Aneurisma da artéria cerebral média
direita

Cirurgia Clipagem de Aneurisma Roto

Terapéutica Pés- e Cefuroxima 750 MILIGRAMA (MG);

Operatorio e Nifedipina 30 mg;

e Captopril 25 mg;

e Paracetamol 500 mg;

e Metamizol magnésico 575 mg;

e Ondansetrom (cloridrato) 8 mg;

e Metoclopramida 10 mg;

e Levetiracetam 250 mg;

e Polielectrolitico Solu¢do Fr 500 mililitros;
e Esomeprazol 20 mg;

e Nimodipina 30 mg.

A cliente foi levada ao servi¢co de urgéncia geral no dia 26/09/2019 por um quadro

de cefaleias frontais e occipitais aguando da ceia apés a toma do metamizol. Refere
o filho que a cliente apresentou um vémito alimentar do que tera ceado (bolachas)
e mioclonias associadas a picos de dor. Perante a observacdo médica, a cliente
encontrava-se:

e Consciente, orientada e colaborante;

e Apresentava espasmos aquando de queixas (cefaleias);




e Tensao arterial: 155/89 Milimetro de Mercurio (mmHg); Frequéncia
cardiaca: 75 batimentos por minuto (bpm);
e Saturacao periférica de 97%, eupneica em ar ambiente;
e Auscultagdo pulmonar: Murmdrio vesicular mantido;
e Auscultacédo cardiaca: S1 e S2 ritmicos com sopro sistole IlI/IV;
e Abdomen livre;
e Membros inferiores sem edemas ou sinais de trombose venosa
profunda;
e Paresia facial periférica sequelar, sem défices motores de novo.
A cliente realizou tomografia computadorizada cranio encefalica que documentou
uma HSA Fisher 11l/VI, sem evidéncia de hidrocefalia ativa; AngioTC que documenta
aneurisma da artéria cerebral média direita. A cliente ficou internada no servico de
Neurocirurgia para observacao com indicacao para cirurgia, sendo discutido o caso
com Oncologia por apresentar neoplasia da mama estadio IV com estabilidade da
doenca metastatica.
A Sra. Vi foi submetida no dia 27/09/2019 a uma Clipagem de Aneurisma Roto,
sendo transferida posteriormente para os intermédios de Neurocirurgia, onde

permaneceu durante 6 dias até ser transferida para a enfermaria.

Antecedentes de Saude

Habitos Aditivos Sem habitos aditivos
Alergias Sem alergias conhecidas
Terapéutica habitual e Fentanilo 25ug (3/3 dias);

e Subutex (até 3x/dia);

e Esomeprazol 20 mg(1x/dia);

e Metamizol 575 mg (2x/dia);

e Escitalopram 20mg (1x/dia);

e Acido Alendrénico 70mg (1x/semana);
e Beta Histina 16mg (3x/dia);

e Trimetazidina 35mg (1x/dia);

e Bekunis (1x/dia);

e Centrum 50+ (1x/dia).




Co - Morbilidades Antecedentes Pessoais:

e Safanectomia interna e excisdo colaterais
(11/2002);

e Tumorectomia da mama esquerda por Carcinoma
Ductal invasivo (02/2010), seguida em consulta
de Oncologia;

e Realizou radioterapia de 05/2010 a 06/2010 —
sequela Paralisia Periférica facial direita;

e Otite Média Cronica colesteatomatosa a direita —
Mastoidectomia técnica aberta em 2008 (por
fistula do canal semicircular horizontal);

e Perfuracdo gastrica com abcesso hepatico por
espinha de peixe - Encerramento de perfuracéo
pilérica e exploracdo do parénquima hepético
(segmento V) — via laparoscoépica em 2013;

e Metastizacao 6ssea em 08/2017;

e Lesdo Ossea ha pubis/framo isquiopUbico
(12/2018);

e Hipertensao;

e Sindrome Vertiginoso;

e (Osteoporose;

e Obstipacéo.

Condicéo Atual

Cliente ao nivel do estado de consciéncia, ndo apresenta abertura ocular ao
estimulo verbal, mas reage ao estimulo doloroso e com sons incompreensiveis, sem
comando de ordens simples. Pele e mucosas desidratadas e descoradas a realizar
soroterapia por cateter central na jugular a esquerda. Pele integra, apresenta ferida
cirurgica na regido frontotemporal direita, com boa evolucéo cicatricial.

Algaliada com sonda vesical sylastic n°® 14 com saida de urina clara e com bons
débitos urinarios, entubada com sonda nasogastrica n°16 a cumprir Fresubin
Original a 55cc/h com boa tolerancia. Apresenta secre¢cdes amareladas, semi-
espessas em abundante quantidade com dificuldade em expelir, iniciou antibidtico
piperacilina/tazobactam. Radiografia toracica apresenta hipotransparéncia no terco

inferior do pulméo esquerdo, sugestivo de atelectasia a esquerda, manteve-se




apirética e hemodinamicamente estavel. A auscultagdo pulmonar apresenta
mumurio vesicular diminuido a esquerdo e roncos dispersos, a cumprir
broncodilatadores, sem necessidade de aporte de oxigénio. Analiticamente
verificou-se normalizacdo relativamente aos parametros inflamatorios. Sem

indicacdo para levante.

Perante a minha observacéo, a data de 22 de outubro, a cliente encontra-se vigil,
orientada na pessoa e espaco, apresenta discurso escasso mas cumpre ordens
simples. Reconhece a equipa de enfermagem e familiares. Apresenta melhoria
significava do padrdo respiratério, a auscultacdo pulmonar mantém murmurio
vesicular em todos os lobos pulmonares sem presenca de ruidos adventicios,
eupneica em ar ambiente. Ferida cirdrgica encontra-se cicatrizada, sem alteracées
da integridade cutanea. Foi desalgaliada, urina e evacua para a fralda. Mantém
sonda nasogastrica por apresentar-se emagrecida e sem capacidade para iniciar
treino de degluticdo de momento. Iniciou levante para cadeirdo, ndo apresenta
equilibrio estatico na posicéo de sentada. Realizado angiografia diagndstica a 21 de

outubro sem outras alteracdes de dilatacdes aneurismaticas.

A cliente realizou Prova de Degluticdo a 28 de outubro de 2019, procedendo a
avaliacdo dos pares cranianos (V/ VII/ IX/ X/ XI/ Xll), da Escala de Gugging
Swallowing Screen (GUSS) (OE, 2016) e a avaliacdo da Terapeuta da Fala e médico
assistente. Apresenta diminuicdo da forga e da sensibilidade da metade inferior da
face (parésia facial do andar inferior do trigémeo) ao nivel do ramo mandibular e
maxilar, sem capacidade para encerrar labios, mantendo indicacdo para sonda
nasogastrica para a alimentacéo.

De acordo com o grau de dependéncia em que a cliente encontra-se a familia foi
encaminhada para a Assistente Social, pelo que a cliente serd encaminhada para

um lar a aguardar vaga na Rede de Cuidados Continuados.




2. EXAME FiSICO E AVALIACAO FUNCIONAL

Avaliacdo da cliente apds admissao na Unidade dos Intermédios da Neurocirurgia

Avaliacéo realizada a Sr2. Vi no servi¢o a 03/10/2019.

+ Avaliacao Neuroldgica

Estado de Consciéncia
A Sr2 Vi, tenta verbalizar
pronunciando palavras
isoladas, abre os olhos ao
estimulo doloroso e néo

Escala de Glasgow

Espontanea

Ao estimulo verbal
A dor

Sem resposta

| Seore |
4
3
[z
1
cumpre ordens simples, com Orientada 5
resposta motora a retirada de Confusa 4
_ Inadequada !
dor. Avaliada segundo Escala .
Incompreensivel 2
de Comas de Glasgow (ECG). Sem resposta 1
Obedece a ordens 6
Localiza a dor 5
Retirada a dor -
Flex&o normal 3
Extensdo 2
Sem resposta 1
Orientacao Autopsiquica: ndo mantido
Alopsiquica: ndo mantido
Atencéo Vigil
Tenacidade/Concentracdo: ndo mantida
Memoéria Memoria imediata — ndo mantida
Memoria recente — ndo mantida
Memdria a longo prazo — ndo mantida
Memdria remota — ndo mantida
Linguagem A Srd Vi verbaliza palavras isoladas, sem

capacidade de compreensdo, nomeacgao ou de
repeticao.




Par Craniano Avaliacao

| - Olfativo N&o foi possivel avaliar de acordo com o

seu estado neurologico.

Il - Otico Reflexo de ameaga mantido.
[l - Oculo Motor IsOcoria; movimentos oculares simétricos;
IV - Patético sem nistagmo; sem ptose palpebral.

VI - Motor Ocular Externo

V - Trigémeo Nao foi possivel avaliar sensibilidade da
boca e face derivado ao estado
neurolégico; reflexo  corneo-palpebral
bilateral mantido; ndo foi possivel avaliar
alteracbes dos mausculos mastigadores

derivado ao estado neuroldgico.

VIl - Facial Reage ao estimulo doloroso.

VIII - Vestibulo - Coclear N&o foi possivel avaliar de acordo com o

seu estado neurologico.

IX — Glossofaringeo; X - Vago Tem reflexo de vomito; tosse ineficaz.

Xl - Espinhal Nao foi possivel avaliar de acordo com o

seu estado neuroldgico.

XII — Grande Hipoglosso N&o foi possivel avaliar de acordo com o

seu estado neuroldgico.




X/
L X4

Motricidade

Forgca Muscular - Medical Research Council Muscle Scale (OE, 2016)

0-
Nenhuma
contragao
visivel

1-
Contracao
visivel sem
movimento
do
segmento

2-
Movimento
ativo com
eliminagéo
da
gravidade

3-
Movimento
ativo
contra a
gravidade

4-
Movimento
ativo
contra
gravidade
de
resisténcia

5- Forga
normal

Movimentos
Avaliados

E D

E D

E D

E D

Flexao
escapulo-
umeral

X

Extensao
escapulo-
umeral

Aducéo
escapulo-
umeral

Abducéo
escapulo-
umeral

Flexao do
cotovelo

Extensao do
cotovelo

Flexao do

punho

Extensdao do
punho

Flexdo dos

dedos

Flexao
coxofemoral

Extensao
coxofemoral

Flexao do
joelho

Extensao do
joelho




Ténus Muscular - Escala de Ashworth Modificada (OE, 2016)

Cabecae Flexao

1

Pescoco Extenséao

Flexao lateral esquerda

Flexao lateral direita

Rotacao

1
1
1
1

Membro Superior

Direito

Esquerdo

Escapulo umeral | Flexdo

1

0

Extensao

Aducéo

Abducéo

Rotacao Interna

Rotacao Externa

Cotovelo Flexao

Extensao

Antebraco Pronacao

Supinacéo

O O k| k| O] O +»r| Ol O

Punho Flexao plantar

H
+

Dorsi flexao

Desvio Cubital

Desvio Radial

Circundacao

Dedos Flexao

Extensao

Aducéo

Abducéo

Circundacéo

ol o o N| R R R| R| R

Ol O] O] O] O] O] O] O] O O] O] O] O] ©O| ©O| ©O| | O] O

Oponéncia do Polegar

1

0

Membro Inferior

Direito

Esquerdo

Coxofemoral Flexao

0

Extensao

Aducéo

Abducéo

Rotacéo Interna

ol k| O O

ol O] o] O




Rotacdo Externa

o

Joelho Flexao

H
+

Extensao

[EEN
+

Tibiotarsica Flexao Plantar

Flexdo Dorsal

Inversao

Eversao

Dedos Flexao

Extensao

Aducéo

Abducéo

ol O O] O] O] O] O] ©f ©| ©| ©

ol O O] O] O] O] ©o| ©

% Coordenacao Motora (Menoita, 2012)

Prova index-nariz

N&o foi possivel avaliar de acordo com o seu

estado neuroldgico.

Prova da Indicacéo de Barany N&o foi possivel avaliar de acordo com o seu

estado neuroldgico.

alternados

Prova dos movimentos | N&o foi possivel avaliar de acordo com o seu

estado neuroldgico.

Prova calcanhar — joelho

Nao foi possivel avaliar de acordo com o seu

estado neuroldgico.

« Sensibilidade (Menoita, 2012)

Dolorosa: néo foi possivel avaliar de acordo com o

seu estado neurologico.

Térmica: ndo foi possivel avaliar de acordo com o

seu estado neurolégico.

Tatil: ndo foi possivel avaliar de acordo com o seu

estado neuroldgico.

Postural: ndo foi possivel avaliar de acordo com o

seu estado neurolégico.

Sensibilidade Profunda

Vibratoria: néo foi possivel avaliar de acordo com o

seu estado neurolégico.




Pressdo: nao foi possivel avaliar de acordo com o
seu estado neurologico.

s Equilibrio e Marcha (OE, 2016)
N&o foi possivel avaliar de acordo com o seu estado neuroldgico.

% Avaliacdo do Grau de Dependéncia e Impacto no Autocuidado

03/10/2019 22/10/2019

1. Alimentacao

Independente 10 10

Precisa de alguma ajuda

(exemplo: cortar alimentos)

m
|

Dependente

2. Transferéncias
Independente 15 15
Precisa de alguma ajuda 10 10

Necessita de ajuda de outra
pessoa, mas nao consegue

sentar-se

Dependente, ndo tem equilibrio

sentado

3. Toalete

Independente a fazer a barba, 5

lavar a cara, lavar os dentes

Dependente, necessita de ajuda

|

4. Utilizagdo do WC

Independente 10 10

Precisa de ajuda

Dependente

w
i




5.

Banho

Toma banho sé (entra e sai do

duche ou banheira sem ajuda)

5

Dependente, necessita de

alguma ajuda

6. Mobilidade
Caminha 50 metros, sem ajuda 15 15
ou supervisdo (pode usar
ortoteses)
Caminha menos de 50 metros, 10 10

com pouca ajuda

Independente, em cadeira de
rodas, pelo menos 50 metros,

incluindo esquinas

Imobvel

a1
a1

7. Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem

ajuda técnicas

10 10

Precisa de ajuda

a1
a1

Dependente

8. Vestir
Independente 10 10
Com ajuda 5 5

9. Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem 10 10
acidentes, podendo fazer uso de

supositérios ou similar

Acidente ocasional 5 5

Incontinente ou precisa de uso

de clisteres




10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo 10 10
algaliado desde que seja capaz

de manejar a algalia sozinho

Acidente ocasional (maximo 5 5

uma vez por semanay)

Incontinente, ou algaliado sendo

incapaz de manejar a algélia

sozinho

Scores: (0-20 Dependéncia total; 21-60 Grave dependéncia; 61-90 Moderada dependéncia; 91-99 Muito
leve dependéncia e 100 Independéncia).

Categorias e Dimensdes 03/10/2019 22/10/2019
Autocuidado
Alimentacéo 1 1
Higiene Pessoal 1 1
Banho 1 1
Vestir a metade superior do corpo 1 1
Vestir a metade inferior do corpo 1 1
Utilizacdo da sanita 1 1
Controlo dos Esfincteres
Controlo Vesical 1 1
Controlo Intestinal 1 1
Mobilidade/Transferéncias
Transferéncias: leito/cadeira; 1 1
cadeira/leito
Transferéncia: sanita 1 1
Transferéncias: banheira; duche 1 1
Locomocéao
Marcha; cadeira de rodas 1 1
Escadas 1 1
Comunicacao
Compreenséo 1 2




Expresséo 1 2

Cognicao Social

Interacéo Social 1 1
Resolucdo de problemas da vida 1 1
guotidiana

Memoria 1 2

18 21

Scores: 18 Dependéncia Completa; 19-60 Dependéncia Modificada (assisténcia de até 50% das tarefas);
61-103 Dependéncia Modificada (assisténcia de até 25% das tarefas) e 104-126 Independéncia

Completa/Modificada

+ Avaliacdo do Risco de Ulcera de Presséao

Percecéo sensorial Muito limitada
Humidade Pele ocasionalmente humida
Atividade Acamado
Mobilidade Muito limitada
Nutricdo Provavelmente inadequada
Friccéo e forcas de deslizamento Problema

% Avaliagcao do risco de Queda

Histéria de Queda Nao
Diagnéstico Secundéario Sim
Ajuda para caminhar Nenhuma/ajuda de

enfermeiro/acamado/cadeira de rodas

Terapia Endovenosa Sim
Postura no Andar e na Transferéncia Normal/Acamado/Imovel
Estado Mental Esquece-se das suas limitracbes




% Avaliacao Respiratéria (Menoita & Cordeiro, 2012)

e Sem alteracGes da parede toracica.

e Uso dos musculos acessorios.
Tipo — mista
Ritmo — irregular
Frequéncia Respiratéria — 20 ciclos
Amplitude — diminuida
Simetria — expansao toracica simétrica

e Traqueia e torax — sem alteracfes

e Macicez a esquerda

03/10/2019 - Murmurio vesicular diminuido no terco

inferior do pulméao esquerdo e roncos dispersos.
12/10/2019: Murmurio vesicular presente em todos os
lobos pulmonares e sem presenca de ruidos adventicios.
Ineficaz
Secre¢bes amareladas, semi-espessas em abundante
guantidade.
Tensao Arterial — 115/52 mmHg
Frequéncia Cardiaca — 78 bpm
Temperatura — 36,3 °C
Frequéncia Respiratoria — 20 ciclos
Saturacao Periférica — 98%
Dor — 0 (Escala de Faces)
02/10/2019




07/10/2019

Escala de Borg modificada

0 Nada
0,5 Extremamente fraco/leve
1 Muito fraco/leve
2 Fraco
3 Moderado
4




% Impacto no Autocuidado

Dominios Sim Ndo | Observacdes

Cognitivo Conhecimento sobre o
estado de saude e
habilidades cognitivas

Fisico Capacidade fisica para
realizar a acado de

autocuidado

Emocional e | Remonta para atitudes,
Psicossocial crencas, valores, desejos,
motivacdes e percecao de
competéncia na X
realizacdo da acdo de

autocuidados

Comportamento | Habilidade para efetuar os X

comportamentos de

autocuidado

Categorias Sim | Nao | Observacdes
Requisitos Manutencéo de Presenca de
Universais de | quantidade suficiente de X secrecOes
Autocuidado ar
Manutenc¢éo de ingestédo Presenca de
suficiente de agua X Sonda
nasogastrica




Manutengéo de ingestéo

suficiente de alimentos

Presenca de
Sonda

nasogastrica.

Provisdo de cuidados

Incontinéncia

relacionados com fecal e vesical,
eliminacdo utiliza fralda.
Manutengé&o de

equilibrio entre atividade

€ repouso

Manutencéo de
equilibrio entre a solidao

e a interacao social

Prevencéo de perigos a

vida humana

Promocéo do
funcionamento e
desenvolvimento do ser
humano dentro dos
grupos  sociais, de
acordo com o potencial,
limitacbes e desejo de

ser normal

Requisitos de
Autocuidado de

desenvolvimento

Condicdes e
comportamentos  que
previnam a ocorréncia
de efeitos nocivos no

desenvolvimento

Condicoes e
experiéncias que

minimizem ou superem




os efeitos nocivos no

desenvolvimento

Requisitos
Autocuidado

desvio da saude

de

no

Procura e  garante Necessita de
assisténcia meédica ajuda de
adequada outros.
Consciéncia e atencao Necessita de
aos efeitos e resultados ajuda de
das condicdes e estados outros.

patolégicos

Realiza efetivamente as
prescri¢cdes diagnosticas
e terapéuticas e de
reabilitacéo

Avalia e atende aos
efeitos desconfortaveis
OuU nocivos resultantes
das intervencdes

realizadas

Modifica o autoconceito
e aceita o estado de
saude e a necessidade
de formas especiais de

cuidados de saude

Aprende a viver com 0s
efeitos das condicbes e
estados patolégicos e
com os efeitos das
intervencoes,

diagnaostico e tratamento




Sistemas de Avaliacéo Data

Enfermagem
Totalmente Os cuidados séo prestados pela| 03/10/2019
compensatorio equipa de enfermagem, que

compensa todas as limitagcbes da

cliente.

% Programa de Reabilitacdo /Plano de Intervencéao

Principais Problemas:

o

Alteracdo do estado de consciéncia, segundo Escala do Comas de
Glasgow — 9;

Dependéncia total nas AVD (higiene, vestuario, eliminacao,
alimentacéo);

Integridade alterada por presenca de ferida cirargica;

Degluticdo alterada segundo Escala de Gugging Swallowing Screen
(GUSS), secao 1 - avaliacao preliminar — 3/5;

Padrdo Respiratorio alterada, presenca de ruidos adventicios e
diminuicdo de murmurio vesicular no terco inferior esquerdo — Escala de
Borg modificda — 1/10;

Sindrome desuso pelo aumento do ténus muscular, segundo Escala de
Asworth — 0 a 1+;

Mobilidade fisica prejudicada, mais acentuado no membro superior
esquerdo, segundo Escala Medical Research Council Muscle de 0 a 2/5;
Levantar-se prejudicado, desequilibrio estatico na posicao de sentada.
Risco de Ulcera presséo, segundo Escala de Braden — 11,

Risco de queda alto, segundo Escala de Morse — 50.

Objetivos de Reabilitacdo/Cliente:

o

o

©)

Promover melhoria do estado de consciéncia,

Promover a qualidade de vida, referente as necessidades alteradas;
Evitar ou diminuir a instalacdo da espasticidade;

Estimular a sensibilidade;

Melhorar fortalecimento muscular;



Melhorar amplitude articular;

Prevenir as complicagbes da imobilidade;

Assegurar permeabilidade e limpeza das vias aéreas;

Melhorar ansiedade;

Promover degluticéo;

Promover equilibrio estatico e dindmico na posicéo de sentada;
Promover correcéo postural,

Prevenir a ocorréncia de Ulcera de pressao;

Prevenir a ocorréncia de quedas.



3. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Diagnostico

Cognicao alterada,
relacionado com
procedimento
cirargico,
manifestado por
alteracdo do estado
de consciéncia
(ECG -9)

Objetivos

Intervencdes

Sistema Totalmente Compensatoério

Promover a melhoria

do estado de
Consciéncia
Promover/
recuperar/compensar

competéncias

neurocognitivas

Monitorizar consciéncia através de

Escala de Comas de Glasgow;

Estimular a cliente;

Aplicar o Programa de Estimulagéo

Multissensorial (Varanda, Rodrigues,

& Costa, 2015):

o Estimulos auditivos

Identificar a cliente;

Identificar o profissional de saude ou

do familiar;
Orientar no tempo e espaco;
Descrever o motivo de internamento;

Introduzir uma frase tranquilizante;

Descrever as intervencoes a realizar.

o Estimulos olfativos

Introduzir um aroma com significado,

como a rosa ou produtos de higiene

familiares.

Avaliacéao

03/10/2019

No primeiro contato com a cliente,
foi abordada pelo seu nome,
explicado o0 procedimento e
fornecido mensagem

tranquilizante. Cliente reage com

abertura ocular ao estimulo
doloroso. Prenuncia sons
incompreensiveis. N&ao cumpre

ordens mas apresenta tentativa a
(ECG - 9).
Apresenta alteracdo da mimica

retirada de dor

facial na estimulacdo tatil e

propriocetiva (mobilizacdes
passivas, percurssdo, vibracdo e
compressao) e som
incompreensivel aos movimentos

bruscos.



o Estimulos visuais

% Identificar a equipa e familiares.

o Estimulos tateis

+« Estimular o toque nas mobilizacoes,
massagem de conforto e banho
multissensorial na maca-banheira.

o Estimulos gustativos

+« Administrar agua de café.

o Estimulos vestibulares

s Treino de equilibrio estatico na
posicdo de sentado.

o Estimulos Propriocetivo

+» Mobilizacdes passivas (reabilitacdo
funcional motora);

« Percussoes, vibracoes e
compressdes (reabilitacdo funcional
respiratoria).
o Estimulos Sociais e Inanimados

Significativos
+» Colocar fotografias

significativas
(familia) junto da cliente.
dos

o Requlacao Sensorial

Estimulos

12/10/2019

Cliente apresenta abertura ocular
espontanea, verbaliza sendo um
discurso escasso e por vezes
confuso. Orientada na pessoa e
espaco, cumpre ordens simples
(exemplo: apertar a mao; levantar a
perna).

Identifica os elementos da familia
presencialmente e na fotografia.
Fixa o olhar ao estimulo e
acompanha com o olhar. Apresenta
reacdo a estimulacdo olfativa na
presenca do aroma da rosa.
Apresenta adejo nasal e refere o
nome. (ECG — 13/14)

Na

estimulacdo  propriocetiva,

aquando das mobilizacdes,
apresenta contracdo muscular. A
nivel tatil realiza o afastamento do

membro do ponto do estimulo.



< Promover ambiente luminoso, com
pouco ruido e temperatura amena.
da

Estimulacdo Sensorial

o Envolvimento familia na

o Avaliar objetivamente o impacto

através de escala do nivel de
consciéncia.
e Realizar ensinos a equipa de

enfermeiros generalistas na promocao

da estimulacdo multissensorial.

15/10/2019
Cliente movimenta de forma lenta a
lateral ao

cabeca em rotacao

estimulo verbal. Apresenta
alteracdo mimica facial aquando
das mobilizacdes, sendo
respeitada amplitude do movimento
e avaliada dor segundo a escala de
faces. Nao apresenta movimento
oromotor perante a estimulagéao

gustativa.

22/10/2019

Cliente apresenta abertura ocular
espontanea, apresenta discurso
escasso e por vezes confuso.
Orientada na pessoa e espaco,

cumpre ordens simples.



Diagnostico

Défice no
autocuidado para
(banho, vestir-se,

alimentacéo,
eliminacéao),
relacionado com
prejuizo
neuromuscular,
manifestado por
grau de
dependéncia
elevado (Escala de
Barthel — 0 e MIF —
18)

Objetivos

Intervencdes

Sistema Totalmente Compensatoério

Promover a qualidade de
vida, referente as

necessidades alteradas.

Manter as capacidades
funcionais e prevenir

complicagoes.

e Avaliar Autocuidado (Escala Barthel/

MIF);

Providenciar dispositivos para o0
autocuidado: higiene;

Dar banho no leito e maca-banheira;
Lavar a boca;

Aplicar creme/massagem;
Providenciar vestuario;

Vestir;

Executar técnica de posicionamento
preventiva da aspiragao;

Alimentar através de sonda;

Otimizar sonda gastrica;

Monitorizar conteudo gastrico;

Vigiar conteudo gastrico;
Providenciar dispositivos para 0 uso
do sanitario;

Vigiar eliminacao urinaria;

Otimizar cateter urinario;

Vigiar o abdémen,;

Avaliacéao

03/10 - 22/10
Sr2. Vi foi assistida nos cuidados de
vestuario,

higiene e conforto,

alimentacao, eliminagdo e
posicionamento. Foram mantidas
as suas capacidades funcionais e

prevenidas complicagdes.



Diagnostico

Degluticao
prejudicada,
relacionada com
Problema de
comportamento
alimentar,
manifestado por
condicbes com
hipotonia muscular

significativa

Objetivos

Vigiar eliminacéo intestinal;
Estimular eliminacéo intestinal;
Avaliar risco de maceracao;
Manter a pele seca;

Otimizar fralda;

Trocar fralda.

Intervencoes

Sistema Totalmente Compensatoério

e Avaliar o grau de

disfagia

e Avaliar o compromisso

da degluticéo

e Prevenir episédios de

aspiracéo

e Monitorizar consciéncia através de

ECG, para a realizacdo do teste de

disfagia;

Executar técnica de posicionamento
preventiva da aspiracao
(fowler/corregado postural incluindo

cabeca e pescoco);

Efetuar teste da degluticdo segundo
escala de GUSS;

Avaliar degluticéo;

Observar e avaliar o controlo da
cabeca na posicao de sentada,

Avaliar a simetria da face e dos labios;

Avaliacao

28/10/2019

Cliente controla posi¢do da cabeca
na posicdo de sentada. Realizou
teste de degluticdo segundo escala
de GUSS. Apresentou na avaliacao
preliminar — 3/5. Cliente vigilante
por mais de 15 minutos, com
capacidade de tossir. Apresenta
diminuicdo da forca e da
sensibilidade da metade inferior da
face, sem capacidade para
encerrar os labios firmemente e
apresenta voz muito fraca, sem
sonda

sialorreia. Mantém



K/

Observar a capacidade da cliente nasogastrica para alimentacao
para fechar os labios firmemente; entérica.

Observar a simetria interna da boca;

Observar o estado geral dos dentes e

colocar a prétese dentaria (se tiver).  30/10/2019

Ensinar sobre treino de degluticao; Cliente mantem controlo da cabeca
o Exercicios para aumentar forca dos N@ Posicao de sentada. Realizados

labios: exercicios para fortalecimento dos
“SOrrir™: “mostrar oS dentes™: labios, lingua. Mantém dificuldade

“assobiar’ “encher a boca de ar’> NO encerramento dos labios e na

“depressdo do labio inferior”; estalar Protracéo dalingua.
os labios; protruir os labios; retrair os
|abios; lateralizar os labios; segurar
uma espatula entre os labios 04/11/2019

protruidos/repouso;  beber  pela Perante avaliacdo da Medica

palhinha; Otorrinolaringologia e Terapeuta da
o Exercicios para aumentar Fala, avaliada 1 consisténcia
resisténcia da lingua: alimentar (5ml) sem quadro de

Lateralizar a lingua; elevar a lingua Penetracdo com atividade reflexa
em direcdo ao palato duro; protruir ineficaz, com indicacdo para dieta
lingua; retrair lingua; “varrer’ com a exclusiva por sonda nasogastrica.
lingua o palato antero-posteriormente;

vibrar lingua;



Diagnostico

Objetivos

o Exercicios para palato mole:

s “soprar”; “sugar”; emitir sons “aaaa’;

e Instruir sobre treino de degluti¢céo;

e Realizar treino de degluticao (1xdia);

e Realizar ensinos sobre complicagdes.

Intervencdes

Sistema Totalmente Compensatério

Risco de infecdo da e Manter a integridade e Avaliar ferida cirlrgica;

pele prejudicada,
relacionada com
procedimento
invasivo,
manifestada por
presenca de ferida
cirdrgica na regiao

parietal a direita

da pele.

e Executar tratamento da ferida cirargica

(2/2dias);
¢ Vigiar penso da ferida cirdrgica;
e Reforcar penso da ferida (SOS);

e Remover
(07/10/2019).

material de

sutura

Avaliacéao

03/10 - 07/10
Foram removidos pontos da sutura,
apresenta ferida cirdrgica com

bordos delimitados e cicatrizados.



Diagnostico

Padrao Respiratoério
ineficaz, relacionado
com
diminuicao da
mobilidade toracica
com amplitude dos
movimentos
respiratérios na fase
do ciclo inspiratorio
diminuido,
manifestado pela
presenca de ruidos
adventicios e
diminuicado de
murmurio vesicular
no terco inferior
esquerdo
(Escala de Borg
modificada — 1/10)

Objetivos

Intervencdes

Sistema Totalmente Compensatoério

Aliviar o estado fisico,
com manutencdo da
vias

limpeza das

aéreas e tolerancia a

atividade fisica
necessaria a
reabilitacéo

Melhorar a
distribuicao e

ventilacdo alveolar

Melhorar ansiedade e

depresséao

Assegurar
permeabilidade e
limpeza das vias
aéreas

e Avaliar
Modificada];

dispneia [Escala de Borg

¢ Planear repouso;
e Monitorizar sinais vitais (frequéncia

respiratéria, saturacdo periférica de

oxigénio, tensdo arterial, frequéncia
cardiaca, temperatura corporal e dor);

e Vigiar Respiracéo (esforco respiratorio
para pequenos e médios esfor¢os);

¢ Vigiar ventilacdo (padrao respiratorio,
ritmo respiratério, amplitude torécica,
expansao torécica, tempos
inspiratorios e expiratorios e presenca
de ruidos adventicios);

e Observar térax (deformidade Ossea a
nivel do esterno);

e Auscultar torax (murmudrio vesicular,

ruidos adventicios);

Avaliacéao

03/10/2019
Auscultacdo pulmonar: presenca
de roncos  dispersos com

diminuicdo de murmurio vesicular

no terco inferior do pulméo
esquerdo.

Apresenta secregdes amareladas
semi-espessas em abundante

guantidade, com necessidade de

aspiracao em SOS, sem
capacidade para expelir, tendo
iniciado antibioterapia.

Radiografia Torécica:
hipotransparéncia no lobo inferior
esquerdo.

Respiracao: mista, irregular
amplitude superficial, com
expansdo  toracica  simétrica,
20ciclos/min, SpO2- 98% sem

aporte de oxigénio.
Escala de Borg modificada: 1/10



e Corrigir

eventuais
defeitos ventilatérios
melhorando a
distribuicdo e
ventilagéo alveolar no

poOs-operatorio

Melhorar a
performance dos
musculos

respiratorios

Promover a expanséao

pulmonar e toracica

% Reeducacéo

de

radiografia, Gasometria

e Observar exames (auxiliares
diagndstico:
de sague arterial, analises clinicas);

e Otimizar a ventilacdo através de

técnica de posicionamento (posicao de

descanso e relaxamento);

e Executar técnica de relaxamento
(massagem musculos escalenos,
trapézio, esternocleidomastoideo,

mobilizagdo cervical e da articulagcido
escapulo-umeral, exercicio de rotacao
da escapulo-umeral, 1 X 10).
e Executar cinesiterapia respiratéria:
diafragmatica  porcéo

posterior (2 x 10);

% Reeducacéo diafragméatica com énfase

na hemicupula esquerda (2 x 10);

% Reeducacédo costal seletiva na porcao

antero-superior (2 x 10);

% Reeducacédo costal seletiva na porcao

antero-inferior (2 x 10);

% Reeducacédo costal seletiva hemitdrax

com énfase a esquerda na porcao

N&o apresenta deformidade da

traqueia e torax.

12/10/2019

Apés o periodo de reabilitacdo
respiratéria a Sr2. Vi:

Auscultacdo pulmonar: apresenta
murmurio vesicular presente em
todos os lobos pulmonares e sem
presenca de ruidos adventicios.
de
sem necessidade de

Observa-se acesso tosse
vigoroso,
recorrer a aspiracao de secrecoes.
mista,

Respiracao: regular,

amplitude superficial, com
expansdo toracica simeétrica, 20
ciclos/min, SpO2 99% sem aporte
de oxigénio.

Escala Modificada de Borg: 0/10



antero-superior e antero-inferior (2 x
10);

“ Reeducacdo costal seletiva hemitorax
com énfase a esquerda na porcao
lateral (2 x 10);

% Reeducacéao costal global unilateral (2
x 10);

% Técnica de drenagem postural
modificada, dos segmentos do lobo
inferior do pulmao esquerdo;

% Manobras acessoérias de percusséao,
vibracdo e compressao com énfase no
hemitérax esquerdo;

¢ Avaliar reflexo de tosse;

e Gerir inaloterapia;

e Executar inaloterapia;

e Otimizar inaloterapia;

e Estimular reflexo de tosse;

e Administrar liquidos;

e Vigiar expetoracao;

e Aspirar secrecoes.

22/10/2019

Auscultacdo pulmonar: presenca
de murmurio vesicular mantido em
todos os lobos pulmonares, sem
ruidos adventicios. Pele e mucosas
coradas e hidratadas.

Respiracao: mista, regular
amplitude superficial, com
expansdo toracica simétrica, 19
ciclos/min, SpO2- 97% sem aporte
de oxigénio.

Escala de Borg modificada- 0/10



Diagnostico

Sindrome desuso
relacionado com a
limitacdo da
amplitude do
movimento articular
manifestada
imobilidade
mecéanica com
aumento do tonus
muscular
(Escala Modificada
de Asworth —0 a 1+)

Objetivos

Intervencdes

Sistema Totalmente Compensatoério

Manter /melhorar a
limitacéo da
espasticidade

Melhorar  amplitude

articular

Conservar
flexibilidade

Prevenir
deformidades

musculoarticulares

e Avaliar rigidez articular,
Escala Modificada de Asworth;

e Monitorizar amplitude articular;

e Executar técnica de massagem;

e Executar técnica de

segundo

exercicios

muscular e articular passivos (pescoco,

membros superiores e inferiores, 2 X

10);

e Executar técnica de

exercicios

muscular e articular com alongamento

(membros superiores e inferiores);

e Supervisionar 0 movimento muscular

(pescoco, membros superiores

inferiores).

e

Avaliacéao

03/10/2019

Avaliado o tonus muscular da
SraVi, em todos os segmentos
corporais. Apresenta aumento do
varios

tébnus muscular em

segmentos, mais acentuado no
hemicorpo direito (ver avaliacéo

tonus muscular).

12/10/2019
A Sra.Vi manteve o tbnus muscular

ao longo dos segmentos corporais.



Diagnostico

Mobilidade fisica
prejudicada
relacionado com
prejuizo
musculoesquelético,
manifestado por
diminuicao/
auséncia de forga
muscular nos
membros
(Medical Research
Council -0 a 2/5)

Objetivos

e Melhorar
fortalecimento

muscular

e Prevenir
complicagcbes
imobilidade

Intervencgdes

Sistema Totalmente Compensatoério

da

e Executar

e Treino de

e Avaliar a forca muscular através de

Medical Research Council Muscle;

e Executar técnica de massagem;

técnica de exercicios
muscular e articular passivos (pescoco
e membros superiores e inferiores (2 x
10);

exercicios

Executar técnica de

muscular e articular com alongamento

(pescoco, membros superiores e
inferiores);
Executar técnica de exercicios
muscular e articular ativo-assistida
(pescoco, membros superiores e
inferiores);

técnicas de exercicios

muscular e articular:

o Exercicios de fortalecimento muscular,

(2 x 8):

Avaliacéao

03/10/2019

Avaliado a for¢ca muscular da Sr2.Vi,
em VAarios segmentos corporais
(flexdo, extensdo aducdo e
abducao escapulo-umeral; flexado e
extensdo do cotovelo; flexdo e
extensdo do punho; flexdo dos
dedos da mao; flexdo e extensao
coxofemoral; flexdo e extensao dos
joelhos). Apresenta diminuicdo da
forca muscular em diversos
segmentos, sendo mais acentuado
no membro superior esquerdo (ver

avaliacao da forca muscular).

12/10/2019
Sra, Vi

mobilizagbes ativo-assistidas nos

consegue realizar

movimentos de flexdo e extensao



Diagnostico

Levantar-se
prejudicado,
relacionado com
forca muscular
insuficiente,
manifestado por
auséncia de postura

recomendada

Objetivos

¢ Movimento cintura dos membros
superiores;

¢ Movimento cintura dos membros
inferiores;

% Rotagdo controlada da anca;

*,

e Supervisionar 0 movimento muscular
(pescoco, membros superiores e
inferiores).

Intervencdes

Sistema Totalmente Compensatério

Promover  equilibrio
estatico e dinamico na

posicdo de sentada.

Promover seguranca
para movimentar-se,
pbr-se de pé, sentar-

se e deitar-se.

Promover  correcéo

postural.

¢ Avaliar equilibrio corporal:

o Equilibrio estatico e dindmico na
posicdo de sentado;

o Equilibrio estatico e dindmico na
posicao ortostética;

o Adota posic¢des viciosas;

o Presenca de deformidade da coluna;

o Dismetria dedo/nariz;

o Dismetria calcanhar/joelho;

o Suporta proprio peso em diferentes
posicoes.

¢ Avaliar conhecimento sobre técnica de

equilibrio corporal;

escapulo-umeral, cotovelo, punho,
dedos da mé&o, coxofemoral e
joelho bilateral sem resisténcia e
com alguma dificuldade em vencer

a gravidade.

Avaliacéao

20/10/2019

Cliente ndo apresenta equilibrio
estatico e dindmico na posicdo de
sentada. Adota posicdes viciosas
com lateralizacdo anterior do
tronco. Sem controlo da cabeca.
Sem capacidade para executar

técnica do equilibrio corporal.



e Ensinar sobre técnica de equilibrio
corporal;

o Correcao Postural;

o Equilibrio estético sentado;

o Equilibrio estético ortostatico;

o Equilibrio dindmico sentado;

o Equilibrio dindmico ortostatico.

¢ Avaliar a capacidade para executar a
técnica de equilibrio corporal;

e Planear treino de equilibrio corporal
(posicio de sentada e em
ortostatismo);

e Orientar na técnica de treino de
equilibrio:

o Inclinagéo anterior;

o Inclinagao posterior

o Inclinagéo lateral;

o Alternadncia de carga nos membros
superiores;

o Alternancia da carga nos membros
inferiores;

o Facilitagao Cruzada;

e Executar técnica de treino de equilibrio;

23/10/2019

Cliente realizou levante, mantém
desequilibrio estatico na posicéo de
sentada. Feito apoio  com
almofadas e superficie

transparente.

27/10/2020

Cliente apresenta equilibrio
estatico na posicao de sentada com
controlo da cabeca. Realizado

terapia do espelho quadriculado.



Diagnostico

Risco de lesdo por
pressao,
manifestado por

imobilizacéo fisica

Objetivos

e Estimular a manter o equilibrio corporal

¢ (Correcéao Postural).

Intervencdes

Sistema Totalmente Compensatoério

e Prevenir a ocorréncia

de Ulcera de pressao

e Manter a integridade

cutanea

Monitorizar o risco de Uulcera de
pressédo atraves da Escala de Braden;
Vigiar sinais de Ulcera de pressao;
Aliviar zona de pressao através de
dispositivos;

Providenciar material para alivio de
Ulcera de presséo;

Prevenir Ulcera de pressao;

Aplicar creme;

Fornecer a ingestéo de liquidos;
Fornecer o aporte nutricional,

Posicionar de 3 em 3 horas;

Avaliacéao

03/10/2019
Cliente apresenta pele integra e
hidratada. Sem sinais de Ulcera de

pressao.

12/10/2019
Cliente mantém pele integra e
hidratada, sem sinais de Ulcera de

pressao.

22/10/2019
Cliente mantém pele integra e
hidratada, sem sinais de Ulcera de

pressao.



Diagnostico

Risco de quedas,
relacionado com
mobilidade
prejudicada,
manifestado por
alteracédo da funcéo

cognitiva

Objetivos

Intervencdes

Sistema Totalmente Compensatoério

Promover

seguro

Prevenir a ocorréncia

de quedas

Escala de Morse;
e Otimizar ambiente fisico;
e Gerir medidas de seguranca;
e Gerir ambiente;
e Promover um ambiente seguro:

o Adaptar vestuario e calgado.

¢ Aplicar dispositivo de imobilizacéo:

o Mesa de apoio.
o Faixa de imobilizagao.

e Otimizar imobilizacao.

Avaliacéao

ambiente e Monitorizar o risco de queda através da 03/10/2019

Avaliado alto risco de queda

segundo Escala de Morse.

12/10/2019

Cliente ndo apresentou quedas.

22/10/2019
Embora risco de queda tenha

aumentado com o fato da cliente

iniciar levante. Cliente né&o
apresentou quedas no
internamento pelas devidas

medidas de prevencao.



APRECIACAO FINAL

O presente plano de cuidados que constituiu este trabalho é referente a uma
cliente em contexto hospitalar, que necessita de cuidados especializados do EEER,
com o objetivo de restaurar o funcionamento ao nivel respiratério e motor bem como
adaptar a cliente & uma nova situacéo de saude.

Perante a situacéo clinica da cliente, foi-me possivel aplicar o processo de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, nomeadamente na avaliagdo das
capacidades funcionais da cliente, na identificacdo dos diagndsticos alterados,
definindo objetivos, executando o planeamento de intervencdes individualizadas e a
avaliacdo dos resultados das intervencdes, regendo-me pelo modelo Tedérico do
Autocuidado de Orem.

No presente estudo caso a capacidade de autocuidado da cliente encontra-se
comprometida quanto a capacidade de manter, restabelecer e melhorar a sua saude
e bem estar, pelo que sofre um desvio de saude que € colmatado pelo agente
terapéutico. Neste sentido, a intervencdo do EEER com base no seu conhecimento
tedrico é capaz de conceber e de por em pratica os conhecimentos sobre a cliente e
a forma como ela se relaciona no meio de modo a dar resposta mais adequada a
capacidade de autocuidado, referentes as varias dimensdes descritas por Orem. N&o
descorando que as necessidades da cliente sdo permanentes e ndo apenas
passageiras, uma vez que ndo se esperam resultados visiveis a longo prazo, tendo
em conta o quadro clinico e o fator envelhecimento.

Contudo com este trabalho, constitui-se um instrumento de aparelhamento,
qgue contribuiu de modo a dar resposta aos objetivos por mim delineados para
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, sendo estes respetivamente:

- Adquirir competéncias de enfermagem de reabilitacdo na avaliacéo do cliente
neurocirdrgico no perioperatorio;

- Desenvolver competéncias de intervencdo na RFR no perioperatorio;

- Desenvolver planos de intervencdo que capacitam o cliente para a
reintegracdo no seu meio comunitario;

- Adquirir competéncias de enfermagem de reabilitacdo na intervencdo ao
cliente a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da eliminacdo e da

sexualidade.



Contudo, é relevante a importancia da intervencdao individualizada do EEER na
identificacdo do diagndstico, planeamento num plano de intervencdo adaptado as
reais necessidades do cliente e na avaliagdo dos resultados, com vista na satisfagao
do cliente, promocao do autocuidado, prevencédo de complicacdes e readaptacdo ao

contexto social.
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APENDICE V- Jornal de Aprendizagem Neurocirurgia



Jornal de aprendizagem — Viver a vida

O exercicio reflexivo passa pela construcdo de um pensamento reflexivo das
atividades desenvolvidas, sendo indispensavel para o desenvolvimento de
competéncias e saberes experienciais e profissionais da formacédo. Desta forma, optei
por refletir a importancia do enfermeiro especialista em reabilitacdo no contexto

hospitalar, de acordo com o ciclo de Gibbs.

Descricao da situacao

O cliente que exponho foi de um jovem de 23 anos, que sofreu um acidente
apos um mergulho na praia, resultando num traumatismo da cervical (C5), tendo sido
submetido a uma descompresséo da C5 e a necessitar de cuidados de reabilitacéo.
Atualmente a exercer profissdo no exército, vivia com 0s pais, autbnomo nas
atividades de vida diaria até ao momento do internamento, sendo um jovem sem
antecedentes pessoais relevantes.

No primeiro contato com o cliente encontrava-se vigil, orientado auto e alo
psiquicamente. Observo boa disposicao, autoestima e empenho na recuperacdo do
seu estado de saude, no entanto tem pouca nocdo do seu futuro estado clinico.
Dependente em todos os dominios do autocuidado.

Perante esta condi¢do de saude, o cliente foi acompanhado por mim, enquanto
aluna de mestrado de enfermagem de reabilitacdo e pelo enfermeiro orientador de
estagio, durante todo o seu percurso de internamento. Cliente tetraplégico,
apresentava forca muscular de grau 1/5 segundo escala medical research council
muscle nos membros superiores a nivel proximal, maos afuncionais e de grau 0/5 nos
membros inferiores, sem alteracdo do tébnus muscular (0/5 na Escala de Asworth),
sensibilidade mantida acima da linha mamilar e sem sensibilidade perianal, reflexo
anal e bulbocavernososo presentes, com Escala de Classificagdo da American Spinal
Injury (A).

Deste modo estava perante um cliente com dependéncia total com necessidade
de ajuda de terceiros para garantir a satisfacdo das necessidades do autocuidado.
Contudo o objetivo foi capacitar o cliente para 0 maximo potencial a desenvolver, evitar
complicacbes e manter a motivacdo e empenho no sentido de garantir o maximo
rendimento no plano de intervencdo de reabilitacdo ajustado as suas necessidades.
(Hesbeen, 2001)



O cliente era seguido por uma equipa multidisciplinar constituida por médicos
(neurocirurgia e fisiatra), enfermeiros generalistas, enfermeiros especialistas em
reabilitacdo, fisioterapeutas, nutricionista e psicologa.

Durante o internamento, o cliente manifestava uma grande vontade de poder
sentar-se na cadeira de rodas, do qual ainda né&o tinha sido permitido, e que seria de
agrado pelo facto de poder receber os amigos e familia na sala de convivio e ndo estar
limitado & cama sendo visto como doente.

O levante num tetraplégico é uma intervencao fundamental pelo tempo que o
cliente permaneceu no leito e que requer um processo gradual, em especial nas
lesbes dorsais e cervicais (Ordem dos Enfermeiros, 2007). No entanto, foi uma
intervencao iniciada passivamente no plano inclinado alternando na posicéo de
deitado e ereta face as exigéncias circulatérias e consoante a tolerancia do cliente,
pelos enfermeiros de reabilitacdo e pelos fisioterapeutas.

Deste modo, foi proporcionado momentos geradores de felicidade e de
conquista. Neste sentido, foram prestados cuidados de higiene na maca-banheira,
gerando um momento de felicidade, tendo em conta que o cliente ndo gostava do
banho no leito e por ser um momento em que ele podia sentir a 4gua a correr-lhe pelos
ombros, sendo uma das zonas que mantinha a sensibilidade. Durante os cuidados de
higiene foi realizada massagem de conforto e mobilizagbes passivas de modo a
promover a estimulacdo neurossensorial. O levante para a cadeira de rodas foi
progressivo, inicialmente realizamos treino de equilibrio estatico, com dissociacdes de
tempos respiratorios e correcao postural. Posteriormente foi realizado transferéncia
para a cadeira de rodas, do qual o cliente ao longo do percurso foi evoluindo até tolerar
o levante. Todo este processo foi proporcionado com o acompanhamento dos pais
com o intuito de unir a familia e realizar os devidos ensinos. Foi um momento
importante para a familia expressar os sentimentos que sentiram ao longo das varias
conquistas que o filho lhes proporcionaram e desta forma tive a oportunidade de
presenciar varias manifestacdes de carinho e alegria através das lagrimas e do toque
afetivo.

Foi uma situacéo enriguecedora pelo facto de estar perante uma familia unida,
numa fase de aceitacéo pela nova condicao clinica que o filho enfrenta, e por estar
perante uma nova etapa conquistada pelo cliente para a sua autonomia e bem estar.
Este momento fez-me refletir na forma holistica como o cliente foi visto, tendo estado
atenta e dando resposta as suas inquietacdes pessoais, atraves de uma relacao de

empatia e proximidade que fez-me zelar pelos seus cuidados.



Sentimentos e pensamentos

Este contexto despertou-me um processo reflexivo sobre a esséncia dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo e sobre a forma como foi possivel
proporcionar uma melhoria na autoestima, bem estar e independéncia.

Este episoédio fez-me refletir na mais valia que o enfermeiro de reabilitacdo
pode proporcionar perante uma situacdo de readaptacdo do cliente & sua nova
condicado de saude e na promocdo da sua autonomia e independéncia, perante as
incapacidades e limitacGes que apresenta.

O enfermeiro de reabilitacdo é detentor de competéncias pessoais, técnicas e
relacionais que permite corroborar ou minimizar as limitacdes instaladas e traduzir na
melhoria para a qualidade de vida do cliente e familia. Desta forma, devo compreender
as atitudes e comportamentos do cliente de forma a estabelecer uma relacao
assertiva, terapéutica e de conforto adaptativo com a condicdo de saude presente
para evitar o seu isolamento. (Ordem dos Enfermeiros, 2007)

O levante foi um fator favoravel nesta etapa de transicéo, onde é transbordada
uma situacao de total dependéncia no leito para uma situagéo otimizada para o cliente
perante a sua familia e amigos. Os resultados positivos obtidos perante as
intervengdes preconizadas permitiram avaliar o seu potencial e cativar a sua
participacédo no processo de reabilitacdo fomentado para a sua potencial recuperacao
e readaptacao.

Desta forma concluo que a minha intervencéo € indispensavel na identificacao
de fatores e estratégias para atingir os objetivos. Nesta situacdo o levante e o contato
do cliente com a familia e amigos na sala de convivio proporcionou um momento
fulcral para a sua autoestima e bem estar, minimizando as limitac6es impostas pela

sua condicdo de saude.

Avaliagcao: O que foi bom e 0 que mau na experiéncia?

Como expetativa positiva posso referir o facto de atingir o objetivo e ir ao
encontro da expetativa definida pelo cliente, no levante e aproximac¢ao dos amigos e
familia na sala de convivio. Pois 0 enfermeiro de reabilitacdo deve dar resposta aos
varios desafios que séo colocados dia apos dia.

Como experiéncia menos positiva, referencio a falta de tempo que existe para
a continuidade de cuidados individualizados a determinados clientes que encontra-se

numa fase mais prioritaria.



Andlise: que sentido pode encontrar a situacao

Este episodio fez-me perceber como € importante para um cliente com uma
nova adaptacéo, poder conviver com 0s amigos e com a familia como os momentos
antes do acidente. Mostrar aos seus amigos e familia o seu progresso, transmite
esperanca na sua recuperacdo e satisfacdo pelo seu caminho no programa de
reabilitacdo. Neste caso em particular a esperanca para uma solucdo no futuro
proximo e na resolucao de aspetos relacionados com as incapacidades.

O trabalho do enfermeiro de reabilitacdo num cliente com um Traumatismo
Vertebro-medular, é um processo dindmico e composto por varias etapas. E
fundamental fornecer todo 0 apoio e compreensao para ser desejavel e encorajado a
sua autonomia. E importante estar presente a vertente psicolégica, para promover
atitudes positivas e motivacbes para o sucesso da reabilitacdo. (Ordem dos
Enfermeiros, 2007)

Concluséo: que mais poderia ter feito

Perante esta situacdo acho que podia ter questionado sobre as expetativas do
cliente relativamente ao seu estado clinico, assim como questionar de mesmo modo
0S pais quanto as expetativas do seu filho no futuro. Para desta forma poder negociar
cuidados e gerir recursos para ir ao encontro das possiveis expetativas. Bem como
identificar possiveis repercussdes negativas que podem surgir ao longo da relacéo
gue se vizinhanca na nova adaptacao e promocao da satisfacdo do bem estar.

Seria essencial a transmissao de informacao entre toda a equipa, para que nao
existisse ambiguidades que pudessem comprometer a esperanca do cliente no seu

processo de recuperacao.

Plano de acao

No plano de agdo como futura enfermeira especialista em reabilitagdo viso
estabelecer uma relacdo que fomenta dar mais relevo as expetativas dos clientes e
da familia perante uma situagéo de total incapacidade e na mais valia das pequenas
conquistas do dia a dia que sado fundamentais na autoestima de cada cliente e na
promocao da continuidade dos cuidados para o seu bem estar.

E de mesmo modo importante passar esta informacdo aos nossos colegas
para que desde o inicio possamos trabalhar juntos no mesmo objetivo e atingir a longo

prazo.



Assim como, incluir a familia nas sess6es de psicologia de modo a possibilitar

0S peritos na area a ajudar na adaptacdo da nova realidade.
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APENDICE | - GUIA DE APOIO AO UTENTE APOS CIRURGIA DA ANCA



INTRODUCAO

O presente trabalho encontra-se integrado no estagio que neste momento
desenvolvo numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) que permite a
elaboracdo de um estudo de caso como instrumento de trabalho na estruturagéo e
sistematizacdo da informacéao recolhida, diagnostico, planeamento de intervencdes e
avaliacdo continua de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a um cliente, alvo de
uma situacao especifica em contexto domiciliario.

A colheita de dados é efetuada por meio de entrevista ao cliente e cuidadores,
consulta do processo clinico do cliente referente ao periodo de internamento e
referenciacéo para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), e avaliacao
efetuada de forma sistemética e continua.

A realizacao deste trabalho passa pela elaboragéo de um plano de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo que surge integrado para a manutencéo das capacidades
funcionais atuais do cliente, tendo em conta todo o meio envolvente.

O presente plano de cuidados € implementado & Senhora Mia, com diagnostico
de hemiartroplastia bipolar do fémur direito por queda no domicilio, tendo sido

referenciada pelo servico de MedicinaDdo para a

ECCI, de modo a iniciar o Programa de Reabilitagdo Funcional Motora (RFM).

De acordo com World Health Organization (2007), um terco das pessoas idosas
sofrem de uma queda por ano, tendo em conta que aquelas que caem mais de uma
vez tém uma probabilidade trés vezes superior de voltar a cair. Aproximadamente 28%
a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem de quedas a cada ano,
havendo um aumento na dimensado de 32% a 42% para pessoas com mais de 70
anos. A frequéncia das quedas aumenta com a idade e com o nivel de fragilidade.

O Sindrome pés - queda pode levar a restricdes maiores ao nivel das Atividades
de Vida Diaria (AVD), resultantes da dependéncia, perda de autonomia, confusao,
imobilizagéo e depresséao. (World Health Organization, 2007)

A articulacdo coxo femoral € a maior articulagdo do corpo, formado pelo osso
da pélvis e do fémur, localizada ao lado da bacia, que tem como fun¢des o suporte e
transferéncia do nosso peso corporal bem como a capacidade de realizar o movimento
para a locomocéo. (Barros et al., 2017)

Aproximadamente 1,6 milhdes de pessoas sofrem de fratura da fémur por ano,

sendo que em 2050 estima-se que este valor atinga um aumento para 6,3 milhdes. A



sua prevaléncia é de 40% nas mulheres e 13% nos homens com idade superior aos
50 anos, sendo a causa caucasiana a mais afetada. (Baixinho, 2011)

Artroplastia da anca consiste num procedimento cirlrgico que permite trocar ou
restaurar a articulacéo natural por uma protese, visando a recuperacdo do movimento
e funcionalidade da articulacdo. A artroplastia é realizada quando o cliente apresenta
dor cronica e/ou aguda que leva a incapacidade da articulacdo para realizar as
funcBes diarias como: caminhar, subir e descer escadas, entrar no carro, entre outros.
(Barros et al., 2017)

A hemiartroplastia da anca ocorre quando apenas uma das superficies 6sseas
€ substituida por um implante. (Barros et al., 2017)

Relativamente a fixacdo, esta pode ser de dois tipos, cimentada ou nao
cimentada. A cimentada consiste aplicacdo de cimento nos componentes protésicos,
com o objetivo de permitir a expansdo da superficie dos componentes, de modo a
permitir a transmisséo de forga entre a protese e 0 0sso, possibilitando o apoio do
peso corporal no pés-operatério imediato. (Kisner & Colby, 2009)

Deste modo, o enfermeiro especialista de reabilitacdo tem um papel
fundamental na reabilitacdo do cliente no pés-operatério imediato e tardio.

Contudo os clientes ap6s o procedimento cirdrgico sofrem uma restricdo no
movimento da articulacdo e consequentemente restricdes na satisfacdo das suas
AVD, sendo uma preocupacao para o cliente e familia no regresso ao domicilio.

O papel do Enfermeiro de Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
(EEER) esta direcionado para promover o diagndstico precoce, prevenir
complicagbes, melhoria das funcdes, de forma a manter ou recuperar a independéncia
nas AVD, reduzindo desta forma o impacto das incapacidades atuais, quer ao nivel
motor, neuroldgico ou cardiorrespiratorio. (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018)

De acordo com o modelo Teorico de Dorothea Orem, a presente cliente
encontra-se perante um sistema parcialmente compensatério, onde o papel do agente
terapéutico consiste em colmatar o défice de autocuidado que € o andar, que por sua
vez leva a restricdo de outras atividades diarias. Deste modo a cliente necessita de
um agente terapéutico que lhe permite auxiliar no autocuidado, uma vez que a
capacidade da mesma para satisfazer as necessidades € inferior a sua exigéncia.
Perante esta situacdo surge um desequilibrio — referenciado por Orem o défice de
autocuidado. (Orem, 2001)



A realizacdo do presente estudo caso, permite-me dar resposta ao
desenvolvimento e aquisicao de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2019), assim como Competéncias Especificas do EEER (2019a).

O documento encontra-se estruturado em trés partes:

e Primeira parte: apresentacéo da cliente;

e Segunda parte: exposicado da avaliacao efetuada de acordo com a colheita

de dados efetuada (entrevista; processo clinico, avaliagcdo continua);

e Terceira parte: apresentacao do plano de cuidados elaborado para a cliente

e cuidadores, de acordo com a identificacdo das necessidades de
intervencédo de enfermagem de reabilitagao.

O presente plano de cuidados é baseado na nomenclatura da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), nomeadamente no Padréo
Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo, elaborado em 2015 pelo Colégio da Especialidade, desta forma:

e Os diagnosticos correspondem ao problemas/necessidades potenciais
e/ou atuais comprometidos;

e Os objetivos retratam as metas a atingir;

e As intervencdes traduzem as acgdes e recursos a realizar;

e A avaliacdo constitui os resultados, dos quais podem justificar novas

avaliaces e/ou diagnosticos.



1. APRESENTACAO DO CLIENTE EM ESTUDO

Dados Pessoais

Nome: Mia Data de Nascimento: 06/08/1926 | Idade: 93 anos
Género: Feminino Profissdo: Trabalhadora rural Etnia: Caucasiana
Residéncia: Trafaria | Naturalidade: Portuguesa Estado Civil: Viuva

Historia de Doenca Atual

Cliente do sexo feminino, 93 anos de idade, viiva ha 17 anos, encontra-se
reformada (trabalhadora rural), parcialmente dependente nas AVD, deambulava
com apoio de uma bengala. Natural de Tondela, a viver h& dois anos com o seu
filho e nora numa vivenda na Trafaria.
Senhora Mia sofreu uma queda da propria altura no domicilio a 29 de setembro
de 2019, quando regressava para a cama durante a noite depois de ter ido ao
guarto de banho sem a bengala que usava habitualmente. Transportada pelos

Bombeiros para o Servico de Urgéncia Geral do onde realizou radiografia

gue revelou fratura subcapital do fémur a direita, com indicacéo para intervencéo
cirtrgica, tendo ficado internada no servico de Ortotraumatologia. Apés avaliacao
pela Anestesiologia é cancelado o agendamento cirargico por alteracdo das
provas de coagulacdo e realizado estudo de hemdstase e coagulacao

verificando-se défice fator IX. Motivo pela qual foi transferida para o Hospital de

a 22 de outubro de 2019 para reposicdao de fator IX e

posteriormente cirurgia ortopédica.

Diagnostico Fratura subcapital do fémur a direita

Cirurgia Hemiartroplastia bipolar cimentada a direita

Evolucéo Internamento

Cliente no iniciou tratamento para reposicao do fator 1X e corticoterapia,

internamento sem intercorréncias. A 11 de novembro de 2019, sob anestesia
geral realizou hemiartroplastia bipolar cimentada a direita, tendo iniciado ainda

no internamento levante e treino de marcha com andarilho e/ou apoio bilateral.

Permaneceu internada no ate dia 22 de novembro de 2019, data da alta para




o] onde permaneceu até dia 06 de dezembro de 2019 internada no servigo

de Medicina[_] para dar continuidade ao estudo etiolégico e desmame de

corticoterapia. Iniciou no internamento treino de marcha com andarilho. Retirados

agrafos a 26 de novembro de 2019, ferida cicatrizada. Segundo carta de

enfermagem, cliente parcialmente dependente nas AVD, com dificuldades

motoras que necessita de apoio nas transferéncias e nos cuidados de higiene.

Realizada referenciacéo pelo servico de Medicing_Jpara ECCI para RFM.

Tem consulta de Medicina Interna no agendada para 11 de fevereiro de

2020, para seguimento.

Cliente admitida na ECCI a 19 de dezembro de 2019.

Antecedentes de Saude

Habitos Aditivos

Sem habitos aditivos

Alergias

Sem alergias conhecidas

Terapéutica habitual

Dabigatrano 110 Miligrama (mg) (2x dia);
Bisoprolol 5 mg (1 x dia);
Carbamazepina 400 mg (1 x dia);
Flunarizina (1x dia);

Betahistina 16 mg (3 x dia);

Bisacodilo SOS.

Co - Morbilidades

Antecedentes Pessoais:

Hipertenséo controlada;

Fibrilhacdo Auricular desde 2016;
Hipotiroidismo;

Sindrome vertiginoso desde 2012;

Nevralgia do  trigémeo, submetida a
microcompresséo do Gasser em 2013;

Catarata do olho esquerdo;

Hipoacusia grave;

Hemofilia B adquirida em setembro de 2019.




Condicéo Atual

Senhora Mia vive com o seu filho, mais velho (de 6 filhos), e nora que sé&o os
cuidadores de referéncia, ndo tém apoio domiciliario por opgédo. Cliente necessita
de ajuda parcial nos cuidados de higiene e vestuario, realizados no leito pela
nora, consegue alimentar-se por méao propria de prato previamente preparado.
Colabora nas alternancias de decubitos e nas transferéncias da cama para
cadeira de rodas e vice-versa. Continente vesical e fecal, utiliza fralda para
protecdo devido ao défice de mobilidade, apresenta obstipacdo que realiza
laxantes em SOS. Apresenta pele integra e presenca de cicatriz na coxa direita
(totalmente  cicatrizada) sem presenca de Ulceras de pressao.
Reside numa moradia térrea, passa maior parte do tempo num anexo a casa que
tem um degrau de acesso, sendo a transferéncia feita na cadeira de rodas.
Permanece na companhia do filho, a ver televisdo. Tem um sofa e uma cama de
modo a realizar descanso por periodos.

A moradia tem boas condi¢Bes arquitetdnicas, corredores largos, com livre
mobilizag&o que facilita a acessibilidade. Quarto de banho com poliban, embora

pequeno.

Por queixas urinarias recorreu ao servico Urgéncia Geral do a 14 de

dezembro de 2019, da qual foi medicada com cefuroxima de 12/12 horas.




2. EXAME FiSICO E AVALIACAO FUNCIONAL

Avaliacdo realizada a Senhora Mia a 19/12/2019.

% Avaliacdo Funcao Respiratéria

Avaliacdo Funcao Respiratéria (Menoita & Cordeiro, 2012)

Inspecao ¢ Pele e mucosas hidratadas e coradas.
e Sem alteracdes da parede toracica.
e Eupneica em ar ambiente.

e Sem desvios da tragueia.

Tipo — mista

Ritmo — regular

Frequéncia Respiratoria — 19 ciclos
Amplitude — superficial

Simetria — expansao toracica simétrica

Palpacéao Traqueia e térax — sem alteracdes

Percusséo Ressonancia normal, som claro pulmonar
Auscultacéao Murmurio vesicular mantido em todos os lobos
Tosse Sem acessos de tosse

Caracteristicas das | Sem presenca de secrecdes

Secrecbes

Escala de Dispneia - Grau 0 - (Sem dispneia, a ndo ser com exercicio
Medical Research | extenuante)

Council (OE, 2016)




+ Avaliacdo Neuroldgica

Estado Mental (Menoita, 2012)

Estado de Consciéncia
Escala de Glasgow Score
Abertura | Espontanea -
Ocular
Ao estimulo verbal 3
A dor 2
Sem resposta 1
Resposta | Orientada -
Verbal
Confusa 4
Inadequada 3
Incompreensivel 2
Sem resposta 1
Resposta | Obedece a ordens -
Motora
Localiza a dor 5
Retirada a dor 4
Flexdo normal 3
Extensdo 2
Sem resposta 1
_
Orientacéo Autopsiquica: mantido
Alopsiquica: mantido
Atencao A cliente encontra-se vigil e consegue manter a
atencao numa atividade.
Memoéria Memoria imediata — mantida
Memoria recente — mantida
Memodria a longo prazo — mantida




Meméria remota - mantida

Linguagem

A cliente apresenta discurso espontaneo,
consegue nomear objetos por confrontacdo
visual, cumpre ordens, segue comandos e

consegue repetir.

Capacidades praxicas

Ideomotora — consegue pentear;

Ideativa — consegue escovar o0s dentes;
Bucofacial — consegue soprar;

Vestir- consegue vestir a camisa,

Marcha — consegue iniciar 0 movimento para

andar.

Pares Cranianos (Menoita, 2012)

Par Craniano Avaliacéo
| - Olfativo Sem alteracdes; identifica odores (café),
nao foi avaliado, informacéo fornecida pela
nora.
Il - Otico Diminuicdo da acuidade visual.
[l - Oculo Motor Isocorica; movimentos oculares simétricos;
IV - Patético sem nistagmo; sem ptose palpebral; segue

VI - Motor Ocular Externo

0 movimento do dedo.

V - Trigémeo

Sensibilidade ao nivel do maxilar, da
mandibula e da regido oftalmica (tactil, e
doloroso); mantido reflexo cérneo-
palpebral; Aparentemente sem alteracbes
dos musculos mastigadores (encerra e
move a mandibula, sem assimetrias

visiveis).




VIl - Facial

Percecdao gustativa mantida nos dois tergos
da lingua para doce e salgado, ndo foi
avaliado, informacéo fornecida pela nora.
Sem assimetria facial (sorriu, fechou
palpebras com firmeza). Sem apagamento

do sulco nasogeniano.

VIII - Vestibulo - Coclear

Hipoacusia acentuada. N&o foi possivel
realizar teste com diapasao.

Equilibrio estatico e dinamico mantido na
posicdo de sentada. Equilibrio estéatico e

dindmico diminuido na posicdo ortostatica.

IX - Glossofaringeo

Percecao sensorial da laringe, faringe e
palato; reconhece sabores no tergo
posterior da lingua (doce e salgado), nao

foi avaliado, informacdo fornecida pela

nora.

X - Vago Apresenta reflexo de vomito; sem disfonia
ou hipofonia.

Xl - Espinhal Realiza lateralizacao e rotacdo da cabeca

(direito/esquerdo) e elevacdo dos ombros

contra resisténcia.

XIl — Grande Hipoglosso

Propulsdo antero-posterior da lingua
normal; lateralizacao da lingua
(direito/esquerdo) mantida; ndo apresenta

desvio da Uvula.




« Motricidade

Forca Muscular - Medical Research Council Muscle Scale (OE, 2016)

Cabecae Flexao 4/5
Fescogo Extenséo 4/5
Flexao lateral esquerda 4/5
Flexao lateral direita 4/5
Rotacédo 4/5
Membro Superior Direito Esquerdo
Escapulo umeral | Flexdo 4/5 4/5
Extenséo 4/5 4/5
Aducao 4/5 4/5
Abducéo 4/5 4/5
Rotagéo Interna 4/5 4/5
Rotagéo Externa 4/5 4/5
Cotovelo Flexao 4/5 4/5
Extenséo 4/5 4/5
Antebrago Pronagéo 4/5 4/5
Supinagéo 4/5 4/5
Punho Flexdo plantar 4/5 4/5
Dorsi flexdo 4/5 4/5
Desvio Cubital 4/5 4/5
Desvio Radial 4/5 4/5
Circundacao 4/5 4/5




Dedos Flexéo 4/5 4/5
Extenséao 4/5 4/5

Aducéao 4/5 4/5

Abducao 4/5 4/5

Circundacao 4/5 4/5

Oponéncia do Polegar 4/5 4/5

Membro Inferior Direito Esquerdo

Coxofemoral Flexéo 2/5 4/5
Extenséo 2/5 4/5

Aducao 2/5 4/5

Abducao 2/5 4/5

Rotagéo Interna 2/5 4/5

Rotacdo Externa 2/5 4/5

Joelho Flex&o 2/5 4/5
Extenséo 2/5 4/5

Tibiotéarsica Flex&o Plantar 3/5 4/5
Flex&o Dorsal 3/5 4/5

Inverséo 3/5 4/5

Eversao 3/5 4/5

Dedos Flexao 3/5 4/5
Extenséo 3/5 4/5

Aducéo 3/5 4/5

Abducéo 3/5 4/5




Ténus Muscular - Escala de Ashworth Modificada (OE, 2016)

Cabecae Flexao 0
Pescoco
Extensao 0
Flexao lateral esquerda 0
Flexado lateral direita 0
Rotacao 0
Membro Superior Direito Esquerdo
Escapulo umeral | Flexao 0 0
Extensao 0 0
Aducéo 0 0
Abducéo 0 0
Rotacao Interna 0 0
Rotacao Externa 0 0
Cotovelo Flexao 0 0
Extenséo 0 0
Antebraco Pronacao 0 0
Supinacéo 0 0
Punho Flexao plantar 0 0
Dorsi flexdo 0 0
Desvio Cubital 0 0
Desvio Radial 0 0
Circundacéo 0 0
Dedos Flexao 0 0




Extenséo 0 0

Aducéo 0 0

Abducéo 0 0

Circundacéo 0 0

Oponéncia do Polegar 0 0

Membro Inferior Direito Esquerdo

Coxofemoral Flexao 0 0
Extensao 0 0

Aducéo 0 0

Abducéo 0 0

Rotacao Interna 0 0

Rotacao Externa 0 0

Joelho Flexao 0 0
Extenséo 0 0

Tibiotéarsica Flex&o Plantar 0 0
Flex&o Dorsal 0 0

Inversao 0 0

Eversao 0 0

Dedos Flexao 0 0
Extenséo 0 0

Aducéo 0 0

Abducéo 0 0




< Amplitude Articular

Mantida Alterada
Mantidas exceto ao nivel da | Coxo femoral direita: Flexdo —
) coxo femoral direita e |ndo pode realizar flexdes
Amplitudes _
. esquerda. superiores a 90° nao pode
Articulares
realizar aducao para aléem da
(OE, 2016) . .
linha média.
Coxo femoral esquerda: Flexao
diminuida apés pés-operatorio.
Segmento Movimento Data Direito Esquerdo
27/12/2019 250 40°
Coxofemoral Flexao 13/01/2020 35° 45°
17/01/2020 9Q° 95°

s Coordenacao de movimentos (Menoita, 2012)

Prova index-nariz

Toca na ponta do nariz com os olhos
abertos e depois fechados, com a méo

direita e mao esquerda.

Prova da Indicacdo de Barany

Aponta com o dedo indicador o meu
dedo indicador, com a méao direita e

esquerda.

Prova dos movimentos

alternados

Consegue abrir e fechar as méos e bater
palmas. Realiza a oponéncia do polegar

sem dificuldade.

Prova calcanhar — joelho

Cliente ndo pode realizar esta prova

devido ao procedimento cirargico.




% Sensibilidade (Menoita, 2012)

Dolorosa: identifica estimulo doloroso em todos os
segmentos corporais (alfinete).

Térmica: distingue diferencas de temperatura, nao

foi avaliada, informagdes colhidas segundo a nora.

Tétil: mantida em todos os segmentos corporais
(algodéo).

Postural: identifica a posicdo em que € deixado o

membro, com os olhos fechados.

Sensibilidade Profunda

Vibratéria: ndo foi avaliada.

Presséo: identifica a presséo exercida em todos os

segmentos corporais.

% Equilibrio

1. Posicdo sentada para posicdo em pé (instrucdes: por favor levante-se.

Tente ndo usar suas maos para se apoiar)

Pontuacéo 19/12/19 | 06/01/20 | 17/01/20 | 24/01/20

(4) capaz de levantar-se sem X
utilizar as méos e estabilizar-

se independentemente

(3) capaz de levantar-se X
independentemente

utilizando as maos

(2) capaz de levantar-se
utilizando as maos apdés X
diversas tentativas




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

estabilizar-se

(0) necessita de ajuda
moderada ou maxima para

levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio (Instrucbes: Por favor, figue em pé por 2

minutos sem se apoiar)

Pontuacéo

19/12/19

06/01/20

17/01/20

24/01/20

(4) capaz de permanecer em
pé com seguranca por 2

minutos

(3) capaz de permanecer em

pé por
supervisao

2 minutos com

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

apoio

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

apoio

(0) incapaz de permanecer
em pé por 30 segundos sem

apoio

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com o0s pés apoiados

no ch&o ou num banquinho (Instrucdes: por favor, fique sentado sem apoiar

as costas com os bragos cruzados por 2 minutos)

Pontuacéao 19/12/19 | 06/01/20 | 17/01/20 | 24/01/20
(4) capaz de permanecer
sentado com seguranca e X X X

com firmeza por 2 minutos




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

supervisao

(2) capaz de permanecer

sentado por 30 segundos

(1) capaz de permanecer
sentado por 10 segundos

(0) incapaz de permanecer

sentado sem apoio durante

10 segundos

4. Posicdo em pé para posicao sentada (Instrugcdes: por favor, sente-se)

Pontuacéao 19/12/19 | 06/01/20 | 17/01/20 | 24/01/20

(4) senta-se com seguranca

com uso minimo das méaos X

(3) controla a descida

utilizando as méaos X

(2) utiliza a parte posterior
das pernas contra a cadeira

para controlar a descida

(1)senta-se
independentemente, mas tem X X

descida sem controle

(0) necessita de ajuda para

sentar-se

5. Transferéncias (Instrucdes: arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma
de frente para a outra para uma transferéncia em pivd. Peca ao paciente para
transferir-se de uma cadeira com apoio de bra¢o para uma cadeira sem apoio
de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas cadeiras (uma com e outra

sem apoio de bra¢o) ou uma cama e uma cadeira.




Pontuacéao

19/12/19

06/01/20

17/01/20

24/01/20

(4) capaz de transferir-se com
seguranga com uso minimo

das maos

(3) capaz de transferir-se com
seguranga com 0 uso das

maos

(2) capaz de transferir-se
seguindo orientacdes verbais

c/ou supervisédo

(1) necessita de uma pessoa

para ajudar

(0) necessita de duas

pessoas para ajudar ou
supervisionar para realizar a

tarefa com seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados (Instrucbes: Por

favor fique em pé e feche os olhos por 10 segundos)

Pontuacéao

19/12/19

06/01/20

17/01/20

24/01/20

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

seguranca

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

supervisao

(2) capaz de permanecer em

pé por 3 segundos

(1) incapaz de permanecer

com os olhos fechados

durante 3 segundos, mas

mantém-se em pé




(0) necessita de ajuda para

nao cair

7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos (Instrugcbes: Junte seus

pés e figue em pé sem se apoiar)

Pontuacéo

19/12/19

06/01/20

17/01/20

24/01/20

(4) capaz de posicionar 0s
pés juntos
independentemente e
permanecer por 1 minuto com

seguranca

(3) capaz de posicionar 0s
pés juntos
independentemente e
permanecer por 1 minuto com

supervisao

(2) capaz de posicionar o0s
pés juntos
independentemente e

permanecer por 30 segundos

(1) necessita de ajuda para
posicionar-se, mas é capaz
de permanecer com 0S pés

juntos durante 15 segundos

(0) necessita de ajuda para
posicionar-se e € incapaz de
permanecer nessa poOSICao

por 15 segundos

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

(Instrucdes: levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcancgar a frente o

mais longe possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos

guando o braco estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos nao

devem tocar a régua. A medida a ser registrada € a distancia que os dedos

conseguem alcancar quando o paciente se inclina para frente 0 maximo que ele




consegue. Quando possivel, peca ao paciente para usar ambos os bragos para

evitar rotacao do tronco).

Pontuagéao 19/12/19 | 06/01/20 | 17/01/20 | 24/01/20
(4) capaz de alcancar com
confiabilidade acima de 25
cm (10 polegadas)
(3) capaz de alcancar acima
de 12,5 cm (5 polegadas)
(2) capaz de alcancar acima
de 5 cm (2 polegadas)
(1) capaz de alcangar, mas
com necessidade de X X
supervisao
(0) perda de equilibrio
durante as X X

tentativas/necessidades de

suporte externo

9. Pegar um objeto do ché&o a partir de uma posicdo em pé (Instrucdes:

pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés)

Pontuacéao

19/12/19

06/01/20

17/01/20

24/01/20

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

(3) capaz de pegar o chinelo,

mas necessita de supervisao

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

independentemente

(1) incapaz de pega-lo,
necessitando de superviséo

engquanto esta tentando




(0) incapaz de tentar, ou
necessita de ajuda para néao

perder equilibrio ou cair

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

enquanto permanece em peé (Instrugdes: vire-se para olhar diretamente atras

de vocé por cima, do seu ombro esquerdo sem tirar os pés do chéo. Faca o

mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera pegar num objeto e

posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento)

Pontuacéo

19/12/19

06/01/20

17/01/20

24/01/20

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

distribuicdo do peso

X

X

(3) olha para trds somente de
um lado o lado contrario
demonstra menor

distribuicdo do peso

(2) vira somente para 0s

lados, mas mantém o

equilibrio

(1) necessita de supervisao

para virar

(0) necessita, de ajuda para

nao perder o equilibrio ou cair

X

11. Girar 360 graus (Instrucdes: gire-se completamente ao redor de si mesmo.

Gire-se completamente ao redor de si mesmo em sentido contrario)

Pontuacéao

19/12/19

06/01/20

17/01/20

24/01/20

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

menos

(3) capaz de girar 360° com

seguranca somente para um




lado em 4 segundos ou

menos

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

lentamente

(1) necessita de superviséo
proxima ou  orientacdes X

verbais

(0) necessita de ajuda

enquanto gira X

12. Posicionar os pés alternadamente ao degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio (Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no
degrau/banquinho. Continue até cada pé tenha tocado o degrau/banquinho

guatro vezes)

Pontuacao 19/12/19 | 06/01/20 | 17/01/20 | 24/01/20

(4) capaz de permanecer em
pé independentemente e
com seguranca, completando
8 movimentos em 20

segundos

(3) capaz de permanecer em
pé independentemente e
completar 8 movimentos em

mais que 20 segundos

(2) capaz de completar 4

movimentos sem ajuda

(1) capaz de completar mais
gque 2 movimentos com O X X X

minimo de ajuda

(0) incapaz de tentar, ou
necessita de ajuda para nao X

cair




13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente (Instru¢des: coloque

um pé diretamente a frente do outro na mesma linha se vocé achar que néo ira

conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro pé e levemente para

o lado)

Pontuacéo

19/12/19

06/01/20

17/01/20

24/01/20

(4) capaz de colocar o pé
imediatamente a frente do
outro, independentemente,

permanecer por 30 segundos

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

permanecer 30 segundos

(2) capaz de dar um pequeno
passo, independentemente e

permanecer por 30 segundos

(1) necessita de ajuda para

dar o0 passo, porém

permanecer por 15 segundos

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

de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna (Instrucdes: figue em pé sobre uma

perna 0 maximo que vocé puder se assegurar)

Pontuacéao

19/12/19

06/01/20

17/01/20

24/01/20

(4) capaz de levantar uma
perna independentemente e
permanecer por mais que 10

segundos

(3) capaz de levantar uma

perna independentemente e




permanecer por 5-10

segundos

(2) capaz de levantar uma
perna independentemente e
permanecer por 3 ou 4

segundos

(1) tenta levantar uma perna,
mas € capaz de permanecer
por 3 segundos, embora
permaneca em pé

independente

(0) incapaz de tentar, ou
necessita de ajuda para néao

cair

6

15

27

31

Escala de Berg (0 a 20 - Diminui¢do do equilibrio; 21 a 40 - Equilibrio aceitavel; 41 a 56 —

Bom equilibrio).

< Marcha

Categorias Funcionais da Marcha (OE, 2016)

Avaliagdes em contexto

comunitario

19/12/19

06/01/20

17/01/20

24/01/20

0- Nao

incapacidade absoluta para a

realizar marcha,

deambulacdo, mesmo com

auxilio externo.

1- Marcha

funcional. O paciente precisa ser

terapéutica, nao
firmemente amparado por 1 ou 2
pessoas, e/ou a deambulacdo
s6 é possivel durante a terapia
domiciliar

ou hospitalar, nas

barras paralelas.




2- Marcha

deambulacgéo so6 é possivel num

domiciliar: a
ambiente fechado, com
superficies planas e,
geralmente, em um ambiente
conhecido e controlado, como

em casa.

3- Deambula nas cercarias de

casa oOu na Vvizinhanga: o

paciente é capaz de deambular X

na rua, embora uma distancia

limitada e restrita.

4- Marcha comunitaria em todos

os tipos de superficies

irregulares. Consegue percorrer X

uma distancia consideravel, até

mesmo irrestrita.

5- Marcha normal. A

deambulacdo é completamente

normal tanto em distancia como

em aparéncia.

Marcha | Presente | Com auxiliar | Ausente Observacoes

de marcha

Marcha instavel. Apresenta
desequilibrio guando
deambula com andarilho a
curtas distancias. Tolera

19/12/19 X X apenas 6 passadas. Passos

pequenos, vagarosos,
descontinuos, com
movimentos de  menor
amplitude no membro

operado.




Marcha predominantemente
estavel. Deambula cerca de
X X 20 metros com andarilho e
06/01/20 o
supervisao. Passos
continuos e apressados, pé
direito sai completamente do

chao.

Marcha estavel com o
suporte do andarilho.
Passos continuos,
17/01/20
X X semelhantes e tornozelos
afastados. Mantém linha

reta.

Mantém marcha estavel,
passos continuos,
semelhantes, com oS
24/01/20
X X tornozelos afastados,
mantendo uma linha reta
com apoio do auxiliar de

marcha.

% Avaliacao da Dor

Avaliacado da Dor - Escala Numérica da Dor (OE, 2011)

Localizagao Coxo femoral direita
Fatores de Transferéncias e mobilizacdes
Agravamento

Fatores de Alivio | Repouso e analgesia

Data 19/12/19 | 06/01/20 | 13/01/20 | 17/01/20 | 24/01/20

Dor 0 0 0 0 0




% Avaliacdo do Grau de Dependéncia e Impacto no Autocuidado

19/12/19 17/01/20 24/01/20

Alimentacdao

Independente 10 10 10

Precisa de alguma ajuda (exemplo:

cortar alimentos)

Dependente
Transferéncias
Independente 15
Precisa de alguma ajuda 10 10
Necessita de ajuda de outra pessoa, 5 5 5

mas nao consegue sentar-se

Dependente, né@o tem equilibrio 0 0 0

sentado

Independente a fazer a barba, lavar a

cara, lavar os dentes

Dependente, necessita de ajuda 0 0 0
Independente 10 10 10

Precisa de ajuda

Dependente




Toma banho s6 (entra e sai do duche
ou banheira sem ajuda)

Dependente, necessita de alguma
ajuda

Caminha 50 metros, sem ajuda ou

supervisao (pode usar ortéteses)

Caminha menos de 50 metros, com

pouca ajuda

Independente, em cadeira de rodas, 5 5 5
pelo menos 50 metros, incluindo

esquinas

Imobvel 0 0 0

Independente, com ou sem ajuda 10 10 10
técnicas

Precisa de ajuda 5

Dependente

Independente

Com ajuda

Impossivel




Controla perfeitamente, sem acidentes, 10 10 10
podendo fazer uso de supositorios ou

similar

Acidente ocasional 5 5

Incontinente ou precisa de uso de

clisteres

Controla perfeitamente, mesmo 10 10 10
algaliado desde que seja capaz de

manejar a algalia sozinho

Acidente ocasional (maximo uma vez 5 5

por semana)

Incontinente, ou algaliado sendo

incapaz de manejar a algalia sozinho

65

Scores: (0-20 Dependéncia total; 21-60 Grave dependéncia; 61-90 Moderada dependéncia; 91-99 Muito
leve dependéncia e 100 Independéncia).



Medida de Independéncia Funcional (MIF) (OE, 2016)

Categorias e | 19/12/2019 17/01/2020 24/01/2020
Dimensodes

Autocuidado

Alimentagéo 5 5 5
Higiene Pessoal 5 5 5
Banho 3 4 5
Vestir a metade superior 3 5 5
do corpo

Vestir a metade inferior 2 3 4
do corpo

Utilizacdo da sanita 1 1 5
Controlo dos Esfincteres

Controlo Vesical 1 1 4
Controlo Intestinal 1 1 4
Mobilidade/Transferéncias

Transferéncias: 4 5 7
leito/cadeira;

cadeira/leito

Transferéncia: sanita 4 5 7
Transferéncias: 4 5 5
banheira; duche

Locomocéao

Marcha; cadeira de 2 6 7

rodas




Escadas 2 3 3

Comunicacao

Compreenséo 6 6 6

Expresséo 7 7 7

Cognicao Social

Interacdo Social 5 5 7

Resolucao de problemas 2 3 5

da vida quotidiana

Memoria 7 7 7

64 77 98

Scores: 18 Dependéncia Completa; 19-60 Dependéncia Modificada (assisténcia de até 50% das tarefas);
61-103 Dependéncia Modificada (assisténcia de até 25% das tarefas) e 104-126 Independéncia
Completa/Modificada

% Avaliacdo do Risco de Ulcera de Pressio

Escala de Braden

19/12/2019 24/01/2020
Percecao sensorial Nenhuma limitagéo Nenhuma limitacao
Humidade Pele ocasionalmente humida  Pele raramente humida
Atividade Sentado Anda ocasionalmente
Mobilidade Muito Limitada Ligeiramente Limitada
Nutricdo Adequada Adequada
Friccéo e forgas de Problema Potencial Nenhum Problema

deslizamento




« Avaliacdo do Risco de Queda

Escala de Morse

19/12/2019 24/01/2020
Historia de Queda Sim Sim
Diagnostico Sim Sim
Secundario
Terapia Endovenosa Né&o N&o

Postura no Andar e

na Transferéncia

Desequilibrio de Ajuda

Normal/Acamado/Imével

Ajuda para

Caminhar

Muletas/Canadianas/Bengala
/Andarilho

Muletas/Canadianas/Bengal
a/Andarilho

Estado Mental

Consciéncia das suas

limitacbes

Consciéncia das suas

limitacbes

75

55

% Impacto no Autocuidado

Avaliacao da Acao de Autocuidado (Orem, 2001)

Dominios

Sim

N&o Observacoes

Cognitivo

Conhecimento sobre o
estado de

habilidades cognitivas

saude e

Fisico

Capacidade fisica para
realizar a

autocuidado

acao de

Emocional e

Psicossocial

Remonta para atitudes,
crencas, valores, desejos,
motivacdes e percecao de

competéncia na

Manifesta a
vontade de

voltar a andar.




realizagdo da acao de
autocuidados

Comportamento

Habilidade para efetuar os
comportamentos de

autocuidado

Avaliacdo dos Requisitos de Autocuidado (Orem, 2001)

Categorias Sim | Nao | Observacdes
Requisitos Manutengé&o de
Universais de | quantidade suficiente de X
Autocuidado ar
Manutencéao de ingestéo
suficiente de agua
X

Manutengéo de ingestéo

suficiente de alimentos X

Provisdo de cuidados

relacionados com X

eliminacao

Manutencéao de Sindrome

equilibrio entre atividade X Vertiginoso;

e repouso diminuicdo da
acuidade
visual; ldade.

Manutencéo de

equilibrio entre a solidao X

e a interacao social




Prevencdo de perigos a

vida humana

Cumpre
respetivas

indicacdes.

Promocéo do

funcionamento e

Apresenta vida

social dentro

desenvolvimento do ser do ambito
humano dentro dos familiar.
grupos  sociais, de Demonstra
acordo com o potencial, desejo em
limitacbes e desejo de melhorar.
ser normal

Requisitos de | Condigbes e

Autocuidado  de | comportamentos  que

desenvolvimento

previnam a ocorréncia
de efeitos nocivos no

desenvolvimento

Condicoes e
experiéncias que
minimizem ou superem
os efeitos nocivos no

desenvolvimento

Requisitos
Autocuidado

desvio da salude

de

no

Procura e garante
assisténcia médica
adequada

Necessita de
ajuda de

outros.

Consciéncia e atencao

Necessita de

aos efeitos e resultados ajuda de
das condicdes e estados outros.
patolégicos

Realiza efetivamente as Tem a

prescricdes diagnosticas

capacidade de
apreender 0

exercicio e de




e terapéuticas e de realizar
reabilitagéo corretamente.
Avalia e atende aos Consegue

efeitos desconfortaveis
OU nocivos resultantes
das intervencoes

realizadas

avaliar quando
0S exercicios
realizados

provocam dor,
Ou se necessita

de descanso.

Modifica o autoconceito
e aceita o estado de
saude e a necessidade
de formas especiais de

cuidados de saude

Sabe quais as
suas
capacidades,
nao realiza
nenhuma
tarefa sem a
presenca de
outrem. Aceita
a ajuda de

outros.

Aprende a viver com 0s
efeitos das condigbes e
estados patolégicos e
com os efeitos das
intervencoes,

diagnéstico e tratamento

Aceita 0 seu
estado
patoldgico,
demonstra
empenho para
melhorar a sua
condicao fisica.
Aceita a ajuda
dos cuidados

do filho e nora.




Sistemas de Avaliacao Data

Enfermagem
Parcialmente Os cuidados séo prestados pela nora | 19/12/2019
compensatorio (cuidadora), que tenta compensar as

limitacdes da cliente, realizando por si
as tarefas de autocuidados que a

mesmo Nao consegue executar.

% Programa de Reabilitacdo /Plano de Intervencéao

Principais Problemas:

o

Equilibrio Corporal estatico e dindmico diminuido em ortostatismo,
segundo Escala de Berg — 6;

Postura Corporal com inclinagéo anterior do tronco;

Diminuicéo da forca muscular do segmento coxo femoral e joelho direito
de 2/5 e tibiotarsico e dedos de 3/5, segundo Escala Medical Research
Council;

Diminuigéo da amplitude da articulagéo coxo femoral direita 25°;
Dependéncia nas AVD;

Risco de Ulcera presséo, segundo Escala de Braden — 16;

Risco de queda alto, segundo Escala de Morse — 75;

Capacitacéo do cuidador para a promoc¢ao do autocuidado da cliente.

Objetivos de Reabilitacdo/Cliente/Cuidador:

o

o

o

Melhorar fortalecimento muscular;

Melhorar amplitude articular;

Prevenir as complicac6es da imobilidade;

Reaprendizagem do correto padrao da marcha;

Promocéo do autocuidado;

Melhorar tolerancia ao esforco e capacidade do autocuidado;
Assegurar permeabilidade e limpeza das vias aéreas;

Melhorar ansiedade;

Capacitar cuidador/es para a promover o autocuidado na cliente.
Ensinar sobre técnicas de prevencao de luxacao da protese;

Fornecer apoio psicoemocional a cliente e familia.



% Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador

Avaliado a 22 de janeiro de 2020.

Idade do Cuidador: 65 | Estado Civil: Casada Parentesco: Nora

anos

Situacao Profissional: | N.° de horas/dia a | Existéncia de outros

Domeéstica - Costureira cuidar: 24h cuidadores: Marido (filho
da cliente)

Sente que o seu familiar
solicita mais ajuda do que
aguela que realmente X

necessita?

Considera que devido ao

tempo que dedica ao seu

2 familiar ja ndo dispde de

tempo suficiente para as
suas tarefas?

Sente-se tenso/a quando
tem de cuidar do seu
familiar e ainda tem outras X

tarefas por fazer?




Sente-se envergonhado(a)
pelo comportamento do seu

familiar?

Sente-se irritado/a quando

esta junto do seu familiar?

Considera que a situagéo
atual afeta de uma forma
negativa a sua relacéo com

0S seus amigos/familiares?

Tem receio pelo futuro

destinado ao seu familiar?

Considera que o seu
familiar esta dependente de

Si?

Sente-se esgotado quando
tem de estar junto do seu

familiar?

10

Vé a sua saude ser afetada
por ter de cuidar do seu

familiar?

11

Considera que ndo tem uma
vida privada como desejaria

devido ao seu familiar?

12

Pensa que as suas relacdes

sociais sao afetadas




negativamente por ter de

cuidar do seu familiar?

13

Sente-se pouco a vontade
em convidar amigos para
o(a) visitarem devido ao seu

familiar?

14

Acredita que o seu familiar
espera que voceé cuide dele
como se fosse a Unica
pessoa com quem ele(a)

pudesse contar?

15

Considera que nao dispde
de economias suficientes
para cuidar do seu familiar e
para o resto das despesas

que tem?

16

Sente-se incapaz de cuidar
do seu familiar por muito

mais tempo?

17

Considera que perdeu o
controlo da sua vida depois
da doenca do seu familiar

se manifestar?

18

Desejaria poder entregar o
seu familiar aos cuidados de

outra pessoa?

19

Sente-se inseguro acerca
do que deve fazer com o

seu familiar?




Sente que poderia fazer
20 _ N X
mais pelo seu familiar?

Considera que poderia
21 cuidar melhor do seu X

familiar?

Em geral sente-se muito
22 sobrecarregado por ter de X

cuidar do seu familiar?

Total 45 — Sem Sobrecarga

Scores: Inferior a 46 = sem sobrecarga; entre 46 a 56 = sobrecarga ligeira; superior a 56 = sobrecarga intensa.



3. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

comprometida

< Melhorar ansiedade e

depressao;

+» Asseqgurar
permeabilidade e
limpeza das vias
aéreas;

« Corrigir eventuais

defeitos ventilatorios
melhorando a
distribuicdo e ventilagédo

alveolar;

o Esforco respiratério em repouso;

o Esforco respiratério para
pequenos esfor¢os;

o Pele e mucosa labial.

e Monitorizar respiracao através
da Escala de Dispneia do
Medical Research Council;

e Monitorizar sinais vitais:

o Frequéncia respiratoria;

o Saturacdo periférica de

oxigénio;

o Tensao arterial;

o Frequéncia cardiaca,

o Temperatura corporal;

o Dor.

Diagnostico Objetivos Intervencgao Avaliacao
Sistema Parcialmente Compensatorio
e Ventilagéo eficaz “* Melhorar tolerancia ao | e Avaliar/ Vigiar respiracao: 19/12/2019
esforco e capacidade de | o Respiracio com uso de | Auscultacéo pulmonar:
e Ventilacio ndo | autocuidado; musculos acessorios; presenca  de murmario

vesicular mantido em todos os
lobos pulmonares, sem ruidos
adventicios. Pele e mucosas
coradas e hidratadas.
mista,

Respiracao: regular

amplitude superficial, com
expansao toracica simétrica,
19 ciclos/min, SpO2- 97% sem
aporte de oxigénio.

Escala de Dispneia do Medical
Research Council - 0

N&do apresenta deformidade

da traqueia e torax.




+* Melhorar a performance
dos musculos

respiratorios;

<+ Promover a expanséo

pulmonar e toracica.

¢ Avaliar / Vigiar ventilacao:

o Padrao respiratorio;

o Ritmo;

o Amplitude;

o Expansao toracica;

o Tempo inspiratorio e
expiratério;

o Presenca de ruidos adventicios.

e Observar torax (deformidade

0ssea a nivel do esterno);
e Auscultar  térax (murmario
vesicular, ruidos adventicios);
e Executar técnica de
posicionamento:
de

relaxamento;

o Posigéo descanso e

o Corregéo postural.

e Controlo e dissociacdo dos
tempos respiratorios;

e Executar técnicas respiratorias:

o Reeducacéao
abdominodiafragmética posterior

06/01/2020
Auscultagao pulmonar:
presenca de murmuario

vesicular mantido em todos os
lobos pulmonares, sem ruidos
adventicios. Pele e mucosas
coradas e hidratadas.
mista,

Respiracao: regular

amplitude superficial, com
expansao toracica simétrica,
19 ciclos/min, SpO2- 98% sem
aporte de oxigénio.

N&do apresenta dispneia no
periodo dos exercicios, nem
durante o treino de marcha.
Sem episodios de ansiedade.
Escala de Dispneia do Medical

Research Council - 0

17/01/2020
Auscultacao pulmonar:
presenca de murmuario

vesicular mantido em todos os




(2 x 10);

e Executar cinesiterapia

respiratoria:

o Abertura costal global
bastédo (2 x 10);

o Exercicio de rotacéo

escapulo umeral (2 x 10).

com

da

lobos pulmonares, sem ruidos
adventicios. Pele e mucosas
coradas e hidratadas.
Respiracdo: mista, regular
amplitude superficial, com
expansao toracica simétrica,
20 ciclos/min, SpO2- 98% sem
aporte de oxigénio.

N&o apresenta dispneia no
periodo dos exercicios, nem
durante o treino de marcha.
Sem episodios de ansiedade.
Escala de Dispneia do Medical

Research Council — 0

24/01/2020

Auscultacao pulmonar:
murmurio vesicular audivel em
todos os lobos pulmonares,
sem ruidos adventicios. Pele e
mucosas coradas e

hidratadas.




Respiragdo: mista, regular

amplitude superficial, com
expansao toracica simeétrica,
19 ciclos/min, SpO2- 98% sem
aporte de oxigénio.

N&o apresenta dispneia no
periodo dos exercicios, nem
durante o treino de marcha.
Sem episédios de ansiedade.
Escala de Dispneia do Medical

Research Council - 0

Diagnostico Objetivos Intervencdes Avaliacéo
Sistema Parcialmente Compensatorio
e Equilibrio Corporal | < Promover equilibrio | ¢ Monitorizar equilibrio corporal | 19/12/2019

Comprometido
(Escala de Berg - 6)

e Potencial para melhorar o

conhecimento sobre
técnica de equilibrio
corporal.

estatico e dinamico na
posicdo de sentada;

% Promover equilibrio
estatico e dinamico na
posicao ortostatica;

s Promover seguranca

para movimentar-se,

através da Escala de Berg;

¢ Avaliar equilibrio corporal:

o Equilibrio estatico e dindmico na
posicéo de sentado;

o Equilibrio estatico e dindmico na
posicao ortostética;

o Adota posic¢oes viciosas;

o Presenca de deformidade da

coluna;

Cliente apresenta equilibrio
dindmico e estatico na posicao
de
ortostatico estatico e dindmico

sentada. Equilibrio

diminuido. Sem deformidade

na coluna. Nao apresenta
dismetria dedo/nariz. Adota
uma posicéo postural

incorreta, com flexao tronco.




por-se de pé, sentar-se
e deitar-se;

s Promover corregéo

postural.

o Dismetria dedo/nariz;

o Dismetria calcanhar/joelho;

o Suporta  proprio peso em
diferentes posicoes.

¢ Aplicar dispositivo auxiliar;

e Avaliar conhecimento  sobre
técnica de equilibrio corporal;

e Ensinar sobre técnica de

equilibrio corporal;

o Correcao Postural;

o Equilibrio estatico sentado;

o Equilibrio estatico ortostatico;

o Equilibrio dindmico sentado;

o Equilibrio dindmico ortostatico.

e Avaliar a capacidade para
executar a técnica de equilibrio
corporal;

e Planear treino de equilibrio
corporal (posicdo de sentada e
em ortostatismo);

e Orientar na técnica de treino de

equilibrio:

06/01/2020

Cliente mantém equilibrio
estatico e dinamico na posicao
de sentada. Adota uma correta

postura corporal ha posicao de

sentada.

Apresenta equilibrio
ortostatico  estatico  com
suporte de andarilho, e

equilibrio dindmico diminuido.
Apresenta correta postura
corporal no inicio da marcha,
fletindo o tronco ao longo da
marcha, com necessidade de
ser corrigida.
de

diminuicé@o de equilibrio.

Escala Berg - 15

17/01/2020
Cliente apresenta equilibrio

estatico e dindmico na posicao




o Levantar/sentar/deitar;

o Inclinagéo anterior;

o Inclinacéo posterior

o Inclinacéo lateral;

o Alterndncia de carga nos
membros superiores;

o Alterndncia da carga nos
membros inferiores;

o Apoio unipodal;

o Contorno de obstaculos;

o Exercicios de coordenacgédo de
movimentos;

o Facilitacdo Cruzada;

e Executar técnica de treino de
equilibrio;

e Estimular a manter o equilibrio

corporal (Correcao Postural).

de sentada e equilibrio
estatico e dindmico em
ortostatismo com suporte de
andarilho. Adota uma correta
postura corporal sentada ou
em ortostatismo. Suporta o
préprio peso do corpo em
diferentes posicoes.
Apresenta coordenacao
motora nos movimentos.

Escala de Berg — 27, equilibrio

aceitavel.

24/01/2020

Cliente consegue levantar-se
da cama para a posicao
ortostatica sem utilizar as
maos, mantendo o equilibrio, e
sentar-se com seguranga com
0 uso minimo das maos.
Escala de Berg — 31, equilibrio

aceitavel.




Diagnostico Objetivos Intervencgdes Avaliacao
Sistema Parcialmente Compensatorio

e Movimento Muscular | < Melhorar fortalecimento | eMonitorizar a forca muscular | 19/12/2019
comprometido muscular através da Escala de Forca — | Apresenta forca de 2/5
Medical Research Council | segundo Medical Research
e Potencial para melhorar | Melhorar amplitude | Muscle Scale; Council Muscle Scale no
conhecimento sobre | articular e Avaliar amplitude articular. segmento coxo femoral e
técnicas de exercicio eAvaliar conhecimento sobre | joelho direito; 3/5 ao nivel do

muscular e articular
e Potencial para melhorar
capacidade para executar
de

muscular e articular

técnicas exercicio

+ Conservar flexibilidade

« Prevenir complicactes

da imobilidade

% Prevenir
comportamento

luxantes da proétese

técnicas de exercicio muscular e
articular;
e Executar técnica de massagem;
e Incentivar a pessoa a executar o
exercicio muscular e articular
ativos, (2 x 8):
o Exercicios Isométricos:
% contracao abdominal;
gliteos, quadricipite e
isquiotibiais.
o Exercicios Isotonicos:

Posicdo Deitada/sentada:

<+ Flexdo/extensdo da coxo

femoral, ndo excedendo

tibiotarsico e dedos direito; e
4/5 nos membros superiores e
membro inferior esquerdo.
Executa bem flex&o/extenséo,
aducao e abducao do membro
inferior esquerdo e membros
superiores. Arrasta membro
inferior direito aquando da

flexdo e extensdo coxo
femoral e joelho. N&o tolera
carga no cotovelo para a
posicdo de sentada. Mobiliza-
se no leito com dificuldade.

Cliente alterna o tempo entre o




90°

operado;

0Ss do membro
% Aducao/abducédo da coxo
femoral, ndo excedendo a

linha média do membro

operado;
% Flexao/extenséo do
joelho, com

flexao/extensdo da coxo
nao excedendo
do

femoral,
90°

operado;

0s membro

K/

» Dorsiflexdo/ flexdo da

tibiotarsica;

% Inversao /eversao do pé.

Posicao ortostatica:

< Flexado/extensdo da coxo
femoral, ndo excedendo os
909,

do joelho;

com flexao/extensao

+ Abducao/adugcdo da coxo

femoral, ndo excedendo a

sofa e a cama, permanecendo

maior parte do tempo na cama.

06/01/2020
Cliente permanece grande
parte do tempo sentada no
Realiza flexdo e
do

coxofemoral e joelho contra a

cadeirdo.
extensao segmento
gravidade.

Forca muscular do membro
inferior direito — 3/5

Forca muscular do membro

inferior esquerdo 4/5




linha média do membro
operado;
da

coxo femoral, pousando o

% Flexao/hiperextensao

pé no chao;
% Flexao plantar.

e Executar técnica de exercicio
muscular e articular passivo, nao
excedendo os 90° no membro
operado (membro direito, 2 x 8);

eExecutar técnica de exercicio
muscular e articular ativo -
assistida, ndo excedendo os 90°
no membro operado (membros
superiores e inferiores, 2 x 8),
com bola;

eExecutar técnica de exercicio
muscular e articular ativo -

resistida, ndo excedendo os 90°

no membro operado (membros

superiores e inferiores, 2 x 8),

com bola e bandas elasticas;

13/01/2020

Cliente ao longo das sessbes
apresenta conhecimento
sobre as técnicas de exercicio
muscular e articular. Refere
gue executa 0s exercicios
apreendidos na sessdo ao
longo do dia. Retrata evolucéo
na amplitude no movimento
articular do segmento coxo
femoral direito de 35° sendo
que a 27/12/2019 apresentava
259; do

segmento femoral

amplitude articular
COXO0
esquerdo de 45°, sendo que a
27/12/2019 apresentava 40°.

Apresenta preensao palmar
mantida, tem capacidade para
agarrar e elevar o andarilho
corretamente. Mantém forca
membros

muscular dos

superiores de 4/5.




eExecutar técnica de exercicio

muscular e articular com
alongamento, ndo excedendo o0s
90°

(membros

no membro operado

superiores e
inferiores, 2 x 8);

e Treino de técnicas de exercicios
muscular e articular:

de

muscular, (2 x 8):

o Exercicios fortalecimento

% Automobilizagdes;

s Ponte;

s Movimento cintura dos
membros superiores;

s Movimento cintura dos

membros inferiores;

%

A

Rotacdo controlada da
anca,;
% Carga no cotovelo.
o Exercicios de motricidade fina:
+ Preenséao Palmar,

% Preensao Cilindrica.

17/01/2020

Cliente apresenta capacidade
para movimentar-se no leito,
exerce carga no cotovelo para
realizar levante para posicéao
de

amplitude

Avaliada
do

segmento coxofemoral direito

sentada.

articular

—90°; Coxofemoral esquerdo —
95°. Apresenta for¢ca muscular
no membro inferior esquerdo
de 4/5; membro inferior direito

4/5; e superiores de 4/5.




Diagnostico Objetivos Intervencgdes Avaliacao
Sistema Parcialmente Compensatorio
e Andar com auxiliar de |% Reaprender o correto | e Avaliar marcha através da |19/12/2019
marcha comprometido padrao de marcha com | Escala Categorias Funcionais da | Marcha instavel. Deambula
auxiliar de marcha Marcha,; com andarilho curtas
e Potencial para melhorar e Avaliar conhecimento sobre | distancias e com ajuda de

conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio
para andar com auxiliar

de marcha

e Potencial para melhorar
sobre

de

conhecimento
andar com auxiliar

marcha

e Potencial para melhorar a
capacidade para andar

com auxiliar de marcha

«» Prevenir complicactes

da imobilidade

< Promover

transferéncias

< Ensinar sobre
adaptacao do domicilio
para andar com auxiliar

de marcha

adaptacdo do domicilio para
andar com auxiliar de marcha;
o Identifica barreiras
arquitetdénicas para andar com
auxiliar de marcha;
de

adaptacdo do domicilio para

o Conhece necessidade
andar com auxiliar de marcha.
eEnsinar sobre adaptacdo do
domicilio para andar com auxiliar
de marcha;
e Ensinar sobre andar com auxiliar
de marchar (avancar primeiro o
andarilho,

depois a perna

operada e por fim a outra perna);

outra pessoa. Passos
pequenos, vagarosos,
descontinuos, com
movimentos de menor

amplitude no membro operado

(pe
completamente do ch&o) e n&do

direito nao sai

cumpre espaco para
sustentacdo de base com
andarilho, o que impede uma
marcha em linha reta. Tolera
apenas 6 passadas. Postura

corporal com flexao do tronco.




e Avaliar capacidade para andar
com auxiliar de marcha;

e Instruir sobre andar com auxiliar
de marcha;

o Anda com passadas eficazes a
diferentes ritmos;

o Anda em aclives e declives;

o Sobe e desce degraus.

e Treino de marcha,;

¢ Treino de mudancas de decubito

e transferéncias;

e Treino de contorno de
obstaculos com auxiliar de
marcha.

06/01/2020
Cliente deambula dentro de
casa em superficies planas

com andarilho cerca de 20

metros com  supervisao.
Passos continuos e
apressados, pé direito sai

do

Mantém o aumento do espaco

completamente chéo.
da base de sustentagdo com o
andarilho. Tem dificuldade em
deambular no declive e no
contorno dos obstaculos, sobe
e desce degrau com ligagao
para o anexo.

da

necessidade da adaptacdo do

Tem consciéncia
domicilio para o andar com

auxiliar de marcha.

17/01/2020

Cliente deambula nas

cercarias da casa. Apresenta




marcha estavel com o suporte
do andarilho, com passos
continuos, semelhantes e
tornozelos afastados. Mantém
linha reta e correta postura
corporal. Contorna 0S
obstaculos, sobe e desce o
degrau de acesso ao anexo e
anda em declive e aclive que
apresenta no domicilio.
Transfere-se da cama para a

cadeira com supervisao.

24/01/2020
Deambula na cercaria da

casa. Mantém marcha estavel,

passos continuos,
semelhantes, com oS
tornozelos afastados,

mantendo uma linha reta com
apoio do auxiliar de marcha.
Independente nas

transferéncias.




Diagnostico Objetivos Intervencgdes Avaliacao
Sistema de Parcialmente Compensatério
e Risco de queda alto < Promover ambiente | « Monitorizar o risco de queda | 19/12/2019
(Escalade Berg -6 e seguro através da Escala de Morse; Avaliado alto risco de queda
Escala de Morse - 90) o Gerir ambiente fisico; segundo Escala de Morse.
% Assegurar e Ensino sobre prevencdo de | Realizada identificacdo das
e Potencial para melhorar o acessibilidade na barreiras arquitetonicas com

conhecimento sobre

guedas

locomocéo

«* Prevenir a ocorréncia de

gueda

quedas;

e Capacitar para a manutencao de

ambiente seguro:

o ldentificagdo e proposta de

alteracao de barreiras
arquitetonicas.

Promover um ambiente seguro:
Remover objetos dispersos;
Remover ou adaptar tapetes
soltos;

Promover ambiente luminoso;
Evitar pavimento molhado ou
escorregadio;

Colocar corriméo nos locais de

dificil acessibilidade — escadas;

de

nomeadamente:

necessidade alteracao,

= Remocéo de tapetes soltos;
de

dispersos ao longo do piso;

= Remocao objetos
= Adaptacdo de um calcado

adequado.

06/01/2020

Foram removidos os tapetes
nas zonas de acessibilidade,
bem como objetos dispersos.
fechado

Tem calcado

antiderrapante. Vestuario

largo e curto.




o Adaptar moveis instaveis
paredes;

o Adaptar vestuario e cal¢cado.

Diagnostico Objetivos Intervencdes Avaliacéo
Sistema de Parcialmente Compensatério
Autocuidado « Promover 0 | eAvaliar Autocuidado através da | 19/12/2019
Comprometido Autocuidado Escala de Barthel e MIF. Necessita de ajuda parcial
- Higiene eAvaliar conhecimento sobre |para a realizagdo  dos
- Vestuario adaptacdo do domicilio para o | cuidados de higiene e
- Eliminacéao + Incentivar para 0| Autocuidado (higiene; vestuario; | vestuario. Apresenta potencial

Potencial para melhorar
o0 conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio
para o Autocuidado

- Higiene

- Vestuério

- Eliminacéao

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para

o Autocuidado

Autocuidado

< Promover

transferéncias

eliminagéo; transferir-se).

eAvaliar capacidade para usar

dispositivo  auxiliar para o
Autocuidado.
o Entra e sai do

chuveiro/banheira;
o Lava regularmente as maos;
o Lavas todas as zonas do corpo;
o Lava zona inferior do corpo;
o Lava zona superior do corpo;
o Seca todas as zonas do corpo;
o Seca zona inferior do corpo;

o Seca zona superior do corpo;

para higienizar-se na parte
superior, lavar os dentes e
pentear-se, bem como vestir-
se na parte superior. Necessita
de ajuda na higienizacdo e
vestuario da parte inferior. De
momento, a higiene é efetuada
no leito pela nora, uma vez que
apresenta défice na marcha. A
cliente ajuda nas
transferéncias na cama, cama-
cadeira de rodas e vice-versa.

Continente vesical e fecal, mas




- Higiene
- Vestuario

- Eliminacéao

e Potencial para melhorar
capacidade para usar
dispositivo auxiliar para o
Autocuidado

- Higiene
- Vestuério

- Eliminacéao

o Veste/despe as roupas na parte
inferior do corpo;

o Veste/despe as roupas na parte
superior do corpo;

o Calca/descalgca sapatos ou
meias;

o Abotoa/desabotoa as roupas;

o Posiciona-se na sanita (ndo
exceder os 90° da articulacao
coxo femoral direita e manter
perna esticada);

o Faz a higiene intima apos
urinar/evacuar;

o Ergue-se da sanita.

e Ensinar sobre adaptacdo do
domicilio para Autocuidado.

e Ensinar sobre  dispositivo
auxiliar para o Autocuidado.

Instruir sobre o uso de

dispositivo auxiliar para
Autocuidado.
e Treinar uso de dispositivo

auxiliar para Autocuidado.

por apresentar défice na
marcha nora ndo consegue
transferir para a sanita a tempo
da eliminacdo, permanecendo

com fralda.

06/01/2020

Cliente auxilia na higiene
(parte superior) realizada no
leito e vestuario (parte
superior). Mantém eliminacéo
na fralda e realiza
transferéncias com ajuda
minima. Apresenta potencial
para melhorar conhecimento
sobre técnicas de promocao
do autocuidado. Realizados
ensinos para aquisicdo de
ajudas técnicas para a higiene
no poliban, nomeadamente
banco, barra de apoio e tapete

antiderrapante.




e Providenciar material educativo
(Apéndice ).

13/01/2020

Realizada demonstracdo com
a cliente da entrada e saida
para o poliban, sentar e
levantar-se do banco e
realizado incentivo para a
promocdo da autonomia da
cliente na higiene. Feita
negociagao para realizacdo da

higiene no poliban 2x/semana.

17/01/2020

Cliente realiza higiene no
poliban com ajuda da nora,
sendo autbnoma na higiene da
zona superior do corpo, e no
vestir/despir a roupa.
Realizado incentivo para
promover a autonomia da
cliente no uso do sanitério.
Sanita tem altura certa para

nao ocorrer flexdo da




articulagdo coxo  femoral
acima dos 90°, feito reforgo

dos ensinos.

24/01/2020

Cliente durante o dia utiliza o
sanitario, sempre que
necessita, com supervisdo dos
cuidadores. Mantém a
utilizacdo de fralda, de forma
preventiva, nao ocorrendo
acidentes durante o dia,

apenas durante a noite.

Diagnostico Objetivos Intervengdes Avaliacao
Sistema de Parcialmente Compensatorio
e Risco de Ulcera de | * Prevenir a ocorréncia | ¢ Monitorizar o risco de Ulcera de | 19/12/2019

pressao Alto
(Escala de Braden - 16)

de Ulcera de pressao

« Manter a integridade

cutanea

pressdo através da Escala de

Braden;

¢ Vigiar a integridade cutanea;
¢ Incentivar a ingestao de liquidos;
¢ Incentivar o aporte nutricional;

¢ Incentivar a posicionar.

Cliente apresenta pele integra
e hidratada. Local da ferida
cirdrgica cicatrizada. Sem

sinais de Ulcera de pressao.




24/01/2020
Cliente mantém pele integra e
hidratada, sem sinais de

Ulcera de presséo.




Diagnostico

Objetivos

Intervencao

Avaliacéao

e Autocuidado
Comprometido

- Higiene
- Vestuario
- Eliminacéao

e Potencial para melhorar
conhecimento do
prestador de cuidados
sobre adaptacdo do
domicilio para o]

autocuidado

- Higiene
- Vestuério
- Eliminacéo

e Potencial para melhorar
conhecimento do
prestador de cuidados

e Assegurar 0s cuidados a

cliente

e Promover a aprendizagem

para adaptacao do

autocuidado no domicilio

e Proporcionar a autonomia da

cliente no autocuidado

e Avaliar conhecimento do

prestador de cuidados sobre

adaptacao do domicilio para

o autocuidado (higiene;
vestuario; eliminagéo).

e Avaliar conhecimento do

prestador de cuidados sobre

dispositivo  auxiliar  para
autocuidado.

o Conhece adaptacdo do
domicilio para o]
autocuidado;

o ldentifica barreiras
arquiteténicas para o]
autocuidado.

e Ensinar prestador de

cuidados sobre adaptacao
do
autocuidado.

domicilio para o0

19/12/2019

Cuidadora realiza higiene da
cliente no leito, coloca fralda
uma vez que ndo consegue
promover a autonomia na

eliminacao pela cliente
apresentar défice na marcha.
Transfere a cliente por curtos
periodos para a cadeira de

rodas.

06/01/2020

Mantém cuidado de higiene no
leito. Promove autonomia a
cliente na higiene e vestuério
da zona superior do corpo,
auxiliando na zona inferior do
corpo. Cuidadora transfere
cliente para o cadeirdo por

periodos mais longos. Realiza




sobre dispositivo auxiliar
para autocuidado

- Higiene

- Vestuario

- Eliminacéo

e Providenciar material

educativo (Apéndice ).

treino  de marcha com
andarilho.

Realizados ensinos para
aquisicdo de ajudas técnicas
para a higiene no poliban,
nomeadamente banco, barra
de apoio e tapete

antiderrapante.

13/01/2020

Cuidadora apresenta
conhecimento na transferéncia
da cliente para o poliban e na
promocdo do autocuidado da
cliente. Estipulada realizacéo

da higiene 2x/semana.

17/01/2020

Cuidadora iniciou realizacao
da higiene da cliente no
poliban. Promove autonomia
da cliente a higienizar-se da

zona superior do corpo, bem




como a vestir-se da zona

superior.

24/01/2020
Cuidadora promove a

autonomia da cliente na

eliminacao, auxiliando a
cliente. Tem conhecimento dos
cuidados a ter com o0 membro

operado e cumpre respetivas

indicacdes.
Diagnostico Objetivos Intervencao Avaliacéao
e Andar com auxiliar de | e Promover ambiente seguro | e Avaliar conhecimento do | 19/12/2019

marcha comprometido
e Potencial para melhorar
do
cuidados
do

domicilio para andar com

conhecimento
de

adaptacao

prestador

sobre

auxiliar de marcha

no domicilio para a cliente

andar com auxiliar de marcha

e Assegurar acessibilidade na
locomocgéo da cliente

¢ Prevenir queda

prestador de cuidados sobre
adaptacdo do domicilio para
andar:

o ldentifica barreiras
arquiteténicas para andar
com auxiliar de marcha;

o Conhece necessidade de
adaptacao do domicilio para

auxiliar de

andar com

marcha.

Cuidadora com potencial para
identificar adaptacdes a
realizar na casa para promover
um ambiente seguro e a
acessibilidade da marcha da
cliente com auxiliar de marcha.
» Remocao de tapetes soltos;

de

dispersos ao longo do piso;

» Remocéao objetos




Potencial para melhorar
conhecimento do
prestador de cuidados
sobre assistir aandar com

auxiliar de marcha

e Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados sobre
assistir a andar com auxiliar
de marcha;

e Ensinar prestador de
cuidados sobre adaptacao
do domicilio para andar com
auxiliar de marcha:

o Remover objetos dispersos;

o Remover ou adaptar tapetes
soltos;

o Corredores amplos;

o Adaptar vestuario e calcado.

e Ensinar prestador de
cuidados sobre fatores de
risco de queda:

o Diminuicdo da acuidade
visual (marcar consulta para
oftalmologista);

o Alteracdes do equilibrio;

o Limitagbes da mobilidade;

o Ambiente envolvente

desadequado;

» Adaptacdo de um calcado

adequado.

06/01/2020

Cuidadora removeu tapetes
nos acessos de locomocao da
cliente, assim como os objetos
que encontravam - se
dispersos. Adquiriu sapatos
fechados e antiderrapantes e
vestuario curto e largo para a
cliente.

Filho manifesta vontade de a
cliente realizar marcha sem
andarilho. Realizados ensinos
sobre o risco de queda por
défice na marcha; diminuicéo
da acuidade visual, sindrome
vertiginoso e idade, realgando
a Iimportancia do uso do

andarilho na deambulagéo.




o Vestuério
apropriado;
o ldade.

e

calcado

17/01/2020

Cuidadora realiza/auxilia no
treino de marcha com a cliente,
dentro e fora de casa, com
auxilio de andarilho.

Realizada marcagao de
consulta de Oftalmologia para

a cliente.




APRECIACAO FINAL

A fratura do colo do fémur no idoso leva a um declinio na funcionalidade que
traduz-se em dificuldades no autocuidado.

Aquando da alta clinica do idoso, este encontra-se em condi¢fes funcionais e
psicolégicas piores de quando entrou no hospital. De acordo com este prisma, as
dificuldades no autocuidado diminuem a qualidade de vida do idoso, interferem nas
dindmicas da familia e sdo deste modo preditores de um aumento de isolamento
social, morbilidade e mortalidade. (Baixinho, 2011)

O EEER tem um papel fundamental na reabilitacdo da pessoa, através da sua
intervencao individualizada com vista a promover a independéncia nas AVD ou a
ajudar e a ensinar a pessoa a encarar a sua nova condi¢do de saude.

Deste modo compete ao EEER a elaboracédo e a implementacao de uma plano
de cuidados de visa a adaptacao do cliente as limitagcdes impostas pela condicdo de
saude no que concerne a mobilidade e a maximizacdo da autonomia do autocuidado,
implementando treino motor e cardiorrespiratério necessarios a sua independéncia.
(OE, 2018)

Depreendo que uma boa pratica de cuidados passa pelas competéncias
adquiridas pelo profissional de saude, bem como da reciprocidade do cliente para os
cuidados, e o envolvimento familiar em todo o processo de reabilitacao.

Em primeira instdncia € pedido aos profissionais de saude o trabalho em
conjunto junto do cliente e cuidadores, de forma a conhecer a amplitude de potenciais
situacBes geradores de crise de modo a antecipar e a minimizar as repercussoes.
Gerar informacéo ao cliente e cuidadores de modo a assegurar a resposta as suas
necessidades, bem como fornecer suporte fisico e emocional. (Baixinho, 2011)

Neste caso em especifico, as dependéncias funcionais identificadas que
comprometiam as necessidades do autocuidado da cliente, ndo foram preditivo para
a familia. A familia adquiriu estratégias de resolucdo para as necessidades
comprometidas, tendo em conta que a admisséo da cliente na ECCI foi realizada
passada aproximadamente duas semanas apos a alta hospitalar, sendo este o
periodo de maior dependéncia das necessidades de autocuidado, do qual foi
reajustado com a avaliacdo e intervencdo do EEER. Para colmatar o défice de
autocuidado no andar foi introduzido o andarilho como auxiliar de marcha. Esta

estratégia revelou-se eficiente, o que traduz uma evolucédo na marcha, bem como na


https://www.sinonimos.com.br/reciprocidade/

melhoria da capacidade funcional de forma global, ostentada pela aumento do score
da Escala de Barthel e da MIF.

Foi importante refletir o facto de a cliente inicialmente apresentar uma forga de
2/5 na articulacdo coxofemoral e joelho do membro operado, segundo a Medical
Research Council Muscle consiste na auséncia de movimentos ativos contra a
gravidade, porém conseguiu colocar-se em posi¢ao ortostética e deambular com o
andarilho. Deste modo, tornou-se importante perceber todo o processo, desde o apoio
plantar, transmissdo da informacdo sensorial que permitiu a coordenacdo com a
informacé&o proveniente da propria agdo motora, a coativacdo dos musculos agonistas
e antagonista que permitiram a rigidez articular, a base de sustentacao alargada com
o suporte do andarilho, a forca dos membros superiores que trabalharam como
estabilizadores, que facilitou a cliente a transferéncia do peso entre 0s apoios e assim
colocar-se na posicao ortostatica e deambular com andarilho com pequenos passos.
(Melo, 2006)

A utilizagdo da Escala de Zarit & cuidadora foi aplicada numa fase menos
dependente da cliente, o que coloca em questdo qual seria o resultado da sua
aplicabilidade numa fase mais dependente da cliente. Os resultados poderiam ter sido
diferentes ao resultado obtido o que teria sido uma referéncia importante.

Todavia, € evidente a importancia da intervenc¢édo individualizada do EEER com
recurso a um plano de reabilitagcdo funcional adaptado as reais necessidades do
cliente, em contexto domiciliario, tendo por base a obtencdo de ganhos em saude
relacionados com a satisfacdo do cliente, promocdo do bem-estar e autocuidado,
qualidade de vida, prevencao de complicacbes, promog¢do da saude, reeducacéo e
readaptacédo funcional do cliente, que remete — se no impacto positivo dos cuidados
de reabilitacdo, onde as necessidades séo transcendentes a populacdo em geral. (OE,
2018)
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APENDICE VIl = Jornal de Aprendizagem ECCI



Jornal de Aprendizagem — Uma nova Adaptacao

No processo de aprendizagem € necessério desenvolver competéncias
reflexivas dentro dos paradigmas de aprendizagem, que visa de forma catalisadora a
construcdo de saberes experienciais e profissionais na formacao. Neste contexto de
aprendizagem optei por refletir sobre a motivacdo de uma cliente no programa de
reabilitacdo ap0s o regresso ao domicilio na nova conducéo clinica, de acordo com o
ciclo de Gibbs.

Descricao da situacao

A situacado escolhida refere-se a uma cliente de 74 anos, que sofreu um AVC
isquémico a esquerda, sendo admitida na ECCI por necessidade de cuidados de
reabilitacdo. Segundo o descrito a cliente apresentava-se totalmente dependente nas
Atividades de Vida Diaria (AVD), sendo a neta de 18 anos e o marido de 77 anos
responsaveis pelos cuidados a cliente. Sendo uma cliente previamente independente
e sem antecedentes pessoais.

No primeiro contato com a cliente, foi realizada a colheita de dados junto da
cliente e familia. Encontrava-se consciente e orientada nas trés vertentes, recetiva,
comunicativa e participativa dentro das suas possibilidades. Apresentava hemiparesia
do hemicorpo a direita, (forca membro superior direito 1/5; membro inferior direito 2/5,
segundo Medical Research Council Muscle Scale), equilibrio estatico sentada, néo
apresentava equilibrio dindmico sentada, bem como estatico e dindmico em
ortostatismo. Realizava levante para cadeira de rodas/cadeira sanitaria, sendo a
higiene realizada no duche, a eliminacao era efetuada na sanita, uma vez que a cliente
mantinha o controlo dos esfincteres apenas era colocada fralda por protecdo. A
alimentacédo era fornecida pela neta ou pelo marido, ndo colaborando na intervencao.
De acordo com o descrito, as sessbes foram estipuladas trés vezes na semana, e
explicado a importancia dos cuidadores estarem presentes na sessao de modo a
serem transmitidos ensinos, instruidos e treinado técnicas que seria relevantes
executa-las diariamente para um maior beneficio na recuperacéo da cliente. Menoita
(2012), refere que o prestador de cuidados requer uma adaptacéo da situacao vivida
gue passa pela aquisi¢cao de conhecimentos, capacidades e de habilidades para poder

lidar com os problemas da cliente e promover assim o bem estar.



A cliente manifestou-se desde logo entusiasmada pelo facto de poder realizar
0 processo de reabilitacdo no seu contexto domicilidrio e na presenca dos seus
familiares.

Durante as sessdes de reabilitacdo a minha aproximacdo com a cliente foi
transformando-se numa relacdo de empatia, surgindo momentos de partilha de
acontecimentos atuais e passados. Num destes momentos de partilha a cliente
revelou o desejo de voltar a ser independente.

Sentimentos e pensamentos

Ao longo da prestacao de cuidados de reabilitacdo a cliente percebi que o seu
regresso a casa num estado dependente, tornou-se um momento complexo e de
ansiedade tanto para a cliente como para a familia. Isto porque estamos perante um
processo de recuperacao e adaptacdo a nova incapacidade, ou seja um processo de
transicao da sua condicao de saude. Para além do seu aspeto emocional e o seu bem
estar fisico, hd a necessidade de modificar as rotinas e o domicilio para a cliente
usufruir das melhores condicbes para a sua adaptacao.

Porém compreendi que o nosso papel enquanto enfermeiro especialista de
reabilitacdo passa por interpretar as caracteristicas de cada situacdo e definir
objetivos para promover a independéncia maxima; consolidar de modo a promover o
autocuidado e prevenindo possiveis complicacfes; conservar comportamentos de
adaptacao positiva e assegurar a continuidades dos cuidados prestados; e integrar,
se necessario, a contribuicdo de outros profissionais peritos nas areas. (Menoita,
2012)

Portanto é importante ajudar a cliente a encarar a nova condicdo de saude e
promover a sua independéncia no autocuidado, como também a sua familia para uma
adaptacao saudavel no papel de prestador de cuidados.

Ao longo das sessodes, a cliente demonstrou-se motivada na sua recuperagao
e na alteracdo do seu quotidiano, executando todos os exercicios solicitados dentro
das suas possibilidades e apresentando uma evolugdo positiva e saudavel junto da

sua familia.

Avaliacdo: O que foi bom e 0 que mau na experiéncia?
Esta experiéncia permitiu-me refletir sobre as varias situacées que nos sao
impostas no dia a dia e na capacidade e criatividade que o enfermeiro de reabilitacdo

tem de desenvolver para ultrapassar e dar resposta a estas situagoes.



O ponto menos positivo foi conseguir facilitar a mudanca do estado de saude
da cliente junto com a familia. Sendo este o desafio proposto, pois em primeira
instancia é fundamental o prestador de cuidados assumir este papel e sentir-se
apoiado em todo o processo de reabilitacdo. E para isto foi necessario dar-lhe tempo
suficiente para identificar o seu novo papel e deste modo otimizar o papel de prestador

de cuidados na promocéo da qualidade de vida do cliente. (Menoita, 2012).

Andlise: que sentido pode encontrar a situacao

Esta situacao permitiu-me perceber que o ingrediente primordial para manter o
foco da cliente no processo de reabilitagéo foi o envolvimento de toda a familia na sua
recuperacao, e isto so era possivel no domicilio, como era da vontade da cliente. De
acordo com Menoita, (2012), o meio familiar € o suporte para a reinser¢cdo na
comunidade e no processo de reabilitacdo do cliente.

O enfermeiro de reabilitacdo tem um papel crucial no regresso do cliente ao
domicilio, sendo dotado de conhecimentos e habilidades para promover uma melhor
readaptacdo funcional a cliente num estado de dependéncia, bem como na
capacitacdo da cliente e do prestador de cuidados para o autocuidado, considerando

0 contexto e 0 meio envolvente. (Menoita, 2012)

Conclusao: que mais poderia ter feito

Perante este caso podia questionar a cliente sobre as suas espectativas
relativamente ao seu estado de saude, bem como negociar cuidados de reabilitacéo
com maior frequéncia através de outros recursos, de modo a ir de encontro com as
suas expetativas.

Assim como identificar repercussdes negativas por parte do familiar que
assume o papel de prestador de cuidados, bem como questionar sobre a relacdo que
é estabelecida e mantida com a cliente, ao nivel de sentimentos de satisfagdo e bem

estar.

Plano de acao

No plano de agéo, séo tidas as intervengdes que devem estar centradas na
cliente e no prestador de cuidados. Deste modo € importante se o prestador de
cuidados necessita de alguma ajuda ao nivel comunitario, ou psicoldgico, ou da parte
da assistente social, uma vez que € a pessoa que passa a maior parte do tempo junto

da cliente. E assim promover algum tempo disponivel para si.



Portanto, como futura enfermeira especialista em reabilitacéo terei em conta as
necessidades do prestador de cuidados, de forma a desfrutar de uma saida e passear
ou ter um encontro com 0s seus amigos. Em relacéo a cliente foi possivel proporcionar
uma ida ao cabeleireiro como era habitual de modo a sentir-se satisfeita e a regressar
novamente a rotina.

No contexto domiciliario a familia € o grande suporte de apoio e de readaptacao
para a continuidade no processo de reabilitacdo do cliente dependente. (Menoita,
2012)
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Aproximadamente 1,6 milhdes de pessoas sofrem de fratura da femur por
ano

Estima-se que em 2050 ha um aumento para 6,3 milhdes

40% das mulheres sofrem de fratura do féemur

13% dos homens sofrem de fratura do fémur

Idade superior aos 50 anos

FRATURA DO
FEMUR

Raca caucasiana

Aumento da mortalidade, morbilidade e dos custos de saude.

Articulacdo coxo-femoral

* Formado pelo osso da pélvis e a cabeca do femur
Suporte
Transferéncia

Locomocao

Imagen 2: Constituigdo do fémur

o ToTET
(alxmho, 2011) etz idrkumnandala.com brl2018fo2(13/anat

Barro al 20

Artroplastia total da anca

* substituicdo total da articulacdo coxo femoral, por materiais artificiais

* duas pecas (cabeca do fémur e o acetabulo)

~ "
P o =
[ P

[

N

substituicdo de uma peca Ossea }\’
{
|

Hemiartroplastia da anca

TRATAMENTO
CIRURGICO
FRATURA FEMUR Cimentada

Inagem 3: Protess Parcial & Total
Fonte:  httos:/jorthoinfo.ases orgiptitreatment/artroplastia

N36 Cimentada total-de-quadsil-tatal-hip-replacement/

Hibrida

Fixacdo
* Parafusos de compressdo deslizante

. Placa meta’lica Iateral Imagem 3. Parafusos « Placa

Fante
https:/fwww. msdmanuals. compticasa/lesHC 3B5es e

(Barros etal, 2017) .nyenensmentosfratuzasieaturas-do-cuadril




HISTORIA DA
UTENTE

HISTORIA DA
UTENTE

Neme: Mia

ob/c8(1926

|dade: 93 anos

Género: Feminine

Residincia: Trafaria

Queda

Profissdo: Trabalhadora rural

Naturalidade: Portuguesa

‘29_de setembro c_le 2019

Diagnéstico

Etnia: Caucasiana

Estade Civil Vidva

Fratura subcapital do fémur & direita

Anestesiologia

Alteragio das provas de coagulagio e realizade estudo de

hemdstase e coagulagic verificando-se défice factor IX

I:Izz de outubro de 2019

Reposigio do factor [X e

corticoterapia

Transferida

| S—

11 de novembro de 2019

11 de novembre de 2019

Hemiartroplastia bipolar
cimentada & direita

{

| 22 de novembre de

2019 (Medicina) a o€ de

dezembro de 2019

Hemiartroplastia bipolar

cimentada a direita

Inicou MFR:
Levante

. Treino de Marcha
com andarilhe efou
apoio bilateral

Continvidade ac

estudo eticlégice

Desmame de

corticoterapia

ECCl —1g de dezembro

de 2015

Programa de RFM




—

Sem habitos aditvos

Sem akrpas conhacxdas
*  Dabegatrano 110 mg (2x dia);

* Bisoprolod 5mg (1 x dia),
* Carbamazepina 400 mg {1 x dia),
e Flmarzna (1x dw),
* Beta Histina 16 mg (3 x da),
HISTO’R'A DA * Bisacodib S0S

UTENTE Co - Morbilidades Antecedentes Pessoais.
e« Hipereasdo
e Forihegdo Auncular desde 2016,
e  Hipatirodisma 2018

Sindroma vertginosa casde 2012,

Nevralgila do  trigémeo submetida a
microcompressso do Gasser em 2013

Catarata co oho esquerco;

Hipoectsa grave;

Hemofiha B adquinda em setembro de 2019

. )

¢ Pele e muccsas hidratadas e coradas
e Sem alteragdes da parede toricica
e Eupneica em ar ambiente.
® Sem desvios da traqueia.
Tipe = mista
Ritmo = regular
Frequéncia Respiratéria - 1g ciclos
Amplitude - superficial
Simetria — expansao toracica simétrica

AVALIACAO DA
CLIENTE

Palpagdo Traqueia & torax —sem alteragdes
Percussdo Ressonancia normal, som claro
pulmonar

Auscultagio Murmuric vesicular mantido em todos
os lobos

Tosse Sem acessos de tosse

Caracteristicas das Sem presenga de secregoes

Secre¢des
Escala de Dispneia - Grau ¢ - (Sem dispneia, a nio ser com
Medical Research exercicio extenvante)

Council




AVALIACAO DA
CLIENTE

AVALIACAO DA
CLIENTE

Espontinea

Ao estimulo verbal

Ador

Sem resposta

Ornientada

Confusa

Inadequada

Incompreensivel

Sem resposta

Obedece aordens
Localiza a dor

Retirada a dor

11 -Otico

* Diminuicio da acuidade visual.

Flexao normal

VIl - Vestibulo -

Extensdo

Coclear

Sem resposta

ForgaM gundo Medi

| Research

Council

* Hipoaclsia acentuade. Nao foi

possivel realizar  teste  com
diapasdo

* Equilibrio estatico e dinamico

diminuido na posigao ortostatica.

Cabeca e 4ls
pescogo

Membro Superior | Direito

Escapulo umeral 45
Cotovelo 4ls

Tonus M

d:hhmnh

doa Escala Modificada

Antebrage 45

Cabecae
pescogo

4]

Punhe 45

Membre Superior

Dirsite

Dedos 415

Membreo Inferior
Coxo femoral
Jeelho
Tibiotarsica

Dedes

Direito

Escapulo umeral

Cotovele

Antebrage

Punhe

Dedos

Rzrakivs Indess

Coxe femoral

Joslhe

Tibiotarsica

Dedos




4 ' £ 19/12{2019 Diminuigao de 6
Equilibrio

Marcha segundo Categorias Funcionais de Marcha

1g9/12(2019 Marchaterapéutica, 1
nae funcional

Escala de Barthel

19/12{2019 Grave Dependéncia 35

Medida de Independéncia Funcional

19f12/2019 A Dependéncia 64
Modificada
(assiténcia até 5o%)

Escala de Morse

1g9(12{2019 Alto riscode queda

(Orem, 2001)




ALTERACOES
REABILITACAO

Diminvicao da forca muscular no segmento coxo
femoral e joelho de 2/5 e tibiotarsico e dedos 3/5

g-biagnébstico{
| Ventilagdo Eficaz
‘ Ventilagio ndc compromatida

PLANO DE
CUIDADOS

&

Melharar tolerancia ao |
esforgo @ capacnuade!
e autocudado,

Melhorar ansiedade @ |
oaprasséo, |
|

Assegurar

impeza  das  vias

parmaabikdade a ’
PArEas, |

Cormgir eventuais
cafetos vantilatdrios ‘
melharando a|
dgstribuigSo e ventlacdo

ahaolar, |

Promover & expansdo
pumonar @ tordcica

Avdiar/ Vigiar respiracdo

Mondorzar respragBo através da Escala
oa Dispnesa do Medical Research Council
Executar técnica de poscionamento’
Pasigdo de descanso o refaxamento
Come¢do postual

Controlo gssacacda oS  tempos
respIrstanos

Executar técnicas respirstdrias:
Reeducacso

pastenor (2 x 10),
Executar cinesiterapia respiratdria

abdominooafragmatca

Anartura costal ghbal com bastdo (2 x
10)
Exercicio de rotagdo da escapulo umara

(2x 10)

19/12/29 a 24/ca/20

- Presenga de  murmdrio |
vesulsar  mantido em
todos as lobos
pulmonares, sem ruidos |
agventicos

- Pele e muxosas coradas e
hedratacas,

- Respiragda: mista, regular

amplitude superficial, com

expans3a tordcica simetrica,

15 cidos/min, SpO2- o84

SerN aparte de ogénso

- Sem  episddios  de
ansledade

- Escala Medkal Research
Courxil-o TS




| Diagnéstico:
| Equilibrio Corporal Comprometido
| Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal

< Promover equilibeio [« Monitonzar equiltvio corporal aravés da Escala de Berg 1g/12/2019
estitico @ dndmico Avakar equilbrio corporal Escals de Berg-6
na poagio  de Aplicar dSposlivo auxikar (dimiruigia
sertada Avalar conhecimento sobve técnica de equiiteio corporal | o ilibia)

Ensinar sobre técnica de equilbeio corporal;

PLANO DE b i ereh i e o6fofr020
estitico @ dnidmico E SINCG Sertada e onostatico

Escala de Berg-15
CUIDADOS na posiclio Equitiiia dindmico sentado e anostdtica %

(diminuicao
orfostatica Planear traino de equilbrio corporal s
quilibra)
Orientar na técnica de treino de equiibng S !
< Promover seguranca Levantansentar
17/ox/2020

Escals de Berg-27

para mowmentar-sa
plr-se de pé sertar- Atamancia de ¢
se e detar-se ARemancia

Apoio unipadal

< Promover  comegio < cuko 24/e3)ae20
pastural £XAracios de ¢ A0 de mommento Escala de Berg-131

(equinrioaceltavel)

FaciMacio Cruzada (equilibrio aceitavel)

Exacutar técrvca de treino de aguiibno 15

‘ Diagnéstico :
' Movimento Muscular comprometido
Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicios muscular e articular
| Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular  articular

< Melhorar «  Monionizar a forga muscular através da Escala | 3gfaajacag
fortalecimento

muscular

de Forga — Madcal Research Counctd Muscle | FM M'Sup e M, Inf esq-
Scak als,
PLANO DE Melhorar Avalar ampltude articular FM MInf ;

CUIDADOS amplitude articular Avalier conhecimento sobre técnicas de | Coxo-femoral a5

Conservar avarcicn muscuar @ articular, Joelho- 2/5

flexibilidade Exacutar técnica de massagem, Tiblotarsco- 35
) Incentivar 8 pessoa & executar o exercicio | Dedas- 35
Prevenir
complicagbes
imaobilidade Exercicas Isomélricos 13/eajz020

y aboommal Amphitude articular

da muscular & articular ativos, (2 x 8)

Prevenir

comportamentos

luxantes da prétese < Cantracdo 0o guadricipde =35° £5g - 45°.
L sqquachbens

) gos ghiteas flexdo como-femoral ot

16




PLANO DE
CUIDADOS

PLANO DE
CUIDADOS

| Diagnéstico :
Movimento Muscular comprometido
Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicios muscular e articular
' Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular

< Melhorar
fortalecimento
muscular

osicB0 Daillada/sentada
Methorar % Flexdolextansdo da coxa fa
mobilidade 15 90* do membra opéeradc
articular Y
Conservar
flexibilidade

Prevenir
complicagdes da
imobilidade

Prevenir luxacdo
da protese

| Diagnéstico :
Movimento Muscular comprometido
Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicios muscular e articular
| Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular

Melhorar
fortalecimento
muscular

S0 oo
Flex&o/axt
Melhorar wp
mobilidade
articular
Imha media 00 MAMHre oper
Conservar & Flexdo/hiperextensdn da coxo famars
flexibilidade

no chisa

= Flaxido plantar
Prevenir
complicagi)es da Executar técmica de exercicio muscular e atcular
imobilidade passivo, ndo excedendo os 9%0* no membro operado

. x (mambro dwraito, 2 x 8),
Prevenir luxagdo
da prétese Executar lécnica de exercics muscular @ articular ativo

- assislida, ndo excedento o5 % no membro oparado

(membros superiores e infenores, 2 x 8), com bola




PLANO DE
CUIDADOS

PLANO DE
CUIDADOS

Diagnéstico :

' Movimento Muscular comprometide
Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicios muscular e articular
| Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular  articular

@ Melhorar o Executar técca de exercicio muscular e articular
fortalecimento

muscular

a7/osfa020

= y Qe
alivo - resistida, ndo excedendo 08 20° no membro Amplitude articular

oparado (membros supenoras & infenores, 2 x 8),

Melhorar com bola e bandes elésticas, - | d
emoral - §0°,

mobilidade Executar técmca de exercicio muscular e articular
articular esq->9°.
com alongamento, ndo excedendo os 90° no

flexao coxo-

FM - &i5 em todos
Conservar membro  operade (membros  superiores e

flexibilidade 0s segmentos

infenores, 2 x 8),

) i Treino de técnicas de exercicios muscular e | articulares.
Pravenir

complicacdes da amcular
imobilidade Exercicios  de fortalecimenta muscular

(sutomobilizagGes, ponte, mavimento cnfufa dos
Prevenir luxagao

. m nDros SUpenonas maovimenrto cintura
daprétese

r ontrol

Diagnéstico:

Andar com auxiliar de marcha comprometido

Potencial para melhorar conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha
Potencial para melhorar a capacidade para andar com auxiliar de marcha
< Reaprender o |+ Avaliar marcha atraves da Escaia Categorias ECIEERT)

- . h [ Paszas pequenos,
correto padrée Funcionals da Marchai 300505, descontinuos,
Ensginar ¢ andar com auxiliar de marchar; | com mavimentos  de
menor  amglitude no
Avallar capacidade para andar com auxillar ¢e | membro operado  (pé
marcha: direito nia sai

de marcha completamente do ch3o)
Instruir sobre andar com auxiliar de marcha; e nio cumpre espago

para sustentagdo de base
com andardho, o que
ritmes smpede uma marcha em

5 nha reta, Tolera apenas
complicacdes il arn aclives e ’ §
plicag Anca em acli € decives: 6 passadas.

de marcha

com  auxiliar

Anda com passadas eficazes a difere
Prevenir

da imobilidade Sobe & desce dagraus.
alonfa0
Treino de marcha; Cansegue percorrer uma
Treino ¢e mudancas de decibito e | distanda  considerdvel
Promover Marcha estavel correta
transferéncias o postural  comporal e
ndependente nas
transferéncias.

de marcha. Marcha Comunitdng 20




PLANO DE
CUIDADOS

PLANO DE
CUIDADOS

Diagnéstico:
Autocuidado Comprometido (Higiene , Vestudrio, Eliminagio)
Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para o Autocuidado

FPromover

Avtocuidado

Incentivo para ©

Autocuidado

Fromover

transferéncias

Diagnéstico:

% FPromover (e}

Avtocuidado

Incentivo para ©

Autocuidado

Fromover

transferéncias

Avaliar Autocusdada através da Eacala

MIF

Avaliar  conhecimento  sobre  adaptacio  do

1g/12/2019

Necessita de ajuda parcal
para a3 realizagdo dos
cudados de higene e

domcilio para o Autocusdaco (higiens; vestudno; | vestuanio.

ehrinacao)

Avaliar capacdade para usar disposano auxibar

para o Autotuwdado

Ersinar sobre adaptaso do domecilio para o

Autocuidado

© Lavastodasas zonasdo corpo;
o Lava zonamfenor do corpo;

ava zonasuperior do cornpo.

O 5803 10035 35 20na5 00 CoNpd;

o Seca zona inferiordo corpo;

Autocuidado Comprometido (Higiene , Vestudrio, Eliminagio)
Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para o Autocuidado

o  Veste/despe as roupas na parte mferior
4O COPo;
Veste/despe as roupas na parte
superior do corpo;
Calcajdescalga sapatos ou meias;
Abotoaldesabotoa as roupas;

] 10 ENCE

a  higiene  intima  apos

wrinanfevacuas;

- Higiene ¢ realizada no
leito;

- Auwxlliz wvestudrio parte
superior.

- Eiminacao na frakda.

13/ea/a0z0

Realizada  demonstragao
com a chente da entrada e
saida para o pofiban, sentar
e |evantar-se do banco e
realizado ncentvo para a
promogao da autonomia da
chente na higiene. Feita
negociagdo para reakizagdo
da higiene no poliban
ifsemana. 21

17/01/a020

Cliente readza higiene ™
paliban com apjda da nora,
sendo autdnoma na higlene da
zona superior do Carpo, € N

vesta/desper 3 roupa

24/oaf2020

Cliente durante o dia utéza o
sanitdrio, sempre gue necessita,
com supervisao das axdadores
Mantém a vtdzacso de fralda,
de farma preventiva, n3a
ocorrendo acidentes durante o
dia, apenas durante a naite.

Barthel- 65 & MIF - 98 =




PLANO DE
CUIDADOS

PLANO DE
CUIDADOS

Diagnéstico:

Risco de queda alto

< Promover
ambiente

seguro

Assegurar
acessibilidade

na locomogio

Pravenir a
ocorréncia  de

queda

Potencial para melhorar o conhecimento sobre quedas

are ) Jueda atravds da Ese
je M

Gerir ambiente fisico

Ersing sobre preven(3o de quedas

Capactar pars 8 manutengso de ambeente
Segurer

Fromower um ambeente seQuwo;

1g/12/2019
Realizada dentficacao das
barrewas  agutetdnikas  com
recessidade o alteragsa,
nomeadamente;
*  Remodo de 1apetes soltos;
*  Remogdo de objetos dspersos
a0 longa do peso;
Adaptagao de um EKado
adequado

objoifae

Faram removdos oS tapetes nas
zonas de acessibibdade, bern como
objetos oispersos. Tem  cakade
fechado antiderrapante, Vestuarlo
larga e curto 23

22f01{2020

Escala de
Zarit




Adote um banco ou wma tahis pars se

Wiilize ajudas técnicas para tomar banha

:

om stguranga

Evite dobrar o fronco, utiize ajudas
scnicas como: pingas de cabo kngo,
caigadela ou enfiadores

dados 3 ter apde Cinirola d3 An

¢ Dormie com uma aimofada ente a3
pemas durantz pelo menos 10 meses

© Evitar comidas, 3altos, rotagSes bruscas,
pisos acidentados & andar de bicicieta.

© Nio deve cnzar as pernas elou rodar 3
perma opesada para dentro.

© Nio dave fazer carga sobes © membro
operado durante o 1* més.

@ N3o deve camegar pesos

@ Nio deve fazer mas de 80° de flexio
{dobrar} ro membro operado.

¢ N3o deve sentarse em caderas cu
$anitas banas.

# Nio deve aumentar de peso,

+ N3o deve de apanhar oljetos 6o chio ou
calcar, inclinando-se para a frente, deve
peder 3judar ou adquirr produtes que
permitem reaizar esta operagic sem
fisco.

© N3o deve permanecer longos peniodos
de pé.

@ Eviar principaimente nas prmeiras §
Semanas tarefas para 3s quas O utente
12m de ser vergar

© Suplementos Vitamina D,

Mantenha a perna
operady esticacdy
Utlize elevadar de
snta, pam evitar
flexio ds anca

Manter almcéaca entre 85  pamas,
enquanto dorme, para evitsr 8 rotacio da
pema.

Pode uiizer uma slmofads de modo 2
manter o sfastamento das pemes.

Guia De Apoia Ao
Utente Apas Cirurgia

da Anc

Cuidades a ferne

Domicilio

Entormara Joana Meosos
Anna 80 MestRa0 em Entermagem 68
E30003 23030 00 RaDIIE0

2020

25

Usize caders

i 5 4 com besgos de
LE
[ manterha 8
: pema cperada
esticads 80 sentar-se.

Subir - colocs pema ndo cpersda na
escada, seguida das canadisnas e por fim

8 pema opersda.
) =]

Descer - colocs 85 canadianas na
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. Imagem pin¢a de cabo longo: Acedide a 15 de janeiro de 2020, em:htt

tilmedica pt/pinca-c-cabo-longo-p-

recolha-de-objectes. htmi 29

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Imagem
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1223/calcadeira

meias: Acedido
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janeiro de

Jjaneiro

de

2020,

2020,
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Adole um banco ou ma b para se
serar,
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Utilize ajudas tdcnicas para tomar banho
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Evite dobrar o tranco, ulilize asjudas
rnicas como: pincas de cabo kengo,
mk;adaira ou enfiadores

;__: ‘ 2”.1:*
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Mantenha a perna
Operacy peticady,
Utilize elevadar de
sanita, para  evilar
flexdo da anca.
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Bangada

Guia De Apaio Ao
Utente Apas Cuurgila

da) Anca

Cuidadoes a ter no

Deomicilio

Enformara Joana Modeios
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Cuidados a8 ter apds Cinurgia da Anca

< Dormir com wma slmofada entre as
pernas durante pela manos 10 meses.

< Ewitar comidas, salios, rulag'}er. bruscas,
pi=os acidentados = andar de bicicleta.

% N30 deve cruzar as pemnas efou rodar a
perna opsrada para dentro.

% N30 deve fazer carga sobre o membro
operado durante o 1° més.

+ N30 deve carmegar pesos.

% N30 deve fazer mais de 80° de flexdo
idobrar) no membro operado.

% N3o deve =sentar-s2 em cadeiras ou
=anitas baixas.

4 M50 deve aumentar de peso.

% M3ao deve de apanhar objetos do chao ou
calgar, inclinando-s2 para a frente, deve
pedir ajudar ou adquinr produtos gQue
permitem realizar ests opersgdoc sem
rsco.

4 N30 deve permanecer longos periodos
de pe.

< Ewitar principalmenie nas primeiras &
semanas farefas para as quais o utente
t=m de s=r wergar.

< Suplementas VWitamina 0.

Manter almofada enfre &8s pamas,
enquanto dorme, para eviter a rotagdo da
perna.

FPode utilizar uma almofada de modo 2
manter o afastamento das pemas.
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Hilize cadeirs

«f: ._ ¢ o©om bracos de

: 3 apoio,
m % rmanienha -
perna operads

esticads =0 sentar-sa.

Sukir — coloca perma ndo operada na

ezcada, seguids das canasdianas e por fim

a8 pema operada.

Descer — coloca as canadiansas na
escada, depois pema operadsa e por fim a
permna nao operada.
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ANEXO | — Avaliacao de AlteragcOes Respiratorias Neurocirurgia






ANEXO Il — Certificado de presencga na “Formagao Avancada em
Massagem Terapéutica e Aplicagao de Bandas Neuromusculares”



CERTIFICADO

] prestente b Consabo e
Dregdo da Escole Supenior de Sedde da Our Vermethw Portuguesa, cortifica para 05 devidos
ofntos gue Joana Filipa Rego Medeiros concluty, com 18 valores, o0 Curso Avangado de
Massagem Terapéutica e Aplicacio de Bandas Neuromusculares, minstracdd nests Escols
nos das 15, 16, 22 0 23 de novemiyo de 2019, mum totsl de 30 horas de contacto, sendo
credados 2 ECTS.

Bandas Neuromusculares - téonicas de aplicagso

Lisboa, 30 de dexembro de 2019.

A Responsdved dos Sevigos Académicos O Presidante co Conselfo de Divegdo
o0 Ensino Ads Graduady




ANEXO IlI - Certificado de presenca no
“Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitagcdo 2019:

Fazer Saber em Enfermagem de Reabilitagao”
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Joana Filipa Rego Medeiros

esteve presente no
Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitagdo 2019,
que decorreu em Awveiro de 5 a 7 de dezembro, num total de 18 horas.

A Presidente da APER,
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