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RESUMO

As pessoas idosas sdo alvo de transformacgdes que se traduzem em alteracbes da
mobilidade perturbando a realizagdo das AVD. Estas alteracdes da mobilidade
podem estar associadas a fatores internos, relacionados com o proprio processo de
envelhecimento, mas também de fatores externos, como a diminuicdo do movimento
corporal causado pela evolucdo da tecnologia. O Enfermeiro de Reabilitacdo pode
ter um papel fundamental na implementagéo de intervengées que minimizem o0s

efeitos causados pelas alteragbes na mobilidade.

O desenvolvimento do estagio teve como finalidade a implementagdo de um plano
de reabilitacdo adequado e adaptado a pessoa idosa, de forma a promover a
melhoria da mobilidade. Teve também a finalidade de proporcionar as experiéncias
de aprendizagem necessdrias para completar o processo formativo. Estas foram
extremamente relevantes para o0 sucesso do mesmo, pois conduziram ao
desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao.

A elaboracao deste plano de reabilitacdo implicou o desenvolvimento de habilidades
a nivel da observacéo, gestdo e capacidade de adaptacdo por parte do EEER. A
implementagdo deste plano trouxe ganhos aparentes na mobilidade da pessoa
idosa, nomeadamente, aumento da forga muscular; melhoria no desempenho na
realizacdo de AVD; desenvolvimento aparente do controlo postural e da motricidade
fina; e melhoria a nivel da funcdo respiratdria. O planeamento, implementacao e
posterior avaliagdo destas intervencdes foi de vital importancia para a aquisicao e
desenvolvimento das competéncias especificas de enfermeiro especialista, mas
também de EEER.

Todos estes ganhos foram importantes para a promocdo do autocuidado e
independéncia da pessoa idosa durante a realizacdo das suas AVD, mas também
conduziu a uma melhoria aparente nas relagGes interpessoais entre os elementos do

agregado familiar reduzindo, assim, o isolamento do idoso.

Palavras-chave: pessoa idosa, mobilidade, enfermeiro de reabilitacdo, domicilio



ABSTRACT

Elderly people undergo transformations that translate into mobility alteration affecting
activities of daily living. These mobility modifications may be associated with internal
factors that are directly related to natural ageing process, and external factors such
as decrease of bodily motion due to technology evolution. A Rehabilitation nurse can
have a fundamental role in the process of implementing interventions that minimize

effects caused by mobility alterations.

The aim of this internship process was the implementations of a rehabilitation plan
adapted and adequate to an elderly person, in order to promote mobility
improvement. It also had as main goal to promote and seek learning experiences that
are necessary to complement formative guidance. These experiences were
extremely important for the success of this learning process because it lead to the
development of skills that a specialized nurse in rehabilitation needs to have.

The elaboration of this rehabilitation plan implicated the development of abilities
regarding observation, management and the capacity of adaptation to Rehabilitation
nurse. The implementation of this plan brought an evident gain to mobility of elderly
person, especially, an increase of muscle strength, improvement of daily living
activities, aparent development of bodily posture, increase fine motor skills and
improvement of respiratory function. Planning, implementation and further evaluation
of these interventions was a vital importance to the nurse in order to gain and
develop specific competencies as a specialist nurse and also a Rehabilitation nurse.

All this gains were important to promote self-care and improve the elderly people
capacity to maintain the independence regarding the daily living activities. It was also
relevant for the promotion of interpersonal relations between family elements,

reducing elderly isolation.

Key-words: elderly people, mobility, Rehabilitation nurse, home.
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1- INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatorio de estagio tem como finalidade a descricdo, analise,
contextualizacdo e discussdo das atividades que conduziram & aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER). Este surge como instrumento de avaliagdo do estagio
desenvolvido no ambito do Mestrado e Pds-Licenciatura em Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, o qual correspondeu a
implementacdo do Projeto Formativo que pode ser consultado no Apéndice 1. Este
relatorio seguird as normas da American Psycological Association (APA) para a

elaboracao de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citacdes.

Os objetivos do relatério de estagio assentam na demonstracdo de capacidade de
analise do desenvolvimento do conhecimento, mas também no estudo das
dimensdes éticas, histéricas, sociais e economicas da pratica de enfermagem. A
aplicacdo adequada de conhecimentos de enfermagem, noutras disciplinas da
pratica clinica, também faz parte dos objetivos deste relatdrio, assim como o
desenvolvimento de atividades que reflitam e questionem préaticas e paradigmas de
enfermagem.

O presente relatdrio esta dividido em 4 capitulos. No primeiro capitulo sera realizada
uma breve descricdo dos objetivos do relatério, a justificacdo da escolha da area
tematica, formulacdo do problema e a sua contextualizacdo; sera apresentado
também um pequeno enquadramento conceptual e o quadro de referéncia tedrico de
enfermagem utilizado. Os objetivos gerais do projeto de estagio também constam
deste capitulo, assim como a breve descricdo e contextualizacdo das unidades de
salude onde o estagio foi desenvolvido.

O segundo capitulo englobara a descricdo das atividades desenvolvidas em ambos
campos de estagio e subsequente analise dos resultados obtidos. O terceiro capitulo

estara constituido pela avaliagdo da aprendizagem realizada e competéncias
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adquiridas. O quarto e Ultimo capitulo, as conclusbes e trabalho futuro seréo
apresentados.

1.1- Justificacdo da escolha da area temética

Portugal, assim como outros paises, encontra-se numa fase de transicao
demografica onde existe um aumento acentuado e progressivo da populacéo idosa e
uma reducdo marcada do numero de nascimentos (Martins, 2003). Em 2011
existiam mais de um milh&o e meio de pessoas com idade superior a 65 anos (INE,
2011). Estes numeros tornam-se preocupantes, surgindo assim a necessidade de
compreender e conhecer a realidade da saude e do envelhecimento desta
populacdo, em continuo crescimento. O estudo da mesma deve ser realizado a
curto, médio e longo prazo, com o intuito de promover uma melhoria na qualidade

das intervencgdes (Martins, 2003).

A evolucdo da tecnologia e da industria, assim como o desenvolvimento de
maquinas cada vez mais complexas, conduziram a uma diminuicdo do movimento
corporal necessario no dia-a-dia. Isto em conjunto com as alteracbes proprias do
processo de envelhecimento, tais como: (1) diminuicdo de elasticidade dos tecidos;
(2) perda de flexibilidade dos musculos; (3) redu¢do da mobilidade de ossos e
articulacbes provocaram uma reducdo progressiva da atividade fisica da pessoa
(Falcao, 2011; Mailloux-Poirier,1995a), transformando os idosos numa populacéo
mais suscetivel de desenvolver problemas relacionados com a mobilidade (Berger,
1995).

A enfermagem de reabilitacdo tem um papel muito importante nestas pessoas e nas
suas familias, intervindo de forma a promover a recuperacéo da fungéo e viver com
o maior grau de independéncia possivel. O envolvimento global da familia e da
pessoa € vital no processo de reabilitacdo, na recuperacdo e reintegracdo na
comunidade (Lutz e Davis, 2011).

As alteracdes extremas da mobilidade fisica podem provocar problemas emocionais,

mentais e chegar a interferir no funcionamento global da pessoa, provocando uma
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reducdo na qualidade de vida (Kneafsey, 2007). “A imobilidade e a limitagao
funcional podem provocar depresséo, desorientacao, irritabilidade, falta de energia
ou interesse, incontinéncia, alteracdes do equilibrio, aumento da dor ou sofrimento e
doencas em geral” (Hoeman, Liszner e Alverzo, 2011: 209). A intervengao
adequada, adaptada e precoce do EEER nestas pessoas, pode ser o ponto de
viragem na evolucdo do declinio da qualidade de vida das pessoas idosas, deste
modo, surge a necessidade de aprofundar os conhecimentos relacionados com esta
tematica, com a finalidade de delinear e implementar intervencdes que respondam,

de uma forma adequada, as necessidades apresentadas por esta populagéo.

1.2- Formulacéo do problema e a sua contextualizacao

1.2.1- Formulacédo do problema geral e problemas parcelares

Apés a justificacdo da area temética, surge o problema geral ao qual se pretendeu
responder com a elaboracdo e implementacdo do Projeto de Estagio Formativo

subjacente a este Relatorio.

e Quais sao as intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo na pessoa idosa com alteracao da mobilidade no domicilio?
Surgem 3 problemas parcelares:
e Quais séo os fatores que provocam alteracéo da mobilidade?
e Como estéo relacionados o processo de envelhecimento e o domicilio com as
alteracdes da mobilidade da pessoa?
¢ Quais sao as intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo na pessoa idosa com alteracdo da mobilidade no domicilio?

1.2.2- Contextualizacao do problema

O envelhecimento é um processo normal e universal, que ndo deve ser considerado
como um sinal de doenca. O estilo de vida e o estado de saude sdo alguns dos
fatores que influenciam a velocidade da involugdo dos sistemas organicos da pessoa
idosa (Berger, 1995d). Segundo dados do INE (2011), existem em Portugal
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1.693,493 pessoas idosas (com mais de 65 anos). A alteracdo da mobilidade nos
idosos €, muitas vezes, consequéncia dos numerosos problemas de salde que os

afetam.

As alteracOes de alguns sistemas organicos, nomeadamente do sistema musculo-
esquelético e do sistema nervoso, em conjunto com o envelhecimento, convertem 0s
idosos numa populagédo de risco, no que diz respeito ao desenvolvimento de
alteracbes da mobilidade (Berger,1995d). Estas alteragbes podem conduzir a uma
deterioracdo do estado emocional do idoso, provocando multiplos sintomas
associados, como a depressao ou o isolamento social, mas também pode levar a

alteracdes do estado fisico de saude (Boechat, Manhéaes e Filho, 2012).

A independéncia e a autonomia dos idosos estdo diretamente relacionadas com o
desempenho equilibrado do humor, da cognicdo, da mobilidade e da comunicagao.
‘A mobilidade é vista como uma capacidade individual de deslocamento e de
manipulacdo do meio onde o individuo esta inserido” (Organizagdo Pan-Americana
da Saude, 2012: 11).

1.3- Enquadramento conceptual

A elaboracdo do enquadramento conceptual foi realizada com suporte em varias
pesquisas em bases de dados cientificas disponiveis, nomeadamente, EBSCO Host,
B-on-biblioteca do conhecimento, assim como o Repositério Cientifico de Acesso
Aberto em Portugal (RCAAP) e a base de dados Scielo. Foram também efetuadas
pesquisas no site online do Instituto Nacional de Estatistica (INE), Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), Ordem dos Enfermeiros (OE) e no catalogo bibliogréafico
online da biblioteca da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

1.3-1- O processo de envelhecimento

Segundo dados da OMS de 2011, 11% da populacdo mundial detinha mais do que

60 anos; na Europa, a populagcdo com mais de 60 anos era de aproximadamente
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20% (OMS, 2011); e em Portugal, 19.03% da populagcéo tem mais do que 65 anos
(INE, 2012). Apés a analise destes dados € urgente planear novas intervencfées em
saude, de forma a conseguir dar uma resposta mais adequada a esta populacéao,
gue se encontra em franco desenvolvimento. Embora tenham existido progressos na
area da saude, a realidade da populacéo idosa portuguesa é diferente da de outros
paises europeus, mostrando que, frequentemente, esta populagcdo vivencia os
altimos anos de vida “acompanhados de situa¢des de fragilidade e incapacidade que
frequentemente estao relacionadas com situagdes suscetiveis de prevencao” (DGS,
2004:1).

O envelhecimento humano pode ser definido como “o processo de mudanga
progressivo da estrutura bioldgica, psicolédgica e social dos individuos que, iniciando-

se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (DGS, 2004:3).

O processo de envelhecimento tem um inicio muito prematuro, mas sé no final da
terceira década € que as alteracbes funcionais e estruturais comecam a ser
percetiveis. Esta involucdo € desigual entre os diversos 6rgaos e individuos. O
processo de envelhecimento provoca efeitos distintos de um individuo para outro
(Martins, 2003).

Assim, o envelhecimento vai originando uma serie de alteracbes no organismo da
pessoa a varios niveis: as células diminuem a capacidade de mitose; o ritmo
cardiaco abranda e a elasticidade dos vasos sanguineos diminui; o sistema
respiratorio perde eficiéncia; o rim sofre alteracbes na capacidade de filtracdo e a
bexiga no tonus muscular, que provoca um aumento da incidéncia de incontinéncia
urinéria; a nivel gastrointestinal ha uma diminuicdo da efetividade, ocasionado pela
reducdo da capacidade de absorcdo do intestino, e a digestdo torna-se mais lenta
(Berger, 1995a).

O envelhecimento do sistema nervoso central tem um inicio prematuro, aumentando
o tempo de reacdo perante os estimulos externos; existe uma diminuicdo da
atividade metabdlica; os sistemas intervenientes na reproducdo também sao
atingidos; o sistema imunitario diminui progressivamente a sua atividade, traduzindo-

se num aumento da fragilidade perante as ofensivas externas, aquando a velhice. O
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ritmo biolégico e 0 sono séo perturbados pelo envelhecimento, sendo frequentes,
nesta idade, as insdnias, as alteracdes dos padrdes do sono e 0 sSOno pouco

profundo (Berger, 1995a).

Os processos cognitivos e psicolégicos sdo também afetados pelo processo de
envelhecimento. Existe uma quebra de inteligéncia, alteracbes da memoria,
lentificagcdo da aprendizagem, dificuldade no armazenamento e organizagdo dos
dados, maior prudéncia e rigidez, baixa da criatividade, entre outros (Berger, 1995b).

Contudo, o envelhecimento faz parte do ciclo de vida, constituindo uma oportunidade
para o vivenciar de forma saudavel e autbnoma durante o maior periodo de tempo
possivel. Para atingir este objetivo, devem ser criadas estruturas apropriadas para
dar apoio a estas novas realidades e, assim, evitar fragilidades que com

regularidade acompanham a pessoa idosa (DGS, 2004).

1.3-2- A mobilidade na pessoa idosa

O estado de saude e o bem-estar da pessoa podem ser afetados de forma positiva
ou negativa pela “estabilidade ou por alteragbes nas condig¢des fisicas ou bioldgicas
do ambiente, disponibilidade de recursos de manutencdo da vida como a agua,
comida, abrigo, roupas, e pelas condicfes sociais, culturais e politicas e também

pelas mudangas” (Orem, 1995:142).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2012) refere que a mobilidade é essencial
para a execucdo das decisdes tomadas, sendo esta a capacidade individual de
desenvolver movimento e de manipular o meio onde o individuo esta inserido. Junto
com o humor, a cognicdo e a comunica¢do, a mobilidade esta diretamente
relacionada com a independéncia e autonomia da pessoa idosa, estando a

imobilidade associada a qualquer limitagdo do movimento.

A mobilidade funcional é influenciada pela intervencdo de varios sistemas: (1)
sistema musculo-esquelético que € responsavel pela forca muscular, estabilidade e
controlo do movimento, controlo postural e posicionamento; (2) sistema motor

eferente do sistema nervoso periférico, encarregado do controlo do tonus muscular,
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reflexos, movimento, coordenacao, equilibrio e desenvolvimento motor; (3) sistema
nervoso central, onde o desempenho dos sentidos tem reflexo no equilibrio,
sensibilidade, estimulacdo e expressdo; (4) percepcao cognitiva; (5) condicao
psicossocial e emocional; (6) meio ambiente e tecnologia, fatores sociais, culturais e

econodmicos (Hoeman, Liszner e Alverzo, 2011).

A inatividade cronica (relacionada com o sedentarismo) ou aguda (intercorréncia que
obrigue a um repouso no leito prolongado) vai condicionar uma inevitavel alteracao
da mobilidade, que implica uma alteracdo na capacidade funcional do sistema
musculo-esquelético. Se esta se mantiver durante um periodo de tempo, 0s
restantes sistemas organicos também poderdo ser atingidos, provocando uma
desorganizacao global do organismo implicando uma continuidade da inatividade,
tornando este processo um ciclo vicioso (Parada e Pereira, 2003). A imobilidade
pode estar associada ao mito de que doenca e a cama sao inseparaveis (Cabete,
2005).

A mobilidade funcional é de extrema importancia para a satisfacdo dos requisitos
propostos na teoria do défice de autocuidado de Orem. O tipo e quantidade de
requisitos a satisfazer depende de vérios fatores, entre 0s quais se encontra a idade
(Orem, 1995).

Ferreira (2011) refere que a limitacdo progressiva na capacidade de satisfazer estes
requisitos é um dos efeitos mais evidentes da evolucdo do processo
envelhecimento. A falta de apoio familiar e social contribuem para o isolamento e

inatividade progressivos (Parada e Pereira, 2003).

A idade faz aumentar o esforco necessario para a pessoa se mobilizar, facto que
pode desencadear uma diminuicdo da funcdo motora, aumento do medo da queda e
uma diminui¢cdo na confiangca demonstrada durante a deambulacdo (Julius, Brach,
Wert e VanSwearingen, 2012). As restricbes da mobilidade na pessoa idosa podem
estar exclusivamente associadas ao medo da queda, podendo dar origem a um
declinio na funcéo fisica e as suas consequéncias a nivel da capacidade de realizar

as suas AVD. (Deshpande, Metter, Lauretarni, Bandinelli, Guralnik e Ferrucci, 2008).
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1.3-3- A pessoa idosa e a enfermagem de reabilitacdo no domicilio

Hesbeen (2003) define a reabilitacdo como uma préatica multidisciplinar que assenta
em conhecimentos cientificos e cujo objetivo é assegurar, a pessoa com
incapacidade ou deficiéncia e aos individuos que formam parte do seu ambiente
envolvente, diferentes intervencdes que permitam suprimir, atenuar e/ou ultrapassar

0s obstaculos criadores de desvantagem.

Ja Hoeman (2011:1) define a reabilitagdo como “uma intervengcdo ativa para
conseguir a maxima funcionalidade e para melhorar a qualidade de vida; e ndo um

terceiro estadio dos cuidados de saude, uma espécie de ultimo recurso”.

A enfermagem de reabilitacdo tem importdncia na assisténcia a pessoa no
desenvolvimento das suas potencialidades, na otimizacdo da funcao alterada e na
integracdo desta no processo de reabilitacdo (Hoeman, Liszner e Alverzo, 2011).
Kneafsey (2007) refere que as intervengbes de enfermagem nas pessoas com
alteracdo da mobilidade ajudam a prevenir a imobilidade estimulando a mobilizag&o.
A Association of Rehabilitation Nursing (ARN, 2013) tem como missdo ajudar as
pessoas portadoras de doenca crénica ou incapacidade fisica a atingir o seu maior
potencial, adaptar-se as suas incapacidades e trabalhar em direcdo a uma vida
produtiva e independente, podendo, para este fim, servir-se dos métodos de ajuda

propostos por Orem.

Em Portugal, através da OE, foi aprovado a 20 de novembro de 2010 o
Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo. Surge, com este Regulamento, um documento orientador que serve de

guia para o enfermeiro no seu percurso profissional, como EEER.

Neste Regulamento estdo explicitas as competéncias especificas do EEER,
(OE,2010: 2):

a) “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos
0s contextos da préatica de cuidados;

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participagdo para a reinsercéo e exercicio da cidadania;

¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”.
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A enfermagem de reabilitacdo tem um papel muito importante nha comunidade, onde
pode dirigir as suas intervencdes em varios ambitos: ambulatorio, domicilio, centros
de idosos ou equipas moveis de reabilitacdo. Estas intervencbes do EEER na
comunidade tém adquirido maior relevancia, embora fatores como 0s recursos
econémicos e o0 tempo dificultem o0 acesso aos centros de reabilitagdo dos
residentes em areas rurais, provocando um atraso no inicio do processo de
reabilitacdo. O facto de ndo existr EEER em numero suficiente na comunidade
também pode interferir no acesso das pessoas aos cuidados destes profissionais
(Lutz e Davis, 2011).

Para Mayo, Wood-Dauphinee e Cote (2000) citado por Luzt e Davis (2011:25) “a
reabilitacdo domiciliaria promove a autonomia, a independéncia e a reintegragdo na

comunidade”.

Maciel e Guerra (2005) referem que a idade, a ma percecdo em saude e o défice
cognitivo estdo associados a alteracdo da mobilidade em idosos residentes na
comunidade A intervencdo domiciliaria consiste em prestar os cuidados de
enfermagem no domicilio da pessoa, onde o EEER avalia o impacto da alteracdo da
mobilidade na pessoa idosa e no agregado familiar. A implementacdo de
intervencdes de EEER é diferente de pessoa para pessoa e de familia para familia,
sendo que o ambiente domiciliario permite a pessoa idosa reassumir 0s seus papéis
dentro do seio familiar, atingindo uma melhoria nas rotinas da mesma. Estes
cuidados domiciliarios, tem vantagens para a pessoa, para a familia, mas também
para 0s servicos de saude, pois o internamento hospitalar € sempre mais

dispendioso do que os cuidados realizados no domicilio (Smith, 1995).

1.4- Quadro de referénciateérico de enfermagem utilizado — Teoria do Défice

de Autocuidado de Orem.

A Teoria do Défice de Autocuidado desenvolvida por Dorotheia Orem foi a escolha
realizada para compreender de uma forma mais profundamente esta tematica. Esta
escolha fundamenta-se na estreita relacdo entre a mobilidade e a realizacdo do
autocuidado, sendo este fundamental na saude das pessoas (Petronilho, 2012).
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A necessidade de conhecer e compreender a Teoria do Défice de Autocuidado de
Orem e 0s conceitos associados a mesma continuard evidente no segundo capitulo,
onde a descri¢do das atividades realizadas e a analise dos resultados obtidos, terdo
como guia orientador este quadro de referéncia teorico.

Orem (1995) define o autocuidado como a realizacdo de atividades em favor de si
mesmo, de forma a manter a vida, a satde e o bem-estar. Estas fazem parte de um
conjunto que a pessoa necessita de satisfazer, diariamente, para regular o seu
funcionamento e desenvolvimento. Estdo relacionadas com habilidades, limitacdes,
valores e regras culturais e cientificas da propria pessoa, ou daquela que realiza o
autocuidado.

A mobilidade e as suas alteracbes podem alterar o envolvimento da pessoa idosa no
préprio processo de autocuidado, facto que pode afetar diretamente o bem-estar da
mesma. Falcéo (2011) vai ao encontro do mencionado por Orem, referindo que, em
alguns idosos, a incapacidade se mobilizar, agir ou executar alguma coisa, implica
menosprezo pela propria vida e, existe, em algumas situacdes, uma relacao estreita

entre morte e imobilidade.

A Teoria do Défice de Autocuidado de Orem incorpora 3 estruturas tedricas entre as
gue existe relacdo: a teoria do autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e a
teoria dos sistemas de enfermagem (Orem, 1995).

Com o estudo desta teoria, surge uma série de conceitos que devem ser abordados
com o intuito de compreender a importancia do desenvolvimento da mesma na
compreensao da tematica abordada. O agente de autocuidado é o individuo que
possui as habilidades necessarias para realizar o seu autocuidado. Quando os
individuos ndo tém esta capacidade, surge a necessidade de ser outra pessoa a
realizar o autocuidado; é o denominado agente dependente de autocuidado, que é
habitualmente um familiar ou amigo. E relevante para a compreenséo desta teoria, 0
conceito de acdo de autocuidado que é a capacidade da pessoa se envolver no
autocuidado. Existem varios dominios abrangidos nesta acdo, o dominio cognitivo,
fisico, emocional ou psicossocial e comportamental. Existem fatores que interferem
na realizacdo da acdo do autocuidado, denominados fatores condicionantes basicos
que sao “a idade; o sexo; o estado de desenvolvimento; o estado de saude; a

orientacdo sociocultural; fatores associados ao sistema de saude; fatores do sistema
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familiar; os padrbes de vida; fatores ambientais e adequacédo e disponibilidade dos
recursos” (Petronilho, 2012: 21).

Os requisitos de autocuidado apresentam 3 categorias (Petronilho, 2012:22):

12) Requisitos universais de autocuidado que sdo comuns a todos 0s seres humanos
e estdo associados a “manutencao da integridade, da estrutura e do funcionamento
humano”, estes sdo: manutengdo de uma quantidade suficiente de ar; ingestao de
agua e alimentos adequada; conservacao dos processos de eliminacdo adequados;
manutencdo do equilibrio entre atividade e repouso; equilibrio entre soliddo e
interacdo social; prevencao de perigos a vida humana, ao funcionamento e ao bem-
estar do ser humano; promocédo do desenvolvimento e funcionamento dentro de
grupos sociais. Estes requisitos sdo comumente denominados atividades de vida
diaria (AVD).

2%) Requisitos de autocuidado de desenvolvimento, ttm como objetivos promover
situacbes e comportamentos que previnam o acontecimento de efeitos nocivos no
desenvolvimento, e providenciar condi¢cdes que ultrapassem esses efeitos. As
situacbes que podem afetar o desenvolvimento sdo: privacdo da educacao;
problemas de adaptacéo social; falhas de saude individual; perdas de familiares ou
amigos; perda de haveres ou desemprego; mudanca de residéncia; incapacidade;
condi¢cOes de vida opressivas, doenca terminal ou morte iminente.

3%Requisitos de autocuidado no desvio de saude, relacionados com condi¢cfes que
afetem a salde da pessoa/individuo. Podem ser patologias, intervencdes meédicas
ou tratamentos.

A Teoria do Défice de Autocuidado é o componente essencial deste conjunto que
forma a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem. Nesta séo abordados os motivos
pelos quais as pessoas necessitam de cuidados de enfermagem (Petronilho, 2012).
Na teoria surgem 5 métodos de ajuda, cujo objetivo € auxiliar a pessoa nha
compensacao das limitacdes de fazer por si proprio. Estes séo: (1) agir a favor ou
fazer pelo outro; (2) orientar e direcionar; (3) proporcionar suporte fisico ou
psicolégico; (4) proporcionar e manter um ambiente que suporte o desenvolvimento
pessoal; (5) e ensinar (Orem, 1995).

O défice de autocuidado surge no momento em que as necessidades sao superiores

a capacidade de autocuidado da pessoa. Surge a oportunidade do enfermeiro

20



intervir de forma a minorar os efeitos deste défice. George (2000) citado por
Petronilho (2012: 25), refere que Orem propde cinco areas de atividades para a
pratica de enfermagem:

a) “Iniciar e manter um relacionamento enfermeiro-doente com o individuo, familia
ou grupo até que o doente ndo necessite de cuidados de enfermagem;

b) Determinar se e como os doentes podem ser ajudados através dos cuidados
de enfermagem;

c) Responder as solicitacdes, desejos e necessidades do doente em relacdo ao
contato e a assisténcia do enfermeiro;

d) Prescrever, proporcionar e regular a ajuda direta aos doentes (e as pessoas
significativas) numa perspetiva de enfermagem;

e) Coordenar e integrar os cuidados de enfermagem na vida diaria do doente,
outra assisténcia de salde necessaria ou servicos sociais/educacao
necessarios”.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem é a responsavel por determinar qual € a
resposta da enfermagem perante o défice de autocuidado. Os sistemas de
enfermagem sdo baseados nas necessidades de autocuidado e também na
capacidade da pessoa em satisfazer as mesmas. Isto traduz-se numa relacao entre
0 que a pessoa pode realizar (acdo de autocuidado) e o que € necessario para
manter o funcionamento desejado (necessidade de autocuidado).

Nesta teoria surgem 3 sistemas de enfermagem: (1) sistema totalmente
compensatorio, onde a pessoa ndo consegue executar o autocuidado e depende de
outra pessoa para o realizar; (2) sistema de parcialmente compensatério, a pessoa
consegue desenvolver alguma acédo de autocuidado, mas depende parcialmente do
enfermeiro, para colmatar as limitacbes da pessoa nessa tarefa; (3) sistema de
apoio-educacdo, a pessoa possui a capacidade de realizar o autocuidado,
precisando apenas de orientacdo, apoio ou instrucdo do enfermeiro para o
desenvolvimento do mesmo (Petronilho, 2012).

A alteragcédo da mobilidade, assim como o processo de envelhecimento, podem afetar
a capacidade da pessoa para desenvolver a sua acdo de autocuidado e provocar
défice de autocuidado, fazendo, assim, emergir a necessidade de cuidados de

enfermagem.
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1.5- Objetivos gerais e competéncias definidas no Projeto Formativo

O principal objetivo da realizacdo do estagio foi adquirir competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Para tal, foram delineados os
seguintes objetivos gerais:
a- Integrar gradual e progressivamente a equipa multidisciplinar do local de
estagio, conhecendo a dinamica e funcionamento do mesmo;
b- Realizar uma avaliacéo global da pessoa idosa no domicilio;
c- Aprofundar os conhecimentos especificos de enfermagem na reabilitacdo da
pessoa idosa com alteracdo da mobilidade;
d- Desenvolver as intervencdes especificas do EEER na reabilitacdo da pessoa
idosa com alteracdo da mobilidade no domicilio;

e- Promover o autocuidado da pessoa idosa com alteracdo da mobilidade.

1.6- Contextualizacdo das Unidades de Saude onde o projeto foi

desenvolvido

As Unidades de saude escolhidas para o desenvolvimento das competéncias de
EEER foram: a Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) e o Servico de Cirurgia
Cardiotoracica (SCCT) do Hospital de Santa Maria.

A escolha da UCC como local de estagio teve em conta varios fatores: (1) Existéncia
de EEER em regime de visitacdo domiciliaria (VD); (2) existéncia de populacdo idosa
para o desenvolvimento das atividades propostas; (3) EEER com intervencbes na
pessoa idosa com alteragcbes da mobilidade;(4) existéncia de instrumentos de
avaliacdo implementados que facilitassem o processo de desenvolvimento das
atividades; (5) proximidade da area de residéncia.

A Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) Torres Vedras esta inserida no Centro
de Saude de Torres Vedras que faz parte do Agrupamento de Centros de Saude do
Oeste Sul. A UCC esta dividida em 3 polos: Pdlo Carmdes, Polo Maxial e Pdlo
Silveira. O Polo escolhido foi o Pdélo Silveira por ser o Unico que tem Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo em permanéncia.
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A equipa da UCC do Pdlo da Silveira esta constituida por 5 enfermeiros, sendo dois
EEER em prestacéo continua de cuidados de reabilitagdo no domicilio. A UCC tem
apoio de uma assistente social (1 dia/semana) e uma médica (2 horas por semana).
Esta inserida dentro da UCC a equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
que se encontra baixo a tutela do Centro de Saude e da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), pertencendo a esta equipa ambos EEER.

O EEER da ECCI presta cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoas com
incapacidade ou limitacdo, relacionadas com diferentes contextos patologicos:
doencas neuromusculares (esclerose mudltipla, AVC), doencas neuroldgicas
(deméncia, Alzheimer), doencas osteoarticulares (gonartrose), doencas do foro
respiratorio (doencga pulmonar obstrutiva crénica —DPOC), entre outras.

A escolha do SCCT teve como finalidade complementar o processo de aquisicao de
competéncias, tendo em conta os seguintes critérios: (1) existéncia de EEER com
experiéncia nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo na area respiratoria; (2)
unidade de saude com grande especificidade na patologia respiratoria; (3) prestacao

de cuidados de reabilitagdo no treino de AVD.

O SCCT situa-se no piso 8 do Hospital de Santa Maria que a0 mesmo tempo se
encontra inserido dentro do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN). O SCCT esta
constituido por: (1)- Bloco Operatério com 2 salas, (2) UCI: Unidade de Cuidados
Intensivos com 6 camas, (3) UCINT: Unidade de Cuidados Intermédios com 7 camas
e (4)- Servico de internamento (Enfermaria) com 19 camas, constituido por 3 quartos

com 5 camas, por 2 quartos individuais e por 1 quarto com 2 camas.

Para satisfazer as necessidades de cuidados de enfermagem deste servico, formam
parte da equipa do servico CCT, 60 enfermeiros. Destes s existem 2 EEER, mas s6

um deles € que se dedica em regime exclusivo a reabilitacao.

As patologias, mais frequentes, abordadas neste servico sdo: doencas do foro
cardiaco (insuficiéncias valvulares, doencas de 3 vasos), doencas do foro

respiratorio (neoplasias do pulmao, traumatismos toracicos), entre outras.
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2- EM DIRECAO A AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O estdgio desenvolvido no ambito do plano de estudos do Mestrado e POs-
Licenciatura em Enfermagem de Reabilitagdo da ESEL, tem como objetivo adquirir
competéncias de EEER, para tal, foi necessario o desenvolvimento de dois estagios,
um na area da reabilitacdo sensoriomotora e um segundo na area da reabilitacdo

respiratéria.

As duas areas de reabilitacdo serdo abordadas de forma independente, tendo em
conta que o estagio na area sensoriomotora teve uma duracdo de 12 semanas e 0

estagio na area respiratéria teve uma duracao de 6 semanas.

Para tornar a leitura deste capitulo coerente, clara e ordenada, o desenvolvimento
do mesmo sera realizado seguindo uma logica de apresentacdo, onde para cada
subcapitulo estara dividido em duas partes. A primeira, onde sera realizada uma
descricdo das atividades desenvolvidas, e uma segunda, onde constara a reflexéo e
andlise das mesmas, tendo em conta as competéncias de EEER alcancadas.

2.1- Percurso realizado na area de reabilitacdo sensoriomotora

2.1.1- A integracdo na dindmica e funcionamento da Unidade de Cuidados a

Comunidade de Torres Vedras

Atividades desenvolvidas:
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A integracdo no local de estagio foi de vital importancia para o desenvolvimento das
competéncias de enfermeiro especialista e enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacao.

A ECCI de Torres Vedras foi criada em setembro de 2013, pelo qual ao inicio do
meu estagio (Outubro de 2013) o desempenho da ECCI ainda ndo estava totalmente
otimizado, mas esta situacdo néo teve reflexos no desenvolvimento do estégio.

A ECCI esta destinada a “todas as pessoas com situagcdes de perda de autonomia,
portadoras de diversos tipos e niveis de dependéncia, que necessitem de
intervengdes sequenciais de saude e apoio social” (RNCCI, 2007).

As atividades desenvolvidas passaram por uma apresentacao aos profissionais que
desenvolvem fun¢des na UCC de Torres Vedras. Para a realizacdo desta atividade
foi rentabilizado o tempo disponivel, nomeadamente, durante o intervalo para o
almoco e a partilha de taxi. Estes momentos serviram para conhecer melhor os
profissionais da UCC e assim, facilitar o estabelecimento de relacdes interpessoais e
interprofissionais mais estreitas.

O conhecimento da estrutura fisica da UCC foi fundamental para conseguir
desenvolver as atividades propostas para o desenvolvimento de competéncias. Este
conhecimento baseou-se na observacao do espaco e na colocacdo de questbes aos
profissionais sobre a utilizacdo do mesmo.

O estabelecimento de uma relacéo interprofissional com os elementos que formam a
UCC ofereceu-me a oportunidade de explorar as possibilidades de aprendizagem
que surgiram durante o tempo de estagio. A participacdo ativa nas reunifes de
servigo, a escuta ativa das opinides dos profissionais envolvidos, a exposicdo da
minha opinido, quando assim era necessario, foram atividades que fortaleceram as
relacdes interprofissionais.

De uma forma informal, esta participacédo também foi relevante nas discussbes sobre
a prestacado de cuidados em situacOes especificas, tornando estes momentos numa
partilha de conhecimentos e de preocupacoes.

Anélise das atividades desenvolvidas:

Para compreender o funcionamento da UCC foi necessario empenho, interesse e
uma pesquisa da estrutura organizacional do Agrupamento de Centros de Saude

(ACES), Centros de Saude e UCC, que proporcionou a informacdo necesséria para
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compreender, de forma mais profunda, como € que estas unidades de saude estao
organizadas, qual é a sua populacao alvo e qual a sua finalidade.

Para o desenvolvimento de uma atividade numa unidade de saude, & necessario
conhecer de uma forma exaustiva, as rotinas, normas e procedimentos do servico.
Para isso foi necessario um esfor¢co extra para manusear corretamente o sistema de
apoio a pratica de enfermagem (SAPE), fazendo com que o0s registos neste
aplicativo fossem realizados de forma correta.

Devido a auséncia de experiencia profissional na area dos cuidados de saude
primérios, o desenvolvimento do estagio na UCC obrigou a um esforco suplementar
para atingir os objetivos propostos para 0 mesmo.

O estabelecimento de relacdes interpessoais foi gradual e bem-sucedido,
aproveitando os momentos de convivio e lazer, para a melhoria das mesmas. E de
salientar que no fim do estagio, alguns profissionais mostraram-se “tristes” com a
conclusdo do mesmo. Por todos os lugares por onde passamos, levamos sempre
lembrancas e amigos, mas também deixamos marcas nas pessoas com guem nos
relacionamos.

Um dos grandes desafios que surgiram durante a integracdo na UCC foi a utilizac&o
de uma forma correta, do Sistema Aplicativo para a Préatica de Enfermagem (SAPE),
sendo este o instrumento utilizado para o registo das intervencdes dos enfermeiros.
Até a chegada a UCC, nado tinha existido contacto com este aplicativo. Foi
necessario muito empenho e esforco para conseguir acompanhar a utilizacdo do
mesmo.

A integracdo nesta unidade de prestacdo de cuidados de saude, proporcionou-me a
oportunidade de desenvolver a capacidade de organizacdo de recursos materiais
necessarios para a visita domiciliaria, mas também foi importante na aprendizagem e
aperfeicoamento de competéncias a nivel de gestdo do tempo e dos recursos
humanos.

A necessidade de deslocacdo de carro por longas distancias foi um desafio para o
sucesso na integragdo na UCC. Esta deslocacdo chegava a superar os 70 km/dia,
causada pela magnitude da area de intervencéo do EEER.

A existéncia de um carro para dois EEER provocou uma divisdo do tempo de

usufruto do carro. Este facto ndo foi, de todo, um fator facilitador da integracao,
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porque 0 tempo em que o carro nos era distribuido, implicava fazer o maior nimero
de VD, de forma a rentabilizar o carro e tempo do EEER, provocando, em algumas
ocasides, picnics improvisados dentro do carro.

Nos dias em que o carro estava distribuido ao outro EEER, organizavamos as VD de
modo a conseguir partilhar o taxi utilizado pelos outros enfermeiros da UCC,

visitando os utentes da mesma zona de intervencao.

2.1.2- A importancia da avaliacdo global da pessoa idosa com alteracdo da
mobilidade.
Atividades desenvolvidas:

A avaliacao global da pessoa idosa com alteracdo da mobilidade é fundamental na
adaptacdo das intervencbes do EEER as necessidades de autocuidado da pessoa
idosa, utilizando em cada situagdo, os diferentes métodos propostos por Orem.

A avaliacéo da pessoa idosa implica determinar o grau de independéncia funcional,
0 ambiente, os dispositivos de apoio e 0 equipamento que possa Ser necessario
para promover a seguranca durante o desempenho das AVD. A avaliacdo da
execucao de AVD e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), a compreensao
dos objetivos de vida, da educacéo e do lazer da pessoa idosa, também fazem parte
do objetivos de uma avaliacdo global da pessoa idosa (Hoeman, Liszner e Alverzo,
2011).

O conhecimento dos instrumentos utilizados na UCC, assim como, a sua correta
utilizacao, foram de extrema importancia para a realizacdo de uma avaliacao global
da pessoa idosa com alteragdo da mobilidade.

Os instrumentos de avaliagdo devem satisfazer uma série de principios: validade,
confianca, sensibilidade e adequabilidade. Mas também devem ser praticos, faceis
de aplicar e capazes de produzir resultados significativos (Kelly-Hayes e Philipps,
2011).

Os instrumentos utilizados na UCC de Torres Vedras para a avaliagdo das
Atividades de Vida Diéaria sdo a Medida de Independéncia Funcional (MIF) e o indice
de Barthel que, segundo Kelly-Hayes e Philipps (2011), sdo os mais utilizados hoje
em dia pelos EEER, para esta finalidade. A MIF tem valores entre o 18 (dependéncia

maxima) e o 126 (independéncia completa) e a Escala de Barthel varia entre os 0
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(dependéncia total) e o 100 (independéncia). A utilizacdo da MIF foi predominante
sobre o indice de Barthel, devido a preferéncia do EEER presente no campo de
estagio.

Estes instrumentos foram os mais utilizados, durante o estagio, para o levantamento
das necessidades de autocuidado destas pessoas.

O instrumento de avaliacdo da forca muscular utilizado foi a escala de Lower, que
avalia a forca muscular, com valor de 1/5 (sem presenca de contracdo muscular) a
5/5 (forca muscular mantida/normal), sendo esta efetuada segmento a segmento
corporal.

A escala de Answorth modificada também foi utilizada durante o desenvolvimento
deste estagio. Esta avalia a presenca e/ou o grau de espasticidade de todos os
segmentos corporais. Esta escala tem valores que variam do grau O (sem
espasticidade) ao grau 4 (espasticidade maxima).

A utilizacdo adequada dos instrumentos utilizados pelo EEER na UCC de Torres
Vedras foi uma atividade que obrigou a realizacdo de uma pesquisa e um estudo
dos mesmos, com a finalidade de otimizar a sua aplicacdo, alcancando resultados
fidedignos sem a necessidade de consumir muito tempo na sua aplicagéo.

A VD, vista como uma ferramenta dos profissionais de saude, deve cumprir 0S
principios do Sistema Nacional de Saude, “universalidade de acesso, equidade na
assisténcia e integralidade na assisténcia” (Sossai e Pinto, 2010:575).

A VD nédo pode ser vista como uma visita social ou uma obra de caridade, deve ter
uma finalidade especifica e preestabelecida. Esta precisa de preparacéo,
predisposicao e disponibilidade de tempo para a sua realizacdo. Um dos beneficios
da VD é a criacdo de um vinculo entre o utente/familia com os profissionais que a
realizam. Esta visitacdo, se for efetuada de forma apropriada, agrada a populacao,
mas também faz com que exista uma reducdo na demanda de cuidados de saude,
diminuindo assim o0s custos em saude, tanto para a familia como para o Sistema
Nacional de Saude (SNS)( Sossai e Pinto ,2010).

A VD fortalece a humanizagcéo nos cuidados pois estabelece uma relagéo robusta
entre o utente/familia e o profissional de saude, garantindo uma prestacdo de

cuidados de qualidade (Sossai e Pinto ,2010).
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A utilizacdo da VD como momento privilegiado na avaliacdo da pessoa idosa com
alteracbes da mobilidade, revelou-se util na obtengdo de conhecimentos sobre as
condi¢cbes habitacionais, sendo um espaco privilegiado na identificacdo de barreiras
arquitetonicas existentes, identificacdo de dispositivos de apoio que poderiam
melhorar o desempenho da pessoa na realizacdo das suas AVD, observacao das
condi¢cdes de higiene e saneamento, e observagdo do desempenho do cuidador
durante a sua prestacao de cuidados a pessoa idosa.

Estas atividades, em conjunto com as informacdes obtidas através da utilizacdo dos
instrumentos de medida, foram indispensaveis na execucdo do planeamento e
implementacdo de intervencdes de EEER adaptadas as necessidades da pessoa
idosa e cuidador.

Segundo Gomes, Rocha, Martins e Goncalves (2014), a integracdo dos EEER nos
cuidados de saude primérios facultou a oportunidade de desenvolver as suas
intervengbes proporcionando apoio e suporte emocional ao utente/familia/cuidador,
habilitando-os para a integracédo da pessoa idosa no agregado familiar.

A observacdo do cuidador durante a prestacdo de cuidados a pessoa idosa, pode
ser fundamental para conhecer as suas mais-valias mas também as suas limitacoes.
O envolvimento do cuidador, no planeamento e implementacdo de intervengdes,
proporciona-lhe alguns instrumentos para uma prestacéo de cuidados apropriada ao
seu familiar. Segundo Farirhall et al, (2008) o envolvimento da familia no cuidado da
pessoa idosa e a realizacdo das intervencées no domicilio da pessoa, sao dois dos
fatores que produzem uma melhoria na adesdo ao plano de intervencdes
implementado pelo EEER.

O estabelecimento de uma relacdo de ajuda e de confianca com o utente e familia
foi muito importante no desenvolvimento das atividades propostas para este estagio.
Segundo Berger (1995c), existem sete elementos necessarios para o
estabelecimento da relacdo de ajuda com a pessoa idosa. Estes sao: (1)
estabelecimento de objetivos realistas, evitando a desilusdo e o sentimento de
fracasso; (2) avaliacdo de perdas sensoriais, adaptando as estratégias de forma a
ultrapassar as dificuldades que estas perdas possam provocar; (3) prestacédo de
uma atencao particular aos problemas fisicos; (4) observacdo do comportamento

nao-verbal, utilizando a escuta ativa e desenvolvendo as competéncias de
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observacédo; (5) comunicacdo de qualidade elevada e feedback, aproveitando o
desenvolvimento das competéncias comunicacionais adquiridas durante o percurso
profissional; (6) ter atencdo as dimensbes especificas de tempo e duracédo; (7)
demonstracao de calor humano e facilitagcdo da proximidade fisica, sendo estes dois
fatores importantes na reducdo da ansiedade da pessoa idosa, para isso, O
enfermeiro deve utilizar ferramentas como a empatia, afetividade e didlogo, e assim,
atingir o objetivo de estabelecimento da relacdo de ajuda.

O enfermeiro deve manter a mente aberta, reavaliar periodicamente as intervencdes
programadas e o0s seus resultados e utilizar a criatividade, em algumas situagoes.

A criacdo de um ambiente de respeito e confianca €& imprescindivel no
estabelecimento de qualquer relacdo interpessoal, adquirindo mais forca quando
falamos de uma relacdo de ajuda (Berger, 1995c), em que 0O sucesso das
intervencdes do EEER depende de uma relacdo de ajuda robusta, onde a
assertividade joga um papel muito importante no fortalecimento deste vinculo.

Um dos aspetos relevantes da relacdo de ajuda evidenciados durante o
desenvolvimento deste estagio foi o estabelecimento de objetivos realistas, uma vez
que, segundo Berger (1995c) se estes ndo forem acessiveis, podem dar origem a
desiluséo e sentimento de fracasso. Uma das pessoas idosas visitadas pelo EEER
era portadora de uma doenca neuromuscular degenerativa, apresentado um grau
elevado de dependéncia de outros para o desenvolvimento do seu autocuidado. No
momento do inicio da intervencdo o0s objetivos estabelecidos pela pessoa eram
inacessiveis, devido ao elevado grau de progressao da doenca. A intervencao do
EEER foi crucial no esclarecimento destes objetivos, sabendo com antecedéncia
gue, a pessoa nao iria conseguir atingir os seus objetivos, facto que provocaria
frustracdo e conduziria a rutura da relacdo de ajuda e consequente abandono do
programa de reabilitacao.

Analise das atividades desenvolvidas:

O estudo de instrumentos parcialmente desconhecidos faz com que, a experiencia
de usufruir de todos os seus beneficios, se torne fundamental para otimizar a gestéao
do tempo. A utilizacdo adequada da Medida de Independéncia Funcional (MIF), que
foi anteriormente apresentada, foi outro dos grandes desafios do estagio, pois foi um

instrumento, que apesar de o conhecer, nunca o tinha utilizado. E mais sensivel aos
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ganhos em saude, comparado com a Escala de Barthel, pelo que é necessario
aprofundar os conhecimentos sobre a sua correta aplicacdo, e assim garantir
resultados fidedignos. Os outros instrumentos utilizados eram de menor
complexidade, sendo o seu manuseamento mais simples. Na minha opinido, a
utilizacdo de instrumentos de medida de forma habitual, pode transforma-los em
ferramentas valiosas para o0s enfermeiros, oferecendo a oportunidade de
proporcionar mais visibilidade e importancia aos ganhos em saude associados aos
cuidados de enfermagem prestados.

O alvo das intervencdes do EEER também foi o cuidador, mas os ganhos obtidos
com a sua implementagdo ndo foram mensuraveis pelas escalas utilizadas durante o
desenvolvimento deste estagio.

Para tentar colmatar esta necessidade, foi realizada uma pesquisa sobre
instrumentos que medissem as competéncias dos cuidadores na prestacdo de
cuidados aos seus familiares Esta pesquisa foi realizada em algumas bases de
dados cientificas (EBSCO, B-on, Scielo) através das quais ndo foi obtido nenhum
resultado.

As intervencdes dirigidas aos cuidadores sao muitas vezes de grande importancia
para garantir cuidados adequados a pessoa idosa, mas também para melhorar o
funcionamento do agregado familiar. O exemplo de uma situacdo especifica de
cuidados, em que a pessoa idosa ja ndo possuia a capacidade para realizar o seu
autocuidado devido a ser portadora de Alzheimer, status pos-prétese total da anca e
internamentos recorrentes nas unidades hospitalares por infe¢cdes urinarias. Nesta
situacdo particular, as intervengées do EEER foram orientadas ao cuidador, tendo
tido como finalidade proporcionar estratégias e conhecimentos para cuidar melhor o
seu familiar, e assim diminuir o risco de Ulceras de pressao, reduzir o risco de queda;
também passaram por esclarecer, incentivar e encorajar o cuidador a realizar o
levante do seu familiar, com a finalidade de melhorar as func¢bes fisiologicas, e
também de aumentar a interacdo da pessoa idosa com a sua familia, reduzindo
assim a solidao e favorecendo o seu bem-estar.

Neste caso, a intervencdo do EEER néo revelou ganhos em saude sensiveis aos
instrumentos utilizados (MIF e Escala de Barthel), mas apresentou melhoria

aparente na qualidade de vida da pessoa idosa e melhoria da harmonia dentro do
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agregado familiar. A qualidade de vida ndo foi avaliada devido as alteracbes

cognitivas da pessoa que impossibilitaram a aplicagdo do EuroQoL, escala utilizada

na UCC para a avaliacdo da qualidade de vida.

A realizacdo de VD foi outro dos grandes desafios deste estagio, devido a auséncia

de experiencia profissional na area dos cuidados de saude priméarios. No ambiente

hospitalar & a populagédo que se dirige aos profissionais de saude. Nos cuidados de

saude primarios, sdo estes que se dirigem ao domicilio das pessoas, para a

prestacao de cuidados.

A entrada no domicilio das pessoas exige alguma cautela, pois se esta ndo for

realizada de forma progressiva, gradual, com respeito pelo espaco das pessoas,

pela sua privacidade e pelas suas crencas, pode por em risco o estabelecimento da

relacdo de ajuda, sendo esta fundamental para a implementacdo e 0 sucesso das

intervengbes do EEER. O enfermeiro deve adaptar-se ao domicilio, as suas normas,

aos seus recursos, mas também deve adaptar-se as capacidades de aprendizagem

dos cuidadores (Duarte, 2010).

Existiram fatores que influenciaram o sucesso da VD. No meu caso, ja existia uma

relacdo de ajuda estabelecida, com o orientador do campo de estagio, facto que foi

facilitador para a minha entrada no domicilio das pessoas, produzindo uma

aceitacado mais célere por parte das mesmas.

A atitude perante o utente e a sua familia esteve assente em principios éticos como

a cordialidade, assertividade, confianca, respeito e simpatia. Segundo Duarte (2010)

o enfermeiro, que presta cuidados de saude domiciliarios, utiliza a sua totalidade

como pessoa para cuidar a globalidade do outro. Na minha opinido, a atitude foi de

extrema importancia, revelando-se um fator indispensavel no estabelecimento e

fortalecimento da relacdo de ajuda com os utentes da UCC de Torres Vedras.

ApOs a andlise dos resultados obtidos com a realizacdo destas atividades, concluo
que, mesmo nunca tendo realizado VD, atingi 0 sucesso na integracdo na mesma.
Sentimentos como 0 respeito e carinho, por parte das pessoas visitadas, surgiram
durante a VD. Estes sentimentos favoreceram a minha interacdo com 0s mesmos,
favorecendo o planeamento e a implementacéo de intervencdes posteriores.

A VD é uma porta de entrada para a realidade dos utentes e das suas familias. Foi

uma experiéncia detentora de grande aprendizagem, tanto no ambito profissional,
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como no pessoal. Através da mesma conseguimos tomar consciéncia das condicfes
penosas e de grande fragilidade que algumas pessoas vivenciam. Julgava ndo ser
possivel a existéncia de pessoas a viver em condicbes habitacionais tao
degradadas, pois em alguns casos, as casas sao humidas, frias e sem condi¢des de
higiene. Muitos idosos cuidam de outros idosos, sem outros familiares implicados. A
situacdo socioeconomica atual coloca a possibilidade de ndo existir uma melhoria

das condicdes habitacionais para estas pessoas, num futuro proximo.

A observacao destas situagcbes fez com que existisse uma maior valorizagcdo das
condicBes habitacionais proprias, aumentando o respeito por estas pessoas que
com pouco, conseguem fazer muito. Profissionalmente surgiu uma sensibilizacéo
pelas condi¢cbes sociais e habitacionais das pessoas ao momento da alta, tentando
perceber se as mesmas tém condi¢cdes para ficar nos seus domicilios e/ou

necessitam de algum apoio/ajuda.

A minha “aventura” pelos cuidados de saude primarios proporcionou-me a
oportunidade de encontrar grandes pessoas e de conhecer uma nova realidade de
cuidados, onde o EEER vai ao encontro da realidade da pessoa, perceciona o seu
meio, e é capaz de implementar intervencdes especificas em funcdo das
necessidades e potencialidades da pessoa (Duarte, 2010). “Mais do que trabalhar na
comunidade, é o cuidado no domicilio”(Duarte, 2010:224). Esta forma de cuidar

cativou-me profundamente.

2.1.3- A necessidade de aprofundar conhecimentos especificos de enfermagem de
reabilitacdo da pessoa idosa com alteracdo da mobilidade.

Atividades desenvolvidas:

O processo de envelhecimento esta associado a multiplos fatores. Estes interagem e
ajustam o funcionamento do organismo a medida que este vai envelhecendo. E
necessario que os profissionais de saude, assim como a pessoa idosa e a sua
familia, tenham uma visdo global deste processo. O planeamento e implementacdo
precoce de intervengdes, o estilo de vida saudavel, dieta adequada, atividade fisica
e mental, podem tornar o envelhecimento num acontecimento saudavel e longevo
(Santos, Andrade e Bueno, 2009).
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E fundamental um conhecimento profundo do contexto familiar e social do idoso, de
forma a planear e implementar intervencdes de EEER mais adequadas a pessoa
idosa e ao seu agregado familiar (Diogo, 2000).

Martins (2003) refere que, os principais problemas de saude que afetam a populagéo
idosa estdo a nivel do (1) sistema nervoso central: deméncias, doencas
neurolégicas, alteracbes no padrdo do sono, depressao; (2) aparelho locomotor:
artropatias, imobilidade, instabilidade postural, queda, reumatismo; (3) sistema
cardiovascular: arteriosclerose, hipertenséao e cardiopatias; (4) sistema respiratorio:
afecOes respiratorias; (5) sistema urinario: incontinéncia e afe¢des renais.

A andlise e estudo de bibliografia associada ao processo de envelhecimento
proporcionaram uma visdo mais profunda do mesmo, facilitando a compreensao das
alteracdes provocadas pelo mesmo. Neste processo, todos 0s sistemas importantes
do organismo séo atingidos, causando alteragcdes nos comportamentos individuais.
Estas alteracbes ndo sdo sinbnimo de doenca, mas sim sinal de um processo
normal e universal. Estas alteracdes surgem de uma forma progressiva, onde fatores
externos como o clima as radiacfes ou o estado nutricional, podem influenciar a
velocidade e profundidade do processo (Berger, 1995a).

Além do envelhecimento biolégico, existe também um envelhecimento dos
processos mentais. Nesta fase da vida, existe diminuicdo da capacidade de
memoria, aprendizagem e criatividade, aumento no tempo de reacéo e lentificacéao
no raciocinio. A compreensao deste processo € de vital importancia no planeamento
e implementacdo de estratégias que promovam um aumento da esperanca de vida,
mantendo a salude e o bem-estar, tendo em conta que ndo sO € importante aquilo
gue se perdeu, mas também aquilo que fica (Berger, 1995b).

Para conhecer as alteracées da mobilidade na pessoa idosa € também necessario
conhecer outros fatores que possam estar relacionados com estas alteracdes, como
por exemplo, quedas, intervencdes cirargicas, acidentes, entre outras. Segundo
Mailloux-Poirier (1995a), as alteragcdes da mobilidade na pessoa idosa podem ter
diferentes causas: (1) aparelho locomotor, é o caso da artrite, osteoporose, ou
caibras; (2) problemas que afetem a motivacdo, como por exemplo a depressao; (3)
problemas iatrogénicos, relacionados com a realizacdo de exames de

diagnéstico/tratamento; tratamentos, invasivos ou nao invasivos; traumatismos

34



(acidentes ou quedas) e transtornos decorrentes da imobilidade, nutricdo deficiente,
dificuldades na eliminacao e estados confusionais.

As necessidades formativas da UCC néo estavam diretamente relacionadas com a
tematica do projeto por mim elaborado, mas sim focalizadas noutra area de
intervencdo do EEER, a degluticdo. Com objetivo de responder as necessidades
formativas nesta area, foi desenvolvida uma sessao de formacéo relacionada com o
processo de degluticao.

A realizacdo desta sessao fez surgir a necessidade de desenvolver e aprofundar
conhecimentos relacionados com o processo de degluticdo, estruturas envolvidas e
estratégias/intervencdes adequadas as alteracfes da degluticdo, enriquecendo o0s
conhecimentos nesta area.

A realizacdo de jornais de aprendizagem converteu-se num instrumento util de
aprendizagem, analise e reflexdo das experiéncias vivenciadas nas 12 semanas de
estagio na UCC de Torres Vedras.

Para a elaboracdo destes jornais foi necessario destinar tempo para desenvolver e
analisar o dia-a-dia e assim usufruir da riqgueza de experiéncias de aprendizagem
gue foram vivenciadas.

Andlise das atividades desenvolvidas:

A necessidade de aprofundar conhecimentos relacionados com o processo de
envelhecimento e com as alteracdes da mobilidade foi relevante desde o primeiro
dia de estagio. Os conhecimentos que foram mais aprofundados estiveram
diretamente relacionados com o processo de envelhecimento, com as patologias
mais frequentes na pessoa idosa, mas também, com a interferéncia das mesmas no
funcionamento do organismo da pessoa idosa.

Assim, a artropatia do joelho e a alteracdo da mobilidade; a diabetes como causa de
amputacao bilateral e a sua relacdo com as alteracées no desempenho de AVD; a
esclerose multipla como fator de declinio funcional a nivel motor; o Alzheimer e a
deméncia como criadores de dependéncia; as quedas como fator precipitante de
diminuicdo da funcionalidade, foram alvo de pesquisa e estudo de forma a avaliar,
planear e implementar intervengbes domiciliarias com vista a satisfazer as
necessidades de autocuidado da pessoa idosa e da sua familia, contribuindo

também para o desenvolvimento e adquisicdo de competéncias de EEER.
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A relagédo de proximidade e assertividade existente com o enfermeiro orientador do
campo de estagio foi muito importante para colocar as davidas existentes, facto que
ajudou na adquisicao de conhecimentos especificos de enfermagem de reabilitacéo,
mas também de outras patologias e/ou areas de intervencao do enfermeiro. Estas
davidas foram sempre esclarecidas de uma forma clara e pertinente pelo orientador,
fazendo com que a implementacdo das intervengdes de EEER fosse realizada em
seguranca para a pessoa idosa e familia.

A realizacdo de uma sesséao de formacao sobre a degluticdo fez com que tivesse de
realizar um estudo profundo sobre todo este processo. Esta tematica ndo me era
desconhecida, pois ja tinha sido abordada durante as aulas tedricas do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacao.

A degluticdo transformou-se assim numa area pela qual demonstrei interesse desde
0 primeiro contacto. A realizagdo desta sesséo veio colmatar o gosto pessoal pelo
processo de degluticdo e intervencdes associadas ao EEER, tornando-se numa
atividade desenvolvida com grande empenho e satisfacéo.

Esta sessao ofereceu a oportunidade de partilhar conhecimentos e experiéncias com
outros enfermeiros da UCC, mas também evidenciou a importancia dos cuidados de
enfermagem diferenciados prestados pelos EEER.

Assistiram a esta sessdo 14 enfermeiros, sendo que s6 11 preencheram o
guestionario de avaliacdo da formacéo. Cada item foi avaliado segundo uma escala
de 1 a 4, onde 1 era o valor minimo e o 4, o valor maximo.

Um dos itens avaliados com melhor pontuacéo foi a satisfacdo das expectativas em
relacdo a atualizacdo de conhecimentos e praticas, onde 8 enfermeiros
responderam com valor 4 e os restantes responderam com valor 3. Outro dos itens
avaliados foi o conteddo programatico, mas concretamente a pertinéncia do tema,
onde 10 enfermeiros responderam o valor maximo e 1 respondeu com o valor 3. Em
relacdo a avaliacdo dos modelos e técnicas pedagogicas, mais concretamente a
acessibilidade do formador, os 11 enfermeiros responderam o valor maximo. Apés
andlise destes resultados, € de ressaltar que o desempenho nesta formacao foi
muito satisfatorio, conseguindo assim difundir conhecimentos e intervencdes do

EEER no processo de degluticéo.
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Os jornais de aprendizagem foram uma ferramenta til para a reflexdo baseada na
andlise das experiéncias vividas. Numa fase inicial, a elaboracdo destes jornais foi
encarada como uma obrigacdo. Com a realizacdo do primeiro jornal, tomei
consciéncia da importancia desta ferramenta como instrumento de aprendizagem.
Nesta fase de elaboracdo do relatorio, os jornais de aprendizagem tém-se revelado
ferramentas extremamente Uteis como auxiliares de memoria, e importantes no
processo de descricdo, analise e reflexdo das atividades realizadas durante o

estagio na UCC de Torres Vedras.

2.1.4- As intervencdes de EEER no cuidado a pessoa idosa com alteracdes da

mobilidade

Atividades desenvolvidas

O processo formativo, relacionado com a adquisicio da Especialidade em
Enfermagem de Reabilitacdo, proporcionou muitas oportunidades de aprendizagem
permitindo a adquisicdo de um grande numero de competéncias de Enfermeiro
Especialista e EEER.

As intervencdes implementadas pelo EEER tém a finalidade de prevenir problemas,
promover o conforto, diminuir a dependéncia, oferendo assim, habilitacbes para
procurar estratégias para atender a sua responsabilidade no autocuidado (Diogo,
2000). Estas devem ser individualizadas e adaptadas a cada pessoa, de forma a
consegquir atingir o potencial maximo de reabilitacao.

O sucesso do programa de reabilitacdo estad associado a “independéncia ideal nas
AVD e AIVD, na prevencdo de complicacbes e incapacidades adicionais, maxima
funcdo e mobilidade, seguranca, satisfacdo com a vida e coping efetivo, acesso a
comunidade e qualidade nas interacdbes com a sociedade” (Hoeman, Liszner e
Alverzo, 2011, p.230).

Para dar resposta as necessidades de autocuidado da pessoa idosa e implementar
intervencdes de EEER ajustadas e personalizadas, € necessario um saber global
sobre os principais conceitos da reabilitacdo, o funcionamento e mecéanica corporal,
as capacidades e limitagbes da pessoa idosa e dos seus cuidadores, os meios

disponiveis na comunidade e as condi¢des habitacionais, entre outros.
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Um dos pilares do sucesso desta implementacdo foi a utilizacdo, de forma
estruturada, dos conhecimentos e saberes adquiridos durante o percurso formativo
do Mestrado e Pos-Licenciatura em Enfermagem de Reabilitacao.

O sucesso ou fracasso do programa de reabilitacdo da pessoa idosa pode estar
relacionado com o envolvimento da familia. A existéncia de uma parceria e
coresponsabilizacdo durante o desenvolvimento do mesmo pode fazer a diferenca
nos resultados obtidos.

Para envolver a pessoa idosa e familia no processo de reabilitacdo € necessario que
o EEER evidencie cuidados de saude e intervencdes diferenciadas, conduzindo a
um aumento da satisfacdo, autonomia e autocuidado das pessoas cuidadas
(Gomes, Rocha, Martins e Goncalves, 2014).

A promocao precoce de independéncia da pessoa idosa € essencial para o sucesso
de um programa de reabilitacdo, mas é necessario um acompanhamento ajustado
as necessidades individuais e familiares (RNCCI, 2007). Pereira (2010) acrescenta
gue, os familiares tém um papel fundamental na prestacéo de cuidados e na tomada
de decisdes, de modo a desenvolver competéncias para enfrentar a situacdo de
doenca/dependéncia. Para o desempenho destas fungbes, de uma forma
harmoniosa, os familiares precisam de acompanhamento e informacao por parte dos
profissionais de saude.

Prévia a implementacédo do programa de reabilitacdo, deve conhecer-se a histéria de
saude, as comorbilidades, as intervencfes cirargicas, a presenca de dor, as
alteracbes da comunicagdo ou da cognicdo, 0s agentes de preocupacao, e outras
alteracdes do foro psicossocial, emocional ou cultural, que possam interferir na
mobilidade da pessoa idosa e na seguranca durante a realizacdo do préprio
exercicio (Hoeman, Liszner e Alverzo, 2011). Estes conhecimentos sdo de grande
importancia para a prevencdo de lesbes musculoarticulares que sobrevém de
exercitacdo desadaptada.

A implementacdo de intervencbes de EEER a pessoa idosa com alteracdo da
mobilidade, esteve relacionada com a execucao de diferentes tipos de atividades,
cujos principais objetivos foram melhorar a resisténcia, forca muscular, o controlo
postural e/ou o equilibrio, promovendo assim o autocuidado e reduzindo o risco de

guedas.
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Os programas de prevencao dirigidos a populacao idosa permitem diminuir o risco e
as consequéncias associadas as quedas que podem interferir no estado de saude e
na qualidade de vida (Cabrita e José, 2013).

Segundo Hoeman, Liszner e Alverzo (2011), os exercicios de carga favorecem o
aumento da for¢ca, melhoram a estabilidade postural e a capacidade de estar atento,
estando assim associados a uma diminui¢do do risco de quedas e da fragilidade dos
idosos.

Estes exercicios devem ser adaptados e adequados a situacdo da pessoa idosa,
associando-os a objetivos alcancaveis, para deste modo, aumentar a sua adesao ao
programa de reabilitacdo (Hoeman, Liszner e Alverzo, 2011).

A realizacdo de exercicios teve como a finalidade de melhorar a mobilizac&o
articular e muscular. Estes foram muitas vezes realizados com a pessoa idosa
sentada, de forma a diminuir o risco de queda e a melhorar a sua postura corporal.
Para a realizacdo destes exercicios foram utilizados dispositivos de apoio
“improvisados” como por exemplo, garrafas de agua de plastico de 500 ml ou
collants de senhora.

A implementacdo de exercicios, para aumentar a forca muscular dos membros
superiores, constou da realizacdo de varios exercicios: abducdo/aducdo e
flexdo/extensdao do ombro; rotacdo interna e externa do ombro com o bracgo
pendurado; flexdo/extensdo do cotovelo; supinacao/pronacdo do antebraco;
abducéo/aducéo do punho; flexdo/extensdo e abducdo/aducdo dos dedos da mao.
Cada tipo de exercicio constava de varias séries de 5 repeti¢des, inserindo pausa no
intervalo de cada série. Ap6s uma avaliacdo minuciosa, o0 niamero de séries foi
aumentado nas pessoas com maior potencial de reabilitacéo.

Alguns destes exercicios foram realizados com resisténcia, tendo em conta a
capacidade da pessoa idosa, a massa muscular, mas também a finalidade do
fortalecimento muscular.

A exercitagdo dos membros inferiores consistiu: abducdo/aducdo e rotagao
interna/externa da anca; flexdo/extenséo do joelho; inversédo/eversao e realizados
com a pessoa em pé ou sentada, conforme as suas necessidades e capacidades.

A mobilizacdo do pescoco fez parte do plano de mobilizacbes, efetuando assim:

flexdo/extensao; rotacao direita/esquerda e lateralizagao direita/esquerda.
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As amplitudes articulares, que a pessoa idosa apresentava, foram sempre
respeitadas, assim como, a presenca de dor ou qualquer tipo de desconforto.

A necessidade de treino da preensao digital surgiu em varias pessoas idosas que
sentiram dificuldade na colocacdo de botdes ou na toma da medicacdo. Para
melhorar este tipo de preenséo digital, termino-terminal, foram utilizados acessorios
adaptados, como molas da roupa ou berlindes. O exercicio consistia em transportar
os berlindes de um cesto para outro, encontrando-se estes ao lado da pessoa. As
molas estavam colocadas num tecido lateralmente a cadeira da pessoa e esta tinha
que transporta-las para o outro lado e vice-versa. Este exercicio permitiu o treino da
preensdo termino-terminal dos dedos de ambas méaos, promovendo também a
rotacao do tronco.

O EEER teve de adaptar os exercicios as necessidades da pessoa idosa e as
caracteristicas habitacionais. Este promoveu a realizacdo destes exercicios de forma
autonoma, alertando para a execucdo destes exercicios de forma segura. O
encorajamento e motivacdo foram muito importantes na adesdo ao programa de
reabilitacdo por parte da pessoa idosa.

Durante o desenvolvimento do estdgio na UCC, surgiu a necessidade da realizacdo
de treino de reflexos. O exercicio planeado para esta finalidade, consistia na
colocagcdo de uma pessoa (EEER ou familiar) em frente & pessoa idosa e o
lancamento de uma bola de pequena dimensdo de uma para a outra. O EEER
desviava ligeiramente a trajetéria da bola, implicando a necessidade da pessoa
idosa de modificar e corrigir a postura, para assim conseguir apanhar a bola. O
lancamento da bola por parte da pessoa idosa implicava uma forca, controlo e
equilibrio que permitisse que a bola seguisse a trajetéria por ela delineada.

A nivel cognitivo, foi realizado um jogo de identificacdo de cores e formas. Na UCC
existia um jogo formado por vérias argolas de diferentes tamanhos e cores, utilizado
para esta finalidade. O exercicio consistia na identificacdo, por parte da pessoa
idosa, da argola com a cor e o tamanho a que o EEER fazia referéncia. Apés a
identificacdo, a pessoa devia colocar a argola no lugar indicado, implicando uma
coordenacao sensoriomotora para tal.

A finalidade da implementagéo de exercicios de amplitude foi diminuir as contraturas

e atrofias musculares, manter o tonus e a forga muscular, e conservar a fungéo, para
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tentar minimizar os problemas associados a mobilidade reduzida (Hoeman, Liszner e
Alverzo, 2011). Estes exercicios foram realizados de forma comedida para evitar
lesbes articulares, dores ou outras situacdes que poderiam prejudicar a pessoa
idosa e 0 seu programa de reabilitacao.

O papel dos cuidadores foi de extrema importancia na execucao das mobilizacbes
ativas/passivas, dando assim continuidade ao programa de reabilitacdo. A
intervencdo do EEER passou pelo ensino, encorajamento e supervisdo da
realizacdo destas mobilizacdes, de forma a obter um desempenho adequado por
parte do cuidador, garantindo assim a seguranc¢a do cuidador e da pessoa idosa.
Hoeman, Liszner e Alverzo (2011) referem que a realizacdo de atividades
associadas a satisfacdo das necessidades de autocuidado podem ser momentos
Uteis para o desenvolvimento de exercicios terapéuticos numa ambiente seguro.

As pessoas idosas com limitacdo da mobilidade, com um periodo de permanéncia
no leito prolongado, beneficiaram da realizacdo de posicionamentos terapéuticos. Os
familiares também foram alvo das intervencbes do EEER nesta éarea, ja que o
momento dedicado a realizacdo do posicionamento foi também utilizado para
ensinar a fazer e instruir sobre os beneficios dos mesmos.

A atividade para o movimento foi outra das intervengbes de EEER que foram
desenvolvidas durante o estagio na UCC de Torres Vedras. Aquela engloba uma
série de intervencfes. Uma delas € a mobilidade no leito, util na prevencédo de
Ulceras de pressdo. A pessoa idosa com alteracdo da mobilidade precisa de ser
encorajada para a realizagdo da mobilizacdo no leito, mas também deve ser
treinada, para esta nao representar um consumo elevado de energia. Para esta
mobilizacdo, todas as potencialidades da pessoa devem ser utilizadas, realizando-a
de forma eficaz e com o menor gasto de energia, tanto para a pessoa idosa como
para o cuidador (OE, 2013). O fortalecimento muscular dos membros superiores e
inferiores pode ser importante na mobilizagdo constituindo um agente facilitador,
pois diminui a carga para o cuidador. Automobilizagdes como virar e fazer a ponte
sdo Uteis na higiene e vestir, tornando-se relevantes na satisfacdo das necessidades
de autocuidado.

A automobilizagcbes no leito s&o intervencbes que necessitam de um grande

envolvimento do cuidador. Cabe ao EEER incentivar, encorajar, ensinar e
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supervisionar o cuidador no desempenho destas atividades, de forma a garantir o
seu sucesso, evitando acidentes que possam interferir com a salde da pessoa idosa
e cuidador.

O levante é importante na prevencdo de complicacdes da imobilidade, no incentivo
ao autocuidado e no treino de equilibrio, que s&o fatores determinantes na
preparacédo para o treino de marcha (OE; 2013). O levante diminui o risco de Ulceras
de pressdo e as complicacbes associadas a imobilidade (Hoeman, Liszner e
Alverzo, 2011).

O treino de marcha deve ser realizado de forma gradual. Para o seu sucesso, devem
ser criadas condicbes necessarias como: estabelecer objetivos realistas, criar
condi¢cBes seguras, com a eliminacdo de obstaculos, e definir pontos de descanso
(OE, 2013).

A utilizagéo de auxiliares de marcha como o andarilho implica a necessidade de um
fortalecimento dos membros superiores. O andarilho ajuda a reduzir a carga nos
membros inferiores, melhorando o equilibrio e reduzindo a dor (OE, 2013). O
andarilho esta indicado em situagcbes em que a pessoa beneficie de uma maior
estabilidade durante a marcha. Por exemplo, no caso de idosos com diminuicao da
forca muscular dos quatro membros, artrite, fratura da anca ou doengas musculares
(OE; 2013).

As intervencbes do EEER no treino de marcha estdo relacionadas com instruir e
treinar a marcha, mas também assistir e supervisionar a sua execucdo em
seguranca (OE, 2013).

A realizagdo de transferéncias da cama para a cadeira/cadeira de rodas,
proporcionam a pessoa idosa a possibilidade sair do leito, e inclusive, ausentar-se
do seu domicilio (Hoeman, Liszner e Alverzo, 2011).

As intervencdes do EEER na realizacédo das transferéncias passam pela instrucao,
treino, encorajamento e supervisdo da pessoa idosa/cuidador durante a execucéo
desta técnica. A forca e a destreza sdo condicbes necessdarias para conseguir
realizar esta técnica de forma segura, pelo qual o EEER deve considerar fatores
como: necessidades e capacidades em relacdo a sua dependéncia; peso e tamanho
da pessoa a transferir; capacidade de colaboracdo da mesma; capacidade cognitiva

da pessoa idosa e do seu cuidador e condi¢gbes habitacionais seguras para todos os
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intervenientes. Apos a observacdo destes fatores, cabe ao EEER escolher a técnica
de transferéncia mais adequada a situagéo.

A utilizacdo de cadeira de rodas pode ser um meio de deslocacdo, melhorando a
acessibilidade de pessoas com deficiéncia na mobilidade, mantendo uma postura
sentada, conservacdo de energia e oferecendo a possibilidade de executar
atividades para o autocuidado. (Hoeman, Liszner e Alverzo, 2011). As intervencdes
de EEER que foram desenvolvidas nesta area estdo relacionadas com a supervisao
da utilizacdo da cadeira de rodas.

A VD permite realizar uma observacao da acessibilidade do domicilio das pessoas
idosas. Em habitacbes mais antigas, as portas sdo estreitas, o0 que impossibilita a
passagem de uma cadeira de rodas. Estes obstaculos véo interferir com a
mobilidade da pessoa idosa, pois se esta ndo conseguir deambular, vai ficar limitada
ao quarto. A acessibilidade também pode estar condicionada pela existéncia de
tapetes, que podem originar quedas na pessoa idosa. O EEER deve sensibilizar as
familias para a sua remocao, de forma a diminuir o risco de queda.

Durante o desenvolvimento do estagio foram identificadas barreiras arquitetonicas
nas habitacées das pessoas idosas, nomeadamente, escadas. Numa situacdo em
particular, em que existia um degrau a saida do domicilio de uma pessoa idosa que
se deslocava em cadeira de rodas, o EEER, através de muita persisténcia,
conseguiu que um dos familiares realizasse uma rampa em cimento, permitindo a
pessoa idosa a saida para o quintal.

A educacdo para a saude proporciona 0s conhecimentos e competéncias para as
pessoas gerirem 0s seus cuidados e controlarem as suas vidas (Habel, 2011).

O EEER tem o dever essencial de providenciar uma educacéo eficaz, que ajude a
pessoa idosa a aprender a viver com uma condi¢ao crénica ou incapacitante no seu
préprio ambiente, da forma mais independente possivel. O processo educativo tem a
finalidade de promover a independéncia, desenvolver o autocuidado, desenvolver
processos adaptativos e prevenir o agravamento da incapacidade (Habel,2011).
Esta educacdo para a saude é realizada a pessoa idosa e familia, mas também a
outros profissionais integrantes da equipa prestadora de cuidados.

O estagio na UCC ofereceu a oportunidade de realizar educacédo para a saude a

pessoa idosa, familia, mas também das equipas prestadoras de cuidados,
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nomeadamente das equipas de apoio domiciliario das Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) do Concelho de Torres Vedras.

As IPSS, que dao apoio aos utentes da UCC de Torres Vedras, possuem equipas de
apoio domiciliario que prestam cuidados a pessoas idosas que assim o necessitam.
Mas além destes servigos, oferecem a possibilidade de empréstimo de recursos
materiais, como por exemplo, cadeiras de rodas, colchGes de pressao alterna,
camas articuladas e com grades, entre outros. A disponibilizacdo gratuita destes
recursos facilita as intervencées do EEER no domicilio, tendo um impacto positivo
no sucesso do plano de reabilitagéo.

A reabilitacdo em contexto domiciliario € condicionada pela escassez de recursos
disponiveis. O EEER deve desenvolver mecanismos adaptativos de forma a tornar
utensilios da vida diaria em instrumentos de treino de exercicios. Este processo seve
ser o mais satisfatorio possivel, tanto para a pessoa idosa e familia, como para o
EEER. Um exemplo desta adaptacdo € a utilizacdo de rolos de papel de marquesa
vazios como bastdo, garrafas de dgua como pesos, molas e berlindes para o treino
da motricidade fina ou collants para o fortalecimento dos membros superiores.

Andlise das atividades desenvolvidas:

Prestar cuidados na totalidade implica identificar as necessidades da pessoa, mas
também encoraja-la no percurso para a independéncia, para que esta vivencie o
momento e tome consciéncia dos novos papéis que podera vir a desempenhar
(Duarte, 2010).

Devido a escassez de recursos existentes na comunidade, € necessaria uma grande
capacidade de adaptacao por parte do EEER, pois este utiliza objetos presentes nos
domicilios como instrumentos de trabalho. Por exemplo: garrafas de agua de 500ml|
gue se transformaram em pesos ajustaveis, aumentando segundo a capacidade e a
resisténcia da pessoa. O primeiro recheio é realizado com alpiste, depois arroz e
finalmente areia, acrescentando peso da garrafa e consequentemente, resisténcia
muscular ao esforgco dos musculos flexores/extensores, rotadores internos/externos
do ombro e flexores/extensores do braco.

Os collants de senhora também foram dobrados e atados, em forma de anel, com a

finalidade de aumentar a resisténcia muscular dos abdutores/adutores do ombro.
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Um dos exemplos que evidenciou a eficacia destes exercicios foi o de um utente que
sofria de gonartroses bilaterais, necessitando de andarilho como auxiliar de marcha.
No inicio da intervencdo apresentava alguma inseguranca e cansaco a pequenas
distancias (5 m). A implementacdo destes exercicios, assim como 0 encorajamento
para os realizar de forma autonoma, conduziram a um aumento da distancia
percorrida (12 m) e a uma melhoria aparente da seguranga durante a marcha. A
realizacdo de um plano multidisciplinar de reabilitacdo, aumentou a velocidade de
caminhada, a distancia percorrida em casa e na comunidade e a probabilidade de
atingir as metas de participagdo social, no entanto, ndo existem melhorias
significativas na satisfacdo com a capacidade de sair de casa ou na participacdo em
aspetos sociais (Fairhall, Sherrington, Kurrle, Lord, Lockwood e Cameron, 2012).
Nesta situacdo de cuidados, a pessoa no inicio da intervencdo apresentava uma
forca 4/5 (Escala de Lower), em todos os segmentos dos membros superiores
(punho, antebragco, ombro) sendo que, na avaliagcdo realizada no fim da intervencéo,
a mesma era de 5/ 5 no antebraco e ombro, mantendo uma forca 4/5 no punho.

O treino de motricidade fina, neste mesmo utente, também proporcionou uma
melhoria no autocuidado, conseguindo colocar, de forma correta, botdes de maior
dimensé&o.

A realizacdo do treino de motricidade fina, em outra pessoa portadora de uma
doenca degenerativa, conduziu a uma aparente melhoria da autonomia na gestao da
medicacdo, pois anteriormente, esta ndo conseguia retirar os comprimidos dos
blisters.

O treino de reflexos foi outra das intervenc¢des que necessitou de alguma adaptacao
por parte do EEER, para assim, conseguir atingir os objetivos delineados. A
finalidade do treino era melhorar a postura corporal e o equilibrio sentado, mas a sua
implementag&o tornou-se uma mais-valia na melhoria da interagdo da pessoa idosa
com a sua familia, ja que, para a sua execucdo, eram necessarias duas pessoas. A
partlha destes momentos entre a pessoa idosa e o0s seus familiares,
nomeadamente, 0s mais pequenos, que adoraram entrar nesta brincadeira,
diminuiram os momentos de soliddo da pessoa idosa, fortalecendo os lagcos
familiares. Na minha opinido, sdo muito importantes os momentos partilhados com a

familia, onde a pessoa idosa se sente integrada no seio familiar e ndo uma
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sobrecarga. O EEER deve providenciar a existéncia destes momentos que facilitam
a inclusao social da pessoa idosa.

As atividades implementadas, a nivel cognitivo, estiveram relacionadas com a
realizacdo de jogos com argolas com diferentes cores e tamanhos. A implementacao
deste exercicio, numa pessoa com Alzheimer, ndo evidenciou ganhos significativos.
O objetivo da realizacdo de atividades no leito foram dirigidas ao cuidador da pessoa
idosa, de forma a instrui-lo e capacita-lo para a realizacdo das mesmas de forma
adequada. Os ensinos foram efetuados e validados de forma a garantir a seguranca
da pessoa idosa, mas também do seu cuidador. Grande parte dos utentes visitados
tinham um cuidador com grande motivacdo e capacidade de aprendizagem, mas
nem sempre se verificou.

O desenvolvimento deste estagio foi rico em momentos de aprendizagem, mas
também me concederam a oportunidade de vivenciar momentos de grande
humanidade. Apresento, a continuacdo, uma situacdo onde a pessoa idosa,
totalmente dependente, padecia deméncia, necessitando de uma cama maior e um
colch@o de presséao alterna para diminuir o risco de Ulceras de pressao. O domicilio
desta pessoa tinha pouco espaco, existindo s6 um quarto, sala, cozinha e casa de
banho, tudo de pequenas dimensfes. Para a colocacdo, por parte dos servigcos
sociais, de uma cama maior com colchdo de presséo alterna, foi necessario ocupar,
guase integralmente, o espaco do quarto. Isto sujeitou a esposa deste utente a
dormir, de forma permanente, no sofa, pois ndo existia outro espaco onde colocar
uma cama para ela. A esposa deste utente prescindiu do seu conforto para poder
proporcionar os melhores cuidados ao seu marido, demonstrando assim, uma
grande generosidade e humanidade.

A intervencdo de EEER numa pessoa com doenca neuromuscular degenerativa
trouxe beneficios a nivel do grau de espasticidade dos membros inferiores
apresentada pela mesma. A espasticidade acentuada dos membros inferiores foi
avaliada pela Escala de Answorth modificada apresentando os seguintes resultados:
grau 3 nos dedos, pé, joelhos de ambos membros e grau 2 nas coxas, na avaliacao
inicial. Apos a implementacdo das intervengdes delineadas e planeadas para esta
pessoa, apresentava grau 2 nos dedos, pés e joelhos e grau 1 nas coxas. A

diminuicdo da espasticidade trouxe beneficios a nivel da mobilizagcdo dos membros
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inferiores, permitindo uma maior colaboragdo da pessoa na realizacdo da
transferéncia cama-cadeira.

A realizacdo de levante, treino de marcha e transferéncias implicam deslocacéo de
um lugar para outro, oferecendo assim, alguma liberdade e autonomia. A marcha
ndo é s6 um meio excelente para manter a mobilizacdo das articulagbes, mas
também, tem um papel importante no aumento da participacdo do utente nas AVD
(Maillux-Poirier, 1995a), representando, em algumas situacdes a diferenca entre o
isolamento e a inclusdo social.

A intervencao do EEER néo passa, exclusivamente, pela realizagdo do levante e
consequente instrugdo do cuidador, mas também pelo incentivo e encorajamento do
mesmo, evidenciando os beneficios desta prética, tanto para a pessoa idosa, como
para a familia. A intervencdo do EEER foi importante na sensibilizacdo do cuidador e
familia acerca dos beneficios do levante, contemplando ndo sé os beneficios fisicos,
mas também os beneficios emocionais e psicolégicos. No caso de uma pessoa
idosa, totalmente dependente, a realizacdo de levante diario para o sof4 da sala
trouxe uma melhoria aparente nas relacdes interpessoais e um aumento dos
momentos partilhados entre a pessoa idosa e a sua familia.

A pessoa idosa pode necessitar de auxiliar de marcha deambular de forma segura.
Numa pessoa com diminuicdo da forca dos membros inferiores, devido a
gonartroses, o auxiliar de marcha escolhido pelo EEER foi o andarilho. O sucesso
desta intervencao esteve relacionado, na minha opinido, com o fortalecimento prévio
dos musculos dos membros superiores e inferiores. A realizacdo da marcha com
andarilho facilitou a ida ao WC de forma autonoma, melhorando o autocuidado na
area da eliminacdo. Os resultados das intervencbes de EEER implementadas
tornaram-se evidentes ap0s os resultados obtidos com a aplicacdo da MIF, sendo
que no inicio da intervencao o resultado obtido com a aplicacdo desta escala foi de
76 valores e no fim da intervencao foi de 90 valores. Nao existiram alteracdes no
nivel de dependéncia (dependéncia modificada, necessita de assisténcia até 25%),
mas existiram ganhos aparentes a nivel do desempenho e independéncia na
realizagédo de algumas AVD.

Esta pessoa tomou consciéncia da melhoria do seu desempenho na marcha com

andarilho, modificando o seu objetivo do plano de reabilitacdo para um mais
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ambicioso. Este era entrar no carro da filha, para ir ao restaurante com a sua familia.
Infelizmente isto ndo foi possivel devido ao internamento hospitalar prolongado por
problemas respiratorios, que provocou um agravamento da dependéncia, facto que
conduziu a sua institucionalizacao.

A adquisicao de competéncias especificas para a utilizacdo de cadeira de rodas, por
parte de uma pessoa idosa amputada bilateralmente aos membros inferiores,
ofereceu a mesma a oportunidade de sair da cama e efetuar a sua higiene pessoal
na casa de banho, colaborando também na realizacdo das refeicGes, atividades
pelas quais a pessoa idosa demonstrava um gosto particular. A realizagdo da
transferéncia cama-cadeira de rodas, realizada de forma segura, pode ser a
diferenca entre estar em permanéncia no leito, e a oportunidade de partilhar uma
refeicdo com os seus familiares.

A mobilidade da pessoa idosa pode estar condicionada por barreiras arquiteténicas
aumentando o risco de isolamento da pessoa idosa. A existéncia de degraus na
saida dos domicilios pode ser limitador para as pessoas idosas, ndo sé devido a
alteracdo da mobilidade, mas também associado ao medo de cair. Segundo
Deshpande, Metter, Lauretarni, Bandinelli, Guralnik e Ferrucci (2008) o medo da
queda pode provocar diminuicdo da mobilidade, nomeadamente a relacionada com
o0 desempenho nas AVD.

Durante o desenvolvimento do estagio, fui confrontada com a existéncia de barreiras
arquiteténicas em alguns dos domicilios visitados. Uma destas barreiras era um
pequeno degrau a saida da porta do quintal, saida utilizada pela pessoa idosa, pois
a porta principal tinha ainda mais degraus. Esta deambulava com auxilio de um
andarilho, mas tinha alguma dificuldade em descer o degrau devido ao medo de cair.
Foi sugerido a familia a eliminacéo deste degrau, que aceitou a sugestao e construiu
uma pequena rampa, permitindo o acesso ao exterior do domicilio da pessoa idosa.
Também nos deparamos com barreiras arquitetonicas com uma resolugcéo de maior
complexidade, implicando o aumento da largura das portas ou a modificagdo de
paredes, situagfes que as familias ndo tinham capacidade econdémica para resolver.
E de salientar que algumas destas intervencdes tinham sido implementadas e
desenvolvidas pelo EEER da UCC de Torres Vedras, antes do inicio deste estagio,

obtendo alguns dos resultados durante a realizacdo do mesmo.
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A educacdo para a saude da pessoa idosa e familia, realizada pelo EEER, teve
como objetivo proporcionar os conhecimentos adequados permitindo uma maior
independéncia. Esta educacédo teve varios alvos: a pessoa idosa, a familia e
cuidadores formais das IPSS. A pessoa idosa e a familia foram os principais alvos
dos ensinos realizados pelo EEER, incidindo estes sobre os posicionamentos no
leito, a seguranca habitacional, o risco de quedas e o desenvolvimento de habitos de
vida saudaveis. Mas os ensinos foram mais além, pois ndo s6 foi educacéo para a
saude relacionada com a reabilitacdo, mas sim com todos os outros fatores de risco
observados durante a VD.

A educacdo para a saude, de um utente com diabetes tipo 2, insulino-tratado, que
nao realizava o autocontrolo, teve a finalidade de sensibiliza-lo sobre a importancia
do controlo das glicémias e consequente controlo metabdlico, diminuindo assim o
risco de complicagdes associadas. O EEER deve ter uma visdo integral da pessoa
gue cuida, de forma a tentar responder as necessidades apresentadas.

Os recursos disponiveis no domicilio s&o limitados, o que favorece o
desenvolvimento da capacidade de adaptacdo do EEER, obtendo resultados
satisfatérios. O desenvolvimento desta capacidade de adaptacdo foi de grande
utilidade para a adquisicdo de competéncias de EEER. Na minha opinido, o sucesso
do plano de reabilitacdo ndo depende da qualidade do material que utilizamos, mas
sim do empenho e motivacdo que colocamos nas intervengdes que implementamos.
A existéncia de uma parceria entre a UCC, IPSS e GNR beneficia os cuidados
oferecidos a populacéo idosa do Concelho de Torres Vedras.

Esta parceria tem a finalidade de analisar situacdes de fragilidade em pessoas
idosas, seja por motivos de saude, maus tratos ou isolamento, tentando resolver as

mesmas, contando para isso com a colaboracdo de todas as instituicoes.

Durante o desenvolvimento do estagio na UCC de Torres Vedras, tive a
oportunidade de assistir a uma destas reunides de parceria. Nela foram discutidas
situacdes de idosos em risco, por isolamento, mas também foi comunicado pela
GNR o0 aumento dos assaltos a idosos, solicitando as instituicdes integrantes desta
parceria, a comunicacéo de situacOes suspeitas, que pudessem colocar em risco a

seguranca dos idosos.
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Outra das atividades resultantes desta parceria foi a “Comemoragdo do Dia do
Idoso”, que aconteceu no dia 1 de Outubro de 2013, contando com a participacao
destas instituicbes na sua organizacdo. As IPSS foram as encarregadas de
encontrar o espaco e o aforo; a GNR apresentou uma sesséo sobre furtos e roubos,
e algumas estratégias para evita-los; e a UCC, foi responsavel por uma sessao
sobre atividade fisica, onde o EEER efetuou uma breve apresentacdo sobre os seus
beneficios, seguido de uma sesséao pratica. Esta sessao foi muito bem recebida pela
populacao idosa, mas também pelas outras instituicdes, contando para 0 sucesso da
mesma, com a colaboracdo de todos os elementos das instituicbes presentes. A
participagdo do EEER nesta sessao fez com que 60 idosos das freguesias de
Campelos e Outeiro da Cabeca realizassem exercicio fisico em seguranca,

partilhando também as suas experiencias com outras pessoas da sua faixa etaria.

A participacdo neste evento, como EEER em estagio, teve um impacto profundo na
minha pessoa, dando-me a certeza de que o meu futuro profissional devera estar

relacionado com a reabilitacdo domiciliéria.

2.1.5- A importancia da promoc¢ao do autocuidado da pessoa idosa com alteracdes
da mobilidade.

De uma forma transversal, o autocuidado tem estado presente ao longo do

desenvolvimento deste trabalho.

O autocuidado é “uma acdo que tem um padrdo e uma sequencia e, quando

realizada eficazmente, contribui de uma forma especifica na integridade estrutural,

no funcionamento e no desenvolvimento humano” (Orem, 1995:103).

Atividades desenvolvidas:

O conhecimento da Teoria do Défice de Autocuidado de Orem foi o guia orientador
para o planeamento, implementacdo e desenvolvimento das intervencgdes a realizar
durante o estagio integrado no Mestrado e Pos-Licenciatura em Enfermagem de
Reabilitacao.

O estudo da mesma foi de vital importancia para conhecer o0s requisitos de

autocuidado da pessoa idosa, e assim poder implementar intervencdes de EEER
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adequadas e adaptadas a pessoa idosa com alteragdo da mobilidade e a sua

familia.

De uma forma automética, o EEER realiza a observacéo da pessoa idosa durante a
realizacdo do autocuidado, identificando os défices de autocuidado e as
intervencdes de EEER mais adequadas para satisfaze-los. Para isso, segundo Orem
(1995) existem 5 métodos de ajuda: (1) agir a favor ou fazer pelo outro; (2) orientar e
direcionar; (3) proporcionar suporte fisico ou psicolégico; (4) proporcionar e manter
um ambiente que suporte o desenvolvimento pessoal; (5) ensinar. Os EEER
utilizaram todos os métodos de ajuda propostos por Orem selecionando-os e
combinando-os de forma a responder as necessidades da pessoa e as suas

limitagcOes.

O EEER, através de uma observacdao pormenorizada, consegue identificar fatores
gue possam ter interferéncia na agéo de autocuidado. Alguns dos fatores que foram
identificados, ao longo do estagio desenvolvido na UCC de Torres Vedras, fora: (1) a
idade, sendo que a pessoa idosa apresenta maiores dificuldades na realizacdo da
acdo de autocuidado;(2) a familia, que em algumas situacdes ndo oferece a
possibilidade da pessoa idosa realizar o seu autocuidado; (3) os fatores ambientais,
como as condi¢cdes habitacionais, que podem ser um obstaculo na realizacdo do
autocuidado por parte da pessoa idosa; (4) o estado de saude que interfere
diretamente com a capacidade da pessoa idosa para realizar o seu autocuidado; (5)
a falta de recursos disponiveis também foi outro dos fatores identificados como
tendo interferéncia na acédo de autocuidado. Orem (1995) acrescenta a os fatores
anteriormente identificados durante o desenvolvimento deste estagio, outros como o
sexo, o estado de desenvolvimento, a orientagdo sociocultural, os fatores do sistema

de saude e o estilo de vida, denominando-os fatores condicionantes basicos.

Existe uma grande diversidade de dispositivos de apoio disponivel no mercado. O
papel do EEER na selecdo dos mesmos consiste em verificar a adaptacdo e
adequacdo as necessidades de autocuidado da pessoa, mas também a sua
acessibilidade econémica. Durante o desenvolvimento deste estagio, participei na
escolha de uma almofada para cadeira de rodas, tendo sido realizada em conjunto

com o familiar da pessoa.
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Como ja foi referido no capitulo anterior, o envolvimento da familia é imprescindivel
para o sucesso do plano de reabilitacdo, mas também para fortalecer as relacdes

interpessoais entre os elementos do agregado familiar.

Analise das atividades desenvolvidas:

O estudo da Teoria do Défice de Autocuidado de Orem provocou um grande
interesse, pois, na minha opinido, a autonomia na realizacdo do autocuidado é
fundamental para o bem-estar da pessoa. A pessoa idosa apresenta uma maior
dificuldade na sua realizacdo, de ai que intervencdes apropriadas e adaptadas

sejam relevantes para a melhoria no seu desempenho.

A necessidade de compreender o modo como as alteracdes da mobilidade
perturbam a realizacdo das AVD, nomeadamente na pessoa idosa, fez-me ir a
procura de um referencial tedrico que dé-se resposta a esta necessidade,
emergindo, deste modo, o Modelo Teodrico do Défice de Autocuidado de Dorotheia
Orem gue sustentou o planeamento das atividades do Projeto Formativo de Estagio.
Com a implementacédo progressiva das atividades planeadas, a importancia deste
modelo tedrico foi tornando-se evidente, ja que facilita a compreensdo dos conceitos
relacionados com o autocuidado, mas também, indica o caminho a percorrer pelos
enfermeiros, nomeadamente pelos EEER. Este percurso passa pela observacao da
pessoa, implementacéo de atividades que vao ao encontro das suas expectativas e
reavaliacdo/reformulacdo continuada do plano de cuidados, com a finalidade de
adaptar as intervencdes as necessidades da pessoa. Na minha opinido, estas
atividades podem melhorar o desempenho na realizacdo da acdo de autocuidado,

mas também aumentar o grau de satisfacdo da pessoa durante a mesma.

O plano de reabilitagdo é um instrumento que deve estar em continua reformulacéo,
dando resposta aos défices de autocuidado. Para isso, é fundamental que o EEER
realize uma observacdo pormenorizada, identificando os requisitos de autocuidado
afetados e as intervencdes adequadas a situacdo de saude. A capacidade de
observacao foi aperfeicoada durante o desenvolvimento deste estagio. Sendo que,

numa fase inicial, era necessario o enfermeiro orientador alertar para alguns
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detalhes, mas com o tempo e o treino, esta foi realizada de uma forma mais rapida e

completa.

As intervencdes do EEER podem fazer a diferenca na vida diaria da pessoa idosa e
no desempenho do autocuidado. Para as pessoas que vivenciam situacdes de
dependéncia, pequenos ganhos em saude representam grandes batalhas
conquistadas. E muito importante que estas pessoas se sintam encorajadas e
motivadas para a realizacdo do autocuidado para melhorar autonomia e a
independéncia, sendo que para Januério (2013) esta € a capacidade que a pessoa
possui para a realizacdo das AVD, permitindo a possibilidade de viver sozinho no

seu domicilio.

O reconhecimento, por parte da pessoa idosa, das suas potencialidades pode
encorajar a realizacao da agéao de autocuidado, tornando-se mais participativo, facto
que se reflete positivamente na autoimagem e autoestima (Lessman, Conto, Ramos,

Borestein e Meirelles, 2011).

Durante o desenvolvimento do estagio, existiram situacdes em que a pessoa idosa
teve ganhos no desempenho do seu autocuidado, mas também existiram outras em
que, apesar do planeamento, implementacdo e avaliacdo das intervencdes, assim
como da reformulacdo do plano de reabilitacdo, ndo existiram ganhos a nivel da
realizacdo de autocuidado. ApGs a analise de um caso em concreto, em que a
pessoa idosa era portadora de uma doenca neuromuscular, a falta de motivacdo da
mesma foi um fator que, aparentemente, dificultou a adquisicdo de competéncias na

realizacdo do mesmao.

Os fatores, que interferem na acgdo de autocuidado, identificados durante o
desenvolvimento deste estagio, surgiram de forma espontdnea. Um dos fatores
identificados foi a familia. Esta pode fazer a diferenca entre o sucesso ou o fracasso
do plano de reabilitacdo, no que diz respeito ao autocuidado. Em situagcbes de
pessoas com doencas cronicas ou degenerativas, as familias sdo o pilar que
sustenta os cuidados de saude da mesma, mas algumas vezes, podem auxiliar em
demasia, diminuindo o espaco da pessoa para 0 desenvolvimento da agéo de

autocuidado.
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No caso particular, em que o cuidador efetua a acdo de autocuidado, sem
proporcionar a oportunidade a pessoa idosa de o fazer, conduziu-me a mudanca da
visdo sobre a prestacdo de cuidados de enfermagem. Como prestadores de
cuidados estamos “programados” para substituir a pessoa no seu autocuidado,
especialmente no momento da higiene ou da alimentagcdo. A observacdo de
comportamentos de “asfixia”, por parte da familia, no que diz respeito a realizacao
do autocuidado, sensibilizou o meu desempenho relacionado com o autocuidado,
tentando atualmente proporcionar a oportunidade e as condi¢cdes adequadas para
gue a pessoa realize a sua higiene e se alimente, desde que a sua condi¢cado de
saude assim o permita. Na minha opinido, esta pratica melhora a relacdo entre
enfermeiro e utente, originando um maior envolvimento no plano de cuidados e uma

melhoria da satisfagdo com 0 mesmo.

Os dispositivos de apoio tém a finalidade de facilitar a funcdo, reduzindo o impacto
das limitagBes funcionais (Hoeman, Liszner e Alverzo, 2011). A grande oferta de
dispositivos de apoio existente nos mercados tem, na minha opinido, aspetos
positivos e negativos. Se por um lado existe uma grande gama de dispositivos de
apoio para diferentes necessidades de autocuidado: vestir, higiene ou alimentacao,
por outro lado, a sua facil adquisicdo faz com que alguns cuidadores adquiram
produtos pouco adequados as necessidades da pessoa idosa. O EEER tem um
papel fundamental no aconselhamento para a adquisicdo dos mesmos, sendo este o
encarregado de realizar uma escolha que tenha em conta fatores como as
condicBes habitacionais, os fatores fisicos e também o custo do dispositivo, entre
outros. Segundo Hoeman, Liszner e Alverzo (2011) “a escolha de um dispositivo de
apoio para uma pessoa depende das suas limitacdes, doenca ou situacao clinica,

autoestima e imagem corporal, estilo de vida e situacao financeira”.

O facto de encontrar colchdes de pressao alterna e/ou cama articulada/grades em
todos os domicilios, onde existiam pessoas que apresentavam um grau de
dependéncia elevado, suscitou-me alguma curiosidade. Na minha pratica de
cuidados, existe alguma dificuldade em conseguir proporcionar essas condi¢des as
pessoas que cuidamos. Esta circunstancia esclareceu-se com a apresentacao de

uma parceria, formada pela UCC, GNR e IPSS do Concelho de Torres Vedras. As
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IPSS respondem a algumas das necessidades das pessoas idosas a nivel de
dispositivos de apoio. Estas IPSS funcionam como uma loja de aluguer onde o
empréstimo de dispositivos como colchdes de presséao alterna, camas articuladas ou
com grades, e cadeiras de rodas € realizado de forma gratuita, e quando a pessoa

ndo necessitar, devolve a IPSS, de forma a servir para outra pessoa que precise.

A familia deve providenciar a partilha do tempo em familia com a pessoa idosa,
evitando que esta permaneca confinada a um quarto. O EEER tem um papel muito
importante na sensibilizacdo da familia sobre os ganhos que a reinsercéo social tem
na pessoa idosa. Esta pode fazer com que a pessoa idosa se sinta Util perante a
sociedade, mas também perante a familia e as pessoas que a rodeiam (Mailloux-
Poirier, 1995b).

O EEER utiliza o domicilio como ambiente facilitador para a reabilitacdo das
pessoas, oferecendo assim um atendimento mais individualizado. Esta forma de agir
traz outros contributos como a autonomia, o autocuidado e a satisfacdo das pessoas

atendidas (Gomes, Rocha, Martins e Gongalves, 2014).

2.2- Percurso realizado na area de reabilitacdo funcional respiratéria

Para completar o percurso formativo enquadrado no Mestrado e Pés-Licenciatura de
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e assim
adquirir competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo,
foi necessério desenvolver um estagio de 6 semanas num campo de estagio da area

respiratoria.

No decurso deste capitulo, as atividades relatadas serdo aquelas que néo foram
abordadas anteriormente e/ou as que foram relevantes para o desenvolvimento das

competéncias de EEER.
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2.2.1- A integracdo na dinamica e funcionamento do Servico de Cirurgia
Cardiotoracica.

Atividades desenvolvidas:

O servico escolhido, para adquirir competéncias na area da reabilitacdo respiratoria,
foi o Servico de Cirurgia Cardiotoracica (CCT) do Hospital de Santa Maria.

O conhecimento do espaco fisico do servico CCT obrigou a uma passagem, em
observacédo, pelo bloco operatério, de forma a assistir a uma cirurgia cardiaca e
outra pulmonar, com o objetivo de compreender quais as estruturas anatoémicas
envolvidas nestas cirurgias, e quais as repercussoes da mesma para a reabilitacao
da pessoa no pés-operatorio.

Apos o estagio de observacdo de um dia no bloco operatério, seguiu-se a integracao
no funcionamento do servico de internamento, e por ultimo, e com uma menor
permanéncia, a integracdo na UCI e UCINT.

O conhecimento dos recursos disponiveis, assim como, o conhecimento das normas
e rotinas do servico, foram graduais, sendo estes desenvolvidos com o decorrer do
estagio.

Andlise das atividades desenvolvidas:

O conhecimento do espaco fisico foi uma experiéncia surpreendente para mim,
devido a falta de condic¢des a nivel do internamento, nomeadamente para fazer uma
refeicdo, ou para ir ao WC. Existe uma grande caréncia a nivel da qualidade de
espaco, ndo so para os profissionais, sendo também para os utentes. O servi¢co de
internamento possui, apenas, um duche de homens e outro de senhoras, para 19
utentes sendo que a que maioria dos utentes internados realiza a sua higiene de
forma auténoma, ou com ajuda, no WC. Esta situacdo obrigou ao desenvolvimento,
por parte dos profissionais deste servico, de uma grande capacidade de
organizacdo, para conseguir responder as necessidades de higiene das pessoas
internadas neste servico.

Esta situacdo fez-me valorizar mais o espaco disponivel na instituicdo onde exergo
funcbes, que possui condi¢cdes, ndo s6 para os utentes, mas também para 0s
profissionais.

O facto de desempenhar fun¢gdes numa instituicdo de pequenas dimensdes, fora da

grande Lisboa, foi um obstaculo inicial para o estabelecimento de algumas das
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relagdes interprofissionais. Alguns profissionais continuam a carregar o mito de que,
sé nas instituicbes de grandes dimensdes é que se prestam cuidados de
enfermagem de exceléncia. Foi necessario a demonstracdo de conhecimentos,
capacidades e competéncias ndo so a nivel da area de reabilitacdo, mas também de
enfermagem, para conseguir ultrapassar este obstaculo, contando com o valioso
suporte do EEER presente no servigo.

A compreensédo do funcionamento do servico gerou alguma confusao inicial, devido
ao facto de existir uma grande movimentacdo de pessoas neste servico. Com o0

desenvolvimento do estagio, este foi assimilado.

2.2.2- A importancia da avaliacao global da pessoa internada no servico de Cirurgia
Cardiotoracica.

A avaliacéo global da pessoa internada no servico CCT foi muito importante a hora
da implementacdo do plano de cuidados de reabilitagdo. O tipo de cirurgia a que a
pessoa é submetida revelou ser um dos fatores que podem ter interferéncia na
elaboracao do plano de reabilitacéo.

Atividades desenvolvidas:

A realizagdo de um estagio de observacdo no bloco operatério permitiu a
visualizacdo, de uma forma intima, das estruturas anatomicas envolvidas na cirurgia
cardiaca e na cirurgia pulmonar, mas também ofereceu a oportunidade Unica de
presenciar a circulacdo extracorporal e compreender a importancia de um bom
posicionamento para o sucesso da cirurgia.

Estas cirurgias interferem diretamente com a funcdo respiratéria, afetando a
mobilidade da caixa toracica, que é responsavel pela capacidade de expansao
pulmonar.

A implementacdo de intervenges de EEER no SCCT as pessoas internadas deve
ser criteriosa devido a escassez de EEER no mesmo. Os critérios utilizados para a
selecdo das pessoas alvo dos cuidados do EEER foi a presenca de secre¢cdes ou
dificuldade respiratéria, a solicitagdo por parte do enfermeiro, assim como a
necessidade de intervengcdes de EEER baseadas na visualizagdo das imagens
radioldgicas.
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A avaliagdo da pessoa internada no SCCT consiste em monitorizar: (1) sinais vitais;
(2) caracteristicas da pele e mucosas; (3) presenca de edemas; (4) padrédo
respiratorio: tipo de ventilacdo, simetria toracica, tipo de padrdo respiratorio,
amplitude, ritmo, presenca de tiragem; (5) presenca de tosse, dispneia ou cansaco;
(6) percusséo; (7) auscultacdo pulmonar e (8) radiologia do térax. Esta avaliagdo é
realizada antes e depois da implementacéo das intervencdes especificas do EEER.
A interpretacédo das imagens radioldgicas foi uma das ferramentas utilizadas durante
0 estagio. Esta em conjunto com 0 exame objetivo e a auscultacdo pulmonar
permitiu o desenvolvimento de competéncias a nivel da avaliacdo da funcao
respiratoria da pessoa internada no SCCT.

Os instrumentos de registo utilizados na avaliacdo da pessoa foram criados pela
EEER, que desempenha funcdes exclusivas de reabilitacdo. Este instrumento é
constituido pelos itens referidos anteriormente, apresentando também espaco para o
registo do plano de intervencgdes e ensinos realizados.

Anélise das atividades realizadas:

A observacdo em primeira linha de uma cirurgia cardiaca, com recurso a circulacéo
extracorporal, foi uma experiencia sublime em muitos aspetos. Primeiro pela
especificidade da prépria cirurgia, e segundo, pelo conhecimento adquirido com esta
experiencia, que permitiu tomar consciéncia das estruturas envolvidas neste tipo de
cirurgia, e das implicacdes da mesma na funcéo respiratoria.

No inicio estava com algum receio de nao ter a oportunidade de observar a cirurgia
com proximidade, mas os profissionais intervenientes na cirurgia, permitiram e
zelaram pela minha aprendizagem, colocando a disposi¢cao, 0S recursos necessarios
gue permitissem uma boa visualizacdo, acrescentando explicacbes sobre os
procedimentos realizados.

A avaliagdo global da pessoa internada no SCCT teve um fator facilitador, este foi a
existéncia de telemetria, que consiste na monitorizacdo cardiaca constante,
permitindo verificar a frequéncia cardiaca e o tracado eletrocardiogréfico de forma
portétil. A telemetria ofereceu a possibilidade de monitorizar a frequéncia cardiaca
ou alteracdes, durante a realizacdo dos exercicios respiratorios.

A interpretagdo da radiografia do torax foi uma das atividades que foram

desenvolvidas de uma forma mais profunda. A observacdo diaria de imagens
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radiolégicas do torax de todos os utentes internados no SCCT permitiu identificar
alteracdes que necessitassem de intervengfes do EEER. O programa informético
disponivel para o efeito permitia visualizar varias imagens ao mesmo tempo,
oferecendo assim a possibilidade de observar, de uma forma mais simples, a
evolucao da pessoa a nivel radiologico.

Esta atividade foi desafiante, mas com a ajuda e orientacdo do EEER foi
desenvolvida com sucesso, tendo adquirido no fim do estagio, alguma competéncia
na interpretacdo das imagens radiolégicas do torax. Surgiram algumas duvidas que
foram esclarecidas, de uma forma assertiva e clara, pelo EEER ou pelo médico do
servico.

Outro dos desafios deste estagio foi a adquisicdo de competéncias a nivel da
auscultacdo pulmonar. Esta atividade também foi amplamente desenvolvida devido
a necessidade de uma auscultacdo eficiente, de forma a identificar ruidos
adventicios que pudessem indicar alteracdes a nivel da funcao respiratéria ou da
permeabilidade das vias aéreas. No inicio senti alguma dificuldade, mas esta foi
ultrapassada devido ao treino e a colaboracdo do EEER que foi incansavel,
facilitando a minha aprendizagem. A realizacdo de auscultacdo pulmonar de forma
frequente permitiu adquirir competéncias a nivel da avaliacdo da fungéo respiratéria,
que junto com a interpretacdo de imagens radiolégicas, ja foram de grande utilidade
na minha pratica diaria.

A utilizacdo dos instrumentos de registo disponiveis no SCCT permitiu uma
visualizacdo da evolucdo da funcao respiratéria da pessoa internada. Estes foram de
facil manipulacdo e estavam disponiveis no processo do utente, facilitando o seu

acesso e a sua correta utilizacéo.

2.2.3- A necessidade de aprofundar conhecimentos na area da reabilitacdo
respiratoria.

Atividades desenvolvidas:

A realizacdo deste estagio exigiu um aprofundamento dos conhecimentos das
patologias respiratdrias mais frequentes, mas também das intervences adequadas

a cada tipo de patologia.
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Devido a especificidade deste servi¢o, o estudo estendeu-se as patologias cardiacas
mais frequentes, e a interpretacdo de imagiologia de térax e auscultacdo pulmonar
como ferramentas necessarias para a realizacdo de uma avaliacdo completa da
pessoa internada neste servico.

Em conjunto com outra enfermeira em estagio, de outra escola de enfermagem da
area de Lisboa, foi elaborado um poéster com escalas utilizadas pelo EEER,
facilitando assim a sua consulta. Este € constituido pela Escala de Answorth, Escala
de Borg, Escala de Lower e a Escala do Equilibrio. Este poster ficou afixado na sala
de trabalho de enfermagem e fica em anexo (APENDICE 2).

Durante o estagio no SCCT foi realizado um plano de cuidados, revelando-se uma
ferramenta de grande utilidade para a aprendizagem (APENDICE 3).

Analise das atividades desenvolvidas:

A especificidade deste servico fez com que o0 estudo destas patologias fosse
imprescindivel para implementar um plano de reabilitacdo adequado as
necessidades da pessoa internada no SCCT.

A utilizacdo, com alguma frequéncia, de linguagem por siglas, dificultou o
desenvolvimento dos conhecimentos e da percecdo das patologias, facto que me
obrigou a consultar os processos individuais dos utentes, familiarizando-me assim
com os termos utilizados. Ndo surgiu nenhuma oportunidade de formacdo em
servico, mas existiram muitos momentos de aprendizagem procedentes dos varios

profissionais que desempenham funcdes neste servico.

O facto de partilhar o tempo de estagio com uma enfermeira de outra escola de
enfermagem foi enriquecedor, permitindo a partilha de conhecimentos, experiencias
anteriores e duvidas, que facilitaram o processo de desenvolvimento de adquisicao

de competéncias de EEER.

2.2.4- As intervencdes de EEER no cuidado da pessoa internada no servico de

Cirurgia Cardiotoracica.

Atividades desenvolvidas:
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A avaliacdo da funcdo respiratoria € fundamental para a implementacédo de
intervengbes adequadas as necessidades Esta € realizada através de: exame
objetivo que inclui a inspecdo, palpacédo, percussdo e auscultacdo; os exames
complementares de diagnostico; avaliagdo subjetiva como a presenca de dispneia,

tosse, intolerancia a atividade ou historia de sintomas e habitos tabagicos.

As intervencgOes relacionadas com a mobilidade foram também desenvolvidas. A
existéncia de um andarilho para 19 utentes, fez com que o EEER desenvolvesse
mecanismos adaptativos, por exemplo, utilizar um carrinho de supermercado como

auxiliar de marcha.

A sexualidade € uma das necessidades basicas de todos os seres humanos. Esta
coexiste com as alteracdes do estado de saude (Duchene, 2011). Durante o
desenvolvimento do estdgio na UCC o tema da sexualidade n&o tinha sido
abordado. Mas no SCCT, as duvidas sobre a sexualidade surgiram com alguma
frequéncia mostrando a preocupacdo das pessoas internadas com 0 seu
desempenho sexual apés a cirurgia. Para diminuir os niveis de ansiedade
associados a este tema, o EEER instruiu a pessoa sobre posi¢cbes sexuais que
favorecessem a gestdo do esforco e energia, desfrutando de relagcdes sexuais

seguras, gue nao interferissem com o processo de convalescenca.

As intervencdes a nivel da reabilitacdo respiratéria passaram pela posicdo de
relaxamento, a dissociacdo dos tempos respiratorios, exercicios de contencédo de
sutura, exercicios de reeducacédo costal global e seletiva, exercicios de reeducacéo
abdomino-diafragmatica, exercicios de mobilizacdo da articulagdo escapulo-umeral.
Estes exercicios foram sempre condicionados pela cirurgia a que a pessoa foi
submetida. No caso de existéncia de esternotomia, a abertura costal com bastéo,
nao ultrapassava 90°, para ndo elevar a parte inferior da grelha costal, e com isso,

aumentar a tensdo a nivel da esternotomia.

A pessoa submetida a cirurgia cardiaca ou pulmonar apresenta incapacidade em
realizar inspiracdes profundas, associada a dor, dificultando o processo de limpeza
das vias aéreas (Gronkiewict e Coover, 2011). Algumas das intervencées de EEER

desenvolvidas com a finalidade de promover a limpeza das vias aéreas foram: a
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tosse assistida e dirigida, com contencdo de sutura; o Ciclo Ativo de Técnicas
Respiratérias (CATR); e as manobras acessorias, nomeadamente a vibracdo e

percussao, que obtiveram o resultado esperado.

Na UCI e UCINT, existe uma imobilidade no leito da pessoa no poés-operatério
imediato, associada a ventilagdo mecanica, que favorece a acumulacdo de
secrecOes. A drenagem postural foi utilizada nestas unidades com a finalidade de
melhorar a limpeza das vias aéreas. Em pessoas ventiladas, o EEER adapta as

intervencdes a capacidade da pessoa e usufrui do ventilador como auxiliar na

limpeza das vias aéreas.

Os exercicios de contencdo de costura foram realizados de forma sistemética por
toda a equipa do SCCT. Estes exercicios consistiam no ensino de como
levantar/sentar, mobilizar-se no leito ou tossir. Todas estas mobilizacdes
necessitavam de contencado toracica. Quando a pessoa ndo possuia a capacidade
de realizar esta contencdo de forma eficaz, era colocado dispositivo de apoio, em
forma de colete, cujo objetivo era facilitar a contencéo toracica e diminuir o risco de

deiscéncia da esternotomia.

O EEER realizava estes ensinos de forma individual ou coletiva, ao momento de
acolhimento ou alta, tentando sempre a presenca de familiares destas pessoas, para
que o processo educativo fosse mais eficaz. O objetivo desta educacao também era
reforcar a importancia da realizacdo dos exercicios desenvolvidos durante o

internamento, facilitando a recuperacéo e o processo de reabilitacéo.

Anélise das atividades desenvolvidas:

A finalidade da reabilitacdo pulmonar é reduzir os sintomas, diminuir as deficiéncias,
aumento na participagdo nas AVD e na melhoria da qualidade de vida (Gronkiewict e
Coover, 2011).

O sucesso do plano de reabilitacdo respiratéria ndo depende exclusivamente do
desempenho do EEER, mas da adesédo da pessoa ao mesmo. Esta adesdo nem
sempre € possivel. Para exemplificar, existiu uma situagdo em que uma pessoa

internada no SCCT, que nao tinha usufruido dos cuidados de EEER no pos-
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operatoério, e ao momento da alta foi abordado para a realizagdo de exercicios de
expansao toracica e tosse. Ele recusou a minha solicitacdo porque, segundo ele,
“ndo queria brincar com o pau azul (bastédo) ”. Tentei persuadi-lo explicando-lhe os
beneficios dos exercicios, mesmo assim, continuou a recusar qualquer tipo de
intervencdo. Esta situacdo deixou-me ligeiramente frustrada porque, embora eu
tentasse que ele realizasse os exercicios, ndo consegui transmitir a importancia dos

mesmaos.

Embora as intervencgdes cirtrgicas fossem um foco de limitagdo motora, o EEER
implementou intervenc¢des que melhorassem esta limitacdo, nomeadamente levante,
deambulacdo com ou sem auxiliar de marcha, treino de mobilidade com cadeira de
rodas e transferéncia cama-cadeira. Devido a alguma caréncia de recursos
materiais, o carrinho do supermercado serviu como auxiliar de marcha, oferecendo
ao utente a capacidade de se deslocar de forma autbnoma, necessitando apenas de

supervisao.

As pessoas internadas com capacidade aparente para a realizacdo do autocuidado
foram encorajadas para o seu desempenho. O EEER facultava os auxiliares

disponiveis, de modo a atingir a maior independéncia possivel.

A sexualidade foi um tema abordado durante este estagio. No inicio, esta teméatica
provocou-me algum desconforto, mas com a adquisicdo gradual de conhecimentos,
este foi-se transformando em empenho para falar e esclarecer as duvidas surgidas,
ultrapassando assim, as minhas limitagcdes. O EEER realizou ensinos adequados
sobre a gestéo do esforco e posicdes adequadas que evitariam complicacdes a nivel
da cirurgia realizada (Duchene,2011). Apdés 0s ensinos, as pessoas ficaram,

aparentemente, muito mais tranquilas e menos apreensivas em relacao a alta.

Embora ndo seja uma tematica amplamente abordada durante o internamento, a
sexualidade faz parte das pessoas e os fatores que possam influenciar o seu
desempenho provocam ansiedade. A minha visdo sobre a importancia da
sexualidade para a pessoa internada modificou comportamentos e atitudes na minha

pratica de cuidados.
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A realizacdo de reabilitacdo respiratéria no SCCT fez com que adquirisse
competéncias a nivel do planeamento, implementacdo e avaliacdo do plano de
reabilitacdo. As intervencbes de EEER basearam-se na avaliacdo da pessoa
internada, consciencializando-me sobre a importancia do EEER na reabilitacdo
respiratéria. Numa situacdo de cuidados em que a pessoa apresentava roncos no
terco inferior e médio de ambos pulmdes apds a intervencdo do EEER os roncos
ficaram audiveis apenas no terco inferior do pulméo esquerdo. No que diz respeito a
reabilitacdo respiratdria, a obtencao de resultados imediatos faz crescer a motivacao

do EEER exponencialmente.

As intervencdes relacionadas com a contencéo de sutura foram exploradas durante
este estagio. Se a pessoa com esternotomia conhecer como se deve mobilizar e
efetuar a mesma de forma correta pode diminui o risco de deiscéncia de sutura,
diminuindo assim o0s internamentos prolongados por complicacbes no pos-

operatorio.

A UCI e UCINT foram aquelas unidades onde a integracdo foi mais dificil, devido a
complexidade dos utentes que se encontravam internados. A existéncia de
drenagens toracicas, fios de pacemaker na regido epigastrica, linha arterial, cateter
venoso central, mas sobre tudo a ventilacdo mecéanica, foram obstaculos que
dificultaram a realizacdo de alguns dos exercicios de reeducacdo funcional
respiratéria. Devido a estes fatores e a duracdo do estagio, ndo foram realizadas
intervencdes autbnomas em pessoas ventiladas, mas sim, em pessoas nao

ventiladas internadas nestas unidades.

Segundo Gronkiewict e Coover (2011:346) “o ensino € essencial em qualquer
programa de reabilitacao respiratoria com o seu papel mais eficaz nas alteragdes de
comportamento positivo nas estratégias de autogestdo”. Os ensinos sobre a
contencado de sutura, habitos de vida saudaveis, possiveis complica¢des da cirdrgica
e gestao do esforco foram os principais temas abordados. A realizacdo dos mesmos,
em grupo ou de forma individual, permitiu o esclarecimento de duvidas, questdes ou

outros temas, incluindo a familia no processo de convalescenca/reabilitagéo.
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2.2.5- A importancia da promocéo do autocuidado na pessoa internada no servigo de
Cirurgia Cardiotoracica.

Atividades desenvolvidas:

A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorotheia Orem serviu como referencial
tedrico para a elaboracdo deste relatério de estdgio. A sua importancia ja foi

abordada anteriormente.

A pessoa submetida a uma intervencao cirirgica vai apresentar condicionantes a
nivel da mobilidade que vao interferir com o desempenho nas AVD. As cirurgias
cardiacas, devido a existéncia da esternotomia, sdo geradoras de limitacBes e
aumento da dependéncia no autocuidado, nomeadamente, naquelas atividades
onde seja necessaria utilizar a parte superior do corpo, por exemplo, lavar o cabelo,

pentear ou vestir.

As intervencdes especificas de EEER, em relacdo ao autocuidado, basearam-se na
realizacdo de ensinos de forma promover a independéncia da pessoa idosa
internada no SCCT. Por exemplo, a estratégia que o EEER utilizou para o pentear
foi a pessoa segurar o hemitérax lateral da méo que vai elevar-se, evitando a
elevacdo das costelas. A nivel do vestir a parte superior do corpo, a estratégia era
similar, mas era necessario uma pessoa para ajudar. Assim a pessoa internada
segura no hemitérax lateral a manga que vai vestir, enquanto o familiar veste essa
manga, e repete o processo para a outra manga. A dificuldade em realizar este tipo
de intervencdes fez com que o EEER aconselha-se a utilizacdo de camisas/blusas
qgue facilitassem o vestir da parte superior do corpo. Estas estratégias devem ser
utilizadas num periodo de tempo aproximado de 6 semanas, prazo estimado para a

cicatrizacdo interna da esternotomia.

As intervengbes de EEER a nivel do autocuidado promovem uma melhoria da
autoestima, o que, segundo Hoeman, Liszner e Alverzo (2011) s6 acontece quando

estas atingem o maximo de independéncia nas AVD.

A importancia do envolvimento da familia no processo de reabilitacdo tem sido

explorada durante a realizacdo deste relatorio. No caso das intervencdes
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relacionadas com o autocuidado, este envolvimento continua a ser extremamente
importante, de forma a tornar a pessoa o mais independentemente possivel para a
realizacdo do autocuidado no domicilio. A familia € a peca chave no sucesso do

processo de convalescenca, mas também no plano de reabilitacao.

Segundo Quintana e Kalil (2012) a pessoa submetida a cirurgia cardiaca pode sofrer
de ansiedade, depressdo, medo, experiencias traumaticas, alteracdes cognitivas,
alteracdes nos padrdes de sexualidade e distlrbios no sono. Estes fatores podem
afetar a realizacdo de autocuidado, mas também interferir no processo de
convalescenca/reabilitacdo. O EEER tem uma funcdo indispensavel no
esclarecimento de duvidas, aconselhamento e encorajamento de forma a minimizar
os efeitos provocados por estes fatores.

Analise das atividades desenvolvidas:

As intervencdes do EEER especificas para o autocuidado basearam-se em
estratégias que permitissem a pessoa desempenhar as atividades de autocuidado
em segurancga. Esta aprendizagem fez com que compreende-se a importancia de
pequenas intervencdes ou estratégias, que podem fazer a diferenca entre a
dependéncia ou independéncia na realizacdo do autocuidado.

Davies (2000) refere que no momento da alta, os cuidadores sentem necessidade
de informacdo, mas também inseguranca em relacdo ao processo de recuperacao
no domicilio e ao seu papel durante 0 mesmo A educacédo para a saude é um dos
meios utilizados pelos EEER para envolver a familia no processo de reabilitacao,
sabendo que esta sera o suporte para a pessoa submetida a cirurgia, sendo
benéfico a existéncia de uma preparacdo sobre o papel que a familia deve

desempenhar no domicilio.
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3- AVALIACAO

O caminho percorrido, durante o estagio realizado na UCC e SCCT, conduziu-me ao
desenvolvimento das competéncias de EEER. Este percurso esteve repleto de
experiencias de aprendizagem sublimes mas também dificuldades e limitacdes.

A experiencia da reabilitacdo domiciliaria foi muito enriquecedora, revelando-se de
grande utilidade para conhecer as necessidades reais da pessoa e familia,
oferecendo a possibilidade de implementar um plano de reabilitacdo adaptado as
mesmas.

Do meu ponto de vista, o sucesso das intervencdes de EEER na comunidade pode
ser um ponto de viragem para reduzir o isolamento da pessoa idosa, e pode ser a
diferenca entre a dependéncia e independéncia em algumas necessidades de
autocuidado. Os ganhos em saude obtidos com estas intervencdes traduziram-se
num aumento da independéncia, autonomia e autocuidado da pessoa idosa com
alteracdo da mobilidade, promovendo, de forma aparente, a melhoria do
desempenho nas AVD e a reinsercao social e familiar.

A adquisicdo e aperfeicoamento de mecanismos adaptativos foi outra das
competéncias que caracterizaram este estadgio. A capacidade do EEER de se
adaptar ao meio onde desenvolve cuidados, surpreendeu-me de uma forma positiva,
influenciando diretamente a minha prestacao de cuidados.

A parceria, existente entre UCC, GNR e IPSS do Concelho de Torres Vedras, tem o
objetivo de proporcionar a pessoa idosa seguranca, conforto e a possibilidade de
reintegracdo na comunidade. O trabalho desenvolvido e o empenho com que é
efetuado s&o, na minha opinido, um exemplo a seguir para outras instituicbes que
cuidam de pessoas idosas, sejam elas de carater publico ou privado.

O estagio desenvolvido na area hospitalar foi muito intenso devido a quantidade de
pessoas que necessitaram de cuidados especificos de EEER na area respiratoria.

Este facto obrigou-me a “aprender depressa” e a empenhar-me no processo de
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adquisicdo de competéncias nesta area especifica da reabilitacdo, satisfazendo as
necessidades das pessoas internadas nesta area de cuidados, e compreendendo
também, a importancia da reabilitacdo respiratoria e os ganhos em saude obtidos
com a intervencao do EEER.

Outro dos aspetos positivos que surgiram durante o desenvolvimento deste estagio
foi o facto de ambos orientadores de estagio possuirem o0s conhecimentos,
capacidades e competéncias de EEER, mas também uma grande humanidade e
experiencia, facilitando o sucesso do meu processo de aprendizagem.

As dificuldades, que surgiram durante a implementacdo do projeto, estiveram
relacionadas com alguns fatores, nomeadamente as longas distancias percorridas
diariamente para poder frequentar o estagio, obrigando-me, alguns dias, a
despender 4 horas por dia em transportes publicos. Este facto originou algum
cansaco, que nao se refletiu de forma evidente no desenvolvimento do estagio.
Depois da andlise do percurso realizado € de salientar que os campos de estagio
escolhidos responderam, muito acima das minhas expectativas, aos objetivos
delineados no projeto.

As intervencdes de EEER associadas a pessoa idosa com AVC ndo foram
desenvolvidas devido a auséncia de pessoas com esta patologia em programa de
reabilitagéo.

Todas as intervencdes, realizadas durante o estagio, tiveram um impacto na minha
prestacdo de cuidados, fazendo-me questionar, analisar, refletir e avaliar as
atividades realizadas diariamente, e de que forma estas interferem positiva ou
negativamente na vida da pessoa. Algumas destas intervencdes ja foram utilizadas
na minha prestacdo de cuidados diaria, hnomeadamente as transferéncias cama-
cadeira de rodas, levantes e posicionamentos, e reabilitacdo respiratoria, entre
outros. Também surgiu a oportunidade de apresentar a sessédo sobre a degluticao
(realizada na UCC), no servico onde desempenho fun¢des. Esta teve a finalidade de
partilhar conhecimentos e estratégias Uteis no dia-a-dia, no que diz respeito a
degluticéo.

A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorotheia Orem foi o referencial tedrico que
sustentou o planeamento e desenvolvimento deste estagio. Este teve um impacto na

minha prestacao de cuidados, emergindo assim, uma visédo global sobre a pessoa e
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as suas necessidades, e posterior construgcdo de um plano de reabilitacdo adaptado
as mesmas. A implementacdo deste plano melhorou o autocuidado da pessoa,
evidenciando os seus beneficios durante o desenvolvimento deste estagio, mas

também durante a prestacao de cuidados de enfermagem.
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4- CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

O enfermeiro na comunidade precisa de desenvolver autonomia e coragem, mas
também deve saber reconhecer os limites da sua intervencdo. Para atingir estas
competéncias, precisa de por em pratica os conhecimentos, técnicas, estratégias
disponiveis, assim como, mobilizar habilidades, atributos pessoais e experiencias
anteriores, de forma a prestar cuidados de enfermagem de exceléncia, mas também,
empreender uma mudanca na representacao social da profissao (Duarte,2010).

A enfermagem de reabilitacdo mantem-se timida em mostrar a evidéncia e
resultados das suas intervenc¢des, devido principalmente as dindmicas institucionais
que nédo libertam estes profissionais para a realizacdo das funcdes diferenciadas
para as quais estao habilitados (Pires, 2012).

Na situacdo particular dos EEER na comunidade, estes estdo preparados para
estimular, encorajar, ensinar e treinar a pessoa idosa e o0 seu cuidador de forma a
torna-los mais independentes e autbnomos (Gongalves, 2012).

Na minha opinido, o contexto domiciliario € enriquecedor no que diz respeito a
enfermagem de reabilitacdo, sendo o EEER um profissional habilitado para ir ao
encontro desta realidade e implementar intervencbes que respondam as
necessidades e potencialidades reais das pessoas.

O alvo das intervencbes do EEER é a pessoa idosa, mas também o cuidador,
porque é este que suporta e satisfaz os défices de autocuidado da mesma. Surgiu,
ao longo deste estagio, a necessidade de um instrumento que validasse a aquisicao
de conhecimentos, habilidades e competéncias por parte do cuidador. Este devera
ser sensivel aos ganhos em saude e dirigido para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pelos cuidadores, fazendo com que exista uma “diminuicéo da
“dependéncia” dos cuidados de enfermagem” (Gongalves, 2012:107).

Na sociedade atual, os indicadores, taxas de sucesso e relacdo custo/beneficio

conseguem demonstrar a eficacia de um plano de saude, para isso, os EEER na
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comunidade devem criar indicadores, sensiveis aos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, que demonstrem a eficacia dos mesmos. Um destes indicadores pode
ser a taxa de reinternamento das pessoas em programa de reabilitacdo domiciliaria.
A apresentacao de indicadores validos que mostrem a efetividade dos programas de
reabilitacdo domiciliaria pode ser um passo em frente no aumento do niumero de
EEER na comunidade.

Existem varios projetos relacionados com a reabilitacdo que gostaria de desenvolver
num futuro proximo. Um deles é conseguir implementar um programa de reabilitacao
domicilidria na UCC de Peniche, local para onde tenho solicitada a mobilidade. Outro
dos projetos passa pela instrucdo de cuidadores formais/informais sobre
conhecimentos e competéncias para cuidar das pessoas idosas de forma segura
para todos os intervenientes. Ambos projetos sdo ambiciosos, mas com empenho e
dedicacgéo, espero conseguir concretiza-los.

Todas as experiéncias vivenciadas conduzem a uma aprendizagem. Durante este
estagio, existiram experiéncias boas, menos boas e mas, mas todas elas serviram
para me fazer crescer um pouco mais, tornando-me uma melhor enfermeira, e
preparando-me para ser uma EEER mais preparada e competente.

A gestao do tempo entre vida académica, profissional e familiar, durante a realizagéo
deste estagio, foi extenuante. Mas esta experiencia fez-me tomar consciéncia da
grandeza do ser humano, que esta repleto de qualidades e forcas que
desconhecemos, que s6 em momentos de desespero é que sao exibidas, ajudando

a ultrapassar os obstaculos e oferecendo uma luz sobre o caminho.
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INTRODUCAO

A realizagdo deste trabalho tem como objetivo a elaboragdo de um projeto de estagio que
sirva de método de avaliacdo da Unidade Curricular Opcdo Il. Esta estd inserida dentro do
plano curricular do Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
de Reabilitacdo. A finalidade do Projeto de Estdgio é ser um instrumento facilitador no
desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo. Pretende dar a conhecer os conceitos de processo de envelhecimento,
alteracdo da mobilidade, intervencées do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EEER) em contexto domicilidrio; realgar a importancia do modelo tedrico de
Orem nesta temadtica; evidenciar o planeamento de atividades relacionadas com as

intervengdes a desenvolver e considerag¢des finais.

O envelhecimento é um processo normal e universal, que nao deve ser considerado como
um sinal de doenca. O estilo de vida e o estado de saude sdo alguns dos fatores que
influenciam a velocidade da involucdo dos sistemas organicos da pessoa idosa (Berger,
1995). Segundo dados do INE (2011), existem em Portugal 1.693,493 pessoas idosas (com
mais de 65 anos). A alteracdo da mobilidade nos idosos é, muitas vezes, consequéncia dos

numerosos problemas de saude que os afetam.

As alteragdes de alguns sistemas organicos, nomeadamente do sistema musculo-esquelético
e do sistema nervoso, em conjunto com o envelhecimento, convertem os idosos numa
populacdo de risco, no que diz respeito ao desenvolvimento de alteracdes da mobilidade
(Berger,1995). Estas alteracOes podem conduzir a uma deteriora¢do do estado emocional do
idoso, provocando multiplos sintomas associados, como a depressdo ou o isolamento social,
mas também pode levar a alteracdes do estado fisico de saude (Boechat, Manhaes e Filho,

2012).

A independéncia e a autonomia dos idosos estdo diretamente relacionadas com o

desempenho equilibrado do humor, da cognicdo, da mobilidade e da comunicagdo. “A



mobilidade é vista como uma capacidade individual de deslocamento e de manipulacdo do

meio onde o individuo estd inserido” (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2012: 11).

O objetivo principal deste projeto é desenvolver competéncias de EEER na reabilitacdo da

pessoa idosa com alteracdo da mobilidade no domicilio.

Para concretizar este objetivo, sera realizado um estagio na Unidade de Cuidados a
Comunidade de Torres Vedras, concelho no qual existem 12,564 idosos (Censos, 2011), o

que proporciona as condi¢gdes necessarias para a operacionalizagdo deste projeto.

A fundamentacdo tedrica foi realizada apds varias pesquisas em bases de dados cientificas
disponiveis, nomeadamente, EBSCO Host, B-on-biblioteca do conhecimento, assim como o
Repositério Cientifico de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP) e a base de dados Scielo.
Foram também efetuadas pesquisas no site online do Instituo Nacional de Estatistica (INE),
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Ordem dos Enfermeiros (OE) e no catdlogo

bibliografico online da biblioteca da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Palavras chave: mobilidade, intervengdes de enfermagem, reabilitacdo, domicilio.

Este projeto esta estruturado da seguinte forma:

e Justificacdo do tema

e Enquadramento tedrico

e Problema geral e problemas parcelares

e Definicdo de objetivos

e Planeamento de atividades e estratégias

e Escolha e justificacdo dos locais de estagio

e Consideracoes finais



1-  JUSTIFICACAO DO TEMA

Portugal, assim como outros paises, encontra-se numa fase de transicao demografica onde
existe um aumento acentuado e progressivo da populacdo idosa e uma redugdo marcada do
numero de nascimentos (Martins, 2003). Em 2011 existiam mais de um milhdo e meio de
pessoas com idade superior a 65 anos (INE, 2011). Estes niUmeros tornam-se preocupantes,
surgindo assim a necessidade de compreender e conhecer a realidade da saude e do
envelhecimento desta populacdo, em continuo crescimento. O estudo destas pessoas deve
ser realizado a curto, médio e longo prazo, com o intuito de promover uma melhoria na

gualidade das intervencdes (Martins, 2003).

A evolucdo da tecnologia e da industria, assim como o desenvolvimento de mdaquinas cada
vez mais complexas, conduziram a uma diminuicdo do movimento corporal necessario no
dia-a-dia. Isto junto das alteragdes proprias do processo de envelhecimento, tais como: (1)
diminuicdo de elasticidade dos tecidos; (2) perda de flexibilidade dos musculos; (3) reducao
da mobilidade de ossos e articulagdes; provocaram uma redugao progressiva da atividade
fisica da pessoa (Falcdo, 2011; Berger,1995), transformando os idosos numa populacdo mais

suscetivel de desenvolver problemas relacionados com a mobilidade (Berger, 1995).

A enfermagem de reabilitacdo tem um papel muito importante na intervencdao nestas
pessoas e nas suas familias, cujo objetivo é promover a recuperagdao da funcao e viver o
maior grau de independéncia possivel. O envolvimento global da familia e da pessoa é vital
no processo de reabilitacdo, na recuperacdo e reintegracdo na comunidade (Lutz e Davis,

2011).



2- ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1- O processo de envelhecimento

Segundo dados da OMS de 2011, 11% da populagdo mundial detinha mais do que 60 anos;
na Europa, a populacdo com mais de 60 anos era de aproximadamente 20% (OMS, 2011); e
em Portugal, 19.03% da populagdo tem mais do que 65 anos (INE, 2012). Apds a analise
destes dados é urgente planear novas intervenc¢des em salde, de forma a conseguir dar uma
resposta mais adequada a esta populagdo, que se encontra em franco desenvolvimento.
Embora tenham existido imensos progressos na area da saude, a realidade da populacdo
idosa portuguesa é diferente a de outros paises europeus, mostrando que, frequentemente,
esta populacdo vivencia os ultimos anos de vida “acompanhados de situagdes de fragilidade
e incapacidade que frequentemente estdo relacionadas com situacGes suscetiveis de

prevencao” (DGS, 2004:1).

O envelhecimento humano pode ser definido como “o processo de mudanga progressivo da
estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do

nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (DGS, 2004).

O processo de envelhecimento tem um inicio muito prematuro, pois comega na segunda
década de vida, mas sé no fim da terceira é que as alteragdes funcionais e estruturais
comecam a ser percetiveis. Esta involucdo é desigual entre os diversos orgdos e individuos. O
processo de envelhecimento provoca efeitos distintos de um individuo para outro (Martins,

2003).

Este processo pode acontecer a quatro niveis: (1) fisico, com a diminuicdo da capacidade de
renovacdo do organismo; (2) psicolégico, provocando uma transformacdo nos processos
sensoriais, cognitivos e emocionais; (3) comportamental, o individuo tem de mudar as suas

expetativas, motivacbes e personalidade pelas mudancas ocorridas a outros niveis;(4)



contexto social do envelhecimento, na forma como a pessoa e o ambiente social se

influenciam um ao outro (Berger, 1995).

Assim, o envelhecimento vai originando uma serie de alteragdes no organismo da pessoa a
varios niveis: as células diminuem a capacidade de mitose; o ritmo cardiaco abranda e a
elasticidade dos vasos sanguineos diminui; o sistema respiratério perde eficiéncia; o rim
sofre alteragdes na capacidade de filtragdo e a bexiga no téonus muscular, que provoca um
aumento da incidéncia de incontinéncia urindria; a nivel gastrointestinal hd uma diminuicao
da efetividade ocasionado pela redugdo da capacidade de absorgao do intestino e a digestao

torna-se mais lenta (Berger, 1995).

O envelhecimento do sistema nervoso central tem um inicio prematuro, aumentando o
tempo de reacdo perante os estimulos externos; existe uma diminuicdo da atividade
metabdlica; os sistemas intervenientes na reproducdao também sdo atingidos; o sistema
imunitdrio diminui progressivamente a sua atividade, traduzindo-se num aumento da
fragilidade perante as ofensivas externas, aquando a velhice. O ritmo bioldgico e o sono sdo
perturbados pelo envelhecimento, sendo frequentes, nesta idade, as insdnias, as alteracoes

dos padrdes do sono e o sono pouco profundo (Berger, 1995).

Os processos cognitivos e psicolégicos sdao também afetados pelo processo de
envelhecimento. Existe uma quebra de inteligéncia, alteracdes da memdria, lentificacao da
aprendizagem, dificuldade no armazenamento e organizacdo dos dados, maior prudéncia e

rigidez, baixa da criatividade, entre outros (Berger, 1995).

Contudo, o envelhecimento faz parte do ciclo de vida, constituindo uma oportunidade para
o vivenciar de forma sauddvel e auténoma durante o maior periodo de tempo possivel. Para
atingir este objetivo, devem ser criadas estruturas apropriadas para dar apoio a estas novas
realidades e evitar as fragilidades que com regularidade acompanham a pessoa idosa (DGS,

2004).
2.2- A mobilidade na pessoa idosa

O estado de saude e o bem-estar da pessoa podem ser afetados de forma positiva ou

negativa pela “estabilidade ou por alteracdes nas condi¢des fisicas ou bioldgicas do



ambiente, disponibilidade de recursos de manutencao da vida como a dgua, comida, abrigo,
roupas, e pelas condigbes sociais, culturais e politicas e também pelas mudangas” (Orem,

1995:142).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2012) refere que a mobilidade é essencial para a
execucdo das decisbes tomadas, sendo a capacidade individual de desenvolver movimento e
de manipular o meio onde o individuo esta inserido. Junto com o humor, a cogni¢do e a
comunicacdo, a mobilidade estd diretamente relacionada com a independéncia e autonomia

da pessoa idosa, sendo a imobilidade associada a qualquer limitagdo do movimento.

A mobilidade funcional é influenciada pela intervencdao de vdrios sistemas: (1) sistema
musculo-esquelético que é responsdvel pela forca muscular, estabilidade e controlo do
movimento, controlo postural e posicionamento; (2) sistema motor eferente do sistema
nervoso periférico, encarregado do controlo do ténus muscular, reflexos, movimento,
coordenacdo, equilibrio e desenvolvimento motor; (3) sistema nervoso central, onde o
desempenho dos sentidos tem reflexo no equilibrio, sensibilidade, estimulacdo e expressao;
(4) percepcdo cognitiva; (5) condicdo psicossocial e emocional; (6) meio ambiente e

tecnologia, fatores sociais, culturais e econdmicos (Hoeman, Liszner e Alverzo, 2011).

A alteracdo da mobilidade estd relacionada com as alteragbes dos sistemas anteriormente
referidos, sendo classificada da seguinte maneira: (1) alteracdes do movimento: acinesia ou
bradicinesia; (2) alteracbes do tdnus muscular: hipotonia, hipertonia (espasticidade),
espasmo clénico e rigidez; (3) alteragbes dos movimentos musculares: coreia, atetose,
balismo e tremor; (4) apraxias e dispraxias; (5) altera¢des dos reflexos musculares: hipo ou

hiperreflexia (Hoeman, Liszner e Alverzo, 2011).

A inatividade crénica (relacionada com o sedentarismo) ou aguda (intercorréncia que
obrigue a um repouso no leito prolongado), vai condicionar uma inevitavel alteracdo da
mobilidade, que implica uma alteracdo na capacidade funcional do sistema musculo-
esquelético. Se esta se mantiver durante um periodo de tempo, os restantes sistemas
organicos também poderdo ser atingidos, provocando uma desorganizacdo global do

organismo que implica uma continuidade da inatividade, tornando este processo um ciclo



vicioso (Parada e Pereira, 2003). A imobilidade pode estar associada ao mito de que doenca

e a cama sao inseparaveis (Cabete, 2005).

A sindrome de imobilidade é um conceito, relativamente recente, que surgiu durante a
pesquisa bibliografica, mas ainda ndo existe uma harmonia entre os varios autores em
relacdo a sua definicdo. Boechat, Manhdes e Filho (2012) referem que a sindrome de
imobilidade é um conjunto de mudangas que ocorrem na pessoa que permanece acamada,
por um periodo de tempo prolongado, resultando em alteragdes circulatérias,
dermatoldgicas e psicoldgicas. Para a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2012), esta
sindrome esta relacionada com o grau maximo de imobilidade, onde o idoso apresenta
défices graves na funcionalidade, como o sdo arigidez, contraturas, afasia, disfagia,

incontinéncia, entre outros.

Orem (1995), refere que o autocuidado é a realizacdo de atividades em favor de si mesmo,
de forma a manter a vida, a saude e o bem-estar. Estas atividades estdo relacionadas com
habilidades, limitacBes, valores e regras culturais e cientificas da prépria pessoa, ou daquela
gue realiza o autocuidado, sendo este um conjunto de atividades que a pessoa necessita de
satisfazer, diariamente, para regular o seu funcionamento e desenvolvimento. Altera¢des
extremas da mobilidade fisica podem provocar problemas emocionais, mentais e chegar a
interferir no funcionamento global da pessoa, provocando uma redug¢ao na qualidade de

vida (Kneafsey, 2007).

Estando a mobilidade e as suas alteragdes diretamente relacionadas ao estado de bem-estar
da pessoa idosa, podem alterar o envolvimento da pessoa idosa no préprio processo de
autocuidado. Falcdo (2011) vai ao encontro do mencionado por Orem, onde refere que, em
alguns idosos, a ideia do movimento, da acdo, da capacidade para realizar alguma coisa,
guando falha, implica um menosprezo da prépria vida, e muitas vezes existe, para eles, uma
relacdo entre morte e imobilidade. “A imobilidade e a limitacdo funcional podem provocar
depressdao, desorientacdo, irritabilidade, falta de energia ou interesse, incontinéncia,

III

alteragdes do equilibrio, aumento da dor ou sofrimento e doencas em geral” (Hoeman,

Liszner e Alverzo, 2011: 209).
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Existem alguns grupos de necessidades do individuo, denominados por Orem como
requisitos de autocuidado, onde a mobilidade funcional é de extrema importancia para a
satisfacdo destes requisitos. Os requisitos universais de autocuidado, sdo comuns a todos os
seres humanos e estdo associados a “manutencdo da integridade, da estrutura e do
funcionamento humano”, sendo denominados frequentemente atividades de vida didria
(AVD’s) (Petronilho, 2012). O tipo e quantidade de requisitos a satisfazer depende de vérios
fatores entre os quais se encontra a idade (Orem, 1995).

Ferreira (2011) a limitagdo progressiva na capacidade de satisfazer as necessidades é um dos
efeitos mais evidentes da evolugdo do processo envelhecimento. A falta de apoio familiar e

social contribuem para o isolamento e inatividade progressivos (Parada e Pereira, 2003).

2.3- Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa

idosa com altera¢6es da mobilidade no domicilio

Hesbeen (2003) define a reabilitacdo como uma pratica multidisciplinar que assenta em
conhecimentos cientificos, cujo objetivo é assegurar a pessoa com incapacidade ou
deficiéncia, e aos individuos que formam parte do seu ambiente envolvente, diferentes
intervengOes que permitam suprimir, atenuar e/ou ultrapassar os obstaculos criadores de

desvantagem.

J4 Hoeman (2011:1) define a reabilitacgdo como “uma intervencdo ativa para conseguir a
maxima funcionalidade e para melhorar a qualidade de vida; e ndo um terceiro estadio dos

cuidados de saude, uma espécie de ultimo recurso”.

A enfermagem de reabilitagdo tem uma importancia na colaboracdo com a pessoa no
desenvolvimento das suas potencialidades, na otimizacdo da funcdo alterada e na integracao
desta no processo de reabilitacdo ( Hoeman, Liszner e Alverzo, 2011). Kneafsey (2007) refere
que as intervencdes de enfermagem nas pessoas com alteracdao da mobilidade ajudam a
prevenir a imobilidade estimulando a mobilizacgao.

Segundo a Teoria do Autocuidado de Orem (1995), a enfermagem tem 5 métodos de ajuda
cujo objetivo é auxiliar a pessoa na compensacao das limitacGes de fazer por si proprio. Estes
sdo: (1) agir a favor ou fazer pelo outro; (2) orientar e direcionar; (3) proporcionar suporte

fisico ou psicolégico; (4) proporcionar e manter um ambiente que suporte o

11



desenvolvimento pessoal; (5) e ensinar. Estes métodos podem ser utilizados pela
enfermagem de reabilitagdo para melhorar a capacidade da pessoa no desenvolvimento da

acdo de autocuidado.

A Association of Rehabilitation Nursing (ARN, 2013) tem como missdo ajudar as pessoas
portadoras de doenca crénica ou incapacidade fisica a atingir o seu maior potencial, adaptar-
se as suas incapacidades e trabalhar em direcdo a uma vida produtiva e independente,

podendo para este fim servir-se dos métodos de ajuda propostos por Orem.

Em Portugal, através da Ordem dos Enfermeiros, foi aprovado a 20 de novembro de 2010 o
Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.
Surge, com este Regulamento, um documento orientador que serve de guia para o

enfermeiro no seu percurso profissional, como EEER.

Neste Regulamento estdo explicitas as competéncias especificas do EEER, (OE,2010: 2):

a) “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados;

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restri¢do da participacdo para
a reinser¢do e exercicio da cidadania;

¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”.

A enfermagem de reabilitacdo tem um papel muito importante na comunidade, onde pode
dirigir as suas intervengdes em varios ambitos: ambulatdério, domicilio, centros de idosos ou
equipas moéveis de reabilitacdo. Estas intervengdes do EEER na comunidade tém adquirido
maior relevancia, pois existe uma maior consciencializacdo da eficacia destas por parte da
populacdo, embora fatores como os recursos econémicos e o tempo dificultem o acesso aos
centros de reabilitacdo dos residentes em areas rurais, provocando um atraso no inicio do
processo de reabilitacdo (Lutz e Davis, 2011). Maciel e Guerra (2005) referem que a idade; a
ma percepc¢do em saude e o défice cognitivo estdo associados a alteracdo da mobilidade em
idosos residentes na comunidade. Para Lutz e Davis (2011) ndo existem EEER na
comunidade, em numero suficiente, o que influencia o acesso das pessoas aos cuidados

destes profissionais.

Para Mayo, Wood-Dauphinee e Cote (2000) citado por Luzt e Davis (2011:25) “a reabilitacdo

domicilidria promove a autonomia, a independéncia e a reintegracao na comunidade”.

12



A intervencdo domicilidria consiste em prestar os cuidados de enfermagem no domicilio da
pessoa, onde o EEER avalia o impacto que a alteragdao da mobilidade da pessoa idosa tem
sobre toda a familia. A implementacdo de intervencdes é diferente de pessoa para pessoa e
de familia para familia, sendo que o ambiente do domicilio permite a pessoa idosa reassumir
0s seus papéis dentro do seio familiar, atingindo uma melhoria nas rotinas da mesma. Estes
cuidados domicilidrios, tem vantagens para a pessoa, para a familia, mas também para os
servicos de salde, pois o internamento hospitalar é sempre mais dispendioso do que os

cuidados realizados no domicilio (Smith, 1995).

Hanson (2005: 6) define familia como “dois ou mais individuos, que dependem um do outro
para dar apoio emocional, fisico e econdmico. Os membros da familia sdo autodefinidos”. As
intervencgdes do EEER sdo centradas na pessoa, mas também na familia, pois é esta que
serve de suporte quando a pessoa perde a capacidade de satisfazer as suas necessidades ou
requisitos de autocuidado, o familiar torna-se o agente dependente de autocuidado (Orem,

1995).

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas defende a existéncia de uma
abordagem prioritdria na prevencao primdria, secunddria e tercidria em relagdo a
deficiéncia, incapacidade e dependéncia da pessoa idosa, com o objetivo de manter, durante
0 maior tempo possivel, a autonomia e independéncia destas pessoas. A intervencdo do

EEER tem um papel fulcral nesta abordagem.

Na sociedade atual, uma das principais preocupacdes das pessoas e dos governos é a
disponibilidade e prestacdo de cuidados de saude aos individuos e familias, reconhecendo
assim o impacto significativo da prevencdao primdria na saude publica e no controlo de

custos associados a cuidados de saude (Orem, 1995).

Diogo (2000) refere que a intervencdo de enfermagem na pessoa idosa tem como objetivo
prevenir alteracdes, promover o conforto, ndo sé fisico mas também psicoldgico e diminuir a
sua dependéncia, tornando-o capaz de procurar ajuda para realizar o autocuidado. Contudo,
estas atividades devem estar centradas nas rotinas da pessoa idosa, tentando minorar as

alteragdes relacionadas com as AVD’s.
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Orem (1995:176), na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, descreve uma série de
pressupostos que sdao a base da teoria, realgando que “os resultados dos cuidados de
enfermagem podem ser expressados mediante uma mudanca positiva no estado de saude
ou bem-estar”. A enfermagem de reabilitagdo adquire importancia, pois a realizagdo de
cuidados especificos do EEER, nomeadamente, ao nivel do planeamento da alta, da
continuidade de cuidados, mas também na reintegracdo da pessoa na familia, podem
oferecer o direito a dignidade e a qualidade de vida da pessoa idosa (Radwanski, 2011).

O EEER ndo pode impedir o processo de envelhecimento, mas pode realizar intervengdes de
forma a promover um estilo de vida sauddvel que maximize a qualidade de vida, inclua a
pessoa idosa na comunidade e também nos servicos de reabilitacdo. Muitos idosos quando
tem a oportunidade de interagir socialmente com os seus pares, desenvolvem maior nivel de
funcionamento e mobilidade. Existe a capacidade e os conhecimentos necessdrios por parte
do EEER de adaptar o plano de reabilitagdo com o intuito de promover o melhor nivel de
bem-estar fisico, mental e psicossocial da pessoa idosa, tendo em conta as suas alteracdes e
limitacGes associadas ao proprio processo de envelhecimento (Radwanski, 2011). Boylan e
Buchanan (2011) referem que a dificuldade no acesso aos transportes, a necessidade de
assisténcia, discrimina¢do do acesso ao emprego, a habitacdo ndo funcional, problemas com
os cuidadores, e o risco de sofrer violéncia ou abuso podem ser barreiras a reintegracao na

comunidade.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE ,2012:19), os
enfermeiros “utilizam técnicas proprias da profissio de enfermagem com vista a
manutencdo e recuperacdo das funcdes vitais, nomeadamente respiracdo, alimentacao,
eliminacao, circulagdo, comunicacgao, integridade cutanea e mobilidade”.

As atividades que o EEER pode realizar sdo muito abrangentes, por este motivo devem ser
estruturadas para facilitar a sua compreensao. (1) Intervencdes de enfermagem relacionadas
diretamente com a mobilidade: manter a mobilidade, posicionamento terapéutico,
atividades para o movimento, transferéncias, treino de marcha, intervencées a nivel dos
produtos de apoio a mobilidade, mobilidade em cadeira de rodas (Kneafsey, 2007; Hoeman,
Liszt e Alverzo, 2011; Sociedade Pan-Americana da Saude, 2012); (2) intervengbes de

enfermagem no autocuidado: cuidados pessoais, questdes da mulher, vestir-se, banho e uso
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de sanita (Kneafsey, 2007; Hoeman, Liszt e Alverzo, 2011; Sociedade Pan-Americana da
Saude, 2012); (3) intervengdes na comunidade: identificar as necessidades da pessoa e
familia, estabelecer comunicacdo e colaboracdo com a pessoa e familia, conhecer os
recursos da comunidade e coloca-los ao dispor da pessoa e familia, gerir os recursos da
comunidade sejam eles humanos ou materiais (Kneafsey, 2007, Hoeman, Liszt e Alverzo,
2011; Sociedade Pan-Americana da Saude, 2012). Estas intervenc¢bes serdao abordadas na

realizacdo do planeamento de atividades que integra este projeto.

2.4- Teoria do Défice de Autocuidado de Dorotheia Orem

A Teoria do Défice de Autocuidado desenvolvida por Dorotheia Orem foi a escolhida para
compreender esta tematica. Esta escolha justifica-se pela estreita relacdo entre a mobilidade
e a realizacdo do autocuidado, tendo este uma fung¢do fundamental na saude das pessoas
(Petronilho, 2012).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Orem incorpora 3 estruturas tedricas entre as que
existe relacdo: a teoria do autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e a teoria dos
sistemas de enfermagem (Orem, 1995).

Com o estudo desta teoria, surgem uma série de conceitos que devem ser abordados com o
intuito de compreender a importancia do desenvolvimento da mesma na compreensdo da
tematica abordada, durante a realizacdo deste projeto. O agente de autocuidado é o
individuo que possui as habilidades necessdrias para realizar o seu autocuidado. Quando os
individuos ndo tém esta capacidade, surge a necessidade de ser outra pessoa a realizar o
autocuidado, é o denominado agente dependente de autocuidado, que é habitualmente um
familiar ou amigo. Tem, também, relevancia na compreensao desta tedrica, o conceito de
acdo de autocuidado que é a capacidade da pessoa de se envolver no autocuidado. Existem
varios dominios envolvidos nesta acdo, que sdao o dominio cognitivo, fisico, emocional ou
psicossocial e comportamental. Existem fatores que interferem na realizacdo da acdo do
autocuidado, denominados fatores condicionantes basicos que sdo “a idade; o sexo; o

estado de desenvolvimento; o estado de saude; a orientacdo sociocultural; fatores
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associados ao sistema de saude; fatores do sistema familiar; os padrdes de vida; fatores
ambientais e adequacao e disponibilidade dos recursos” (Petronilho, 2012: 21).

Os requisitos de autocuidado apresentam 3 categorias (Petronilho, 2012:22):

12) Requisitos universais de autocuidado sao comuns a todos os seres humanos e estdo
associados a “manutencdo da integridade, da estrutura e do funcionamento humano”, estes
sdao: manutencdo de uma quantidade suficiente de ar; ingestdo de agua e alimentos
adequada; conservacdao dos processos de eliminacdo adequados; manutencdo entre
atividade e repouso; equilibrio entre solidao e interagao social; prevencao de perigos a vida
humana, ao funcionamento e ao bem-estar do ser humano; promog¢ao do desenvolvimento
e funcionamento dentro de grupos sociais. Estes requisitos sdo comumente denominados
AVD’s.

22) Requisitos de autocuidado de desenvolvimento tém como objetivos promover situacdes
e comportamentos que previnam o acontecimento de efeitos nocivos no desenvolvimento e
providenciar condi¢cGes que ultrapassem esses efeitos. As situacbes que podem afetar o
desenvolvimento sdo: privacdo da educacgao; problemas de adaptacdo social; falhas de saude
individual; perdas de familiares ou amigos; perda de haveres ou desemprego; mudanca de
residéncia; incapacidade; condi¢cGes de vida opressivas, doenga terminal ou morte iminente.
32)Requisitos de autocuidado no desvio de saude, relacionados com condi¢des que afetem a

saude da pessoa/individuo. Podem ser patologias, interven¢des médicas ou tratamentos.

A Teoria do Défice de Autocuidado é o componente essencial deste conjunto que forma a
Teoria do Défice de Autocuidado de Orem. Nesta sdao abordados os motivos pelos quais as
pessoas necessitam de cuidados de enfermagem (Petronilho, 2012). Na teoria surgem 5
métodos de ajuda que ja foram referidos anteriormente.

O défice de autocuidado surge no momento em que as necessidades sdo superiores a
capacidade de autocuidado da pessoa. Surge a oportunidade do enfermeiro intervir de
forma a minorar os efeitos deste défice. George (2000) citado por Petronilho (2012: 25),

refere que Orem propde cinco areas de atividades para a pratica de enfermagem:

a) “Iniciar e manter um relacionamento enfermeiro-doente com o individuo, familia ou grupo até que o
doente ndo necessite de cuidados de enfermagem;
b) Determinar se e como os doentes podem ser ajudados através dos cuidados de enfermagem;
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c) Responder as solicitagGes, desejos e necessidades do doente em relagdo ao contato e a assisténcia do
enfermeiro;

d) Prescrever, proporcionar e regular a ajuda direta aos doentes (e as pessoas significativas) numa
perspetiva de enfermagem;

e) Coordenar e integrar os cuidados de enfermagem na vida diaria do doente, outra assisténcia de saude
necessaria ou servigos sociais/educagdo necessarios”.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem é a responsdvel por determinar qual é a resposta da
enfermagem perante o défice de autocuidado. Os sistemas de enfermagem sdo baseados
nas necessidades de autocuidado e também na capacidade da pessoa em satisfazer as
mesmas. Isto traduz-se numa relagcdo entre o que a pessoa pode realizar (agdo de
autocuidado) e o que é necessdrio para manter o funcionamento desejado (necessidade de
autocuidado).

Nesta teoria surgem 3 sistemas de enfermagem: (1) sistema totalmente compensatério,
onde a pessoa ndo consegue executar o autocuidado e depende de outra pessoa para o
realizar; (2) sistema de parcialmente compensatdrio, a pessoa consegue desenvolver alguma
acao de autocuidado, mas depende parcialmente do enfermeiro, para colmatar as limita¢des
da pessoa nessa tarefa; (3) sistema de apoio-educacdo, a pessoa possui a capacidade de
autocuidar-se, precisando apenas de orientagdo, apoio ou instru¢do do enfermeiro para o
desenvolvimento da atividade de autocuidado (Petronilho, 2012).

Orem (1995) descreve alguns fatores condicionantes basicos como a idade, fatores do
sistema familiar, adequa¢dao dos recursos, que afetam a capacidade de realizar o
autocuidado e vao ao encontro do referido durante a realizacdo do enquadramento tedrico.

A analise desta teoria ajuda a compreender a importancia da tematica desenvolvida neste
projeto. A alteracdo da mobilidade, assim como o processo de envelhecimento podem afetar
a capacidade da pessoa para desenvolver a sua acdao de autocuidado e provocar défice de

autocuidado, fazendo emergir a necessidade de cuidados de enfermagem.
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3- PROBLEMA GERAL E PROBLEMAS PARCELARES

O problema geral ao qual se pretende dar resposta com a realizagao deste projeto é:
e De que forma as alteragdes da mobilidade, o processo de envelhecimento e o
domicilio interferem com a pessoa?

Surgem 3 problemas parcelares:
e Quais sdo os fatores que provocam alteragdes da mobilidade?
e Como estdo relacionados o processo de envelhecimento e o domicilio com as
alteragdes da mobilidade da pessoa?
e Quais sdo as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagao

na pessoa idosa com alteracdao da mobilidade no domicilio?

4- DEFINICAO DE OBJETIVOS

A finalidade do projeto é adquirir competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacao.

Objetivo geral:
Desenvolver competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdao na pessoa idosa com alteracdo da mobilidade no domicilio.

Objetivos especificos:
- Integrar a equipa do local de estagio, gradual e progressivamente, conhecendo a
dindmica e funcionamento do servico;
II- Realizar uma avaliacdo global da pessoa idosa com alteracdao da mobilidade no domicilio;
IlI- Aprofundar os conhecimentos especificos de enfermagem na reabilitacdo da pessoa idosa
com alteracao da mobilidade;
IV-Desenvolver as intervencdes especificas do EEER na reabilitacdo da pessoa idosa com
alteracdo da mobilidade no domicilio;

V- Promover o autocuidado da pessoa idosa com altera¢do da mobilidade.
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5- ESCOLHA E JUSTIFICAGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Para conhecer a pertinéncia do local de estdgio, foi realizado um estagio de observac¢do para
cada unidade, onde foram realizadas entrevistas e aplicados guias de observacdo. Estes
instrumentos foram criados para este efeito e encontram-se em anexo (ANEXO I).

As Unidades escolhidas para o desenvolvimento do estagio sdo: a Unidade de Cuidados a
Comunidade (UCC) de Torres Vedras (Pélo Silveira) e o servigo de Cirurgia Cardiotordcica do

Hospital Santa Maria.

UNIDADE DE CUIDADOS A COMUNIDADE:
A UCC de Torres Vedras estd inserida no Centro de Saude de Torres Vedras que faz parte do
Agrupamento de Centros de Saude do Oeste Sul. A UCC estd dividida em 3 polos: Pdlo
Carmoes, Pélo Maxial e Pdlo Silveira. O Pélo escolhido foi o Pélo Silveira por ser o Unico que
tem EEER em permanéncia.
A equipa da UCC esta formada por 15 enfermeiros (2 EEER), médico e assistente social.
O EEER tem realizado intervencdes em diferentes pessoas com patologias como: o AVC,
alteracdo da mobilidade, deméncia, Alzheimer, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
derrame pleural, pneumonias, entre outras. E de salientar que a faixa etdria destas pessoas é
superior a 65 anos.
O EEER utiliza alguns instrumentos de avaliacdo com intervalos regulares: Medida de
Independéncia Funcional (MIF), indice de Barthel, escala de Braden, escala de Morse, escala
de Borg, escala de Lower, escala de Answorth modificada, teste de Tinetti e Euro QolL. Faz
registos sistematizados das intervenc¢des realizadas.
Para desenvolver os objetivos principais propostos neste projeto, o estagio serd
desenvolvido na UCC de Torres Vedras (Pdlo Silveira) pelos seguintes motivos:

v' Existéncia de EEER que realize visitacdo domicilidria;

v' Existéncia de uma populacdo idosa: concelho com mais de doze mil idosos;
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v' Existéncia de instrumentos implementados na UCC que facilitam a avaliacdo global da
pessoa idosa;
v' O EEER desenvolve intervenc¢des na pessoa idosa com altera¢do da mobilidade;
v' Mais proximo da drea de residéncia (Peniche), com as caracteristicas pretendidas.
As intervencdes do EEER nesta unidade sdo: reeducacdo funcional respiratdria e motora,

treino de AVD’s, intervengdes de EEER na eliminacgdo e sexualidade, entre outras.

SERVICO DE CIRURGIA CARDIOTORACICA DO HOSPITAL DE SANTA MARIA
O servigco de Cirurgia Cardiotordcica situa-se no piso 8 do Hospital de Santa Maria, que esta
inserido no Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN).
Este servigo possui 13 camas de cuidados intensivos, 19 camas de internamento e 2 blocos
operatérios. Anualmente realizam-se 1400 cirurgias (900 do foro cardiaco, 500 do foro
toracico/pulmonar). O servico tem uma equipa de enfermagem composta pela enfermeira
chefe, 3 enfermeiras coordenadoras e 60 enfermeiros. Detém uma EEER que acumula as
funcdes de coordenacdo com a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacao.
As patologias abordadas neste servigo estao relacionadas com:
=  Cirurgias cardiacas: colocacdo de bypass e proteses valvulares, cirurgias de
revascularizacdo, entre outras;
=  Cirurgias toracicas/pulmonares: lobectomias, pneumectomia, toracoscopias, entre
outras;
=  Patologias de causa médica como traumatismos toracicos.
O desenvolvimento do estagio neste servico é pertinente pois:
v' A cirurgia cardiotordcica tem uma influéncia importante sobre a mobilidade da
pessoa, nomeadamente da pessoa idosa;
v' A média de idades das pessoas que recorrem a este servico é alta (mais de 60 anos);
v'  Especificidade na reabilitacdo respiratdria, pratica que vai completar a minha
formacdo de EEER;
v' EEER com intervencdo nas AVD’s (autocuidado).
As intervencdes do EEER nesta unidade, estdo relacionadas com a reeducacdo funcional

respiratoria, reeducacdo funcional motora, treino de AVD’s, entre outras.
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6- PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

O planeamento das atividades a desenvolver foi realizado tendo em conta as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo elaboradas pela Ordem dos Enfermeiros.

Do planeamento constam os dominios e as competéncias que se pretendem adquirir com o
desenvolvimento de objetivos, as atividades planeadas com o intuito de responder aos
objetivos tracados, os recursos que poderdo ser necessarios para a realizacao das atividades
e os indicadores e critérios de avaliagdo necessarios para compreender se os objetivos foram
atingidos.

Este planeamento é indispensdvel para o desenvolvimento e consequente adquisicdo de
competéncias de EEER. Este encontra-se em anexo (ANEXO II).

Para facilitar a compreensdo do desenvolvimento dos objetivos, a nivel temporal, foi

realizado um cronograma que se encontra em anexo (ANEXO IIl).
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7- CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de envelhecimento inicia-se mesmo antes do nascimento e desenvolve-se ao
longo da vida (DGS, 2004). Durante este processo vao acontecendo mudangas que podem vir

a afetar a funcionalidade do prdprio organismo (Berger, 1995).

A mobilidade é uma funcdo do organismo que permite uma interacdo com o meio, e oferece
a pessoa autonomia e independéncia (Sociedade Pan-Americana, 2012). O envelhecimento
produz alteracdes na mobilidade, ndo sé pela evolu¢do do préprio processo, mas também
por fatores externos que podem afetar os sistemas principais que gerem a mobilidade, como
o sistema neuroldgico e o sistema musculo-esquelético. Estas alteragdes podem gerar outras

consequéncias como a depressdo ou incontinéncia (Hoeman, Liszner e Alverzo, 2011: 209).

O EEER ndo pode impedir o processo de envelhecimento, mas pode implementar
intervengdes que minimizem as consequéncias deste processo, promovendo um estilo de
vida saudavel com a maxima funcionalidade possivel (Radwanski, 2011). O EEER possui os
conhecimentos e habilidades que o tornam o profissional adequado para realizar a
intervengdo nas pessoas idosas com alteracdes da mobilidade. O domicilio torna-se um
ambiente facilitador para o desenvolvimento de intervenc¢des adequadas as necessidades da

pessoa mas também da familia (Radwanski, 2011).

O estudo da Teoria do Défice de Autocuidado de Orem foi facilitador para a compreensado da
relevancia das interven¢des do EEER nesta drea, e como estas podem promover o
aperfeicoamento na realizacdo do autocuidado da pessoa idosa com alteracdo da

mobilidade.

Existe ainda um longo caminho a percorrer para progredir de um estado de iniciado a
proeficiente na enfermagem de reabilitacdo (Benner, 2001), mas com a elaboracdo deste
projeto, a realizacdo do estagio e relatério, e com muita dedicacdo, pretendo atingir esse

estado no final do meu percurso académico.

A finalidade do projeto/estagio/relatdrio de estagio é adquirir as competéncias inerentes ao

Titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, sendo que a elaboracdo
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deste projeto ird permitir o desenvolvimento de competéncias de EEER na pessoa idosa com

alteracdo da mobilidade no domicilio.
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ANEXO |

Guias de observacao e entrevista dos campos de estagio



GUIAO DE ENTREVISTA CAMPO DE ESTAGIO

SERVICO DE CIRURGIA CARDIOTORACICA — HOSPITAL DE

10-

11-

SANTA MARIA (CHLN)

Quais sdo as patologias/interven¢des mais frequentes realizadas
neste servico?
Existe uma faixa etdria predominante ou os internamentos estao
distribuidos por todas as faixas etarias?
Quantas camas tém o servico de Cirurgia Cardiotoracica?
De que forma esta constituida a equipa?
Quantos internamentos/cirurgias sdo realizadas anualmente?
Quantos enfermeiros especialistas de reabilitacdao existem neste
servico? Todos prestam cuidados de reabilitacdao?
Quais sdo as principais interven¢des do enfermeiro especialista de
reabilitacao nestes utentes?
Quais sao as patologias que mais beneficiam da intervencdo do
enfermeiro especialista de reabilitacao?
Existem registos especificos (computador) para o enfermeiro de
reabilitacao? Utiliza algum tipo de instrumento para avaliacdao de
intervengdes?

Qual o horario que o enfermeiro de reabilitacao realiza neste
servico?

Qual é o fardamento que o estudante/aluno deve utilizar no

seu estagio?



=
1

e v H e N

GUIAO DE OBSERVACAO

HOSPITAL DE SANTA MARIA/ CIRURGIA CARDIOTORACICA

Distribuicdo das camas, numero de camas de internamento,
cuidados intensivos,...

Numero de enfermeiros especialistas de reabilitacao

Funcdes do enfermeiro de reabilitacao

Intervencgdes cirudrgicas realizadas

Constituicdao da equipa

Intervencdes especificas do enfermeiro de reabilitacao



GUIAO DE OBSERVACAO

UNIDADE DE CUIDADOS A COMUNIDADE - POLO SILVEIRA

L onow

® T v H

(TORRES VEDRAS)

Campo adequado para o desenvolvimento do projeto

Populacdo alvo e representatividade (patologias mais frequentes)
Instrumentos de avaliacdao utilizados pelo enfermeiro de
reabilitacao

Tempo da intervencao (tempo de estagio)

Constituicdao da equipa

Articulagdo com o hospital

Horario

Fardamento a utilizar



1-

GUIAO DE ENTREVISTA
UCC- POLO FREIRIA (TORRES VEDRAS)

Como é constituida a equipa? Quais sao as suas areas de
intervengao?

Qual é o material que o enfermeiro de reabilitacdo necessita para a
realizacdo das suas intervengdes aos utentes na comunidade?

Qual é a faixa etaria predominante nos utentes acompanhados pelo
enfermeiro de reabilitacao?

Quais sdo as patologias/intervencbes mais frequentes mais
abordadas pelo enfermeiro de reabilitacdo na comunidade?

Quais sao as patologias que mais beneficiam da intervencdao do
enfermeiro especialista de reabilitacao?

Quais sao os instrumentos de avaliagcao utilizados nesta unidade?
Qual o horario que o enfermeiro de reabilitacdo realiza nesta
unidade?

Qual é o fardamento que o estudante/aluno deve utilizar no seu

estagio?



ANEXO Il

Esquema do planeamento de atividades



OBIJETIVOS DOMINIOS E ATIVIDADES/ESTRATEGIAS RECURSOS INDICADORES E CRITERIOS DE
ESPECIFICOS COMPETENCIAS AVALIAGAO
1- Integrar D- Dominio do Apresentagdo aos profissionais que Humanos: EEER da UCC, -Ter sido apresentada aos
gradual e desenvolvimento das desenvolvem fun¢des na Unidade de | Professor orientador do profissionais que desenvolvem
progressivamente | aprendizagens Cuidados @ Comunidade (UCC); projeto e outros funcgdes na UCC;
a equipa profissionais Conhecer o espaco fisico da UCC; profissionais da UCC, -Ter conhecido o espago fisico da

multidisciplinar do
local de estagio,
conhecendo a
dindmica e
funcionamento do
mesmo.

D.1- Desenvolve o
autoconhecimento e
assertividade;

D 1.1. Detém uma
elevada consciéncia de
si enquanto pessoa e
enfermeiro;

D 1.2. Gera respostas,
de elevada
adaptabilidade
individual e
organizacional;

Estabelecimento de uma relacao
interprofissional de colabora¢do com
todos os elementos que formam a
UCCG;

Conhecimento dos recursos
materiais e humanos disponiveis na
UCG;

Compreensao do funcionamento da
UCG;

Conhecimento das normas e rotinas
do servico;

utentes e familia

Materiais: Regulamento de
Competéncias do
Enfermeiros Especialista e
do Especialista em
Enfermagem de
Reabilitagao.

Fisicos: estrutura fisica da
UCC.

Temporais:
Ver cronograma (anexo Il)

UCG;

-Ter estabelecido uma relagao
interprofissional de colabora¢do com
todos os elementos que forma a UCC;
-Ter conhecido os recursos materiais e
humanos disponiveis na UCC;

-Ter compreendido o funcionamento
da UCC;

-Ter conhecido as normas e rotinas do
Servico;

Critérios de avaliagao:

De que modo as atividades planeadas
e desenvolvidas contribuiram para a
integracdo gradual e progressiva na
equipa multidisciplinar do local de
estagio conhecendo a dindmica e
funcionamento do mesmo;
Reflete-se através das atividades
planeadas a importancia do objetivo;
Integra a equipa multidisciplinar do
local de estagio gradual e
progressivamente, conhecendo a sua
dinamica e funcionamento.




2-Realizar uma
avaliagdo global
da pessoa idosa
no domicilio

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

J 1.1 Avalia a
funcionalidade e
diagnostica alteracdes
gue determinam
limitacdes da atividade
e incapacidade;

Conhecimento dos instrumentos
utilizados na UCC na avaliagdo da
pessoa idosa com alteragles da
mobilidade: medida de
independéncia funcional (MIF), indice
de Barthel, escala de Braden, escala
de Morse, escala de Borg, escala de
Lower, escala de Answorth
modificada, teste de Tinetti e Euro
QoL
Utilizagao destes instrumentos de
forma adequada;
Visitagdo domicilidria da pessoa idosa,
com o intuito de:
-Perceber as condi¢des
habitacionais;
-Conhecer as relagdes
interpessoais entre os elementos
do agregado familiar;
-Perceber da fung¢ado de cada
elemento dentro do agregado
familiar;
Estabelecimento de uma relacdo
terapéutica e de confiangca com a
pessoa idosa com alteracao da
mobilidade e com a familia;

Humanos: EEER da UCC,
Professor orientador do
projeto e outros
profissionais da UCC
Materiais: instrumentos
utilizados na UCC na
avaliacdo da pessoa:
medida de independéncia
funcional (MIF), indice de
Barthel, escala de Braden,
escala de Morse, escala de
Borg, escala de Lower,
escala de Answorth
modificada, teste de Tinetti
e Euro QoL; meio de
transporte;

Outros recursos como o
estetoscdpio ou materiais
de avaliacdao neuroldgica
e/ou sensorial.

Fisicos: estrutura fisica da
UCC, domicilio do utente;
Temporais:

Ver cronograma (anexo Il)

-Ter conhecido os instrumentos
utilizados na UCC na avaliacdo da
pessoa idosa com alteracbes da
mobilidade;

-Ter utilizado estes instrumentos de
forma adequada;

-Ter visitado pelo menos 3 domicilios
de pessoas idosas com alteracdes da
mobilidade com o intuito de perceber
as condig¢des habitacionais; conhecer
as relagdes interpessoais entre os
elementos do agregado familiar e
perceber da fun¢do de cada elemento
dentro do agregado familiar;

-Ter estabelecido uma relagao
terapéutica e de confianca com a
pessoa idosa com alteracao da
mobilidade e com a familia.

Critérios de avaliagao:

De que forma as atividades e
estratégias planeadas e
implementadas contribuiram na
avaliacdo global da pessoa idosa com
alteragao da mobilidade no domicilio;
Transparece através das mesmas
atividades a importancia de atingir o
objetivo;

Realiza uma avaliacdo global da




pessoa idosa com alteracdo da
mobilidade no domicilio.

3- Aprofundar os
conhecimentos
especificos de
enfermagem na
reabilitacdo da
pessoa idosa com
alteracdo da
mobilidade

D- Dominio do
desenvolvimento das
aprendizagens
profissionais

D2- Baseia a sua praxis
clinica especializada
em sdlidos e validos
padrdes de
conhecimento

D2.1- Responsabiliza-
se por ser facilitador
da aprendizagem em
contexto de trabalho
D 2.2- Suporta a
pratica clinica na
investigacao e no
conhecimento

D 2.3- Prové lideranca
na formulacdo e
implementacao de
politicas, padrdes e
procedimentos para a
pratica no ambiente
de trabalho

Estudo mais profundo dos
conhecimentos relacionados com o
processo de envelhecimento e as
alteragdes da mobilidade;
Identificacdo das possiveis lacunas
pessoais de conhecimento nesta area
Aperfeicoamento dos conhecimentos
necessarios;

Identificagdo das necessidades
formativas e de informacao dentro do
seio da equipa da UCC

Contribuicdo no processo de
formacao da equipa da UCC
relacionado com a tematica abordada
Rentabilizacdo das oportunidades de
aprendizagem que surgem no
contexto da pratica;

-Realizagao de didrios de
aprendizagem semanais;

Humanos: EEER da UCC,
Professor orientador do
projeto e outros
profissionais da UCC
Materiais: computador e
acesso a internet para
aceder as bases de dados
cientificas, bibliografia
relacionada com o tema,
acesso ao catdlogo
bibliografico da ESEL e
outras bibliotecas

Fisicos: estrutura fisica da
UCC, domicilio do utente,
biblioteca ESEL.
Temporais:

Ver cronograma (anexo Il)

-Ter estudado mais profundamente os
conhecimentos relacionados com o
processo de envelhecimento e as
alteragdes da mobilidade;

-Ter identificado as possiveis lacunas
de conhecimento nesta area;

-Ter aperfeicoado os conhecimentos
necessarios;

-Ter identificacdo necessidades
formativas e de informacdo dentro do
seio da equipa da UCC;

-Ter contribuido no processo de
formacao da equipa da UCC
relacionado com a tematica
abordada;

-Ter rentabilizado as oportunidades
de aprendizagem que surgem no
contexto da pratica;

-Ter realizado didrios de
aprendizagem semanais.

Critérios de avaliagao:

De que modo as atividades e
estratégias implementadas e
desenvolvidas contribuiram para o
aprofundamento dos conhecimentos
especificos de enfermagem de




reabilitacdo na pessoa idosa com
alteracdo da mobilidade.
Transparece através das atividades
/estratégias planeadas e
desenvolvidas a importancia de
atingir o objetivo.

Desenvolve conhecimentos
especificos de enfermagem de
reabilitacdo na pessoa idosa com
alteragdao da mobilidade

4-Desenvolver as
intervengdes
especificas do
EEER na
reabilitacdo da
pessoa idosa com
alteracdo da
mobilidade no
domicilio

A-Dominio da
responsabilidade
profissional, ética e
legal:

A 1-Desenvolve uma
pratica profissional e
ética no seu campo de
intervencao;

A.1.2- Suporta a
decisdo em principios,
valores e normas
deontolégicas;
A.2-Promove praticas
de cuidados que
respeitam os direitos
humanos e as
responsabilidades

e Aplica¢do dos conhecimentos e

saberes adquiridos durante o
processo de aprendizagem utilizando-
0s na prestac¢ao de cuidados de EEER
a pessoa idosa com alteragdo da
mobilidade e familia;

Promogdo e manutengdo de um
ambiente terapéutico seguro,
respeitando a pessoa idosa com
alteragdo da mobilidade e familia, em
todas as suas componentes;
Implementagao de intervengdes a
todos os niveis (motor, sensitivo,
neuroldgico, da eliminacdo e
sexualidade) na reabilitacdo da
pessoa idosa com alteracao da
mobilidade; dando maior énfase as

Humanos: EEER da UCC,
Professor orientador do
projeto, outros profissionais
da UCC, utente e familia;
Materiais: recursos
disponiveis na UCC,
material de apoio,
regulamento de
competéncias do
enfermeiro especialista e
do EEER, Cédigo
Deontoldgico

Fisicos: estrutura fisica da
UCC, domicilio do utente;
Temporais:

Ver cronograma (anexo 1)

-Ter aplicado os conhecimentos e
saberes adquiridos durante o
processo de aprendizagem utilizando-
os na prestacao de cuidados de EEER
a pessoa idosa com alteracdo da
mobilidade e familia;

-Ter promovido e mantido um
ambiente terapéutico seguro,
respeitando a pessoa idosa com
alteracdo da mobilidade e familia, em
todas as suas componentes;

-Ter implementado intervencdes a
todos os niveis (motor, sensitivo,
neuroldgico, da eliminacdo e
sexualidade) na reabilitacdo da
pessoa idosa com alteracdo da
mobilidade, dando maior énfase as




profissionais;

B- Dominio da
melhoria da qualidade:
B.1-.2- Incorpora
diretivas e
conhecimentos na
melhoria da qualidade
na pratica;

B.3- Cria e mantém um
ambiente terapéutico
seguro;

B.3.1- Promove um
ambiente fisico,
psicossocial, cultural e
espiritual gerador de
seguranca e protecao
dos individuos/grupo;
C- Dominio da gestao
de cuidados:

C.1-Gere os cuidados,
otimizando a resposta
da equipa de
enfermagem e dos
seus colaboradores e a
articulacdo na equipa
multiprofissional;
J.1.3- Implementa as
intervengoes

intervengdes a nivel da mobilidade:
manter a mobilidade através de
mobiliza¢des passivas, ativas e ativas
resistidas; posicionamento
terapéutico; atividades para o
movimento; transferéncias; treino de
marcha; intervencgdes a nivel dos
produtos de apoio a mobilidade;
mobilidade em cadeira de rodas;
Observacdo da acessibilidade do
domicilio da pessoa idosa com
alteracdo da mobilidade;
Identificacdo da existéncia de
barreiras arquitetdnicas que possam
ter interferéncia no processo de
reabilitacdo da pessoa idosa com
alteracdo da mobilidade;

Educacdo para a saude a pessoa idosa
com altera¢dao da mobilidade e a sua
familia de intervencdes facilitadoras
do processo de
reabilitacdo/recuperacdo;
Adaptacdo das intervencgGes do EEER
aos recursos disponiveis no domicilio
da pessoa idosa com alteragdes da
mobilidade;

intervengdes a nivel da mobilidade:
manutenc¢ao da mobilidade através
de mobilizacdes passivas, ativas e
ativas resistidas; posicionamento
terapéutico; atividades para o
movimento; transferéncias; treino de
marcha; intervencgdes a nivel dos
produtos de apoio a mobilidade;
mobilidade em cadeira de rodas;
-Ter observado a acessibilidade do
domicilio da pessoa idosa com
alteragdo da mobilidade;

-Ter identificado a existéncia de
barreiras arquitetdnicas que possam
ter interferéncia no processo de
reabilitacdao da pessoa idosa com
alteracdo da mobilidade;

-Ter efetuado pelo menos 2 sessdes
de educacgado para a saude a pessoa
idosa com alteracdo da mobilidade e a
sua familia;

-Ter adaptado as intervenc¢des do
EEER aos recursos disponiveis no
domicilio da pessoa idosa com
alteracdes da mobilidade;

Critérios de avaliagao:

De que modo as atividades e
estratégias implementadas e




planeadas com o
objetivo de otimizar e
ou reeducar as
funcdes aos niveis
motor, sensorial,
cognitivo,
cardiorrespiratério, da
alimentacao, da
eliminacdo e da
sexualidade;

J.3.1- Concebe e
implementa
programas de treino
motor e
cardiorrespiratorio;

desenvolvidas durante o estagio
contribuiram para o desenvolvimento
das intervencdes especificas do EEER
na reabilitacdo da pessoa idosa com
alteracdo da mobilidade no domicilio.

Transparece através das
atividades/estratégias desenvolvidas
a importancia de atingir o objetivo.

Desenvolve intervengdes especificas
do EEER na reabilita¢ao da pessoa
idosa com alteragdo da mobilidade.

5-Promover o
autocuidado da
pessoa idosa com
alteracdo da
mobilidade

J1- Cuida de pessoas
com necessidades
especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos
os contextos da
pratica de cuidados
J.1.2- Concebe planos
de intervenc¢do com o
propésito de
promover capacidades
adaptativas com vista
ao autocontrolo e
autocuidado nos

Mobilizagao da Teoria do
Autocuidado de Orem durante o
processo de reabilitacdo da pessoa
idosa com alteracdo da mobilidade no
domicilio;

Observacdo da pessoa idosa com
alteragdao da mobilidade na realizagao
do autocuidado no domicilio;
Identificacdao dos requisitos de
autocuidado alterados da pessoa
idosa com alteracdo da mobilidade
Implementacdo de intervencdes de
enfermagem no autocuidado na

Humanos: EEER da UCC,
Professor orientador do
projeto, outros profissionais
da UCC, utente e familia;
Materiais: recursos
disponiveis na UCC,
material de apoio
disponivel, regulamento de
competéncias do
enfermeiro especialista e
do EEER, Cédigo
Deontoldgico, Teoria do
Défice de Autocuidado de

-Ter mobilizado a Teoria do Défice do
Autocuidado de Orem durante o
processo de reabilitacdo da pessoa
idosa com alteracdo da mobilidade no
domicilio;

-Ter observado a pessoa idosa com
alteragao da mobilidade na realizagao
do autocuidado no domicilio;

-Ter identificado os requisitos de
autocuidado alterados na pessoa
idosa com alteracdo da mobilidade no
domicilio;

-Ter implementado intervencées de




processos de transicao
salide/doenca e/ou
incapacidade

J.2- Capacita a pessoa
com deficiéncia,
limitagdo da atividade
e ou restricdo da
participacdo para a
reinsercao e exercicio
da cidadania

J2.1- Elabora e
implementa programa
de treino de AVD’s
visando a adaptacao
as limitagGes da
mobilidade e a
maximizacdo da
autonomia e da
qualidade de vida
J.2.2- Promove a
mobilidade, a
acessibilidade e
participagao social;
J.3- Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa

pessoa idosa com alteracdo da
mobilidade no domicilio relacionadas
com cuidados pessoais, questdes da
mulher, vestir-se, banho e uso de
sanita;

Elaboragdao de um plano de
reabilitacdo que de resposta aos
requisitos de autocuidado que estdo
condicionados

Utilizagcdo dos métodos de apoio
propostos por Orem, para que a
pessoa e familia possam responder as
necessidades de autocuidado de
forma auténoma;

Identificacdo dos fatores que tem
interferéncia na acao do autocuidado
da pessoa idosa com alteracdo da
mobilidade no domicilio;

Selecdo de produtos de apoio
adequados as necessidades
apresentadas pela pessoa ou pela
familia;

Envolvimento da familia no processo
de reabilitacdo da pessoa idosa com
alteracdo da mobilidade de forma a
facilitar a reinsercdo social da mesma,
utilizando os recursos existentes na
comunidade;

Orem,

Fisicos: estrutura fisica da
UCC, domicilio do utente;
Temporais:

Ver cronograma (anexo 1)

enfermagem no autocuidado da
pessoa idosa com alteracdo da
mobilidade no domicilio relacionadas
com cuidados pessoais, questdes da
mulher, vestir-se, banho e uso de
sanita;

-Ter elaborado um plano de
reabilitacdo que de resposta aos
requisitos de autocuidado que estdo
condicionados;

-Ter utilizado os métodos de ajuda
propostos por Orem, para que a
pessoa e familia possam responder as
necessidades de autocuidado de
forma auténoma;

-Ter identificados os fatores com
interferéncia na a¢do do autocuidado
da pessoa idosa com alteracao da
mobilidade no domicilio;

-Ter selecionado produtos de apoio
adequados as necessidades
apresentadas pela pessoa idosa com
alteracdo da mobilidade;

-Ter envolvido a familia no processo
de reabilitacdo da pessoa idosa com
alteracdo da mobilidade de forma a
facilitar a reinsercdo social da mesma,
utilizando os recursos existentes na




comunidade;

Critérios de avaliagao:

De que forma as atividades e
estratégias implementadas e
desenvolvidas durante o estagio
contribuiram na promocgao do
autocuidado da pessoa idosa com
alteragdao da mobilidade no domicilio;

Reflete-se através das atividades e
estratégias a relevancia do objetivo;

Promove o autocuidado da pessoa
idosa com alteracdo da mobilidade no
domicilio.




ANEXO IlI

Cronograma segundo os objetivos delineados



CRONOGRAMA SEGUNDO OS OBIJETIVOS DELINEADOS

SEMANA

OBIJETIVO

1
30.09-
06.10.2013

2
07.10-
1310.2013

3
14.10-
20.10.2013

4
21.10-
27.10.2013

5
28.10-
3.11.2013

6
4.11-
10.11.2013

7
11.11-
17.11.2013

8
18.11-
24.11.2013

9
25.11-
1.12.2013

10
2.12-
8.12.2013

11
9.12-
15.12.2013

12
16.12-
20.12.2013

OBIJETIVO 1

OBJETIVO 2

OBJETIVO 3

OBIJETIVO 4

OBIJETIVO 5

ELABORACAO
RELATORIO DE
ESTAGIO




APENDICE 2



Escala de avaliacdo da Espasticidade

Escala modificada de Ashworth

C D

Hipertonia muito ligeira (minima
_resisténcia no fim do movimento).

Tonus normal

Hipertonia muito ligeira (minima
resisténcia durante todo o movimento).

Hipertonia ligeira durante a maior
B parte do movimento.

Hipertonia moderada (o movimento
passivo ¢ dificil) B

Hipertonia grave (0 movimento passivo
B € impossivel). B

Sentado

Pé

Considerando:

Grau elevado - equilibrio sentado e em pé dinamico instavel
Grau moderado — equilibrio em pé estatico e dinamico instavel
Grau reduzido - equilibrio em pé dinamico instavel

Escala de avaliacdo da forca
E S C al a S muscular de Lower (1993)
Movimento normal contra
5/5 ) S
gravidade e resisténcia
_ Raio de movimento completo contra
ESCALA DE BORG (DISPNEIA) 4/5 e PIclo ¢l
¢sistencia moderada e contra gravidade.,
Escala Analégica Visual Escala de Borg Modificada 3/5 Ra]f) L= mGVMEHEQ Sopsty ap f:hnas.
confra gravidade, ndo contra resisténcia.
0 Nenhua : :
05 W /5 Tem movuPento das extr_enudades mas
100 et i Mok ndo contra gravidade.
1 . ~ r
T Ve ; ‘I\-?‘; : 1/5 Observa_—sre contraccio palpavel e/ou
RAOGREI visivel sem movimento.
4 Umpouco forte
§  Forte 0/5 Sem contrac¢ao muscular € sem
6 movimento .
Escala Numérica 7 Muitoforte
8
9 Muito.muito, forte
0| 1[2|3|4|5]6]7[8]9]10 10 Mixim
Nenhuma Maxina
ESCALA DO EQUILIBRIO
Estatico Estatico Dinamico Dinamico
EE EE EE
EE EE EE
Grau muito elevado - equilibrio sentado e em pé (estatico e dinamico) instavel (EI)
Elaborado por: ®

® Sem influéncia — equilibrio sentado e em pé estatico e dinAmico estavel (EE)

Marta Carvalho aluna do CPLEER UATLA 2014
Berta Rios aluna do CPLEER ESEL 2014
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PLANO DE CUIDADOS



Diagnéstico de Enfermagem: EXPECTORAR INEFICAZ

Interveng6es de Enfermagem

15 JANEIRO

20 JANEIRO

21 JANEIRO

22 JANEIRO

23 JANEIRO

AVALIACAO INICIAL:
Auscultag¢ao pulmonar:
Apresenta murmurio
vesicular mantido em
todos os campos
pulmonares, exceto na
base pulmonar esquerda,
gue se encontra
diminuido. Com presenca
de fervores no lobo
pulmonar direito e roncos

no lobo inferior esquerdo.

Monitorizacao de
saturagao de Oxigénio:
90% com aporte de
oxigénio a 4 litros por
Oculos nasais.
Avaliacdo radioldgica:
Hipotransparéncia difusa,
acentuada a esquerda.
Avaliagao padrao
respiratdrio:
Apresenta simetria
toracica. Amplitude
respiratoria superficial.
Ritmo regular. Sem
tiragem.

AVALIAGAO INICIAL:
Auscultacdo pulmonar:
Apresenta murmurio
vesicular mantido em
todos os campos
pulmonares, exceto na
base pulmonar esquerda,
que se encontra
diminuido.

Apresenta atritos pleurais
na base pulmonar
esquerda.

Monitorizagdo de
saturagao de Oxigénio:
92% sem aporte de
oxigénio.

Avaliacdo radioldgica:
Hipotransparéncia difusa,
mais acentuada a
esquerda.

Avaliagdo padrao
respiratorio:

Apresenta simetria
toracica. Amplitude
respiratoria superficial.
Ritmo regular. Sem
tiragem.

AVALIAGAO INICIAL:
Auscultacdao pulmonar:
Apresenta murmurio
vesicular mantido em todos
0s campos pulmonares,
exceto na base pulmonar
esquerda e ambos apex,
onde se encontra diminuido.
Apresenta roncos na base
pulmonar direita e atritos
pleurais na base pulmonar
esquerda.

Monitorizacdo de saturagao
de Oxigénio:

93% sem aporte de oxigénio.
Avaliacdo radioldgica:
Hipotransparéncia no campo
pulmonar esquerdo e na
base pulmonar direita.
Apresenta ligeira elevacao da
hemicupula diafragmatica
esquerda.

Avaliagdo padrao
respiratdrio:

Apresenta simetria toracica.
Amplitude respiratoria
média. Ritmo regular. Sem
tiragem.

AVALIAGAO INICIAL:
Auscultacdo pulmonar:
Apresenta murmurio
vesicular mantido em
todos os campos
pulmonares, exceto na
base pulmonar
esquerda, onde se
apresenta diminuido.
Ndo apresenta ruidos
adventicios.
Monitorizagao de
saturagao de Oxigénio:
93% sem aporte de
oxigénio.

Avaliacao radioldgica:
Elevagdo da hemicupula
diafragmatica esquerda,
por presumivel lesdo no
nervo frénico.
Avaliagao padrao
respiratério:

Apresenta simetria
toracica. Amplitude
respiratoria média.
Ritmo regular. Sem
tiragem.

AVALIAGAO INICIAL:
Auscultacdo pulmonar:
Apresenta murmurio
vesicular mantido em
todos os campos
pulmonares, exceto na
base pulmonar esquerda,
onde se encontra
diminuido. Sem ruidos
adventicios.
Monitorizagdo de
saturagao de Oxigénio:
94% sem aporte de
oxigénio.

Avaliagao radioldgica:
Elevacdo da hemicupula
diafragmatica esquerda,
por presumivel lesdo no
nervo frénico.
Avaliagao padrao
respiratdrio:

Apresenta simetria
toracica. Amplitude
respiratoria média. Ritmo
regular. Sem tiragem.




Diagndstico de Enfermagem: EXPECTORAR INEFICAZ

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO 20 JANEIRO 21 JANEIRO 22 JANEIRO 23 JANEIRO
v Instruir  acerca  da | v Instruir acerca da| v Treinar a posicdo de | v Treinar a posicdo de | v Treinar a posicdo de
posicdo de descanso e posicdo de descanso e descanso e descanso e descanso e

relaxamento;
v/ Treinar a posicdo de

descanso e
relaxamento;
v Instruir  acerca  da

técnica de controlo e
dissociacdao dos tempos
respiratorios;

v’ Assistir na técnica de
controlo e dissociacao
dos tempos
respiratorios;

v’ Treinar a técnica de
controlo e dissociacao
dos tempos
respiratorios;

v' Incentivar a técnica de
controlo e dissociacao

dos tempos
respiratorios;

v’ Instruir  acerca  dos
exercicios de expansao
toracica;

v’ Assistir nos exercicios

de expansdo toracica;

relaxamento;
v/ Treinar a posicdo de

descanso e
relaxamento;
v Instruir  acerca da

técnica de controlo e
dissociacdao dos tempos
respiratorios;

v’ Assistir  técnica de
controlo e dissocia¢ao
dos tempos

respiratorios;

v’ Treinar técnica de
controlo e dissociagao
dos tempos
respiratorios;

v' Incentivar a técnica de
controlo e dissociacao

dos tempos
respiratorios;

v’ Instruir  acerca  dos
exercicios de expansao
toracica;

v’ Assistir nos exercicios
de expansao toracica;

relaxamento;

v’ Assistir na técnica de
controlo e dissociagao
dos tempos
respiratorios;

v’ Treinar a técnica de
controlo e dissociagao
dos tempos

respiratorios;

v" Incentivar a técnica de
controlo e dissociagao
dos tempos
respiratorios;

v Instruir  acerca  dos
exercicios de expansao
tordcica;

v’ Assistir nos exercicios

de expansao toracica;
v’ Treinar os exercicios de
expansado toracica;

relaxamento;

v’ Assistir na técnica de
controlo e dissociagao
dos tempos
respiratorios;

v’ Treinar técnica de
controlo e dissocia¢ao
dos tempos
respiratérios;

v’ Incentivar a técnica de
controlo e dissociacao
dos tempos
respiratérios;

v’ Assistir nos exercicios
de expansao toracica;

v’ Treinar os exercicios de
expansao toracica;

relaxamento;

v’ Assistir na técnica de
controlo e dissociagao
dos tempos
respiratorios;

v’ Treinar técnica de
controlo e dissociacao
dos tempos
respiratorios;

v’ Incentivar a técnica de
controlo e dissocia¢ao
dos tempos
respiratorios;

v’ Assistir nos exercicios
de expansao toracica;

v’ Treinar os exercicios
de expansao toracica;




Diagndstico de Enfermagem: EXPECTORAR INEFICAZ

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO

20 JANEIRO

21 JANEIRO

22 JANEIRO

| 23 JANEIRO

v’ Treinar os exercicios de
expansao toracica;
Incentivar os exercicios
de expansdo toracica;
Instruir acerca do ciclo
ativo das  técnicas
respiratorias;

Assistir no ciclo ativo
das técnicas
respiratorias;

v’ Treinar o ciclo ativo das
técnicas respiratdrias;
Incentivar o ciclo ativo
das técnicas
respiratorias;

Instruir acerca da tosse
assistida;

v’ Assistir na tosse;

v Treinar a tosse assistida;
v’ Incentivar a tosse
assistida;

Executar manobras
acessorias: vibracdo e
compressao;

v

v

v

v

v’ Treinar os exercicios de
expansao toracica;
Incentivar os exercicios
de expansao toracica;
Instruir acerca do ciclo
ativo das  técnicas
respiratorias;

v’ Assistir no ciclo ativo
das técnicas
respiratorias;

v’ Treinar o ciclo ativo das

técnicas respiratoérias;

Incentivar o ciclo ativo

das técnicas

respiratorias;

Instruir acerca da tosse

assistida;

v’ Assistir na tosse ;

v’ Treinar a tosse assistida;

v" Incentivar a tosse

assistida;

Executar manobras

acessorias: vibracao e

compressao;

v Monitorizar sinais vitais

v

v

v

v

v

v' Incentivar os exercicios
de expansao toracica;

v’ Assistir no ciclo ativo
das técnicas
respiratorias;

v’ Treinar o ciclo ativo das

técnicas respiratdrias;

Supervisionar o ciclo

ativo das técnicas

respiratorias;

Incentivar o ciclo ativo

das técnicas

respiratorias;

Instruir acerca da tosse

assistida;

v’ Assistir na tosse;

v Treinar a tosse assistida;

v’ Incentivar a tosse

assistida;

Executar manobras

acessorias: vibracao e

compressao;

v

v

v

v’ Incentivar os exercicios
de expansao toracica;

v’ Assistir no ciclo ativo
das técnicas
respiratorias;

v’ Treinar o ciclo ativo das

técnicas respiratdrias;

Supervisionar o ciclo

ativo das técnicas

respiratorias;

Incentivar o ciclo ativo

das técnicas

respiratorias;

v’ Assistir na tosse;

v Treinar a tosse assistida;

v’ Supervisionar a tosse

assistida;

Incentivar a tosse

assistida;

Executar manobras

acessorias: vibracdo e

compressao;

v" Monitorizar sinais vitais

v

v

v

v’ Incentivar os exercicios
de expansao toracica;

v’ Assistir no ciclo ativo
das técnicas
respiratorias;

v’ Treinar o ciclo ativo das

técnicas respiratdrias;

Supervisionar o ciclo

ativo das técnicas

respiratorias;

Incentivar o ciclo ativo

das técnicas

respiratorias;

v' Assistir na tosse;

v’ Treinar a tosse assistida;

v’ Supervisionar a tosse

assistida;

Incentivar a tosse

assistida;

Executar manobras

acessorias: vibracdo e

compressao;

v

v




Diagnéstico de Enfermagem: EXPECTORAR INEFICAZ

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO 20 JANEIRO 21 JANEIRO 22 JANEIRO | 23 JANEIRO
v’ Instruir acerca da tosse | v’ Instruir acerca da tosse | v' Treinar a tosse dirigida; | v' Treinar a tosse dirigida; | v' Treinar a tosse dirigida;
dirigida; dirigida; v’ Supervisionar a tosse v’ Supervisionar a tosse v’ Supervisionar a tosse
v’ Treinar a tosse dirigida; | v* Treinar a tosse dirigida; dirigida; dirigida; dirigida;
v’ Incentivar a tosse v’ Incentivar a tosse v’ Incentivar a tosse v' Incentivar a tosse v’ Incentivar a tosse
dirigida; dirigida; dirigida; dirigida; dirigida;
v" Incentivar a ingestdo v' Incentivar a ingestdo v' Incentivar a ingestdo
hidrica; hidrica; hidrica;




Diagnéstico de Enfermagem: EXPECTORAR INEFICAZ

Avaliagcao das Intervengoes

15 JANEIRO

20 JANEIRO

21 JANEIRO

22 JANEIRO

23 JANEIRO

Ndo foi realizada a
auscultacdo apds a sessao
por o pessoa se encontrar
muito cansado. Esta sessdo
foi realizada em ambiente de

Unidade de Cuidados
Intensivos.;

Monitoriza¢ao da saturagao
de oxigénio: 92% com
aporte de oxigénio por
dculos nasais a 4
litros/minuto;

Pessoa eliminou
expectoragao em

guantidade escassa, sendo
deglutida pelo mesmo;
Pessoa nao apresenta
dificuldade na execugdo do
controlo e dissociacdo dos
tempos respiratérios;
Apresenta  tosse
eficaz;

pouco

Auscultagdo pulmonar:
Apresenta murmurio
vesicular mantido em todos
os campos pulmonares,
exceto na base pulmonar
esquerda e ambos 4pex, que
se encontra diminuido.
Mantém atritos pleurais na
base pulmonar esquerda.
Monitorizagdo da saturagao
de oxigénio: 95% sem
aporte de oxigénio;

Realiza os exercicios de
controlo e dissociacdo dos
tempos respiratérios
corretamente. Tem
dificuldade na realizagdo de
exercicios que aumentem a
capacidade inspiratéria.
Dado énfase a tosse
assistida/dirigida para
promover a libertagdo de
secregoes.

Auscultagdo pulmonar:
Apresenta murmurio
vesicular mantido em todos
0s campos pulmonares,
exceto nas bases
pulmonares, onde se
encontra diminuido. A
auscultacdo pulmonar,
apresenta roncos na base
pulmonar direita e atritos
pleurais na base pulmonar
esquerda.

Monitorizagao da saturagao
de oxigénio:

96 % sem aporte de
oxigénio.

Realiza os exercicios de
controlo e dissocia¢do dos
tempos respiratoérios
corretamente, sé necessita
de incentivo. Melhoria na
realizacdo dos exercicios de
expansdo tordcica com
aumento da amplitude
respiratdria. Dado énfase a
tosse assistida/dirigida para
promover a libertacao de
secrecgoes.

Auscultagdao pulmonar:
Apresenta murmurio
vesicular mantido em todos
0s campos pulmonares.
Encontra-se diminuido na
base pulmonar esquerda.
N3o apresenta ruidos
adventicios.

Monitorizagao da saturagao
de oxigénio:

97% sem aporte de oxigénio.

Realiza os exercicios de
controlo e dissociacdo dos
tempos respiratdrios e de
expansado toracica de forma
auténoma.

Melhoria na auscultagao.
Realiza inspirag6es com
amplitude profunda. Realiza
uma tosse dirigida eficaz,
com saida de secrecGes
mucosas em quantidade
escassa.

Auscultacdo pulmonar:
Apresenta murmurio
vesicular mantido em todos
0s campos pulmonares.
Encontra-se diminuido na
base pulmonar esquerda.
Ndo apresenta ruidos
adventicios.

Monitorizagao da saturagao
de oxigénio:

98% sem aporte de oxigénio.

Realiza os exercicios de
controlo e dissociacdo dos
tempos respiratdrios e de
expansao tordcica de forma
auténoma.

Melhoria na auscultagao.
Realiza inspiragGes com
amplitude profunda. Realiza
uma tosse dirigida eficaz,
com saida de secregbes
mucosas em quantidade
escassa.
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Diagndstico de Enfermagem: TOSSER INEFICAZ

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO

20 JANEIRO

21 JANEIRO

22 JANEIRO

23 ANEIRO

AVALIACAO INICIAL:

- Auscultacdo pulmonar
(realizada no diagndstico
anterior);

- Vigiar reflexo da tosse;
-Foram realizadas todas as

intervengdes do
diagndstico de
enfermagem “expectorar
ineficaz”, dando maior

énfase a fase expiratoria;

AVALIACAO INICIAL:

- Auscultacdo pulmonar
(realizada no diagndstico
anterior);

- Vigiar reflexo da tosse;
-Foram realizadas todas as

intervengoes do
diagndstico de
enfermagem “expectorar
ineficaz”, dando maior

énfase a fase expiratéria;

AVALIACAO INICIAL:

- Auscultacdo pulmonar
(realizada no diagndstico
anterior);

- Vigiar reflexo da tosse;
-Foram realizadas todas as

intervengoes do
diagndstico de
enfermagem “expectorar
ineficaz”, dando maior

énfase a fase expiratéria;

AVALIACAO INICIAL:

- Auscultacdo pulmonar
(realizada no diagndstico
anterior);

- Vigiar reflexo da tosse;
-Foram realizadas todas as

intervengdes do
diagndstico de
enfermagem “expectorar
ineficaz”, dando maior

énfase a fase expiratéria;

AVALIACAO INICIAL:

- Auscultacdo pulmonar
(realizada no diagndstico
anterior);

- Vigiar reflexo da tosse;
-Foram realizadas todas as

intervengdes do
diagndstico de
enfermagem “expectorar
ineficaz”, dando maior

énfase a fase expiratoria;

Diagndstico de Enfermagem: TOSSER INEFICAZ

Avaliagdo das intervengoes

15 JANEIRO 20 JANEIRO 21 JANEIRO 22 JANEIRO 23 JANEIRO
Pessoa apresenta pouca Capacidade Capacidade Melhoria na execugdo da Boa execucdo da técnica da
capacidade inspiratdria/expiratéria inspiratdria/expiratéria técnica da tosse, necessita tosse, sendo auténomo na

inspiratdria/expiratoria.
Reflexo da tosse presente.
Tosse ndo eficaz. Expele
secregdes, mas deglute.

melhorada. Reflexo da tosse
presente. Melhoria na
realizagdo da tosse.
Musculatura abdominal
utilizada para a tosse. Tosse
pouco eficaz.

aumentada. Tosse eficaz,
consegue expelir em
pequena quantidade.

de incentivo para realiza-la
corretamente. Tosse eficaz,
expele secre¢cGes mucosas
em moderada quantidade.

sua realiza¢do. Tosse eficaz,
expele secrecGes em
moderada quantidade.
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Diagndstico de Enfermagem: AUTOCUIDADO: HIGIENE

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO

Autocuidado : higiene,
dependente em grau
elevado- Unidade Cuidados
Intensivos

20 JANEIRO
Autocuidado: higiene,
dependente em grau
elevado — Servico de
Internamento Cirurgia
Cardiotordcica

21 JANEIRO
Autocuidado: higiene,
dependente em grau
moderado — Servigo de
Internamento Cirurgia
Cardiotordcica

22 JANEIRO
Autocuidado: higiene,
dependente em grau
moderado — Servico de
Internamento Cirurgia
Cardiotoracica

23 JANEIRO
Autocuidado: higiene,
dependente em grau
reduzido — Servico de
Internamento Cirurgia
Cardiotoracica

v’ Cuidar da higiene da
pessoa leito, com pouca
colaboragdo da mesma.

v Observar a pessoa
durante o autocuidado de
higiene;

v' Instruir a pessoa para o
autocuidado de higiene;

v’ Treinar a pessoa para o
auto cuidado higiene no
duche;

v Encorajar a pessoa para
o auto cuidado de higiene;
v" Instruir medidas de
seguranca no duche;

v Treinar medidas de
seguranca no duche;

v’ Assistir a pessoa ho
auto cuidado higiene;

v’ Supervisionar a
utilizacdo de medidas de
seguranca;

v Treinar a pessoa para o
auto cuidado higiene no
duche;

v Encorajar a pessoa para
o auto cuidado de higiene;
v’ Supervisionar a pessoa
para o autocuidado de
higiene;

v’ Instruir medidas de
seguranca no duche;

v’ Treinar medidas de
seguranca no duche;

v’ Assistir a pessoa no
auto cuidado higiene;

v’ Supervisionar a
utilizacdo de medidas de
seguranca;

v Treinar a pessoa para o
auto cuidado higiene no
duche;

v’ Encorajar a pessoa para
o auto cuidado de higiene;
v’ Supervisionar a pessoa
para o autocuidado de
higiene;

v’ Treinar medidas de
seguranca no duche;

v’ Assistir a pessoa no
auto cuidado higiene;

v’ Supervisionar a
utilizacdo de medidas de
seguranca;

v Treinar a pessoa para o
auto cuidado higiene no
duche;

v’ Encorajar a pessoa para
0 auto cuidado de higiene;
v’ Supervisionar a pessoa
para o autocuidado de
higiene;

v’ Treinar medidas de
seguranca no duche;

v’ Assistir a pessoa no
auto cuidado higiene;

v’ Supervisionar a
utilizacdo de medidas de
seguranca;
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Diagnéstico de Enfermagem: AUTOCUIDADO, HIGIENE

Avaliagoes das intervengoes

15 JANEIRO

20 JANEIRO

21 JANEIRO

22 JANEIRO

23 JANEIRO

Ndo colabora na sua higiene.

Encontra-se internado na
Unidade de Cuidados
Intensivos. Colabora com os
posicionamentos para a
realizacdo da higiene, em
grau reduzido.

Realiza a sua higiene de
forma parcial. Necessita de
ajuda na preparacdo do
ambiente, de forma a torna-
lo seguro. Lava sozinho 50 %
da superficie corporal.
Necessita de ajuda para
lavar a parte superior do
corpo, membros inferiores e
cabeca.

Realiza a sua higiene de
forma parcial. Necessita de
ajuda na preparacdo do
ambiente, de forma a torna-
lo seguro. Lava sozinho 70%
da superficie corporal.
Necessita de ajuda para
lavar a parte superior do
corpo e cabeca

Realiza a sua higiene de
forma parcial. Demonstra
capacidade de prepara o

ambiente de forma segura.

Lava sozinho 80% da
superficie corporal.
Necessita de ajuda para
lavar a parte posterior do
tronco e cabeca
(esternotomia).

Realiza da sua higiene de
forma parcial mas segura.
Lava sozinho 80% da
superficie corporal, necessita
de ajuda para lava a parte
posterior do tronco e cabeca
(esternotomia).
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Diagnéstico de Enfermagem: AUTOCUIDADO,VESTIR PARTE SUPERIOR DO CORPO

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO
Autocuidado: vestir parte
superior, dependente em
grau elevado- Unidade
Cuidados Intensivos

20 JANEIRO

Autocuidado: vestir parte
superior, dependente em
grau moderado — Servico de
Internamento Cirurgia
Cardiotordcica

21 JANEIRO

Autocuidado: vestir parte
superior dependente em
grau moderado — Servigo de
Internamento Cirurgia
Cardiotordcica

22 JANEIRO

Autocuidado: vestir parte
superior, dependente em
grau moderado — Servico de
Internamento Cirurgia
Cardiotoracica

23 JANEIRO

Autocuidado: vestir parte
superior, dependente em
grau moderado — Servico de
Internamento Cirurgia
Cardiotoracica

v’ Explicar a pessoa os

procedimentos que serdo

realizados para vestir a

v Observar a pessoa ho
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;

v" Motivar auto cuidado de
vestir-se;
v Observar a pessoa ho

parte superior do corpo.
Solicitar a colaboracdo da
pessoa para vestir a parte

Motivar auto cuidado de
vestir-se;
Instruir estratégias

v

autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;
Treinar estratégias

superior de corpo;

v’ Ensinar estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo

v’ Vestir a parte superior do

corpo.

adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo
(esternotomia);

v’ Treinar estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;

v’ Assistir nas estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;

adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;
v’ Assistir nas estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;
v’ Supervisionar a realiza¢do
de estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;

v

v

Motivar auto cuidado de
vestir-se;

Treinar estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;
Assistir nas estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;
Supervisionar a realizacao
de estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;

v" Motivar auto cuidado de
vestir-se;
v’ Treinar estratégias

adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;

v’ Assistir nas estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;

v’ Supervisionar a realiza¢do
de estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;
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Diagndstico de Enfermagem: AUTOCUIDADO,VESTIR PARTE SUPERIOR

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO

20 JANEIRO

21 JANEIRO

22 JANEIRO

23 JANEIRO

v’ Instruir a familia acerca

das estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;
Treinar a familia acerca
das estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;
Assistir a familia nas
estratégias adaptativas
no autocuidado de vestir
a parte superior do
corpo.

v" Instruir a familia acerca
das estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a

parte superior do corpo;

v Treinar a familia acerca
das estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a

parte superior do corpo;

v’ Assistir a familia nas
estratégias adaptativas

no autocuidado de vestir

a parte superior do
corpo;

v’ Supervisionar a familia
nas estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a

parte superior do corpo.
v" Envolver a familia nestas

estratégias adaptativas.

v' Instruir a familia acerca
das estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a

parte superior do corpo;

v Treinar a familia acerca
das estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a

parte superior do corpo;

v’ Assistir a familia nas
estratégias adaptativas

no autocuidado de vestir

a parte superior do
corpo;

v’ Supervisionar a familia
nas estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a

parte superior do corpo.
v" Envolver a familia nestas

estratégias adaptativas.

v’ Treinar a familia acerca
das estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo;

v’ Assistir a familia nas
estratégias adaptativas
no autocuidado de vestir
a parte superior do
corpo;

v’ Supervisionar a familia
nas estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte superior do corpo.

v’ Envolver a familia nestas
estratégias adaptativas.
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Diagndstico de Enfermagem: AUTOCUIDADO, VESTIR PARTE SUPERIOR

Avaliagao

15 JANEIRO

20 JANEIRO

21 JANEIRO

22 JANEIRO

22 JANEIRO

N3o realiza o autocuidado de
vestir a parte superior do
corpo. Necessita ajuda total
para este efeito. Colabora
com a lateralizagcdo no leito.

Realiza o autocuidado de
vestir a parte superior do
corpo com dificuldade,
necessitando de apoio para a
colocagdo das mangas
(contencdo da
esternotomia).

Realiza o autocuidado de
vestir a parte superior do
Corpo com menor
dificuldade, mas
necessitando de apoio para a
colocag¢do das mangas
(contencdo de
esternotomia). A familia
mostra-se interessada em
aprender a ajudar o seu
familiar.

Realiza o autocuidado de
vestir a parte superior do
corpo com pouca
dificuldade, necessita de
apoio para a colocagdo das
mangas. A familia demonstra
alguma dificuldade em
ajudar o seu familiar nesta
necessidade, mas mantém o
interesse.

Realiza o autocuidado de
vestir a parte superior do
corpo com a dificuldade
associada a esternotomia,
pelo que necessita de ajuda
para colocar as mangas. A
familia demonstra alguma
dificuldade em ajudar o seu
familiar, embora consigam
satisfazer a necessidade.
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Diagnéstico de enfermagem: AUTOCUIDAO, VESTIR PARTE INFERIOR

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO
Autocuidado: vestir parte
inferior do corpo,
dependente em grau
elevado —Unidade de
Cuidados Intensivos

20 JANEIRO

Autocuidado: vestir parte
inferior do corpo,
dependente em grau
moderado — Servigo de
Internamento Cirurgia
Cardiotordcica

21 JANEIRO

Autocuidado: vestir parte
inferior do corpo,
dependente em grau
reduzido — Servico de
Internamento Cirurgia
Cardiotordcica

22 JANEIRO

Autocuidado: vestir parte
inferior do corpo,
dependente em grau
reduzido— Servico de
Internamento Cirurgia
Cardiotoracica

22 JANEIRO

Autocuidado: vestir parte
inferior do corpo,
dependente em grau
reduzido — Servico de
Internamento Cirurgia
Cardiotoracica

v’ Explicar a pessoa os
procedimentos que serdo
realizados para vestir a
parte inferior do corpo.

v' Solicitar a colaboragdo da
pessoa para vestir a parte
inferior do corpo;

v’ Ensinar estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo

v’ Vestir a parte inferior do
corpo.

v Observar a pessoa ho
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo;

v Motivar auto cuidado de
vestir-se;

v' Instruir estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo;

v Treinar estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo;

v’ Assistir nas estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo.

v Observar a pessoa ho
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo;

v Motivar auto cuidado de
vestir-se;

v’ Instruir estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo;

v’ Treinar estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo;

v’ Assistir nas estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo.

v Observar a pessoa no
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo;

v Motivar auto cuidado de
vestir-se;

v’ Treinar estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo;

v’ Assistir nas estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo;

v’ Supervisionar as
estratégias adaptativas
no autocuidado de vestir
a parte inferior do corpo.

v Observar a pessoa no
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo;

v Motivar auto cuidado de
vestir-se;

v’ Assistir nas estratégias
adaptativas no
autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo;

v’ Supervisionar as
estratégias adaptativas
no autocuidado de vestir
a parte inferior do corpo.

Avaliagao de enfermagem

A pessoa necessita de ajuda
total para vestir a parte
inferior do corpo. Colabora
com a lateraliza¢do do
corpo.

Realiza o autocuidado de

vestir a parte inferior do

corpo, apresentado
dificuldade no calgar as
meias. Mas ndo necessita de
ajuda.

Mantém alguma dificuldade
em calgas as meias, ndo
apresento outras alteragdes
no autocuidado do vestir da
parte inferior do corpo.

Autocuidado de vestir a
parte inferior do corpo,
limita-se a sutura operatdria
(esternotomia)
apresentando lentificagdo
dos movimentos.

Realiza o autocuidado de
vestir a parte inferior do
corpo sem dificuldade,
demora mais tempo a calgar
as meias, mas nao necessita
de ajuda.
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Diagndstico de enfermagem: MOBILIDADE COMPROMETIDA

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO

Apresenta mobilidade
comprometida em grau
elevado, Unidade de
Cuidados Intensivos

20 JANEIRO

Mobilidade comprometida
em grau moderado, Servico
de Cirurgia Cardiotoracica

21 JANEIRO

Mobilidade comprometida
em grau moderado, Servico
de Cirurgia Cardiotoracica

22 JANEIRO

Mobilidade comprometida
em grau reduzido, Servico de
Cirurgia Cardiotordcica

23 JANEIRO

Mobilidade comprometida
em grau reduzido, Servico de
Cirurgia Cardiotordcica

v’ Ensinar a pessoa a
importancia da
mobilidade.

v’ Solicitar a pessoa a
colaboracdo na
mobilizacdo dos
membros;

AVALIACAO INICIAL:

v Forga Muscular (escala
de Lower): for¢a 4 no
ombro, braco, antebraco
e pulso esquerdo e
direito. Forca 3 no
segmento cervical
(pescoco) e cabeca. Forga
4: coxo-femoral, joelho e
tibiotarsica (esquerda e
direita). Forca 3 no
tronco. Nao existem
assimetrias da forca entre
0s membros;

v’ Equilibrio: apresenta
equilibrio sentado (Teste
de Tinetti 15/16) e em pé
(Teste de Tinetti -10/12---
Total: 25/28);

AVALIACAO INICIAL:

v Forga Muscular (escala
de Lower): forga 5 no
ombro, bracgo, antebraco
e pulso esquerdo e
direito. For¢a 4 no
segmento cervical
(pescoco) e cabega. Forga
5: coxo-femoral, joelho e
tibiotarsica (esquerda e
direita). Forca 4 no
tronco. Nao existem
assimetrias da forca entre
0s membros;

v’ Equilibrio: apresenta
equilibrio sentado (Teste
de Tinetti 15/16) e em pé
(Teste de Tinetti-11/12---
Total: 26/28);

AVALIACAO INICIAL:

v Forga Muscular (escala
de Lower): forga 5 no
ombro, braco, antebraco
e pulso esquerdo e
direito. Forca 4 no
segmento cervical
(pescoco) e cabeca. Forga
4: coxo-femoral, joelho e
tibiotarsica (esquerda e
direita). Forca 4 no
tronco. Nao existem
assimetrias da forca entre
0s membros;

v Equilibrio: apresenta
equilibrio sentado (Teste
de Tinetti 16/16) e em pé
(Teste de Tinetti -12/12---
Total: 28/28);

AVALIACAO INICIAL:

v’ Forg¢a Muscular (escala
de Lower): forga 5 no
ombro, brago, antebraco
e pulso esquerdo e
direito. Forca 5 no
segmento cervical
(pescoco) e cabega. Forga
5: coxo-femoral, joelho e
tibiotarsica (esquerda e
direita). Forca 5 no
tronco. Ndo existem
assimetrias da forca entre
0s membros;

v Equilibrio: apresenta
equilibrio sentado (Teste
de Tinetti 16/16) e em pé
(Teste de Tinetti-12/12---
Total: 28/28);
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Diagndstico de Enfermagem: MOBILIDADE COMPROMETIDA

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO

20 JANEIRO

21 JANEIRO

22 JANEIRO

23 JANEIRO

v Realizar mobiliza¢do da

articulagdo escapulo-
umeral, bilateralmente;

v’ Realizar mobiliza¢des

ativas dos membros
inferiores, membros
superiores e cabeca.

v’ Ensinar os beneficios da
mobilizacdo e
fortalecimento
musculoarticular;

v’ Ensinar técnicas de
exercicio muscular e
articular: exercicios
musculoarticulares ativos
e resistidos dos membros
superiores e tronco
adaptados, membros
inferiores, cabeca e
pescoco;

v’ Executar técnicas de
exercicio
musculoarticular;

v' Instruir acerca das
mesmas;

v’ Assistir na realizacdo
destas técnicas;

v’ Supervisionar a
realizacdo das técnicas
musculoarticulares;

v Encorajar a sua
realizacdo;

v" Ensinar os beneficios da
mobilizacdo e
fortalecimento
musculoarticular;

v" Ensinar técnicas de
exercicio muscular e
articular: exercicios
musculoarticulares
ativos e resistidos dos
membros superiores e
tronco adaptados,
membros inferiores,
cabeca e pescoco;

v" Executar técnicas de
exercicio
musculoarticular;

v"Instruir acerca das
mesmas;

v' Assistir na realizacdo
destas técnicas;

v' Supervisionar a
realizacdo das técnicas
musculoarticulares;

v" Encorajar a sua
realizacdo;

v" Ensinar os beneficios da
mobilizagdo e
fortalecimento
musculoarticular;

v" Ensinar técnicas de
exercicio muscular e
articular: exercicios
musculoarticulares
ativos e resistidos dos
membros superiores e
tronco adaptados,
membros inferiores,
cabeca e pescoco;

v' Executar técnicas de
exercicio
musculoarticular;

v"Instruir acerca das
mesmas;

v" Assistir na realiza¢do
destas técnicas;

v" Supervisionar a
realizacdo das técnicas
musculoarticulares;

v" Encorajar a sua
realizacdo;

v" Ensinar os beneficios da
mobilizacdo e
fortalecimento
musculoarticular;

v" Ensinar técnicas de
exercicio muscular e
articular: exercicios
musculoarticulares
ativos e resistidos dos
membros superiores e
tronco adaptados,
membros inferiores,
cabeca e pescoco;

v" Executar técnicas de
exercicio
musculoarticular;

v"Instruir acerca das
mesmas;

v" Assistir na realizacdo
destas técnicas;

v" Supervisionar a
realizacdo das técnicas
musculoarticulares;

v" Encorajara sua
realizacdo;
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Diagndstico de Enfermagem: MOBILIDADE COMPROMETIDA

Avaliacao das intervengoes

15 JANEIRO

Apresenta mobilidade
comprometida em grau
elevado, Unidade de
Cuidados Intensivos

20 JANEIRO

Mobilidade comprometida
em grau moderado, Servico
de Cirurgia Cardiotoracica

21 JANEIRO

Mobilidade comprometida
em grau moderado, Servico
de Cirurgia Cardiotoracica

22 JANEIRO

Mobilidade comprometida
em grau reduzido, Servico de
Cirurgia Cardiotordcica

23 JANEIRO

Mobilidade comprometida
em grau reduzido, Servico de
Cirurgia Cardiotordcica

N3o realiza exercicios de
fortalecimento
musculoarticular. Realizacdo
da mobilizag¢do da

articulacdo escapulo-umeral.

Foram realizadas
mobiliza¢des ativas dos
membros inferiores,
superiores e cabega.

Realiza alguns dos exercicios
musculoarticulares, mas
apresenta limitagdes na
amplitude (esternotomia).
Executa algumas das
técnicas, mas apresenta
cansaco facil (escala de Borg
7), o que implica uma pausa
nos exercicios. Apresenta
ansiedade e contracao
aquando a mobilizacdo dos
membros superiores, mas
nao refere dor. Este facto
provoca que 0os movimentos
ndo sejam muito amplos.
N3o oferece resisténcia
guando o movimento é
assistido. Realiza os
exercicios dos membros
superiores e tronco de forma
adaptada, com alguma
dificuldade (esternotomia).

Realiza os exercicios de
forma mais descontraida.
Tem maior tolerancia ao
cansaco (escala de Borg 5).
Melhoria na amplitude dos
movimentos realizados.
Deambula sem ajuda
aproximadamente 15
metros, realizando uma
pausa de 10 segundos.
Realiza alguns exercicios de
forma auténoma,
necessitando de supervisdo
e apoio. Realiza os exercicios
dos membros superiores e
tronco de forma adaptada
(esternotomia).

Apresenta uma evolugdo
positiva na realiza¢do dos
exercicios e compreende a
sua importancia. Realiza
maior numero de repeticoes.
Deambula sem ajuda/apoio
aproximadamente 25
metros, realizando apenas
uma pausa de 10 segundos.
Realiza os exercicios de
forma auténoma e mostra-
se interessado na sua
correta execugao. Necessita
de apoio/supervisdo, em
alguns exercicios. Realiza os
movimentos com a
amplitude possivel
(esternotomia).

Diminui¢ao do cansaco com
Escala de Borg 3. Realiza os
exercicios dos membros
superiores e tronco de forma
adaptada (esternotomia).

Deambula 30 metros,
realizando apenas uma
pausa de 5 segundos. Realiza
os exercicios de forma
correta e auténoma.
Necessita de algum apoio na
execucdo de alguns
exercicios. Apresenta uma
diminui¢do do cansago,
escala de Borg 2. Realiza os
exercicios dos membros
superiores e tronco de forma
adaptada (esternotomia).
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Diagnéstico de Enfermagem: INTEGRIDADE CUTANEA COMPROMETIDA

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO
Integridade cutanea
comprometida em grau
elevado

20 JANEIRO
Integridade cutanea
comprometida em grau
elevado

21 JANEIRO
Integridade cutanea
comprometida em grau
moderado

22 JANEIRO
Integridade cutanea
comprometida em grau
reduzido

23 JANEIRO
Integridade cutanea
comprometida em grau
reduzido

AVALIACAO INICIAL:

Pessoa internada na UCI,
apresenta esternotomia, e
sutura operatédria na regido
infraclavicular direita.
Apresenta as drenagens
toracicas, na regido
epigdstrica. Apresenta local
de inser¢do de linha arterial
no antebraco esquerda.
Apresenta cateter venoso
central a nivel subcldvia
direita. Apresenta fios de
pacemaker inseridos através
da parede abdominal (regido
epigastrica).

AVALIACAO INICIAL:
Pessoa internada no servico
de cirurgia cardiotoracica,
apresenta esternotomia, e
sutura operatdria na regiao
infraclavicular direita.
Apresenta os locais de
insercdo das drenagens
toracicas com pontos de
encerramento, na regiao
epigastrica. Apresenta
cateter venoso central a
nivel subclavia direita.

AVALIACAO INICIAL:
Pessoa internada no servico
de cirurgia cardiotoracica,
apresenta esternotomia, e
sutura operatdria na regiao
infraclavicular direita.
Apresenta os locais de
insercdo das drenagens
toracicas com pontos de
encerramento, na regiao
epigdstrica. Apresenta um
acesso venoso com
bionéctar no membro
superior esquerdo.

AVALIACAO INICIAL:

Pessoa internada no servico
de cirurgia cardiotoracica,
apresenta esternotomia, e
sutura operatdria na regiao
infraclavicular direita.
Apresenta um acesso venoso
com bionéctar no membro
superior esquerdo.

AVALIACAO INICIAL:

Pessoa internada no servico
de cirurgia cardiotoracica,
apresenta esternotomia, e
sutura operatéria na regiao
infraclavicular direita..
Apresenta um acesso venoso
com bionéctar no membro
superior esquerdo.
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Diagnéstico de enfermagem: INTEGRIDADE CUTANEA COMPROMETIDA

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO

20 JANEIRO

21 JANEIRO

22 JANEIRO

23 JANEIRO

v

Ensinar a pessoa a
importancia de realizar
a contencgdo de sutura
guando se movimenta,
mas também quando
tosse, com a finalidade
de evitar a deiscéncia
das suturas operatorias,
dando mais énfase a
esternotomia;

Instruir a pessoa na
técnica de contencao de
sutura.

Informar que todos os
tubos e fios que entram
e saem do seu corpo
sdo normais, mas que
assim que ndo sejam
necessarios, serao
removidos.

v

Ensinar a pessoa a
importancia de realizar
a contengdo de sutura
guando se movimenta,
mas também quando
tosse, com a finalidade
de evitar a deiscéncia
das suturas operatoérias,
dando mais énfase a
esternotomia;

Ensinar a pessoa o
motivo pelo qual deve
fazer a contencdo da
sutura, e durante
guanto tempo é
necessaria;

Instruir a pessoa na
técnica de contencdo de
sutura;

Treinar a pessoa na
técnica de contencdo de
sutura;

Supervisionar a pessoa
na realizacdo de
contencao de sutura;

v

Ensinar a pessoa a
importancia de realizar
a contengdo de sutura
guando se movimenta,
mas também quando
tosse, com a finalidade
de evitar a deiscéncia
das suturas operatoérias,
dando mais énfase a
esternotomia;

Ensinar a pessoa o
motivo pelo qual deve
fazer a contencdo da
sutura, e durante
guanto tempo é
necessaria;

Treinar a pessoa na
técnica de contencdo de
sutura;

Supervisionar a pessoa
na realizacdo de
contencao de sutura;
Envolver a familia no
processo de contencao
de sutura;

v

Ensinar a pessoa a
importancia de realizar
a contencgado de sutura
guando se movimenta,
mas também quando
tosse, com a finalidade
de evitar a deiscéncia
das suturas operatorias,
dando mais énfase a
esternotomia;

Ensinar a pessoa o
motivo pelo qual deve
fazer a contencao da
sutura, e durante
quanto tempo é
necessaria;

Treinar a pessoa na
técnica de contencdo de
sutura;

Supervisionar a pessoa
na realizacdo de
contengao de sutura;
Envolver a familia no
processo de contengao
de sutura;

v

Ensinar a pessoa a
importancia de realizar
a contengdo de sutura
guando se movimenta,
mas também quando
tosse, com a finalidade
de evitar a deiscéncia
das suturas operatorias,
dando mais énfase a
esternotomia;

Ensinar a pessoa o
motivo pelo qual deve
fazer a contencao da
sutura, e durante
guanto tempo é
necessaria;

Treinar a pessoa na
técnica de contencdo de
sutura;

Supervisionar a pessoa
na realizacdo de
contencdo de sutura;
Envolver a familia no
processo de contengao
de sutura;
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Diagnéstico de Enfermagem: INTEGRIDADE CUTANEA COMPROMETIDA

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO

20 JANEIRO

21 JANEIRO

22 JANEIRO

23 JANEIRO

v Incentivar a pessoa a
realizacdo de contencdo
de sutura sempre ao
levantar, sentar, ao
mobilizar-se no leito, ao
tossir e ao espirrar.

v’ Realizar a limpeza e
desinfecdo das suturas.

v’ Vigiar sinais
inflamatdrios.

v’ Incentivar a pessoa a
realizacdo de contengdo
de sutura sempre ao
levantar, sentar, ao
mobilizar-se no leito, ao
tossir e ao espirrar.

v’ Realizar a limpeza e
desinfecdo das suturas.

v’ Vigiar sinais
inflamatorios;

v' Remover os agrafes de
ambas suturas
operatorias.

v’ Incentivar a pessoa a
realizacdo de contengdo
de sutura sempre ao
levantar, sentar, ao
mobilizar-se no leito, ao
tossir e ao espirrar.

v’ Realizar a limpeza e
desinfecdo das suturas.

v’ Vigiar sinais
inflamatorios.

v’ Incentivar a pessoa a
realizacdo de contengdo
de sutura sempre ao
levantar, sentar, ao
mobilizar-se no leito, ao
tossir e ao espirrar.

v’ Realizar a limpeza e
desinfecdo das suturas.

v’ Vigiar sinais
inflamatorios.

Avaliagao

Pessoa pouco recetiva ao
ensino realizado. Ficou
menos ansioso em relagdo a
todos os tubos e fios que
estavam a sua volta. Tomou
consciéncia da importancia
da contengao da sutura.
Ligeiramente sonolento, o
que nao favoreceu o

momento de aprendizagem.

Apresenta-se mais recetivo
aos ensinos realizados e
tenta executar de uma
forma correta, necessitando
ainda de alguma ajuda da
nossa parte. Compreende a
importancia da realizagdo de
uma boa contencgao de
sutura para evitar futuras
complicacdes.

Realiza a contengado de
sutura de forma quase
espontanea, necessitando
de orientacdo e raras
ocasioes. Sem sinais
inflamatdrios nos locais de
sutura.

Realiza a contengado de
sutura espontaneamente.
N3o apresenta sinais
inflamatdrios nos locais de
sutura.

Realiza uma contencgado de
sutura eficaz e espontanea.
Sem sinais inflamatdrios nas
suturas operatdrias.
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Diagnéstico de Enfermagem: COMUNICAGAO COMPROMETIDA

Intervengdes de Enfermagem

15 JANEIRO

20 JANEIRO

21 JANEIRO

22 JANEIRO

23 JANEIRO

AVALIACAO INICIAL:

Pessoa internada na Unidade
de Cuidados Intensivos
tendo sido extubada no dia
anterior, sem intercorréncias
a nivel ventilatorios.
Apresenta uma afonia, que
dificulta a comunicac¢do
verbal.

AVALIACAO INICIAL:

Pessoa internada no Servico
de Cirurgia Cardiotoracica.
Mantendo a afoniae a
dificuldade em comunicar
verbalmente.

AVALIACAO INICIAL:

Pessoa internada no Servico
de Cirurgia Cardiotoracica,
mantem afonia. Iniciou
terapia da fala.

AVALIACAO INICIAL:

Pessoa internada no servico
de Cirurgia Cardiotoracica,
mantém afonia, mais
discreta, mantém terapia da
fala.

AVALIACAO INICIAL:

Pessoa mantem-se no
internamento, mantém uma
afonia ligeiramente mais
discreta, continua com
terapeuta da fala.

v Analisar a comunicagdo
da pessoa.

v’ Identificar a existéncia de
alteragdes a nivel da
comunicacdo (emissdo de
voz).

v Envolver a equipa
multidisciplinar na
identificacdo da alteragao
da comunicagado
(nomeadamente equipa
médica).

v’ Incentivar a realiza¢do de
exercicios de
aquecimento da voz.

v’ Treinar os exercicios
recomendados pela
terapeuta da fala.

v’ Supervisionar os
exercicios realizados.

v' Incentivar a realizacdo
dos exercicios propostos
pela terapeuta da fala.

v Incentivar a realizacdo de
exercicios de
aquecimento da voz.

v’ Treinar os exercicios
recomendados pela
terapeuta da fala.

v’ Supervisionar os
exercicios realizados.

v' Incentivar a realizacdo
dos exercicios propostos
pela terapeuta da fala.

v Incentivar a realizacdo de
exercicios de
aquecimento da voz.

v’ Treinar os exercicios
recomendados pela
terapeuta da fala.

v’ Supervisionar os
exercicios realizados.

v' Incentivar a realizacdo
dos exercicios propostos
pela terapeuta da fala.

Avaliagdo

Apresenta afonia, que apds
referenciag¢do a equipa
médica resultou de uma
lesdo das cordas vocais
(presumivelmente). O
médico prescreve terapia da
fala.

Apresenta afonia. Realiza
alguns dos exercicios
propostos pela terapeuta da
fala, mas tem muita
dificuldade na sua
realizacdo.

Apresenta uma ligeira
melhoria, pois consegue
emitir som. Continua com
dificuldades na realizacdo
dos exercicios propostos
pela terapeuta da fala.

Apresenta uma afonia mais
discreta, ja emite um som
baixinho, o que facilita a
comunicacdo. Realiza os
exercicios propostos pela
terapeuta da fala, mas com
alguma dificuldade.
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