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RESUMO

As doencas cardiovasculares representam uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade nos paises europeus, sendo que a cirurgia cardiaca
surge como uma importante forma de tratamento para algumas dessas patologias.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) tem um
papel privilegiado no seio da equipa multidisciplinar no acompanhamento e cuidado
a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, quer no periodo de pré como de pos-
operatoério, com um contributo importante para a promoc¢ao da autonomia da pessoa
e familia, ajudando na adaptagcéo ao seu novo contexto de vida e no aumento da sua
qualidade de vida.

O presente relatorio procura descrever e refletir criticamente sobre o percurso
desenvolvido ao longo dos varios contextos clinicos efetuados na unidade curricular
Estagio com Relatério do Curso de Mestrado em Enfermagem na éarea da
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo, e o modo como foram alcangados
0s objetivos e desenvolvidas as competéncias estabelecidas para aquisicdo do titulo
de EEER e do titulo de Mestre ao nivel da prestacao de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo visando as intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado da
pessoa e familia.

Procurou-se um crescente desenvolvimento de competéncias, partindo-se da
prestacdo de cuidados a pessoas a vivenciar processos de saude/doenca
incapacitante e/ou de deficiéncia fisica em diferentes contextos de doenca que
necessitavam de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, centrando-se mais
especificamente no conhecimento das intervencdes de enfermagem de reabilitacéo
a pessoa submetida a cirurgia cardiaca.

O estagio decorreu de 1 de Outubro de 2012 a 15 de Fevereiro de 2013, num
total de 750 horas (divididas por horas em estagio, orientacdo tutorial e trabalho
auténomo), tendo no estagio abordados trés contextos clinicos diferentes na area da

reeducacéao funcional respiratdria e na reeducacao funcional sensorio-motora.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Cirurgia Cardiaca; Reabilitacdo

Respiratdria; Autonomia.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases represent one of the main causes of mortality and
disability in the European countries. The Cardiac surgery emerges as one of the
most important options of treatment for some of those diseases.

Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing (NSRN) has a main role in the
medical team, supervision and care in the pre and post cardiac surgery giving an
important input in promoting autonomy to the patient and his family, helping in the
adaptation to the new lifestyle and in improvement of life quality.

The present report aims to describe and critically reflect on the path developed
during different clinical settings on the curricular unit Clinical Practice and Report of
the Masters Course in Nursing in the area of specialization in Rehabilitation Nursing,
and how the goals have been achieved and how skills have been developed to
submit the title of NSRN and Master in caring and promoting self-care in cardiac
patients and their family.

Aiming for an increase of competences, emerging in nurse care to patients
living process of health/illness disabilities and/or physical disorders in different
contexts of illness that need rehabilitation nursing care, focusing more specifically the
knowledge of rehabilitation nursing interventions to the person undergoing cardiac
surgery.

The clinical practice occurred between October 1%7/2012 to February 15/2013,
with a total of 750 hours (divided hours of traineeship, tutorial orientation and self-
study), and it was divided in three different clinical settings in the area of respiratory

reeducation and sensorial and motor reeducation.

Key-words: Nursing rehabilitation; Cardiac surgery; Pulmonary rehabilitation;
Autonomy.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, inserido no 3° Curso
de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), enquadro e
elaborei este relatorio final, que constitui 0o culminar de um percurso iniciado
aguando da inscricdo no presente curso, sonhado, refletido e direcionado em projeto
de estagio na unidade curricular de “Opgéo II”, e posteriormente aplicado e
amadurecido na pratica clinica em diferentes contextos clinicos no ano letivo de
2012/2013.

O estagio realizado, procurando responder aos desafios suscitados no
projeto, teve como intencdo o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e a aquisicdo de
competéncias ao nivel do segundo ciclo de estudos de mestrado, procurando
desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, promover o0 aumento da qualidade
dos cuidados de saude, cultivar a lideranca nos diferentes contextos da prética de
cuidados e influenciar a mudanca na area da saude e dos cuidados de enfermagem,
e desenvolver as competéncias necessarias para a minha formacdo enquanto
EEER.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010), o enfermeiro especialista é o
profissional de enfermagem com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencdo. Deste modo, o saber
especializado implica um conhecimento aprofundado da pessoa, proporcionando
beneficios essenciais para a satude da populacdo, no que toca ao acesso a cuidados
de saude eficazes, integrados e coordenados, garantindo a continuidade de
cuidados (OE, 2007). O enfermeiro especialista tem assim um importante papel,
contribuindo para o progresso da profissdo, através do desenvolvimento do
conhecimento em Enfermagem e de uma pratica baseada na evidéncia.

A especialidade de reabilitacdo representa uma especialidade multidisciplinar

com um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as




ElﬁpEI:Q" -~ Relatério de Estagio
de Enfermage

o Enermagem Intervengdes de Enfermagem na Reabilitacdo de Pessoas submetidas a Cirurgia Cardiaca

pessoas com doencgas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu
potencial funcional e independéncia (OE, 2010). Nesta especialidade, o alvo de
intervencdo é a pessoa ao longo do seu ciclo de vida e o papel do enfermeiro de
reabilitacdo é dirigido aos projetos de salde da pessoa a vivenciar processos de
saude/doenca incapacitante e/ou de deficiéncia fisica com vista & promocdo da
saude, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinsercao
social em todos os contextos de vida (OE, 2007, p.13).

Tendo como base este referencial e encontrando-me a exercer a minha
atividade profissional na area da pessoa submetida a cirurgia cardiaca num servico
de cirurgia cardiotoracica (CCT), numa altura em que as doencas cardiovasculares
representam um dos principais de fatores de mortalidade e morbilidade nos paises
desenvolvidos, e a cirurgia cardiaca uma das opcdes de tratamento para estas
patologias, surgiu a este nivel a pertinéncia de aprofundar e direcionar a minha
atencao para esta problematica.

Através da analise dos dados epidemiologicos, depreendem-se os elevados
custos que a doenca tem, quer para a prépria pessoa, quer para os seus familiares,
para o sistema nacional de salde e para a economia nacional, pelo que a existéncia
de um programa de reabilitacdo se revela como uma mais-valia para a reducéo
destes custos econdémicos, para a reducdo da progressdo da doenca e para a
promocdo da recuperacdo maxima da pessoa, de acordo com 0 seu potencial,
através do recurso a profissionais de saude especializados, bem envolvidos e
articulados com o programa. E neste campo que eu, enquanto EEER, poderei
encontrar um espaco de intervencdo, demonstrando competéncias que promovam
uma recuperagdo mais rapida e eficaz da pessoa submetida a cirurgia cardiaca,
permitindo-me mobilizar para a minha préatica profissional quotidiana as
competéncias desenvolvidas, podendo ser assim uma mais-valia quer para o servi¢co
e instituicdo onde trabalho, mas principalmente para os doentes a quem dirijo a
minha atividade.

A prioridade e importancia do investimento nesta area € salientada no
relatorio bienal sobre as areas prioritarias para a investigacdo em Enfermagem
(Conselho de Enfermagem — CE, 2010, p.26), onde se considera “desejavel a
realizacdo de projetos de investigacdo sobre doengas cronicas e principalmente
prevalentes e ou incapacitantes como as doengas cardiovasculares (...)". Neste

contexto podem-se enquadrar os cuidados prestados a pessoa submetida a cirurgia

10
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cardiaca enquanto area pertinente para estudo, visto a mesma estar assente sobre a
tematica das doengas cardiovasculares, onde os enfermeiros tém um papel ativo
para recuperacao da pessoa e sua familia.

Tendo por base estes dados atras citados, a minha experiéncia profissional e
a percecao do impacto da cirurgia cardiaca na autonomia da pessoa e sua familia,
surgiu a pertinéncia de realizar um projeto sobre a tematica das “Intervencdes de
Enfermagem na Reabilitacdo de Pessoas submetidas a Cirurgia Cardiaca: Periodo
pré e pos-operatério”. No presente relatorio de estagio procurarei evidenciar as
intervencdes de enfermagem na reabilitacgdo da pessoa submetida a cirurgia
cardiaca, no ambito dum quadro de desenvolvimento de competéncias para
obtencéo do titulo de mestre e do titulo de enfermeiro especialista em reabilitacéo.

O relatério aqui delineado tem como objetivos: apresentar o0 projeto
desenvolvido em estagio; descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas ao
longo do estagio; identificar as intervencbes de enfermagem na reabilitacdo da
pessoa submetida a Cirurgia Cardiaca; refletir sobre as competéncias desenvolvidas
na prestacdo de cuidados a pessoas submetidas a cirurgia cardiaca no periodo pré
e pés-operatorio; e refletir sobre as capacidades e competéncias desenvolvidas em
estagio que permitem intervir como enfermeiro perito em enfermagem de reabilitacéo
na pratica diaria.

Os objetivos tiveram em consideracdo o quadro de competéncias do EEER,
as competéncias referentes ao segundo ciclo de estudos de mestrado, bem como a
tematica em estudo.

A pesquisa bibliografica mobilizada para a elaboragéo deste relatorio baseou-
se na consulta de artigos de investigagao existentes na base de dados online da
EBSCO, B-ON, Medline, Scielo e repositérios digitais nacionais e internacionais com
referéncia a teses de mestrado e doutoramento, bem como literatura de referéncia
existente em centros de documentacao fisicos relativos a bibliotecas dos hospitais e
escolas da area da saude.

De modo a nortear este projeto e a conferir um suporte tedrico de
enfermagem que orientasse 0 pensamento critico e a tomada de decisédo na pratica
profissional (ALLIGOOD e TOMEY, 2004), foi mobilizada a Teoria do Deficit de
Autocuidado de Dorothea Orem. Segundo LESSMANN et al (2011), a reabilitacdo
procura promover a independéncia e capacitar o individuo para a realizagdo do

autocuidado, o qual é definido por OREM (2001) como o conjunto de

11
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comportamentos que o individuo realiza em seu proprio beneficio para manter a vida
a saude e o bem-estar. Considero ser este 0 modelo tedrico que melhor se enquadra
na area em que pretendo desenvolver este trabalho, visto haver um objetivo claro de
promover a autonomia do sujeito alvo dos cuidados de enfermagem.

O estagio decorreu de 1 de Outubro de 2012 a 15 de Fevereiro de 2013,
tendo uma duracgdo total de 750 horas, divididas por horas em contexto clinico,
orientacao tutorial e trabalho auténomo.

O relatério aqui apresentado procura descrever um percurso ascendente feito
para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em
reabilitacdo, das competéncias do grau de mestrado e capacidades para a
promocdo da autonomia da pessoa submetida a cirurgia cardiaca. Para tal, cada
contexto clinico (CC) contribuiu com momentos de aprendizagem, conhecimento e
oportunidades de reflexdo sobre situa¢cfes de vida diaria reais vividas pelas pessoas
e enfermeiros de reabilitacdo, os quais foram colaborando no desenvolvimento de
competéncias necessarias para o exercicio de fun¢cdes numa fase pds-académica.

Deste modo, embora o alvo fosse as intervencbes de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, para o qual foi selecionado um
CC na érea da cirurgia cardiotoracica, tornou-se necessario desenvolver também
competéncias em areas direcionadas para as intervencdes de enfermagem na
patologia pulmonar e na alteracdo da funcédo sensorial e motora, complementando
assim eventuais limitagcdes associadas a especificidade dos contextos de estagio, e
dando resposta a um imperativo exigido para a aquisicdo do grau de EEER definido
pela OE.

O estagio ocorreu em diferentes momentos e contextos clinicos, tendo-se
iniciado num servigo de medicina fisica e reabilitacdo (MFR), seguido huma unidade
de readaptacao funcional respiratéria e, por fim, num departamento de reabilitacéo
com uma acgdo maioritariamente dirigida para um servi¢co de cirurgia cardiotoracica.
Todos os locais de estagio se referiram a instituices hospitalares da area da grande
Lisboa, e em todos eles, a orientagdo no CC foi da responsabilidade de um EEER.
Apesar da sequéncia de estagio ter sido a anteriormente referida, de modo a facilitar
a exposicao da resposta aos objetivos propostos, tornou-se pertinente a alteracao
desta ordem, abordando-se primeiramente os dois CC na area da reeducacdo
funcional respiratoria, seguido do CC num servigco de MFR.

12
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O trabalho aqui descrito encontra-se estruturado em trés partes. Numa
primeira parte é apresentado o enquadramento tedrico deste relatério, definindo-se a
problematica associada a pessoa/familia submetida a cirurgia cardiaca e as
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo promotoras da sua autonomia,
recorrendo aos contributos da investigacéo e da literatura de referéncia nesta area.

Numa segunda parte, é feita uma apresentacéo e uma analise reflexiva sobre
o percurso desenvolvido ao longo dos trés CC escolhidos, as atividades feitas e o
modo como alcancei 0s objetivos e as competéncias estabelecidas para a prestacao
de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, visando a promocéo do autocuidado a
pessoa e familia submetida a cirurgia cardiaca e o desenvolvimento das
competéncias de EEER. Para isto, foi feita a divisdo deste capitulo em dois
subcapitulos, onde num primeiro sdo abordadas as atividades realizadas e as
competéncias desenvolvidas na area referente as intervengfes de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, enquanto num segundo
subcapitulo, sao referidas as atividades complementares que permitiram a aquisicao
das restantes competéncias do EEER, nomeadamente na area sensorial e motora.
No final de cada subcapitulo é feita referéncia as competéncias comuns do
enfermeiro especialista em enfermagem e as do EEER (OE, 2010) alcancadas.

A terceira e Ultima parte € reservada as consideracdes finais, onde € feita
uma sintese das principais ideias constantes neste relatério, refletindo sobre a

caminhada feita ao longo do estagio e perspetivando o caminho a seguir.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Cirurgia Cardiaca — Aspetos Epidemioldgicos

As doencas cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas
de mortalidade e incapacidade nos paises europeus (EUROPEAN HEART
NETWORK - EHN, 2012), sendo anualmente responsaveis pela morte de mais 4
milhdes de pessoas na europa (47% das mortes na europa) e 1,9 milhdes na Uniao
Europeia (40% das mortes ocorridas nesta comunidade). A patologia com maior
incidéncia é a doenca cardiaca coronaria, seguida do acidente vascular cerebral
(AVC). Estas doencas representam uma causa importante de incapacidade e
diminuicdo da qualidade de vida das pessoas (MADEIRA, 2009).

Em Portugal, durante o ano de 2009, morreram 33472 pessoas vitimas DCV,
das quais 7558 por doenca cardiaca coronaria (EHN, 2012), apresentando-se assim
como um importante problema nacional.

Estas doencas custam cerca de 196 bilibes de euros anuais a economia
europeia (EHN, 2012). A perda de produtividade, tanto pela mortalidade como pela
morbilidade, custa a Unido Europeia mais de 46 mil milhées de euros, representando
24% do custo total relacionado com esta doenca. Os restantes custos, 54% referem-
se aos custos diretos com cuidados de saude, e 22% com os cuidados informais
prestados as pessoas com estas doencas (EHN, 2012; MADEIRA, 2009).

A denominacdo genérica de DCV engloba um conjunto de patologias
relacionadas com o coracdo e 0s vasos sanguineos, sendo agrupadas em: doencgas
cardiacas isquémicas; doencas cerebrovasculares; doencas da artéria aorta e
arteriais; doencas cardiacas congénitas; doencas cardiacas reumatismais; e
cardiomiopatias e arritmias cardiacas. A patologia subjacente a algumas destas
doencas é a aterosclerose que se desenvolve ao longo dos anos e cujos sintomas
apenas surgem quando a mesma se encontra num estado avangado (OMS, 2011).

Estas doencas podem ser tratadas clinicamente ou cirurgicamente, sendo que
a cirurgia cardiaca surge como uma importante forma de tratamento para algumas
dessas DCV, com impacto importante na qualidade vida das pessoas.

Segundo a Coordenacdo Nacional para as DCV (CNDC, 2010), em 2009

foram efetuadas 8887 cirurgias cardiacas em Portugal. O Hospital da Universidade
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de Coimbra liderava a realizagao deste tipo de intervencdes, seguido pelo Hospital
de Sao Joédo no Porto e do Hospital de Santa Maria em Lisboa. Destas cirurgias, as
mais realizadas foram a cirurgia coronaria isolada (2330 pessoas), a cirurgia valvular
(2037 pessoas) e a cirurgia simultaneamente coronaria e valvular (779 pessoas).

Este tratamento tem um significado especial para as pessoas, Vvisto o0 coragcao
representar o “motor da vida”, e uma cirurgia a este 6rgdo ameaca a vida e faz
prever uma consequéncia de morte (FREITAS, 2008). E um momento perturbador
para a pessoa e familia, marcado por alteracdes fisicas e psicologicas induzidas
pelo tratamento cirdrgico, sendo o poés-operatério vivido como um momento de
grande stress (UTRIYAPRASIT et al, 2010). A cirurgia implica um longo processo de
recuperacdo e mudancas no estilo de vida para que possam obter os seus
beneficios a longo prazo (TAYLOR et al, 1997).

1.2. Cirurgia Cardiaca — Complica¢cfes e Fatores de risco

O periodo peri-operatério € um momento critico para a pessoa devido a
complexidade dos procedimentos e técnicas associadas a cirurgia. Neste periodo
ocorrem importantes alteracfes fisiolégicas provocadas pelas condicbes impostas
pela cirurgia, a circulagdo extracorporal (CEC) e pela anestesia, as quais tém
impacto no pos-operatorio, podendo resultar em graves complicacdes (GALDEANO
et al, 2003).

1.2.1. Complicacdes

As complicacbes que podem advir da cirurgia cardiaca sdo diversas
(Apéndice 1): cardiovasculares; pulmonares; renais; hemorragicas; neuroldgicas;
gastrointestinais; hiperglicemia; hipotermia; e relacionadas com a ferida cirdrgica
(GALDEANO et al, 2003; LUCIO et al, 1999; PRYOR e WEBER, 2002; PHIPPS et al,
2003). A cirurgia cardiaca envolve sempre algum grau de disfungdo pulmonar na
pessoa, a qual pode evoluir para complicacdes pulmonares (RENAULT et al, 2008).
A disfuncdo dos musculos respiratorios pode levar a reducdo da capacidade vital,
volume corrente, da capacidade pulmonar total e consequente ineficiéncia da tosse,

contribuindo para atelectasias e infe¢cdes pulmonares (MIRANDA et al, 2011).
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Num estudo elaborado por SOARES et al (2011) sobre as principais
complicagbes no pos-operatério cardiaco, este evidenciou como principais
complicacbes as pulmonares em 31% das pessoas, seguidas das cardiacas em
15,78% e das neurologicas em 13,9%. As complicacBes pulmonares tém no periodo
pés-operatério um peso importante, representando as atelectasias 65% e as
pneumonias 3% (PASQUINA et al, 2003).

1.2.2. Fatores de risco

Os fatores de risco para as complicagdes pulmonares no pés-operatério
podem ser de dois tipos: relacionados com caracteristicas da pessoa ou com a
cirurgia (AMERICAN COLLEGUE OF PHYSICIANS, 2006; RODRIGUES et al,2008;
CORDEIRO e MENOITA, 2012). Relativamente a pessoa, fatores como a idade a
partir dos 60 anos, obesidade, mau estado de nutricdo, hipoalbuminemia,
classificacdo de risco anestésico pela Sociedade Americana de Anestesiologistas a
partir de dois (Apéndice IlI), DPOC, tabagismo, presenca de ICC e a dependéncia
funcional!, sdo consistentes com o aumento de complicacdes no periodo operatorio.
Quanto aos fatores relativos a cirurgia, estes referem-se ao efeito da anestesia geral
e dos anestésicos, local e tipo de incisdo cirargica, dor no pds-operatorio, duracao
do procedimento, imobilidade, aumento das necessidades oxigénio pelo processo de
recuperacdo poOs cirargico, a disfuncdo cardiaca pré-existente ou advinda de
complicacBes no intra e pos-operatério, cirurgias de emergéncia e a resposta
inflamatoria sistémica. A estes fatores, acrescem os associados ao recurso a CEC.

A anestesia geral é responsavel pelo comprometimento da funcéo mucociliar,
reducdo da capacidade residual funcional (CRF), alteracdes da ventilacdo-perfusdo
e formacédo de atelectasias (RAMOS et al, 2003). Provoca ainda diminuicdo da
elasticidade pulmonar, reducdo da sensibilidade do centro respiratério pela narcose
anestésica, depresséo dos reflexos da tosse e da degluticdo, e aumento da presséo
intra-gastrica, podendo levar a aspiracdo de secre¢des e consequente irritacdo e
destruicdo da mucosa traqueal, e risco de infecdo pulmonar (GALDEANO et al,
2003; GUIZILINI et al, 2005; RAMOS et al, 2003).

As complicagcbes pulmonares associadas a anestesia estdo também

relacionadas com as concentragfes altas de oxigénio durante a ventilagdo (as quais

! Dependéncia total ou parcial de ajuda para o desempenho das atividades de vida diaria (AVD)
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alteram a absorcdo do gés), a disfuncdo do diafragma, a insuficiente distenséo
alveolar para ativar a producdo de surfactante e a reducdo da CRF, levando ao
colapso dos alvéolos e a ocorréncia de atelectasias (BRODIE, 2012). A CRF pode
ficar diminuida até cerca de 30% nas 24 horas poOs-operatorias, permanecendo
reduzida nos dias consequentes. Esta reducao deve-se ao relaxamento da parede
toracica, pela diminuicdo do diametro costal transversal, aumento do tonus
abdominal e reducdo da atividade do nervo frénico (PRYOR e WEBER, 2002;
RAMOS et al, 2003; GUIZILINI et al, 2005).

As incisbes de toracotomias e abdominais altas sdo propicias a disfuncdo da
musculatura respiratéria, pois alteram a integridade muscular existente
(RODRIGUES et al, 2008). Acresce a este facto a reducdo da estabilidade e
complacéncia da parede toracica provocada pela esternotomia (RENAULT et al,
2008). Estas alteracbes também sdo inerentes a cirurgia cardiaca, visto a
abordagem ser habitualmente feita por esternotomia.

A ocorréncia de dor no pos-operatorio da pessoa submetida a cirurgia
cardiaca por esternotomia é alta até ao 3° dia, quer em repouso, quer a inspiracao
profunda (LIMA, 2009). Esta vai diminuindo a medida que a cicatrizacdo vai
evoluindo e esta frequentemente localizada na regido peitoral, toracica, abdominal,
lombar e membros inferiores (caso de remocdo de veias safenas para bypass
coronario).

A dor, através da resposta de defesa, leva a pessoa a adotar uma atitude
antialgica que conduz a posicdes viciosas, provocando uma reducao da capacidade
residual funcional pulmonar, e reduzindo a ventilagdo e a expansao das areas
inferiores dos pulmdes (FRAGATA et al, 2009; MIRANDA et al, 2011). Acrescem 0s
efeitos gerais da dor que provocam ansiedade, vasoconstricdo, hipertensao arterial,
taquicardia, taquipneia e hipertonia muscular, aumentando o consumo de oxigénio
pelo miocardio, arritmias, atelectasias e retencédo de secrecoes (SENRA et al, 1998;
PRYOR e WEBER, 2002; LIMA, 2009).

Um importante foco de dor refere-se as drenagens toracicas, utilizadas para
drenagem de fluidos resultantes da cirdrgica cardiaca e para reexpansdo de
segmentos pulmonares (MUELLER et al, 2000).

As drenagens tordcicas contribuem para a disfuncdo pulmonar, pois
provocam a alteracdo da mecéanica pulmonar, levando a diminuicdo dos volumes

pulmonares, predispondo ao acumulo de secrecdes e risco acrescido de
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atelectasias. Existem evidéncia sugestiva de que quanto maior o numero de
drenagens, maior o risco de complica¢gdes pulmonares (ORTIZ, 2010).

O tempo cirdrgico elevado representa um fator de risco aumentado para as
complicacbes pulmonares, estando associadas a derrames pleurais provocados pela
reacdo inflamatoria pleural desencadeada pela cirurgia. O risco é maior em cirurgias
com um tempo superior a 2 horas e 30 minuto (RODRIGUES et al, 2008). Acresce
este risco de disfuncéo pulmonar nas cirurgias com caracter de urgéncia.

A indicacdo de repouso no pos-operatério e a condicdo clinica da pessoa
transportam-nos para os riscos da imobilidade (OLIVEIRA et al, 2009). Esta produz
uma série de alteracdes no organismo, das quais se destacam as alteracdes
respiratdrias e musculo-esqueléticas (POTTER & PERRY, 2006). A nivel
respiratorio, ha uma alteracdo da relacdo de ventilacdo/perfusédo, perturbacdo do
mecanismo da tosse e diminuicdo da amplitude respiratdria, associada a diminuicdo
da capacidade vital e da ventilagdo méxima voluntaria (SPOSITO et al, 1993). O
risco de tromboembolismo pulmonar, atelectasia, e pneumonia de estase estdo
aumentados nestas pessoas (PRYOR e WEBER, 2002; RODRIGUES et al, 2008). A
nivel musculo-esquelético, pode ocorrer diminuicdo da forca muscular e atrofia
muscular, sendo os primeiros musculos afetados os referentes ao tronco e membros
inferiores (HALAR, 1994).

Um outro importante aspeto da imobilidade refere-se aos efeitos a nivel
cardiovascular, ocorrendo: redistribuicdo dos fluidos do corpo (com acumulo de
sangue nos pulmbes e lado direito do coragcao); hipotensdo postural; e
descondicionamento cardiovascular, com reducéo do volume ventricular diastolico e
aumento da frequéncia cardiaca. Para que este descondicionamento se inicie,
bastam cerca de trés a cinco dias (HALAR, 1994).

O processo de recuperagdo pos-cirargico implica um aumento das
necessidades de oxigénio, podendo levar a insuficiéncia pulmonar em pessoas com
reserva pulmonar limitada por disfungdo pulmonar ja existente ou adquirida durante
a cirurgia (RODRIGUES et al, 2008).

A disfuncéo cardiaca pré-existente ou adquirida por complicacdes no decurso
da cirurgia cardiaca ou da terapéutica administrada, pode levar a congestao
pulmonar e a diminuicdo do débito cardiaco.

O trauma cirurgico pode desencadear uma resposta inflamatéria sistémica,

perante o qual o sistema imunitario liberta varios fatores inflamatérios, como as
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citocininas e leucotrienos, os quais podem produzir diversas lesdes organicas, entre
as quais as lesdes pulmonares (RODRIGUES et al, 2008). Esta resposta inflamatoria

sistémica também pode ser induzida pelo recurso a CEC.

A utilizacdo da CEC na cirurgia cardiaca pode comportar algumas
complicagBes para a pessoa, além das decorrentes da propria cirurgia. As mais
frequentes s@o as hemorragias (devido a destruicdo de plaquetas e hemdlise), baixo
débito cardiaco, disfuncao renal, alteracdes neuroldgicas, embolias, hiperglicemia,
hipotermia, infecbes e arritmias cardiacas (PHIPPS et al, 2003; SOUZA e ELIAS,
2006). A exposicdo do sangue as diferentes superficies do aparelho de CEC pode
ainda resultar numa reacgdo inflamatoria sistémica, levando ao aumento da agua
extravascular na circulacdo pulmonar, com preenchimento alveolar por células
inflamatorias e inativagcdo do surfactante pulmonar, conduzindo a complicacbes
respiratorias (ORTIZ et al, 2010; SOUZA e ELIAS, 2006).

N&o obstante a importancia que a CEC teve e tem na histéria da cirurgia
cardiaca, atualmente as opcbes médicas vao no sentido de recorrer cada vez menos
a esta técnica, optando-se por técnicas menos invasivas, de modo a reduzir a
agressao a pessoa e assim promover uma recuperacdo mais rapida, reduzindo a
mortalidade, morbilidade, duragédo dos internamentos e os seus custos (BRASIL et
al, 2000; GUIZILINI et al, 2005).

1.3. Cuidar da Pessoa submetida a Cirurgia Cardiaca

A cirurgia cardiaca traduz-se em varias alteracbes a nivel da fisiologia
cardiovascular e de outros 6rgdos do corpo humano, pelo que a monitorizagéo
destes em todo processo cirlrgico requer atencdo cuidada por parte dos
enfermeiros. Estes tém uma posicao de destaque no que respeita a orientacéo e no
cuidado das pessoas doentes, e no caso particular da cirurgia cardiaca devem
contemplar o pré e o pos-operatério (FREITAS, 2007).

A OE (2010), no regulamento competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem de Reabilitacéo, refere que a reeducacao funcional respiratéria (RFR) é

uma das competéncias deste especialista.
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Esta terapéutica, também denominada de cinesioterapia respiratoria (CTR),
representa um importante método para a prevencao das complicacbes pulmonares
associadas a cirurgia cardiaca, e assim reduzir os custos diretos e indiretos destas.

A RFR consiste numa terapéutica baseada no movimento, atuando sobre os
fendbmenos mecéanicos da respiracdo (HEITOR et al, 1988), sendo imprescindivel
para que o poés-operatorio da pessoa decorra sem complicagbes e a sua
recuperacao seja a mais rapida e completa possivel (REGO, 2009).

Os objetivos gerais da RFR consistem na prevencdo e correcdo das
alteracbes do esqueleto e musculos, reducdo da tensdo psiquica e muscular,
assegurar a permeabilidade das vias aérea, prevencdo e correcao dos defeitos
ventilatorios, melhoria da performance dos muasculos respiratorios e reeducacao ao
esforco, reducdo dos sintomas respiratérios, diminuicdo da incapacidade, facilitacéo
do desempenho das atividades de vida diaria e melhoria da qualidade de vida das
pessoas (HEITOR et al, 1988; HEITOR, 1997).

Especificamente a nivel cirdrgico, a RFR tem como obijetivos: a preparacdo da
pessoa para a cirurgia; prevencdo e tratamento de complicacBes pulmonares,
circulatorias e posturais do pds-operatério; e obter uma recuperacao funcional o
mais rapida e completa possivel segundo (HEITOR et al, 1988).

1.3.1. Intervencdes de Enfermagem no Pré-operatorio

Durante o periodo pré-operatério o papel de enfermagem consiste na
elaboracdo da historia de salude da pessoa, ensino a pessoa e familiares, e
preparacao fisica e psicoldgica para a cirurgia (PHIPPS et al, 2003; FREITAS, 2007,
LEGUISAMO et al, 2005).

O enfermeiro devera fazer uma avaliacdo cuidada relativamente aos fatores
de risco que possam existir, de modo a identificar e reduzir o risco de complicagdes
no pos-operatorio (SILVA et al, 2009), planeando um programa pré-operatorio
individualizado e adequado a pessoa. Torna-se importante nesta fase uma colheita
de dados pertinente, focando a histéria prévia da pessoa, nomeadamente a idade,
presenca de doencas pulmonares, habitos tabagicos, obesidade, condicdo
nutricional, mobilidade reduzida, outras doencas presentes, dependéncia de drogas
e alcool, e motivacio da pessoa. E ainda feito um exame geral do sistema musculo-

esquelético, uma avaliacdo fisica do torax, e a observacdo dos exames
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complementares de modo a avaliar a fungcdo cardiorrespiratéria (MIRANDA et al,
2011; PHIPPS et al, 2003; PRYOR e WEBER, 2002; SILVA et al, 2009).

A informacdo prestada a pessoa no periodo pré-operatério, insere-se num
contexto em que se pretende dar resposta a uma necessidade sentida pela pessoa e
familiares (FLEMING et al, 2002). A informacao transmitida deve ser clara e objetiva,
procurando-se que este processo de educacgéo seja promotor da independéncia da
pessoa e familia, desenvolvendo a sua capacidade de autocuidado, permitindo-os
gerir a doenga ou compromisso por si proprios (HOEMAN, 2000).

O enfermeiro deve ter em conta 0s sentimentos que a pessoa experiencia
nesta fase da sua vida, de modo adequar a sua intervencéo (Apéndice IlI).

As informacdes devem contribuir para reduzir o impacto psiquico, diminuindo
a ansiedade, o medo e o stress, para prevenir as complicacbes pos-operatérias e
promover uma participacéo ativa da pessoa na sua reabilitacdo (ZAGO, 1997, citado
por BAGGIO et al, 2001). A abordagem individual da pessoa, na qual se cria um
momento propicio a exposicdo de perguntas, compreensdao de duavidas e
sentimentos, é necessaria para que se encontrem as melhores alternativas para o
doente lidar com a situacdo (MENDES et al, 2005).

Outra das atividades do enfermeiro no pré-operatério, conforme referido
anteriormente, passa pelas intervencdes associadas a RFR. Dos varios estudos
presentes na literatura, verifica-se uma discordancia entre os beneficios ou nédo da
CTR pré-operatoéria (PASQUINA et al, 2003; LEGUISAMO et al, 2005). Dos estudos
a favor, LEGUISAMO et al (2005) concluiram numa investigagdo com pessoas
propostas para cirurgia de bypass coronario que a CTR pré-operatoria contribui para
a reducdo do tempo de internamento no poés-operatério, embora a taxa de
complicagbes seja semelhantes & das pessoas sem esta intervencdo. Também
BRODIE (2012) cita dois estudos efetuados por Hulzebos et al (2006) e outro por
Yanez-Brage et al (2009) na qual o recurso a terapia fisica preventiva favorecia o
aumento da forca respiratoria e redugéo da incidéncia de complica¢des pulmonares,
nomeadamente atelectasias, no pés-operatorio. Estas terapias consistiam no uso de
treino muscular inspiratorio, espirometria incentiva, educacdo de técnicas de ciclo
ativo da respiracao, exercicios de respiracdo profunda, e tosse assistida.

N&do obstante este fato, ndo havendo evidéncia inequivoca sobre o0s

resultados positivos das intervenc¢des nesta matéria, e em nenhum dos estudos que
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revela a auséncia de beneficios sugerir a sua ndo aplicacdo, devera ser considerado
que o risco da sua nédo realizacao sera mais prejudicial para a pessoa.

Os objetivos da RFR nesta fase visam: preparar a pessoa para a intervencao;
consciencializar a pessoa dos procedimentos de forma a obter-se uma melhor
colaboracdo e aprendizagem; prevenir ou corrigir as complicacdes bronquicas,
pulmonares e pleurais e circulatérias no pds-operatorio; obter uma recuperacao
funcional precoce; assegurar a permeabilidade das vias aéreas; e prevenir e corrigir
os defeitos ventilatérios, posturais e as deformacdes toracicas (HEITOR et al, 1988).

Neste periodo salienta-se o treino dos doentes sobre os movimentos a adotar
no periodo pos-operatério, 0 ensino sobre a tosse, 0s exercicios de expansao
toracica e os cuidados com a incisao cirurgica durante a tosse ou “huffing” (HEITOR
et al, 1988; PRYOR e WEBER, 2002).

1.3.2. Intervenc¢Bes de Enfermagem no Pds-operatoério

O periodo pés-operatério corresponde a etapa durante a qual ocorre a
recuperacdo da pessoa, em que as intervencbes de enfermagem se destinam a
prevenir e a tratar complicacdes, bem como a proporcionar o retorno as suas
atividades do dia-a-dia. E neste ambiente que se da continuidade ao processo de
reabilitacdo iniciado no periodo pré-operatério (GALDEANO, 2003).

O enfermeiro devera ter conhecimentos sobre os principais problemas que
podem ocorrer nesta fase (Apéndice 1V), devendo ter as competéncias necessarias
para aplicar as intervencdes adequadas perante os diagnosticos identificados,
procurando individualizar os cuidados face a pessoa e familia, de modo a constituir
um importante contributo para a recuperacao da pessoa.

Existem diferentes tipos de interven¢gbes de RFR para o pds-operatorio, mas
nao existe um consenso sobre qual a mais eficaz (RENAULT et al, 2008), nem sobre
qual a duracao ou frequéncia ideal, visto depender das necessidades individuais, da
preferéncia terapéutica e da prética da instituicdo (LEGUISAMO et al, 2005).

As intervencBes de enfermagem de reabilitacdo neste periodo podem
compreender: mobilizacdo na cama; mobilizacdo precoce; exercicios de expansao
toracica; espirometria de incentivo/pressdo positiva continua e periodica das vias
aéreas/respiracdo por pressdo positiva intermitente; e limpeza das vias aéreas
(BARBARA, 2003; PRYOR & WEBBER, 2002).

22



Relatorio de Estagio ElﬁEl:}‘_
perior
de Enfermagam;-/

- Intervengdes de Enfermagem na Reabilitacdo de Pessoas submetidas a Cirurgia Cardiaca d Lisboa

Devem-se promover 0s movimentos respiratorios profundos, a tosse com
contencdo da ferida cirargica, a mobilizacdo precoce e a correcdo de posicdes
antialgicas defeituosas. A tosse com apoio da ferida cirdrgica do esterno pode ser
feita através do recurso a uma almofada, cinta de contencéo esternal ou toalha.

Os exercicios de expansao toracica sdo exercicios de respiracdes profundas
enfatizando a inspiracéo, na qual esta é ativa sendo combinada com a sustentacéo
da inspiracdo durante trés segundos, diminuindo assim o risco de colapso pulmonar
(JAMESON et al, 2005; PRYOR & WEBBER, 2002). Estes exercicios favorecem a
eliminacdo de secrecdes e a prevencdo de atelectasias. Por vezes é associado a
espirometria de incentivo.

Num estudo realizado por WESTERDAHL (2004), as pessoas submetidas a
cirurgia de revascularizagdo coronaria sujeitos a um programa de CTR com
respiragdes profundas obtiveram resultados positivos com redugao de risco de
atelectasias e aumento da pressdo parcial de Oxigénio no sangue,
comparativamente ao grupo de controlo, verificando-se assim a utilidade desta
modalidade (WESTERDAHL, 2004; WESTERDAHL et al, 2003).

De modo a otimizar os efeitos dos exercicios de expansao toracica ou facilitar
a resolucdo de atelectasias, pode-se recorrer a espirometria de incentivo, pressao
positiva continua das vias aéreas (CPAP), ou a respiracdo por pressao positiva
intermitente (IPPB).

Para a limpeza das vias aéreas pode-se recorrer a drenagem postural, ao
ciclo ativo de técnicas respiratorias, Flutter, Acapella e também a espirometria
incentiva. Além destas, podem associar-se: técnicas de percussao, vibracdo e
compressdo mecanicas; exercicio fisico; e a humidificacdo de secrecbes
(OLAZABAL, 2003).

A mobilizagdo na cama implica, como o nome indica, a mudanca frequente de
posicdo da pessoa, bem como sentar na cama, com o cuidado de fazer contencéo
da ferida cirargica (PRYOR & WEBBER, 2002). Um outro aspeto a englobar é a
mobilizacdo das articulagbes da cintura escapular, coluna e dos membros inferiores,
tendo presente as limitacdes referentes com a esternotomia.

A mobilizacdo precoce permite prevenir os efeitos nefastos da imobilidade,
promovendo a melhoria da capacidade vital forcada, sendo necesséario apoiar e
explicar a pessoa os cuidados a ter com os dispositivos que a ela estdo conectados,

como drenagens toracicas, soros, entre outros (JENKINS, 1989; PRYOR &
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WEBBER, 2002). A aplicagdo de um programa de marcha e subida de escadas num
estadio apropriado sdo importantes atividades para a recuperacdo da pessoa. A
realizacdo de atividades de vida diaria (AVD), contribuem para a mobilizacéo geral e
devem ser introduzidas gradualmente (PRYOR & WEBER, 2002).

Um importante aspeto a ter em consideragdo nesta fase € a presenca de dor.
Esta, pode restringir a mobilidade da pessoa, limitar a expanséao torécica, prejudicar
a mobilizacdo das secrecdes e conduzir a posi¢cdes antialgicas defeituosas levando
a alteracfes posturais e assinergias respiratorias, interferir na colaboracéo e correta
execucao dos exercicios propostos (CORDEIRO & MENOITA, 2012; JAMESON et
al, 2005; LIMA, 2009; PRYOR & WEBER, 2002). Deste modo, o enfermeiro devera
ter presente a necessidade de validar a existéncia de dor e proceder ao seu controlo

através do recurso a terapia farmacoldgica e nao farmacologica.

Além das intervengdes descritas na area da reabilitac@o respiratdria, o EEER
tem ainda um importante papel no seio da equipe multidisciplinar, participando em
programas de reabilitacdo cardiaca (RC). Estes tém vindo a ser reconhecidos nos
altimos anos como benéficos, através da evidéncia produzida (MENDES, 2013).

A definicdo de RC pela OMS (1993, p.5) refere que esta:

‘consiste na soma das atividades necessarias para influenciar favoravelmente a causa
subjacente a doenca, assim como assegurar na medida do possivel as condi¢des fisica,
mental e social, de forma a que as pessoas possam, pelo seu proprio meio, preservar ou

recuperar um lugar na vida da comunidade”.

Os objetivos destes programas sao: limitar os efeitos fisicos e psicolégicos da
doenca cardiaca, diminuir o risco de morte subita ou reenfarte, controlar os sintomas
cardiacos, estabilizar ou reverter o processo de aterosclerose e melhorar o estado
psicossocial e vocacional dos pacientes (AACVPR, 2007; CNDC, 2009). Quando
associadas a um programa de exercicio pré-operatorio, tem ainda um papel
importante na reducdo da incidéncia de atelectasias e do numero de dias de
internamento hospitalar (HERDY et al, 2008, citado por BRODIE, 2012).

Por norma, esses programas estdo divididos em 4 fases (AACVPR, 2004):
Fase | — fase de internamento; Fase Il — fase de transi¢cdo ou programa domiciliario;
Fase lll — fase de alta hospitalar ou ambulatério; e por dltimo a Fase IV — fase de
manutencdo. Visto este relatério ser dirigido especificamente a pessoa submetida a

cirurgia cardiaca no periodo hospitalar, aprofundarei em mais pormenor a Fase |I.
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Os objetivos da fase | visam (HHSBC, 2000): identificar os fatores de risco
gue necessitam de modificacdo; promover um plano de tratamento para modificar 0s
fatores de risco; providenciar informacéo sobre a doenca cardiaca e o autocuidado;
facilitar e promover a seguranca, bem como a mobilizacdo precoce; informar sobre
recursos da comunidade apos a alta, encaminhando a pessoa para a Fase Il.

A fase | pode ainda ser dividida em duas fases: a fase aguda ou a subaguda.
Na Fase aguda, as intervencdes passam por orientacdes a pessoa de modo a que
esta compreenda a doenca, o0 tipo de procedimento terapéutico efetuado, as
eventuais limitacdes e possiveis perspetivas futuras. Apés as 12h da intervencao
cirargica, se ndo houver contra-indicagbes a RFR nem a RC, iniciam-se exercicios
de baixa intensidade, como mobilizacdes passivas e ativas-assistidas (das
articulacdo escapulo umeral, dos membros superiores e inferiores), exercicios
respiratérios e cuidados pessoais, devendo ser realizadas duas a trés sessdes por
dia (MAGALHAES, 2008; MICAELO et al, 2011; NATIONAL HEART FOUNDATION
OF AUSTRALIA, 2004).

Relativamente a fase subaguda, esta decorre normalmente 24 horas apés o
evento ou quando a pessoa se encontra estabilizada, geralmente apds alta da
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Os cuidados sdo os mesmos que os da fase
anterior, sendo feito o levante para o cadeirdo, iniciado a mobilizacdo precoce,
incidindo sobre as AVD, de forma a diminuir o risco de descondicionamento fisico do
individuo e a ansiedade. A intensidade do exercicio nesta fase ndo deve ser superior

a 3 MET — Equivalentes Metabdlicos (Apéndice V).

1.3.3. O EEER na relacdo com a pessoa submetida a Cirurgia Cardiaca

Ao longo de todo este processo, o enfermeiro devera estabelecer uma relacao
de ajuda com a pessoa tentando fazer com esta se sinta compreendida, num clima
de confianca e de respeito, favorecendo a participacdo otimizada e fazendo da
experiéncia uma ocasido de aprendizagem e desenvolvimento para a pessoa. Nesta
interacao particular entre o enfermeiro e a pessoa, € imprescindivel que o enfermeiro
faca com que cada um contribua pessoalmente para a procura e satisfacdo da
necessidade de ajuda da pessoa (CHALIFOUR, 2008).

A relacdo de ajuda visa a promoc¢do da maxima independéncia do individuo,

dotando-o de capacidades e instrumentos necessarios a sua autonomia.
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A OE (2010) define a reabilitagdo como uma “especialidade multidisciplinar,
que compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que
permite ajudar as pessoas com doencas agudas, cronicas ou com as suas sequelas
a maximizar o seu potencial funcional e independéncia”.

HOEMAN (2000) concorre também neste sentido considerando a reabilitacao
como uma intervencdo ativa para conseguir a maxima funcionalidade e para
melhorar a qualidade de vida da pessoa e sua familia, e ndo deve ser vista como
uma espécie de ultimo recurso durante a prestacéo de cuidados.

Ha assim uma relagdo de proximidade entre a reabilitacdo e sua funcéo de
promoc¢ao da autonomia da pessoal/familia, e a teoria do deficit de autocuidado de
Orem, a qual evidencia de largo modo o papel da enfermagem nesta procura pela
autonomia e independéncia do agente de autocuidado, seja ele o proprio ou
cuidador informal. Deste modo optei por sustentar a minha acdo e pensamento
enquanto enfermeiro de acordo com esta tedrica de enfermagem.

Este modelo conceptual fornece a base de sustentacéo para cuidar da pessoa
submetida a cirurgia cardiaca, permitindo conhecer e compreender a pessoa e
planear a minha acéo, identificando os deficits de autocuidado e selecionando os
sistemas de enfermagem adequados para responder a essas necessidades.

A meta da enfermagem na teoria de OREM é ajudar as pessoas a
satisfazerem as suas proprias necessidades de autocuidado, nos diferentes graus
de dependéncia. O modelo baseia-se na premissa de que o ser humano tem
habilidades proprias para promover o cuidado de si mesmo, e que pode beneficiar
do cuidado da equipe de enfermagem quando apresenta incapacidade de
autocuidado provocado pela falta de saude (OREM, 2001).

Este modelo é uma teoria geral composta por 3 teorias que se
interrelacionam: a teoria do autocuidado; do défice de autocuidado; e dos sistemas
de enfermagem. O autocuidado € o conceito central da teoria do autocuidado. Orem
define-o como os comportamentos que o individuo realiza em seu préprio beneficio
para manter a vida, a saude e o bem-estar (OREM, 2001). A atividade do
autocuidado é entendida como uma habilidade humana, como resposta intencional
as suas proprias necessidades em determinado local e momento.

A teoria do défice de autocuidado € o nucleo central da Teoria de Orem, pois
define quando existe necessidade da atuacéo de enfermagem. A enfermagem passa

a ser uma exigéncia quando o adulto (ou no caso de um individuo dependente, o
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familiar ou aquele que cuida) se considera limitado ou incapacitado, de alguma
forma, para satisfazer o autocuidado continuo e eficaz.

A enfermagem é um servico de cuidado especializado e um método de ajuda
no qual cuidar € compreendido como uma sequéncia de acdes que, se
implementadas, vao superar ou compensar limitagdes nos autocuidados das
pessoas e capacita-las para desenvolver acdes reguladoras funcionais e de
desenvolvimento (OREM, 2001).

Na teoria do défice de autocuidado existem cinco métodos de ajuda: agir ou
fazer pelo outro; guiar o outro; apoiar o outro (fisica ou psicologicamente);
proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal; ensinar o outro.

Por fim, a teoria dos sistemas de enfermagem é o componente organizativo
essencial da Teoria, estabelecendo a ligacao entre a enfermagem e as propriedades
da pessoa (capacidade para autocuidado e necessidades de autocuidado). OREM
(2001) refere trés sistemas segundo 0s quais 0s enfermeiros e as pessoas
assistidas podem atuar para satisfazer os requisitos de autocuidado das pessoas
doentes. Estes sistemas vao evoluindo ao longo do processo de cuidados,
consoante a fase em que a pessoa se encontra e das suas capacidades, o que

também se aplica ao doente cirdrgico.

1.3.4. Promocéao da autonomia e a preparacao da pessoa para a alta

O EEER perante a pessoa a quem presta cuidados, deve conceber,
implementar e monitorizar planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais (OE, 2010). Ele deve contribuir para a
eliminacdo do défice de autocuidado, a fim de atingir a maxima autonomia do
individuo.

Assim sendo, esta promoc¢do da autonomia devera ser tida em conta na
preparacdo para a alta e transicdo do regime de internamento para o regime de
ambulatorio. A preparacdo para alta é de fulcral importancia para que a pessoa
possa manter a vida, a salude e o bem-estar no ambulatério. Esta preparagdo é
inerente aos cuidados de enfermagem, caracterizando-se como padrbes de

qualidade dos cuidados de enfermagem (CE, 2001, p.14):

“a continuidade do processo de prestacéo de cuidados de enfermagem; o planeamento da

alta dos doentes de acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade;
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0 maximo aproveitamento dos recursos da comunidade; a otimizagdo das capacidades da
pessoa e conviventes significativos para gerir o regime terapéutico; o ensino, a instrucéo e o

treino do cliente sobre a adaptagao individual requerida face a readaptagao funcional”.

O momento da alta representa para a pessoa internada e familia um periodo
de ansiedade, devido ao sentimento de incerteza quanto ao futuro (GONCALVES,
2008), pelo que a sua preparacdo deverd ocorrer desde cedo. O planeamento
deverd ter em conta o projeto de vida da pessoa, e se possivel, deve ser construido
em parceria com a pessoa e sua familia.

A educacdo da pessoa deve ser efetiva e centrada nas necessidades de
formacéo e nos recursos da mesma (JOHANSSON, 2004; SPYROPOULOS et al,
2011), e deve ter em conta a ansiedade e o medo que a pessoa estad a viver
derivados da proépria cirurgia e da inseguranca que podera sentir apdos a alta
hospitalar por estar fora da vigilancia constante da equipa de saude, aspetos estes
que tém influéncia na capacidade de retencdo da informacdo transmitida
(PELEGRINO, 2005, citado por CARVALHO, 2011; SPYROPOULOS et al, 2011).

Esta educacdo devera iniciar-se logo apdés a cirurgia, abordando
progressivamente a questdo dos cuidados com a medicacdo, higiene, atividade
fisica, nutricao, local de incisdo operatdria, controlo da dor, alteracées do padrao do
sono, sintomas de alerta e medidas a tomar em caso de emergéncia, sentimentos,
atividade sexual, abandono de héabitos nefastos como alcool e tabaco, e o
seguimento/follow-up (OZCAN et al, 2010; SPYROPOULOS et al, 2011).

Devera ainda ser contemplado: um plano de atividades, como caminhadas
diarias, com progressdo sucessiva da distancia realizada; a n&do conducgao
automovel durante 6 semanas e a evic¢ao de trabalho pesado durante 3 meses, de
modo a permitir a cicatrizagdo e consolidagéo do esterno; a longo prazo estimular
exercicios regulares, como a natacdo, caminhadas e andar de bicicleta. (PRYOR &
WEBER, 2002).

Além destas atividades de ensino e treino, a alta clinica implica um conjunto
de intervengbes que garantam uma adequada transicdo do hospital para a
comunidade, o que podera ser conseguido através da: ligacdo formal entre o
hospital e a comunidade, que garanta a continuidade de cuidados; articulacdo com
os cuidados de saude primarios através de nota de alta, contacto telefénico prévio e
envio de informacao escrita; articulagdo com outras instituicdes, no sentido de dar

informacdes e promover a continuidade de cuidados (GONCALVES, 2008).

28



Relatorio de Estagio ElﬁEl:}‘_
perior
de Enfermagam;-/

- Intervengdes de Enfermagem na Reabilitacdo de Pessoas submetidas a Cirurgia Cardiaca d Lisboa

2. APRESENTACAO E ANALISE DAS ATIVIDADES E
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

No presente capitulo pretendo descrever e refletir criticamente sobre percurso
desenvolvido ao longo dos varios contextos clinicos (CC) efetuados na unidade
curricular estagio com relatério, e o0 modo como pude alcancar os objetivos e
desenvolver as competéncias estabelecidas para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo visando a promocéo do autocuidado a pessoa e familia.

A pessoa que faz reflexdo procura a evidéncia para apoiar o novo modo de
pensar e apela a racionalidade para o fazer, aumentando a capacidade de aprender
a partir das préticas, o que permite que o conhecimento e a experiéncia sejam
fundamentados por essa pratica (FERNANDES e SANTOS, 2004). Deste modo,
compreende-se que a reflexdo estruturada permite uma melhor aprendizagem e
fundamentacédo das praticas, e fornece um importante contributo para atingir o nivel
de perito segundo BENNER (2001, p.58), na qual o profissional age a partir de uma
compreensao profunda da situacéo global.

De modo a obter contributos relevantes para analise e reflexdo sobre a
pratica, foram realizadas em cada CC diversas atividades tendo como linha
orientadora 0s objetivos e competéncias que me propunha atingir, das quais saliento
os diarios de campo onde descrevi sobre as atividades desenvolvidas e refleti sobre
o percurso de aprendizagem.

Na incursdo aos diferentes CC foram elaborados os objetivos especificos
adequados a cada um deles, sendo estabelecidos os seguintes objetivos gerais:
desenvolver competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo na area da RFR na
pessoa submetida a cirurgia cardiaca, no periodo de pré e pds-operatorio;
desenvolver competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo na area da RFR na
prestacdo de cuidados a pessoa/familia com patologia do foro respiratorio; e
desenvolver competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo na prestacdo de
cuidados a pessoa/familia com alteracéo funcéo sensorial e motora.

A partir destes objetivos gerais foram elaborados os objetivos especificos,
cujas atividades refletidas para a sua aquisicdo foram personalizadas para o CC em
guestao: desenvolver uma pratica profissional ética no cuidar da pessoa/familia, na

area da enfermagem de reabilitacdo; promover um ambiente terapéutico seguro na
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prestacédo de cuidados de reabilitagédo; aprofundar conhecimentos que fundamentem
as intervencdes e tomada de decisdo realizadas no exercicio da prestacdo de
cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, na area do pré e pos-
operatorio da pessoa submetida a cirurgia cardiaca; cuidar de pessoas com
necessidades de autocuidado na area da enfermagem de reabilitacdo a pessoa
submetida a cirurgia cardiaca, no pré e pés-operatorio; elaborar um programa de
treino motor e cardiorrespiratério, individualizado e promotor do aumento da
funcionalidade da pessoa e das suas capacidades; refletir sobre o desempenho
efetuado ao longo do estagio, relativamente ao desenvolvimento pessoal e
profissional na aquisicdo de competéncias; e promover a autonomia da pessoa com
alteracdes da funcédo sensorial e motora.

Os objetivos delineados e as correspondentes atividades realizadas
procuraram promover o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista em enfermagem e as do EEER formulados pela Ordem dos Enfermeiros
(OE, 2010), bem como as competéncias relativas ao nivel do segundo ciclo de
estudos de mestrado (enfatizando o papel da pratica baseada na evidéncia).

Neste capitulo, os objetivos e competéncias alcancadas no ambito da
especializacdo em enfermagem foram distribuidos ao longo de dois subcapitulos. No
primeiro seréo abordadas as atividades realizadas e as competéncias desenvolvidas
na area referente as intervencdes de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia
cardiaca. No segundo, serao referidas as atividades complementares que permitiram
a aquisicao das restantes competéncias do enfermeiro especialista em reabilitacao.

No final de cada objetivo/subcapitulo refletido, encontra-se uma sintese das
principais competéncias desenvolvidas segundo o Regulamento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista (RCCEE) e o Regulamento das competéncias
especificas do Enfermeiro especialista em enfermagem de Reabilitacdo (RCEEER) -
(OE, 2010).
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2.1. Promocdo da autonomia na pessoa em contexto de Cirurgia Cardiaca

Para dar resposta aos objetivos redigidos e desenvolver as competéncias
como EEER e as relacionadas no contexto da cirurgia cardiaca, realizei estagio em
dois departamentos de reabilitagdo de instituicdes hospitalares da grande Lisboa
onde eram prestados cuidados de enfermagem por EEER.

Apesar de ambos constituirem departamentos de reabilitacdo, foi feito um
percurso de crescente desenvolvimento das competéncias, partindo-se da prestacao
de cuidados a pessoas a vivenciar processos de saude/doenca incapacitante e/ou
de deficiéncia fisica em diferentes contextos de doenca que necessitavam de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, centrando-se posteriormente no sentido do
conhecimento das intervengdes de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida
a cirurgia cardiaca. Deste modo o primeiro CC consistia numa unidade vocacionada
para a area da RFR a pessoa com patologia do foro respiratdrio e cirargico (toracica,
cardiaca e abdominal), em regime de internamento e ambulatério (Apéndice VI).
Este estagio permitiu dotar-me de competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo (relativas a avaliacdo, identificacdo de necessidades,
planeamento de intervencgdes, e avaliagdo das mesmas), as quais pude consolidar
no segundo CC (Apéndice VII), cujos cuidados se dirigiam essencialmente a pessoa
submetida a cirurgia cardiaca em contexto hospitalar.

De seguida encontra-se enumerado 0s objetivos propostos, bem como as

atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas.

2.1.1. Desenvolver uma prética profissional ética no cuidar da pessoa/familia, na

area da enfermagem de reabilitacdo

A pratica de enfermagem é suportada por um cédigo deontoldgico que o guia
no exercicio da profissao, onde estdo enunciados os deveres profissionais de acordo
com os direitos dos cidaddos e comunidades a quem se dirigem os cuidados
(NUNES et al, 2005). Para guiar o seu caminho, o enfermeiro tem como mecanismos
de regulacdo juridica e suporte das suas praticas o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE) e o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE).

A partir destes documentos, pode afirmar-se que a responsabilidade

profissional do enfermeiro consiste em exercer livremente a profissdo, sem qualquer
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tipo de limitac6es a ndo ser as decorrentes do cédigo deontoldgico, das leis vigentes
e do regulamento do exercicio da enfermagem (alinea “a” do n°® 1 do Artigo 75°, do
EOE - OE, 2009).

Foi com interiorizacdo desta responsabilidade profissional enquanto
enfermeiro, num percurso de desenvolvimento de competéncias de EEER, que
assumi este dever, tendo feito dele uma presenca constante nos diferentes CC
realizados, recorrendo aos orientadores sempre que o meu papel de estudante nao
permitisse a autonomia profissional necessaria para a prestacdo dos cuidados e
recorrendo, aquando de duvidas sobre o meu campo de acao ao REPE e ao EOE.

Na prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, executei-os
segundo os principios da tomada de deciséo, identificando as necessidades de
cuidados de enfermagem da pessoa, identificando os seus problemas e
prescrevendo as intervencdes necesséarias (OE, 2012). Esta tomada de decisdo
seguiu sempre o processo de tomada de deciséo baseada na evidéncia, mobilizando
para este processo a melhor evidéncia existente, conhecendo os habitos e
preferéncias da pessoa, avaliando os recursos existentes e minha experiéncia
clinica (THOMPSON et al, 2003, citado por FONSECA, 2006).

Neste processo, promovi e respeitei 0 direito a escolha da pessoa e sua
autodeterminacao, respeitando os seus valores, costumes e crencas espirituais, e
promovendo a participacdo do familiar significativo. Tive presente no exercicio das

atividades de enfermagem o recurso aos:

- “conhecimentos cientificos e técnicos adequados, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela salde e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visavam
melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem;

- “e a preocupagdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro”. (alinea “a” do n°1 do Art. 76° e n°1 do Art. 78 do EOE — OE, 2009).

Relativamente a presencga do familiar e de modo a facilitar a presenca deste,
foi necesséario proceder a marcacdes combinadas telefonicamente e por vezes a
alterar provisoriamente o horario das visitas (sob autorizacdo dos respetivos
servigos), para assim beneficiar das vantagens decorrentes da sua participacao.

A familia é o suporte mais comum dos cuidados desenvolvidos na
comunidade. Esta deve ser integrada nos cuidados de saude (FIGUEIREDO, 2009),
de modo a que possam tomar decisdbes em conjunto e enfrentar os problemas,

sendo os objetivos em enfermagem de capacitar a familia no desenvolvimento de
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competéncias que permitam uma vivéncia saudavel nos diferentes processos de
mudanca. Assim, o enfermeiro deve prestar atencdo a pessoa como uma totalidade
Unica, inserida numa familia (Art. 89 do EOE — OE, 2009).

Neste contexto participei em processos de tomada de decisdo quer no ambito
da equipa de enfermagem quer no ambito da equipa multidisciplinar, nomeadamente
em passagens de turno de enfermagem e médicas, e em diferentes reunides
marcadas para o efeito. Aqui pude constatar o papel do EEER, o qual contribuia no
processo com conhecimentos atuais sobre a situacdo de salde da pessoa,
sugerindo intervencdes com base em evidéncia cientifica e na sua experiéncia
clinica, e assumindo a lideranca da equipa de enfermagem na sua é&rea de
competéncia.

Durante o processo de cuidados, procedi a formulacdo de diagndsticos de
enfermagem, priorizando-os tendo em conta as suas preferéncias quando possivel
(tendo em conta o que representava maior risco para a saude da pessoa),
selecionando as intervencdes adequadas, implementando-as de acordo os seus
gostos, e avaliando os resultados, suspendendo as intervencfes que indiciavam
complicacBes de salude ou que ja ndo se justificavam. A execucao dos diferentes
cuidados foi antecedida do respetivo consentimento da pessoa, com uma
preocupacao continua quanto ao respeito pela liberdade, autonomia e privacidade.

De modo a promover o processo de recuperacdo cirirgico da pessoa e a
autonomia da pessoa, identifiquei os recursos existentes nos diferentes servicos
(materiais e humanos), bem como o modo de recorrer aos mesmos, mobilizando-os
sempre que necessario, selecionando o que melhor se adequava a cada situacao
especifica. Para isto, contribuiu a realizacdo de reunifes informais com o enfermeiro
chefe, orientador local, outros enfermeiros de reabilitacdo, restantes elementos da
equipa de saude, e a consulta das normas e procedimentos existentes no servico.

Identifiquei e preveni préaticas de risco em atividades realizadas pelo agente
de autocuidado (quer nas relacionadas com ma execucdo técnica no ambito da
reabilitacdo, quer nas referentes aos cuidados gerais), bem como em atividades
realizadas por outros elementos da restante equipa multidisciplinar.

Relativamente a transmissao da informacéo e promoc¢édo da continuidade de
cuidados, foi promovida a confidencialidade e a seguranca da informacgao escrita e
oral, recorrendo a locais apropriados, transmitindo a informacdo essencial para o

cuidado a pessoa, através de uma linguagem clara, concisa, e cientifica.
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Os registos de enfermagem permitem documentar e fundamentar as tomadas
de decisdo e intervencdes a pessoa, proporcionar um meio de comunicacao entre
membros da equipa, contribuir com informacédo para o diagnostico de enfermagem e
meédico, e servir como documento legal (DELGADO e ALBUQUERQUE, 1998;
PEREIRA, 1991). Estes registos foram formulados evidenciando os cuidados
prestados na area de enfermagem de reabilitacdo (colheita de dados, diagndsticos,
intervencdes efetuadas, avaliacbes e reformulacdo de intervencdes), com recurso
aos instrumentos de registo em papel existentes no servico, bem como em registo

em modelo informatico (no Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem — SAPE).

Este objetivo e as atividades desenvolvidas em CC possibilitaram o

desenvolvimento das seguintes competéncias:

- Al. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao;

- Al.1. Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situagfes da prética
especializada;

- Al.2. Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas;

- Al.4. Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao;

- A2. Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

- A2.1. Promove a protecao dos direitos humanos;

- A2.2. Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem
comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente.

2.1.2. Promover um ambiente terapéutico seguro na prestacdo de cuidados de

reabilitacéo

No exercicio da atividade profissional de enfermagem, o enfermeiro deve ter
em atencdo o modo como os fatores ambientais podem influenciar a prestacao e
rececao dos cuidados de enfermagem.

O ambiente é constituido pelos elementos externos com 0s quais a pessoa
estd em constante interacdo de forma a permanecer vivo e com as suas funcoes
dentro da normalidade (OREM, 2001), podendo afetar a acdo do individuo no
desempenho das suas atividades de autocuidado. A funcdo do enfermeiro é a de
maximizar o potencial da pessoa para o autocuidado (OREM, 2001), tendo em conta

estas condi¢cdes ambientais e outros fatores que afetam o individuo como a sua fase
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de crescimento e de desenvolvimento, estado de salde, caracteristicas especificas
de saude e niveis de consumo de energia (TAYLOR, 2004), mantendo estes fatores
da pessoa e do ambiente controlados dentro de certos valores, de modo a manter a
vida, a saude e o bem-estar da pessoa.

O ambiente onde se desenvolvem as atividades de enfermagem deve ser
seguro e favorecer a implementacéo das terapias prescritas (POTTER e PERRY,
2006). Este ambiente € considerado terapéutico quando obedece aos seguintes
objetivos: suporte clinico na prestacdo de cuidados ao corpo fisico; oferece suporte
as necessidades psicossociais e espirituais da pessoa, familia e profissionais de
saude; e produz efeitos positivos mensuraveis sobre o0s resultados clinicos da
pessoa e da equipa de saude (MION, 2009).

Deste modo, tendo em conta a importancia do ambiente terapéutico, tornou-
se pertinente em cada local de CC conhecer primeiramente o ambiente de trabalho,
nomeadamente a dinamica organizacional, bem como o0s recursos humanos e
materiais existentes a que poderia recorrer se necessario. Para esta tarefa, em cada
servico foi feita uma visita guiada com enfermeiro orientador clinico (OC) aos
diferentes setores do departamento de reabilitacdo e aos servicos de internamento
onde mais frequentemente séo realizados os cuidados de reabilitacdo pelos EEER,
sendo feita uma sucinta apresentacdo aos respetivos enfermeiros chefes,
enfermeiros responsaveis de cada setor e outros enfermeiros presentes.

Esta visita guiada funcionou como facilitador na integracdo na equipa
multidisciplinar, permitindo conhecer a equipa de enfermagem afeta aos servicos,
apresentar-me enquanto estudante, familiarizar a equipa multidisciplinar com a
minha presenca, e conhecer o espago em que se desenvolve a atividade do EEER.

De modo a facilitar este processo de integragdo, complementei esta atividade
com a consulta das normas e procedimentos existentes, conhecimento da misséo e
objetivos dos departamentos de reabilitagdo, contribuindo para que as minhas
intervencdes se coadunassem com o0s protocolos das instituicdes. A colaboragao
com a equipa multidisciplinar na prestacao de cuidados de enfermagem gerais e de
reabilitacdo, também se revelou como uma intervencao pertinente neste aspeto.

Na manipulacdo dos dispositivos clinicos ou administracdo de terapéutica,
procurei fazé-lo de acordo com o0s procedimentos existentes nos servicos,
recorrendo para isso a bibliografia existente ou através de reunides informais com o0s

enfermeiros do servico.
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Na aplicacao das técnicas de RFR e reeducacao motora, promovi a aplicacao
dos principios de ergonomia e seguranca nos cuidados prestados, nomeadamente o
respeito pelos principios da mecéanica corporal, prevencdo de quedas, e risco de
acidentes. Estes principios foram aplicados quer nos cuidados por mim realizados
quer nos realizados pela pessoa/familia, justificando a necessidade e motivo deste
cuidado. A realizagdo de ma técnica representa um consumo ineficiente de recursos
existentes, podendo atrasar o processo de recuperagcdo cirurgico da pessoa, ou
mesmo agravar a situacao clinica pelas complicacdes dai associadas.

A motivacdo da pessoa € um portante fator para a adesdo ao regime
terapéutico, pelo que as intervencdes de enfermagem implementadas foram sempre
antecedidas de uma breve colheita de dados procurando conhecer o nivel de
informacéo que a pessoa tinha sobre o seu estado de saude atual, complementando
a informacdo em falta de acordo com os limites deontoldgicos da profissdo de
enfermagem, demonstrando disponibilidade para responder a duvidas, e justificando
as intervencdes aplicadas, efeitos espectaveis e cuidados com que a pessoa poderia
contribuir para esta vigilancia em saude.

Relativamente a documentacédo, como ja referido no subcapitulo anterior, foi
garantida a confidencialidade dos dados, arquivando a informacgéo escrita em local
proprio e garantido que o processo e a informacdo da pessoa estariam confinados
aos locais apropriados. No fim dos registos em meio informético, era feito o logout.

O EEER tem um papel importante na garantia de um ambiente seguro. Pude
observar este papel através das intervencdes exercidas pelos EEER nos CC,
nomeadamente na partilha da informacdo na equipe multidisciplinar,
supervisionando a qualidade dos cuidados prestados pelos pares, retificando-os
guando necessario (justificando com intuito educativo), alertando a equipa sobre 0s
comportamentos de risco, fomentando a formacdo em servi¢co, atuando junto da
pessoa educando-a para o autocuidado, e atuando junto das chefias no sentido de

alterar praticas e promover a compra de material de reabilitacdo quando necessério.

Este objetivo e as atividades desenvolvidas em ensino clinico possibilitaram o
desenvolvimento das seguintes competéncias:

- B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro;

- B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de

seguranca e protecao dos individuos/grupo.
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2.1.3. Aprofundar conhecimentos que fundamentem as interveng¢des e tomada de
decisdo realizadas no exercicio da prestacdo de cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a cirurgia cardiaca

O enfermeiro especialista € um enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, com competéncia para
fundamentar os processos de tomada de decisao e as intervenc¢des implementadas
com base em padrdes de conhecimento de natureza cientifico, ético, pessoal e de
contexto sociopolitico (RCCEE - OE, 2010). Por outro lado, a reabilitagdo
compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite
ajudar as pessoas com doencas agudas, cronicas ou com as suas sequelas e
maximizar o seu potencial funcional e independéncia (RCEEER — OE, 2010). Deste
modo, a necessidade do conhecimento € enfatizado enquanto suporte para a prética
e prestacao de cuidados de enfermagem de reabilitacao.

De modo a desenvolver as competéncias neste dominio, foi realizada
pesquisa bibliografica em diferentes fontes como as unidades curriculares
lecionadas no corrente curso, bases de dados online e livros baseados em artigos
cientificos ou de especialistas na area, focando essencialmente as areas da
enfermagem, cirurgia cardiaca, RFR e RC.

Inicialmente, para a pratica de cuidados a pessoa submetida a cirurgia
cardiaca mobilizei o saber obtido nas aulas de “Enfermagem de Reabilitagdo I”
lecionadas durante o presente curso de Enfermagem de Reabilitacdo. Este
conhecimento foi um suporte importante para 0 sucesso na parte pratica.

Contudo, visto sentir necessidade de um conhecimento mais aprofundado que
conferisse suporte para uma maior atencdo aos pormenores relativos a
especificidade da cirurgia cardiaca e do papel do EEER neste ambito, e de modo a
conferir um cuidado mais completo para a promocao da independéncia da pessoa e
familia, houve necessidade de complementar estes saberes com pesquisa. Assim, a
estes conhecimentos iniciais adicionei os oriundos da consulta de artigos de
investigacao existentes na base de dados online da EBSCO, B-ON, Medline, Scielo
e repositorios digitais nacionais com referéncia a teses de mestrado e doutoramento
na area dos cuidados em cirurgia cardiaca, complementando estes dados com
bibliografia de referéncia sobre a RFR e RC. Para este ultimo utilizei como referéncia

os livros “Manual de Boas préaticas na Reabilitagdo Respiratéria” (CORDEIRO e
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MENOITA, 2012) e “Enfermagem de reabilitacdo” (HOEMAN, 2011), “Reeducacéo
Funcional Respiratoria” e “Reabilitacdo Respiratéria” (HEITOR et al, 1988; HEITOR,
1997).

A bibliografia pesquisada procurou aprofundar conhecimentos sobre as
principais alteracdes fisiopatologicas decorrentes da doenca cardiaca e cirurgia
realizada, avaliacdo, terapéutica médica e intervengcbes do EEER adequadas a
promocao da autonomia para o autocuidado, nomeadamente no ambito da RFR.

ApoOs a pesquisa efetuada e de modo a poder mobiliza-la para o CC,
respeitando 0s procedimentos existentes, tornou-se pertinente a consulta de
manuais e documentos existentes nos servicos (nomeadamente as normas e
procedimentos), o questionamento ao OC ou outros EEER aquando de duvidas, e a
colaboracédo nas intervencdes dos EEER na prestacdo de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo. Este questionamento ativo e partilha de conhecimentos pela equipa
de enfermagem de reabilitagdo permitiu-me compreender melhor e integrar mais
plenamente o papel do enfermeiro especialista de reabilitacao.

Uma importante atividade realizada ao longo do estagio consistiu na
fundamentacéo das decisOes e intervencdes realizadas com base na bibliografia
existente e sempre que possivel, evidéncia cientifica, o que favoreceu o raciocinio
constante quanto a uma pratica baseada na evidéncia.

Ao longo do estagio promovi a procura de momentos de aprendizagem que
favoreceram o desenvolvimento e aquisicdo de saberes, bem como a pratica de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo com crescente aumento da confianca e
autonomia durante os estagios. Estes momentos de aprendizagem permitiram-me
mobilizar conhecimentos que pude dar visibilidade no processo de enfermagem de
reabilitacdo as pessoas a quem prestei cuidados.

Pude ainda assistir diariamente a passagem de turno meédica e de
enfermagem, onde era feito um breve resumo sobre o diagnostico clinico e
intervencdes realizadas as pessoas internadas, intercorréncias médicas ocorridas,
plano de cirurgia para esse dia e outras intercorréncias diversas. A passagem de
turno é um tempo de simbolismo significativo, pela avaliacdo do trabalho realizado
num turno e na organizagao do turno seguinte, e pela discussédo dos assuntos e dos
problemas surgidos (GUIMARAES, 1999). E neste sentido que este momento
particular de reunidao de enfermeiros foi bastante rico para a minha aprendizagem,

dando-me a conhecer as pessoas internadas: quais as suas principais patologias, e
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respetivos problemas vividos por si e pelas suas familias; quais os tratamentos e
plano clinico proposto; quais as atividades de enfermagem realizadas para promover
a sua recuperacao relativamente a esses problemas e as intercorréncias que
influenciam o plano de enfermagem de reabilitacdo formulado ou a formular; e qual o
papel do EEER nestes momentos, nomeadamente o seu contributo ativo na
clarificacdo de aspetos relativos a reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia
cardiaca e formulacdo de um plano de cuidados de reabilitagdo em equipa.

Acrescento ainda como aspetos positivos a familiarizacdo com a terminologia
utilizada relacionada com a especificidade do servico e o fato de se assegurar a
continuidade dos cuidados prestados, organizar o turno e estabelecer prioridades
em funcdo da informacéo colhida. Isto vem de encontro ao que se pretende numa
passagem de turno, a qual consiste num momento de reunido, tendo como objetivo
assegurar a continuidade de cuidados e promover a melhoria continua da qualidade
dos cuidados, enquanto momento de andlise da préatica e de formagdo em servigco
(CONSELHO JURIDISCIONAL, 2001).

Pude assistir a uma sessdo de formacdo elaborada por uma médica
responsavel num dos departamentos de reabilitacdo sobre “Imagiologia ao Térax”,
dirigida especificamente a estudantes de enfermagem de reabilitagdo, tendo como
objetivo que os estudantes conhecessem os principais conceitos relacionados com a
visualizacdo de radiografia toracica. Os conteudos programaticos abordados foram:
anatomia e fisiologia do aparelho respiratério; visualizacdo de radiografia toracica; e
estudo de caso clinicos. Esta sessdo serviu como complemento as aulas de
“Reabilitagédo 1", permitindo consolidar as aprendizagens feitas em sala de aula, bem
como compreender os principais conceitos de Radiografia toracica no contexto das
principais patologias respiratorias.

De modo a promover a minha competéncia nesta area de avaliagdo, pude em
conjunto com o OC analisar diferentes radiografias ao térax de diversas pessoas
submetidas a cirurgia cardiaca, de modo a puder treinar a minha capacidade de
observacdo e analise deste tipo de exames, e planeamento de intervencdes de
enfermagem de reabilitacéo.

Participei na Jornada de Divulgacdo em Portugal do dia Europeu da Fibrose
Quistica, no dia 21 de Novembro de 2012 (Apéndice VIII). A formacdo € uma
“oportunidade de prosseguir e aprofundar o despertar para a maravilha do outro e
para as coisas da vida, bem como a estetizacdo e a revelacdo da beleza e utilidade
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dos cuidados de enfermagem” (HESBEEN, 2000, p.138). Deste modo, a
participacdo nestas jornadas permitiu-me conhecer o contexto de saude-doenca da
pessoa/familia com fibrose quistica (FQ), bem como compreender em que medida o
EEER pode contribuir para a autonomia da pessoa nesta situacao particular de vida.

Assisti a Consulta de Enfermagem de FQ, integrada no contexto de uma
equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, psicélogos e dietistas,
tendo como objetivos: prevenir e controlar as infe¢cdes respiratorias (prevencao da
destruicdo pulmonar progressiva); assegurar uma nutricdo adequada; e manter um
modo de vida o mais normal possivel, promovendo uma maior qualidade de vida.

Através desta consulta pude assistir aos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo prestados por uma EEER existentes no servico e compreender o seu
papel na aplicacdo do processo de enfermagem e suas intervencdes no contexto da
RFR, exercicio fisico e adesdo a terapéutica farmacoldégica.

Contribui, na sequéncia da solicitacdo da enfermeira responsavel do servico,
com sugestbes para a alteracdo do folheto informativo do servico, destinado as
pessoa em situagdo pré-operatoria, com a designacao de “Exercicios de reeducacao
funcional respiratoria — Orientacdes ao doente no pré-operatério da cirurgia toracica
e abdominal”’, tendo elaborado um conjunto de tépicos a abordar relativamente a
exercicios respiratorios, tosse e contencdo de sutura operatéria, levantar e deitar na
cama, mobilizacdes dos membros, posicées de descanso, técnicas de conservagao
de energia, e bibliografia que fundamentou as sugestdes efetuadas.

Observei uma cirurgia cardiaca no bloco operatoério, referente a implantacao
de uma protese mitral e uma dupla revascularizagéo coronaria, com safenectomia do
membro inferior esquerdo. Esta atividade permitiu conhecer “in loco” a dindmica
existente no bloco operatorio no ambito de uma cirurgia cardiaca, e consolidar
conhecimentos relativamente: a constituicdo da equipa multidisciplinar necessaria a
realizacdo de cirurgias cardiacas; aos procedimentos efetuados durante este
periodo; algumas das agressdes efetuados a pessoa e que tém repercussées no
periodo poés-operatorio, estendendo-se até a consolidacdo do esterno; e
intervencdes de enfermagem na prevencdo das complicacbes associadas a
imobilidade, especificamente em relacéo a prevencéao de ulceras por pressao.

De modo a desenvolver a competéncia na area da responsabilidade enquanto
facilitador de aprendizagem, realizei uma sesséo de formagao sobre “Ventilagdo nao

Invasiva (VNI) e sua utilizacdo no periodo pos-extubagao” (Apéndice 1X). A formacao
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em servico tem como funcdo primordial a melhoria dos cuidados de enfermagem,
tendo como objetivos a satisfacdo dos profissionais, a implementacdo de novos
métodos de trabalho, o desenvolvimento de novas capacidades e
consequentemente a mudancga de comportamentos e atitudes (VELEZ, 2009).

Esta apresentacdo surgiu enquanto necessidade de formacado identificada
pelos enfermeiros do departamento de reabilitacdo e pela sua pertinéncia no meu
contexto de trabalho, visto exercer a minha atividade profissional numa unidade de
cuidados intensivos (UCI) de CCT, local em que por vezes existe a necessidade de
reentubacédo endotraqueal de alguns doentes apods extubacao.

A apresentacdo teve como objetivos: compreender o recurso a VNI enquanto
método de prevencdo da reentubacédo pos-extubacédo e melhoria da sintomatologia
respiratoria; e conhecer os cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com
terapia de VNI. Esta sesséo, teve a duragédo de duas horas. No final da sesséo foi
aberto um espaco para reflexdo sobre as praticas, clarificacdo e consolidacao dos
principais assuntos e conceitos abordados na formacéo, tendo todos os formandos
intervindo com as suas experiéncias e propostas de trabalhos futuros nesta area,
sendo elaborado uma lista de tematicas a abordar futuramente noutras formacoes.
No final da sesséo foi unanime a opinido de que o EEER com conhecimentos sobre
a VNI é uma mais-valia para o sucesso da administracao deste tipo de terapéutica.

Através dos cuidados, e das reunibes com o OC, pude compreender a
importancia do EEER investir na sua formacdo de modo a promover o
desenvolvimento das competéncias na area da enfermagem de reabilitagéo.

Em suma, os conhecimentos adquiridos permitiram-me ndo apenas suportar a
pratica de cuidados e o desenvolvimento das competéncias EEER, mas também
facilitar uma pratica que promove a melhoria dos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo a pessoa e familia a quem fui prestando cuidados.

Este objetivo e as atividades desenvolvidas em CC possibilitaram o
desenvolvimento das seguintes competéncias:
- D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de
conhecimento;
- D2.1. Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na area da especialidade;
- D2.2. Suporta a prética clinica na investigacdo e no conhecimento, na area da

especialidade.
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2.1.4. Cuidar de pessoas com necessidades de autocuidado na area da enfermagem
de reabilitacdo a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, no pré e pds-operatorio

A bibliografia pesquisada, as reuniées com os enfermeiros e a observacao da
dindmica dos servigos, permitiram a compreensao do percurso da pessoa proposta
para cirurgia cardiaca desde a sua referenciacdo para a cirurgia, passando pelo
internamento e alta para a comunidade.

ApOs a cirurgia, no pos-operatorio imediato, a pessoa € transferida do Bloco
Operatério para a UCI onde habitualmente permanece nas primeiras 24h, sendo
habitualmente transferido no segundo dia para a Unidade de Cuidados Intermédios
(UCINT) e ao terceiro para a Enfermaria. A alta ocorre entre 0 5° e 0 10° dia de p0s-
operatorio, dependendo da sua evolucao clinica. No caso da pessoa submetido a
transplante cardiaco, apés a cirurgia é transferida para a Unidade de Isolamento na
UCI, onde assim que a sua situacao clinica permita é transferida para a Enfermaria.

A requisicao de cuidados de enfermagem de reabilitacdo é feita normalmente
por protocolo existente na instituicdo, na qual todas as pessoas submetidas a
cirurgia cardiaca sdo acompanhadas nos servicos pelo EEER. Para as pessoas
internadas noutros servicos ou em regime de ambulatorio cujo motivo ndo seja a
cirurgia cardiaca, € necessaria referenciacdo médica. Neste processo, o EEER é
bastante autbnomo, avaliando quem beneficia dos seus cuidados e formulando o
programa de reabilitacdo que considere mais adequado as necessidades da pessoa.

A distribuicdo do trabalho pelos diferentes EEER € feita pela enfermeira
responsavel pelo departamento, existindo uma forte orientacdo no sentido da
promoc¢do da continuidade dos cuidados. O método de trabalho utilizado é o dos
cuidados com enfermeiro de referéncia, pretendendo-se que a pessoa receba
cuidados que promovam a sua autonomia maxima, ficando um enfermeiro
qualificado sob a sua responsabilidade, de preferéncia desde a admissao até a alta
(COSTA, 2004). Este enfermeiro presta cuidados com uma atencdo a pessoa como
uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade (OE, 2006).

Durante o CC pude compreender o papel do EEER na prestacdo de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, em particular, a pessoa em contexto de cirurgia
cardiaca quer em regime de internamento, quer em regime de ambulatorio.

Relativamente aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa

internada, e de modo a atingir o objetivo deste subcapitulo, participei na passagem
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de turno de enfermagem e médica, onde pude conhecer em primeira instancia as
pessoas internadas e o processo de enfermagem aplicado (conforme referido no
ponto 2.1.3). Aqui, tive a oportunidade de observar o papel do EEER e de contribuir
para a clarificacdo do estado de saude da pessoa com quem tinha ficado
responsavel e participar na tomada de decisédo em equipa relativamente ao plano de
cuidados de reabilitagao.

O programa de reabilitacdo foi iniciado no primeiro dia de pés-operatorio pelos
EEER e prosseguiu até ao momento da alta. Deste modo, pude prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacdo as pessoas internadas nos diferentes setores do servico
de CCT, nas diferentes etapas do pos-operatorio, focando a area da RFR e a RC.

Procedi a avaliacdo da pessoa a quem iria prestar cuidados, de forma a
compreender o seu contexto de saude. A avaliacdo completa é essencial para uma
intervencéo clinica apropriada, tendo para isso feito a colheita de dados recorrendo
aos dados transmitidos na passagem de turno, ao processo clinico e a observacéo
da pessoa. Na passagem de turno estive desperto para os dados referentes ao
estado clinico da pessoa relativamente ao diagndéstico e cirurgia efetuada,
intercorréncias intraoperatérias e durante o internamento, tipo e local das incises
cirdrgicas, e drenagens toracicas (local, tipo e quantidade de liquido drenado).

No processo do doente, a colheita de dados focou-se na histéria clinica,
antecedentes pessoais, evolucdo da pessoa ao longo internamento, cuidados de
reabilitacdo prestados, visualizacdo e interpretacdo de analises clinicas e radiografia
do torax, e a implicacéo destes dados para a consecuc¢ao de um plano de cuidados
individualizado. Pude ainda complementar a informacao observada, questionando o
enfermeiro do servigo responsavel pelo doente quanto a intercorréncias e evolucao
da pessoa desde a cirurgia e/ou desde a Ultima sesséo de RFR.

Na observacdo das analises clinicas, estive desperto para os valores
alterados, nomeadamente valores de hemoglobina e coagulacéo, dados importantes
para planificacdo dos cuidados quanto as contraindicagfes de algumas intervencdes
e adaptacao de outras. Uma hemoglobina baixa implicara atividades mais passivas e
doentes com valores de INR ou aPTT elevados envolvera a eviccdo de manobras
acessorias e de atividades mais agressivas (CIPOLAT et al, 2011).

De seguida, junto da pessoa e sua familia, fiz a minha apresentacéo,
referindo o motivo de estar ali, e demonstrando disponibilidade para responder a
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quaisquer davidas existentes. Este primeiro momento foi pertinente para criar um
ambiente propicio a prestacao de cuidados e obter o seu consentimento.

Posteriormente, procedi a avaliacao inicial da pessoa, avaliando o seu estado
de consciéncia, a sua motivacdo e adesdo aos cuidados de saude, estabilidade
hemodindmica, dispositivos meédicos existentes, drenagens toracicas e
caracteristicas dos liquidos drenados, e pensos existentes. Nesta avaliacdo foi
associada numa sequéncia Unica e global, a observacao subjetiva da pessoa quanto
a presenca de tosse, expetoracao, dispneia e dor toracica, e a observacao objetiva
quanto ao aspeto fisico geral, observacao toracica (estatica e dinAmica), auscultacao
pulmonar, bem como sinais vitais e oximetria.

Visto a dor ser um foco de sofrimento, impedindo a colaboracdo da pessoa no
seu plano de cuidados, foi dada atencdo a este sintoma procurando realizar a
sessdo de reabilitacdo ap6s administracdo de analgesia e intervindo até ao seu
limite inicial de dor.

ApoOs esta atividade, formulei os planos de cuidados de reabilitacdo na area
da RFR, com a supervisdo do OC, justificando o recurso e 0s objetivos das
diferentes atividades e técnicas selecionadas, e englobando, sempre que possivel, a
pessoa e a familia neste processo. A titulo de exemplo, encontram-se em apéndice
dois planos de cuidados elaborados (Apéndice X e Xl). De modo a sustentar a
pratica, mobilizei os conhecimentos adquiridos nas aulas do primeiro semestre de
“‘Reabilitacéo I”, bem como os aprofundados durante a elaboracdo do projeto, da
literatura pesquisada e os adquiridos ao longo dos CC.

O plano de cuidados foi explicado e validado junto da pessoa e familia, sendo
esclarecido o plano de intervencéo, os procedimentos efetuados e sua finalidade,
fazendo o ensino de modo a obter a colaboragcdo da pessoa e promovendo a
autonomia desta.

As intervencdes efetuadas tiveram em conta a capacidade da pessoa para o
autocuidado e as suas necessidades de autocuidado, tendo sido feitas de acordo
com os trés sistemas de apoio da teoria do Deficit de Autocuidado de Orem,
nomeadamente o0 sistema totalmente compensatorio, sistema parcialmente
compensatorio, e sistema de apoio e ensino (OREM, 2001). De modo a executar os
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, apliquei um ou véarios dos cinco métodos
de ajuda identificados por Orem.
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Conforme referido no enquadramento tedrico, as intervengdes incluiram a
promocao de exercicios de expansao toracica, limpeza das vias aéreas, mobilizacdo
na cama e mobilizac&o precoce (BARBARA, 2003; PRYOR & WEBBER, 2002).

Nas pessoas internadas na UCI e UCINT, inicialmente, de modo a reduzir a
tensdo psiquica e muscular, foram utilizadas técnicas de posicionamento em posi¢do
de descanso e relaxamento, e consciencializacdo da respiragdo, com controlo e
dissociacdo de tempos respiratorios, com suspensao respiratoria de trés segundos
no final da inspiracao.

Os exercicios de expansao toracica compreenderam o0s exercicios de
reeducacdo diafragmatica da por¢cdo posterior com resisténcia, reeducagdo costal
seletiva esquerdo e direito com flexdo do membro superior até noventa graus em
decubito dorsal, e reeducacdo costal seletiva esquerdo e direito com abducédo do
membro superior até noventa graus em decubito dorsal.

Apesar da bibliografia pesquisada referir a importancia do espirbmetro de
incentivo no periodo pés-operatorio (AGOSTINI et al, 2008; AGOSTINI & SINGH,
2009; DINIZ et al, 2011; WESTERDAHL et al, 2003; WESTWOOD, 2007),
favorecendo a expansao pulmonar e prevenindo a formacdo de atelectasias,
infelizmente ndo pude recorrer a0 mesmo, uma vez que a instituicdo hospitalar, no
contexto de contencgao de custos, deixou de os adquirir.

Pude utilizar a IPPB em pessoas com atelectasias cujo tratamento com CTR
ndo estava a ter o resultado esperado (AMERICAN ASSOCIATION FOR
RESPIRATORY CARE, 2003). Deste modo o recurso a IPPB permitiu melhorar a
oxigenacgao e reexpansédo pulmonar, aumentar o volume corrente e a forga muscular
respiratéria, reduzindo o esforgco respiratério (BORGHI-SILVA e MENDES, 2006;
BORGHI-SILVA et al, 2005; ROMANINI, 2007), e reverter as areas de atelectasias.

Para a limpeza das vias aéreas foi feito ensino sobre tosse dirigida e assistida
com contencao da esternotomia. Pude ainda complementar estas manobras com o
ciclo ativo das técnicas respiratérias (CATR), associando atmosfera huamida,
articulando a equipa de enfermagem do servico na administracdo desta antes da
sessdao de reabilitacdo, combinando a hora mais propicia para o servico. De modo a
favorecer esta permeabilidade das vias aéreas, associei a estes exercicios a
aplicacdo de manobras acessorias de vibracdo, sendo descartadas as manobras
acessorias de compressado e percussdo devido a existéncia de esternotomia, por

produzirem dor e dificultarem o processo de cicatriza¢cdo do esterno.
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Nas pessoas com indicacdo de levante, procedeu-se a0 mesmo apos a
sessdo de RFR, ficando a pessoa no cadeirdo. Foi ainda feito treino de equilibrio
estatico e dinamico, exercicios de fortalecimento dos membros inferiores e treino de
marcha, limitada ao espaco existente na unidade.

Estes exercicios respeitaram a tolerdncia da pessoa ao esforco, sendo
ajustada a intensidade e duracéo de acordo com a avaliacdo subjetiva da pessoa e
com a avaliacdo objetiva feita através dos parametros hemodinamicos registados no
monitor (tenséo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria) e saturacao de oxigénio.

Associado a qualquer uma das atividades descritas, foi sempre feito o0 ensino,
de modo a promover o autocuidado, reforcando o ensino sobre exercicios
respiratorios profundos, tosse dirigida com contencdo da sutura operatéria e
mobilizacdo precoce (PRYOR&WEBBER, 2002).

Ainda na UCI, realizei sessbes de RFR a pessoa submetida a cirurgia
cardiaca sob ventilagcdo mecénica invasiva, com o intuito de promover a limpeza das
vias aéreas, promover a expansdo pulmonar, melhorar a oxigenacdo, prevenir as
complicacBes respiratérias e de manter a amplitude articular (BERNEY et al, 2012).

Deste modo, foram repetidas as atividades anteriormente descritas passiveis
de realizacdo, nomeadamente exercicios de expansédo toracica, limpeza das vias
aéreas e mobilizacdo na cama, acrescentando-se ciclos de hiperinsuflagdo manual
com dispositivo ressuscitador manual, com um fluxo inspiratério lento com pausa de
dois a trés segundos, seguida de desinssuflacdo repentina, simulando uma
expiracdo forcada (BERNEY et al, 2012; CORDEIRO e MENOITA, 2012), e
alternados com periodos de aspiracéo de secrecoes.

A pessoa internada na enfermaria, foi dada continuidade ao programa de
reabilitac&o iniciado nos setores anteriores, promovendo-se sempre uma autonomia
crescente da pessoa, exemplificando-se 0s exercicios, e sendo pedida a sua
execucao de forma ativa, atuando o enfermeiro no sentido de corrigir eventuais
desvios durante o cumprimento dos mesmos. Foi feito refor¢co sobre realizacdo de
exercicios respiratérios e mobilizacdes ativas dos diferentes segmentos dos
membros superiores e inferiores, e dada continuidade ao programa de treino de
marcha iniciado, com aumento progressivo da distancia percorrida, sendo
introduzido ao quinto dia o treino de escadas (AACVPR, 2004; MENDES, et al 2009;
KOTTKE et al, 1994), promovendo-se a reeducagao no esforgo.
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Tive ainda a oportunidade de iniciar exercicios com pedaleira de treino ativo
com regulacdo de esforco a uma pessoa submetida a cirurgia de transplantacéo
cardiaca, com aumento gradual do esfor¢co durante o internamento.

Estas atividades enquadram-se numa das finalidades da RC — Fase I
informar sobre o autocuidado e a doenca cardiaca; e promover a seguranca e a
mobilizacdo precoce da pessoa internada (HHSBC, 2000; AACVPR, 2004).

Pude sempre complementar as intervencdes feitas com o ensino, reforcando
0s exercicios respiratérios profundos, a tosse dirigida com contencdo da sutura
operatoria, as mobilizacdes ativas dos membros superiores e inferiores, bem como
caminhadas no corredor do servigo, respeitando a tolerancia ao esfor¢o e sinais de
descompensacédo cardiaca (tonturas, palpitacdes, mal estar, entre outros). Nestes
ensinos, procurei, além de envolver a pessoa/familiar de referéncia, partir dos
conhecimentos que a pessoa ja detinha, complementando a informacdo em falta e
adequando-o as suas necessidades, validando os ensinos efetuados.

Os exercicios referentes ao treino de marcha e de escadas foram efetuados
respeitando as guidelines relativamente aos MET padronizados para o0 poés-
operatoério de cirurgia cardiaca. Os sinais vitais, nomeadamente a pressao arterial,
frequéncia cardiaca e oximetria eram avaliados no inicio, durante e final da sesséo.

A medida que as pessoas realizavam os exercicios prescritos foi notéria a sua
evolucdo positiva, com aumento da tolerancia ao esforco, o que contribuiu para
compreender a importancia da RFR nestes doentes e valorizar o papel do EEER

nesta area.

Os planos de cuidados de enfermagem implementados tiveram sempre em
vista a promocéo da autonomia da pessoa, melhorando a sua funcgéo e limitando o
impacto da sua incapacidade, proporcionando o maximo de independéncia,
preparando a pessoa e a familia para a alta. Neste sentido, realizei o planeamento
da alta da pessoa articulando o plano de cuidados com equipa de enfermagem do
servico, médicos, assistente social e familia do doente, no sentido de promover a
continuidade dos cuidados e planeando o seu regresso a casa.

A este nivel, inicialmente tive alguma dificuldade em elaborar um plano de
cuidados que permitisse um maior envolvimento da familia, visto os internamentos
serem relativamente curtos, pelo que esta situacdo constituiu um estimulo para

estabelecer um plano de cuidados mais realista, definindo objetivos a curto e médio
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prazo exequiveis, e articulando 0s recursos e meios existentes para promover o
regresso a casa ou a transferéncia para outra instituicdo.

Relativamente ao suporte familiar, durante as sessdes a pessoa era
guestionada quanto ao apoio familiar no periodo pés alta, no sentido de identificar a
assisténcia que teria e englobar, se possivel, esse suporte no plano de preparagédo
para a alta, nomeadamente através da negocia¢cdo com a pessoa de modo a que a
pessoa de referéncia pudesse estar nas sessdes de enfermagem de reabilitacéo.
Através desta atividade, pude promover a participacdo da familia ou cuidador de
referéncia, nomeadamente o conjugue, filhos e vizinhos.

Nas sessodes tive assim particular atencdo para envolver a familia no plano de
cuidados, demonstrando disponibilidade para responder a duvidas, procurando
realizar os exercicios respiratérios e motores na presenca do familiar significativo,
fazendo ensino também a este, tendo sido entregue os folhetos de ensino para a
alta existentes no servigo®.

Os ensinos realizados foram reforcados ao longo do internamento, tendo-se
abordado os cuidados na realizacdo das AVD (como por exemplo: evitar elevar os
membros superiores acima da altura do ombro, evitar realizar esforcos de bracos,
puxar e levantar pesos, 0os banhos de imersdo, entre outros), cumprimento da
terapéutica prescrita, cuidados e vigilancia da incisdo operatéria, sintomas de alerta
relativos a sintomatologia cardiaca e medidas a tomar em caso de emergéncia,
abandono de habitos nefastos como éalcool e tabaco, e controlo de fatores de risco
detetados (hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, sedentarismo e
obesidade), alimentacdo saudavel (procurando identificar a pessoa responsavel pela
confecdo alimentar e fazendo ensino com a sua presenca, ou referenciando a
pessoa para a nutricionista), cumprimento da terapéutica prescrita, limitagdes fisicas
induzidas pela cirurgia e atividade fisica aconselhada.

Relativamente a este ultimo topico, foi feito ensino sobre a realizacdo de
exercicios respiratorios (controlo e dissociagdo dos tempos respiratorios, reeducagao
diafragmética e costal, e mobilizacdo da articulagcdo escapulo-umeral — e
incentivando a sua realizacdo durante dois meses, duas a trés vezes por dia), a

realizacdo de caminhadas diarias de cerca de 30 minutos por dia, iniciando o

2 “Orientaces ao doente ap6s cirurgia cardiaca — Exercicios de Reeducacdo Funcional Respiratéria

no pos-operatorio”; “Orientagcbes para o doente com derrame pleural — Exercicios de Reeducacao
Funcional Respiratéria”
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aumento do tempo de forma gradual ap6s a alta e de acordo com a tolerancia
(MAGALHAES, 2008; MICAELO et al, 2011; NATIONAL HEART FOUNDATION OF
AUSTRALIA, 2004), de preferéncia na companhia de familiares, de modo a ser fonte
de motivacéo e participacdo no processo de recuperacao da pessoa.

Foi ainda incentivada a participacdo em programas de RC, dentro de uma a
trés semanas apos a cirurgia (AACVPR, 2004), referindo-se os centros existentes e
realcando-se as vantagens de dar continuidade ao processo de reabilitacdo iniciado.

A continuidade do programa de RC iniciado no periodo intra-hospitalar
reveste-se de grande importancia de modo a que se possa capacitar a pessoa a
adoptar as estratégias de gestdo da saude (NATIONAL HEART FOUNDATION OF
AUSTRALIA, 2004) e obter os ganhos que este tipo de programas oferecem a nivel
da melhoria de tolerancia ao esforco, reducdo de sintomas e dos niveis lipidicos,
aumento do bem-estar psicossocial, reducdo/suspensdo dos habitos tabagicos,
reducao de stress, e reducao da mortalidade (AACVPR, 2004; CNDC, 2009).

No momento da alta, os ensinos efetuados foram validados, questionando o
doente e familia quanto a eventuais duvidas e referindo o contato telefénico do

servigco em caso de necessidade.

Infelizmente, os cuidados prestados a pessoa no ambito da cirurgia cardiaca
referiram-se quase exclusivamente ao periodo pés-operatorio. Este facto deveu-se
ao ndo encaminhamento das pessoas para 0 departamento enquanto aguardavam
cirurgia em ambulatério, ao seu internamento nos servicos no dia anterior a cirurgia
apos encerramento do departamento de reabilitacdo, ao facto de algumas cirurgias
terem caracter de urgéncia ou a instabilidade hemodindmica da pessoa néo o
permitir. Julgo que face a importancia que a preparacdo pré-operatoria tem para a
pessoa, esta deveria ser considerada no planeamento geral da sua admissao, na
medida em que pode contribuir para a reducéo da ansiedade no periodo pré e pos-
operatorio, e uma maior colaboracdo da pessoa no periodo pés-operatorio (BAGGIO
et al, 2001; MENDES et al, 2005; NELSON, 1996).

Pelos motivos citados, realizei apenas duas sessfes de preparagdo pré-
operatdria para cirurgia cardiaca, tendo o meu papel visado a observacéo fisica
da pessoa, 0 ensino a pessoa e familia, e a preparacéo psicolédgica para a cirurgia.

Fiz uma colheita de dados através da consulta do processo clinico e
entrevista a doente, colhendo dados relativamente a histéria prévia da pessoa,
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idade, presenca de doencas pulmonares, fatores de risco. Foi ainda feita uma
avaliacdo subjetiva e objetiva, bem como observado e analisado a radiografia ao
térax, analises sanguineas e outros exames recentes, e feita auscultacdo pulmonar.

Foi feito ensino genérico sobre as intervencdes pré-operatorias e sobre o pés-
operatorio, nomeadamente: a ventilagdo mecénica; a localizacdo das suturas, dos
drenos e dos soros; a necessidade e importancia da mobilizacdo precoce; restricoes
decorrentes da esternotomia; risco de complicagbes pulmonares; exercicios
respiratorios e motores; técnicas de tosse; e informacfes sobre exercicios dos
membros superiores. Previamente, foi feita uma identificagdo das preocupacoes,
fontes de ansiedade e medos da pessoa, de modo a adequar a informacéo prestada
e reduzir o nivel de ansiedade e preocupacéao.

Depois deste ensino foi realizada a RFR, adotando os mesmos exercicios a
serem realizados no periodo pés-operatério — exercicios de expansédo toracica,
limpeza das vias aéreas e mobilizacdo na cama, nomeadamente: posicionamento
em posicdo de descanso e relaxamento; consciencializacdo da respiracdo, com
controlo e dissociacdo de tempos respiratorios; exercicios de reeducacédo
diafragmética e costal; ensino sobre tosse dirigida e assistida, aplicacdo do CATR; e
mobilizacBes ativas-assistidas da articulacdo escapulo-umeral. A estes exercicios
acrescentou-se a mobilizagdo ativa dos membros superiores e inferiores, ensino
sobre contencdo de sutura operatoria e técnica para entrar e sair da cama.

Embora os estudos demonstrem uma divergéncia de resultados relativamente
a existéncia de ganhos na realizacdo de RFR no periodo pré-operatorio,
comparativamente as pessoas nao a realizaram, através da minha breve experiéncia
pessoal em CC, saliento como benéfico uma maior adesédo por parte dos doentes
aos exercicios no periodo pdés-operatério nos que tiveram uma sessao pré-
operatoria de preparagcdo para a cirurgia, comparativamente aos que nao a tiveram,
recordando-se as pessoas da maior parte dos ensinos efetuados e cumprindo
melhor o plano de cuidados prescrito. Contudo esta conclusdo ndo se baseia em
evidéncia cientifica, pelo que seria pertinente a continuacdo da realizacdo de
estudos nesta area, os quais poderiam ser aproveitados e realizados pelos EEER,
demonstrando assim vantagens ou ndo da preparacao pré-operatoria por EEER.

No final da sesséo, foi mostrada disponibilidade para responder a davidas e a
forma de contatar a equipa do departamento de reabilitacdo no caso de

necessidade.
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Além dos planos de cuidados elaborados perante a pessoa submetida a
cirurgia cardiaca, pude atuar noutras patologias respiratérias identificadas tanto nas
pessoas internadas no servico de cirurgia cardiaca, como noutros servicos da
instituicdo, nomeadamente a nivel da pessoa com asma brénquica, atelectasias,
derrames pleurais, DPOC, enfisema pulmonar, pneumonia, pneumotérax, bem como
em pessoas com dificuldade na limpeza das vias aéreas.

A sessdo de RFR respeitou a sequéncia idéntica a apresentada para a
pessoa submetida a cirurgia cardiaca. A duracdo destas, dependeu da tolerancia da
pessoa, sendo mobilizados os exercicios de acordo com a priorizacdo dos
diagndsticos identificados junto da pessoa.

Estas atividades permitiram-me compreender o papel do EEER nos diferentes
cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com doenca do foro respiratério,
bem como a importancia de necessidade de um vasto corpo de conhecimento que
Ihe permita atuar, ou pelo menos pesquisar a informacéo, para atuar perante a
pessoa e sua familia com diferentes patologias onde reconhecidamente pode ter um
papel ativo na aquisicdo da sua autonomia e reintegracao na comunidade.

No final de cada sessdo de RFR foi realizada nova auscultacdo pulmonar da
pessoa, feita uma avaliagdo subjetiva quanto a presenca de dispneia, tosse ou dores
toracicas, seguida da elaboracdo dos registos de enfermagem na folha de Registo

de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao e no aplicativo informatico SAPE.

Pude também prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa em
regime de ambulatdrio, compreendendo as fun¢des do EEER neste ambito.

Deste modo, prestei cuidados de enfermagem de reabilitacdo na area RFR a
pessoa com patologia do foro respiratdrio, desenvolvendo as competéncias
necessarias para cuidar da pessoa com esta doenca, dando resposta aos objetivos
gerais da RFR (HEITOR et al, 1988), nomeadamente na redugdo dos sintomas
respiratorios, diminuicdo da incapacidade, facilitacdo do desempenho das AVD e
melhoria da qualidade de vida das pessoas.

As sessbes de RFR, a semelhanca dos cuidados prestados a pessoa
internada, respeitaram genericamente a mesma sequéncia de trabalho: procedi
inicialmente a confirmacdo da folha de referenciacdo meédica, verificando o
diagnostico médico, antecedentes pessoais, motivo da terapia de RFR, prescricdo
terapéutica e limitagcbes a RFR. Com base neste primeira avaliacdo, pude proceder
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de seguida ao preenchimento da folha de colheita de dados de enfermagem de
reabilitacdo ou a sua atualizacdo, consultando os dados no processo clinico,
analisando os exames laboratoriais ou radiograficos (se existentes), fazendo uma
observacao subjetiva e objetiva da pessoa, e realizando a auscultacao pulmonar.

Com base na informagédo colhida, formulei o plano de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, elaborando os diagndsticos e mobilizando as
intervencdes adequadas, para doentes com diferentes patologias respiratorias, tais
como asma bronquica, atelectasias, bronquiectasias, derrame pleural, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, e pneumotoérax, e/ou em plano de preparacdo pré-
operatéria para cirurgia cardiaca e transplantacéo pulmonar.

De modo a manter e otimizar a autonomia do doente, foram feitos ensinos,
preferencialmente na presenca de familiares, reforcando a repeticdo dos exercicios
feitos durante a sessdo, manutencdo das atividades de vida diarias, terapéutica de

posicao e exercicios gerais como a caminhada.

O objetivo deste subcapitulo e as atividades desenvolvidas em CC
possibilitaram o desenvolvimento das seguintes competéncias:

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

- J1.1. Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracbes que determinam limitacbes
da atividade e incapacidades;

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

- J1.3 Implementa as intervencbes planeadas com o objetivo de otimizar e ou
reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorespiratério.

- J1.4 Avalia os resultados das intervengdes implementadas;

- 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 adaptagéo as
limitacBes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida;

- J2.2. Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social.
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2.1.5. Elaborar um programa de treino motor e cardiorrespiratério, individualizado e
promotor do aumento da funcionalidade da pessoa e das suas capacidades

De modo a responder a este objetivo pude prestar cuidados de enfermagem
de reabilitacdo a doentes com patologia do foro respiratério no ginasio do
departamento. Apesar de nao ter tido a oportunidade de planear um programa de
treino de exercicio para a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, o processo de
cuidados efetuado permitiu-me adquirir as bases que suportem a minha pratica
futura nos cuidados deste tipo, encontrando-se em apéndice (XII) um dos planos de
Treino de Exercicio elaborado.

Os conhecimentos utilizados que suportaram a prética de treino de exercicio,
partiram de conceitos apreendidos nas aulas de “Enfermagem de Reabilitacdo I,
mas sobretudo do percurso de aprendizagem realizado no ambito de uma poés-
graduacdo em RC (anterior a este curso), da pesquisa na base de dados da
EBSCO, de literatura de referéncia na area e da mobilizacdo da informacéo
proveniente de manuais, normas e documentos existentes nos servigos.

A Reabilitacdo Respiratdria engloba diferentes componentes no tratamento da
pessoa com doenca respiratéria cronica, que consistem na implementacdo de
medidas gerais (educacao do doente e familiares, eviccdo tabagica, eviccdo de
inalacdo de substancias agressivas, aconselhamento nutricional e prevencao das
infecdes respiratdrias), medicacdo, RFR, treino de exercicio, assisténcia ventilatéria,
aconselhamento psicossocial, terapia ocupacional, e o0 aconselhamento
vocacional/reabilitagdo profissional (HEITOR, 1997).

A utilizacdo do exercicio fisico, enquanto uma dessas componentes do
processo de reabilitacdo, tem como objetivos aumentar a tolerdncia ao esforgo,
reduzir a dispneia na realizacdo das suas AVD com aumento da sua autonomia e da
sua capacidade de realizar as AVD, fortalecer os muasculos aumentando a
capacidade para realizar atividades e melhorar a qualidade de vida, (HEITOR,
1997). Deste modo, permite prevenir a evolugdo da doenca e diminuir o nimero de
episédios de agudizagdo, com melhoria da funcdo fisica e qualidade de vida
relacionada com a saude (PEREIRA et al, 2010).

Com intuito de atingir estes propoésitos, foram realizadas sessdes de treino de

exercicio estruturadas de acordo com as seguintes etapas: administracdo de
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terapéutica prescrita; aquecimento; treino de membros superiores; treino de
membros inferiores; arrefecimento; e o registo de enfermagem de reabilitag&o.

Pude acolher o doente e familia fazendo uma breve apresentacéo,
demonstrando disponibilidade para responder a duvidas, e perante a prescricdo
médica de um plano de treino de exercicio, proceder a verificacdo dos dados,
confirmando os objetivos da sessao com o doente, preencher a folha de admisséo
de enfermagem de reabilitacdo, e administrar a terapéutica prescrita.

Realizei uma avaliacdo subjetiva questionando a pessoa quanto a
sintomatologia desde a ultima vinda ao servico e atuais sintomas (focando a parte
respiratéria, mas também outras queixas que possam ter impacto nas atividades no
Ginasio, como patologia osteoarticular, cardiaca, entre outras, e a sua atual
motivacdo), e uma avaliacdo objetiva, fazendo avaliacdo dos sinais vitais,
auscultacdo pulmonar, observacdo de radiografias toracicas ou outros exames
radiologicos efetuados.

Apos a colheita de dados, identifiquei as necessidades da pessoa, verificando
a existéncia de contraindicacdes a execucao de um programa de treino e o plano de
treino de exercicio formulado pela médica responsavel por esta area (ACSM, 1995;
ZAMITH, 2003), seguindo-se elaboracdo de diagnésticos de enfermagem,
estabelecendo objetivos individuais para a pessoa e definindo as intervencdes
adequadas, validando o plano com a pessoa e tendo presente as suas preferéncias.

Avaliei os sinais vitais e saturacdo de oxigénio da pessoa no inicio, durante e
no final da sesséo, administrei a terapéutica prescrita, e segui o plano de treino
elaborado. Foram realizados exercicios de aquecimento e alongamento, treino dos
membros superiores e inferiores (fortalecimento muscular e exercicio aerdbio), com
incremento sucessivo da carga ao longo do exercicio (respeitando o aquecimento
com carga minima e o arrefecimento com reducdo progressiva da carga) e
finalizando com os exercicios de arrefecimento. Foram utilizados os instrumentos
existentes no servico como cicloergbmetro, passadeira, pesos, entre outros.

O programa de treino prescrito era normalmente de oito semanas, com uma
frequéncia de trés vezes por semana. Cada sessdo teve uma duracdo de 30 a 60
minutos dependendo da tolerancia da pessoa (ZAMITH, 2003; SIMAO & ALMEIDA,
2009; RIES et al, 2007).

Ao longo da sessao foram alertadas a pessoa e a familia para a importancia

da hidratacdo hidrica durante o exercicio, técnicas de conservacdo de energia e

54



Relatorio de Estagio ElﬁEl:}‘_
perior
de Enfermagam;-/

- Intervengdes de Enfermagem na Reabilitacdo de Pessoas submetidas a Cirurgia Cardiaca d Lisboa

exercicios a realizar em ambulatorio, bem como os cuidados com: roupa e calcado
adequado; refeicdo leve antes do exercicio fisico;, manter atividade fisica
regular/propostas de atividade fisica; sintomas que implicam suspensdo do
exercicio; elaboracdo de um diario de exercicios onde descreve a atividade fisica
realizada diariamente em casa.

Durante estas sessfes de treino de exercicio foi feita a avaliagdo da Dispneia
e fadiga recorrendo a Escala de BORG modificada.

Incentivei a presenca da familia nas sessdes (respeitando a vontade do
doente) envolvendo-a no plano de cuidados, explicando-lhe os objetivos de cada
exercicio e fomentando importancia de motivar o doente a realizar os exercicios
prescritos no ambulatorio, e se possivel a participacdo na execucdo dos mesmos.

Foi minha preocupacdo estimular junto da pessoa a expressdo de
sentimentos e preocupacdes, de modo a identificar eventuais dudvidas ou
preocupacdes que pudessem ser impeditivas do empenho da pessoa nas atividades,
e levar a ndo consecucdo dos objetivos esperados para a pessoa. Como suporte a
esta pratica, a comunicacao foi assertiva e clara, validando as interpretacdes e

propostas de intervencdo com a pessoa.

Este objetivo e as atividades desenvolvidas em CC possibilitaram o
desenvolvimento das seguintes competéncias:
- 3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa;

- J3.1. Concebe e implementa programas de treino motor e cardiorrespiratério.

2.1.6. Refletir sobre o desempenho efetuado ao longo do estagio, relativamente ao

desenvolvimento pessoal e profissional na aquisicdo de competéncias

A aprendizagem pode ser definida como uma mudanca relativamente estavel
e duradoura do comportamento e do conhecimento (MONTEIRO e SANTOS, 1999).
A partir dela sdo adquiridos os saberes e desenvolvidas capacidades que conduzem
a uma mudanca pessoal.

O processo adotado neste ensino clinico pretendeu a aprendizagem com a
aquisicdo de  conhecimentos, desenvolvimento de competéncias e
consciencializacdo da responsabilidade da prética clinica enquanto EEER. Este

processo teve como pano de fundo o conceito de que a formacdo ndo se limita a
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colocar no mercado um especialista do “fazer’, mas antes desenvolver um perfil de
enfermeiro, capaz de agir numa perspetiva de enfermagem, de a desenvolver e a
valorizar (HESBEEN, 2000).

Assim, para o desenvolvimento destas competéncias, foram empreendidas
diversas atividades que favoreceram a reflexdo sobre a préatica, sendo exercicio
constante a reflex@o critica sobre o percurso desenvolvido e o desenvolvimento do
autoconhecimento, através de momentos programados e ndo programados.

Para concretizar estes pontos, elaborei diarios de campo nos trés CC
realizados, fazendo destes um dos instrumentos importantes para a reflexdo. Neles,
refleti de forma estruturada fazendo uma descricdo das atividades desenvolvidas e
uma analise reflexiva acerca do percurso de aprendizagem, sobre o que foi feito e
observado, pensamentos suscitados, constrangimentos, dificuldades sentidas,
aspetos facilitadores, aspetos negativos e positivos, aprendizagens efetuadas e
competéncias alcangadas, tendo como linha orientadora 0s objetivos e
competéncias que me propunha atingir. A pessoa que faz reflexdo procura a
evidéncia para apoiar o novo modo de pensar e apela a racionalidade para o fazer,
aumentando a capacidade de aprender a partir das praticas, 0 que permite que o
conhecimento e a experiéncia sejam fundamentados por essa préatica (FERNANDES
e SANTOS, 2004). Ou seja, uma reflexdo estruturada permite uma melhor
aprendizagem e fundamentacédo das praticas.

Realco também o0 questionamento critico perante diferentes situacbes que
suscitavam duavidas, situacdes de aprendizagens novas, 0S quais permitiram uma
maior contextualizagéo destas experiéncias.

Realizei reunides de avaliacdo semanais com o orientador clinico do local de
estagio, de modo a analisar em conjunto o percurso efetuado, nomeadamente a
integragdo na equipa de cuidados, o meu desempenho nas diversas situagdes de
cuidados, quais as dificuldades sentidas, areas a desenvolver para atingir 0s
objetivos propostos, e as estratégias para fazer face a essas necessidades e
desenvolver as competéncias esperadas.

As reunifes com o professor da escola, pelo menos duas vezes por campo de
estagio e sempre que necessario, foram momentos que, a semelhanca dos com o
OC, permitiram refletir sobre o percurso realizado de acordo com o programa
estipulado no plano de atividades e as competéncias a desenvolver, reformulando

atividades se necessario para responder aos objetivos propostos.
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Sempre que surgiam fatos pertinentes para reflexdo durante o ensino clinico,
cuja reflexdo individual ndo permitisse a compreensédo da situagao, recorri aos
EEER, de preferéncia ao OC.

Qualguer um dos momentos de reflexdo constituiram situacées oportunas
para desenvolver o espirito critico sobre o meu percurso e o0 meio em seu redor,
aceitando a critica construtiva exercida pelas pessoas idéneas, e reajustado o seu
comportamento sempre que nhecessario. Estes momentos, permitiram-me
desenvolver o autoconhecimento, contribuindo para a identificacdo dos fatores que
interferiam no meu relacionamento com a pessoa e/ou a equipa multidisciplinar.

Foi minha preocupacdo ao longo do ensino clinico ter uma atitude critica
constante e responsavel, de modo a puder compreender o processo de cuidados
realizados por mim e pela equipa multidisciplinar, e poder atuar como agente
facilitador na resolugéo de problemas, dentro dos limites do meu campo de agéo.

Tive o cuidado constante em fundamentar as minhas decisdes e intervencdes
no processo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo nos diversos contextos de
trabalho com que contatei, procurando para isso o conhecimento com base na
evidéncia cientifica, se possivel, e em caso de duvida, recorrendo ao OC.

Estas reflexdes permitram-me ter uma acdo proactiva em estagio,
fomentando a procura de momentos de aprendizagem e agir de forma motivada na
pesquisa de solucbes para o0s problemas que surgiam no meio. Para o
aproveitamento de situacdes de aprendizagem, foi importante o contributo ativo dos
orientadores do local de estagio. A reflexdo permite “repensar’ as praticas e
promover a exceléncia do exercicio dos cuidados em enfermagem. O
distanciamento que a reflexdo possibilita, permitiu-me analisar criticamente o0 meu
desempenho, compreender melhor os acontecimentos ocorridos, de forma a
melhorar as minhas atitudes e comportamentos durante o exercicio dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, e a compreender o papel do EEER.

Foi notério um aumento crescente em termos de autonomia, confianca,
seguranca e destreza manual ao longo dos CC na realizagdo das intervencdes de
enfermagem no ambito do processo de enfermagem de reabilitacdo, bem como uma
evolucdo crescente no dominio da terminologia cientifica sobre a RFR e cuidados a
pessoa submetida a cirurgia cardiaca, maior destreza na aplicacdo das técnicas
utilizadas em RFR e na aplicacdo do processo de enfermagem, cuidando de um

namero crescente de doentes em situacao de maior complexidade.
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A melhoria progressiva na aplicagdo e organizagao do processo de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, foi assim outro dos pontos importantes verificados,
notando-se melhoria na capacidade para colher os dados oportunos, identificar as
necessidades da pessoa, formular diagnosticos de enfermagem, planear e
implementar as intervengdes apropriadas recorrendo aos recursos existentes nos
servicos, e avaliar os resultados, reajustando as intervencdes se necessario.

Foi através deste processo de contato e desenvolvimento da experiéncia
clinica, que pude integrar e selecionar 0os conhecimentos necessarios a minha
pratica diaria, adequando os critérios e melhorando o processo de tomada de
decisdo, sem me perder num largo leque de solucdes e de diagndsticos (por vezes
estéreis), passando a desenvolver uma compreensdo mais profunda da situacao
global da pessoa em processo de reabilitacdo, caminhando ao encontro das
competéncias do enfermeiro de nivel perito (BENNER, 2001).

A pratica é em si mesmo um modo de se obter o conhecimento, e com ela
obtive um forte contributo para ter uma visdo da pessoa enquanto um todo e 0s
objetivos a atingir com os cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados a
pessoa singular e sua familia.

Atualmente, sinto que tenho uma maior capacidade de fundamentacdo das
intervengbes realizadas, baseando-me em evidéncia cientifica, € uma maior
intencionalidade na aplicacdo do processo de enfermagem, com maior capacidade
para promover a envolvéncia da pessoa e familia em processo de reabilitacéo.

Faco um balanco bastante positivo desta experiéncia na area da enfermagem
de reabilitacdo onde desenvolvi competéncias que permitem cuidar da pessoa em
processo de reabilitagdo, as quais posso aplicar na minha area profissional, o que
vai de encontro a HESBEEN (2010) quando diz que a experiéncia em reabilitagdo
proporciona conhecimentos que contribuem para enriquecer qualquer préatica de

cuidados.

Este objetivo e as atividades desenvolvidas em CC possibilitaram o
desenvolvimento das seguintes competéncias:

- D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

- D1.1. Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;

- D1.2. Gere respostas, de elevada adaptabilidade individual e organizacional.
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2.2. Promoc¢do autonomia na pessoa com alteragcbes da funcéo sensorial e

motora

Para que a minha pratica ndo se centrasse apenas na funcéo
cardiorrespiratéria e ainda no sentido de dar resposta a uma das exigéncias
imperativas para o reconhecimento pela OE enquanto EEER, foi necessario realizar
um estagio num contexto que me permitisse dotar das competéncias necessarias
para atuar particularmente na area sensorio-motora.

Assim, direcionei 0 meu cuidar para a pessoa com Acidente Vascular
Cerebral (AVC), sendo o local escolhido: um servico de MFR de um hospital da area
da grande Lisboa (Apéndice XIlII).

Durante este CC pude elaborar planos de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo sobretudo a pessoa com sequelas de AVC, e ainda complementar os
conhecimentos na &rea da incontinéncia vesical através da observacdo da consulta
de enfermagem de reabilitacdo pelviperineal.

Visto a area de intervencéo ter sido sobretudo o AVC, e esta ser uma
patologia com impacto social, profissional e econémico elevado, descreverei as
intervencdes elencadas face a esta realidade, acrescentado no final as observadas
relativas as intervencdes na pessoa com incontinéncia vesical.

A reabilitacdo da pessoa com AVC deve ter inicio no dia em esta sofre a lesé@o
e todos os que trabalham com ela, inclusive a familia, tém de estar cientes da
importancia do seu trabalho, o qual apenas termina quando a pessoa € capaz de
viver com a sua deficiéncia, incapacidade ou desvantagem (BRANCO e SANTOS,
2010). Foi envolvido neste conceito que fui desenvolvendo as competéncias de
enfermagem de reabilitacdo nesta area.

Inicialmente, similarmente ao realizado nos CC anteriores, mobilizei os
conhecimentos na area da neurofisiologia e dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo obtidos nas aulas de “Enfermagem de Reabilitacdo 1I” lecionadas
durante o presente curso, tendo complementado estes com o0s adquiridos através da
pesquisa de artigos de investigacdo existentes nas bases de dados ja citadas,
(relativamente a area dos cuidados de reabilitacdo a pessoa com AVC), e
bibliografia de referéncia, como os livros “Reabilitar a pessoa com AVC” (MENOITA,
2012), “Enfermagem de reabilitacdo” (HOEMAN, 2011), e “A heranca de Franz
Joseph Gall: O Cérebro ao Servigco do Comportamento Humano (CALDAS, 1999).
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Pude identificar o papel do EEER de reabilitagdo na equipa de enfermagem e
na equipa multidisciplinar, sendo esta responsavel pela formacdo da equipa de
enfermagem e de assistentes operacionais, liderando a equipa de enfermagem no
processo de reabilitacdo da pessoa e sua familia, com uma viséao global da pessoa,
preocupada com a continuidade dos cuidados no sentido de a preparar para o
regresso a casa, articulando com a comunidade 0s recursos necessarios para que
esta se efetue com qualidade e seguranca.

No sentido de desenvolver competéncias na area da colheita de dados e
avaliacdo da pessoa com AVC, fase inicial importante para o estabelecimento dos
diagndsticos do plano de cuidados, utilizei o momento da passagem de turno de
enfermagem para obter os dados referentes ao nome da pessoa, idade, diagnostico,
resumo do internamento, problemas da pessoa e familia, as atividades de
enfermagem realizadas para promover a sua recuperagao relativamente a esses
problemas e o plano terapéutico previsto.

De modo a complementar estes dados, obtive a nivel do processo clinico as
informacdes relativas aos antecedentes pessoais, fatores de risco, medicacao
habitual, atividade profissional, suporte familiar, histéria da doenca atual, exames
complementares de diagndstico (tomografia axial complementar cranio encefélica,
analises sanguineas, entre outros) e o plano terapéutico instituido (medicacédo e
referenciacdo aos cuidados com profissionais de saude de outros setores do servico
— fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala e ginasio).

Posteriormente, procedi a avaliacdo neuroldgica de enfermagem, avaliando: o
estado de consciéncia e a atencado; a linguagem; a reacao pupilar; capacidades
praxicas; presenca de negligéncia hemiespacial unilateral, recorrendo a prova de
“‘barragem” e a prova de desenho esponténeo; os pares cranianos; a forca muscular,
recorrendo a escala de Forca Adaptada de Brain (MENOITA, 2012); ténus muscular;
a coordenacgdo de movimentos; a sensibilidade tactil, térmica, dolorosa, postural,
vibratoria e o sentido esteriogndstico; o equilibrio estatico e dinamico; e a marcha.

Fiz ainda a avaliagdo da pessoa quanto a sua funcionalidade recorrendo a
escala de Medida de Independéncia Funcional e o indice de Barthel, permitindo uma
avaliacdo objetiva sobre o desenvolvimento da evolucéo clinica das pessoas quanto
a sua funcionalidade e independéncia nas AVD.

Refletindo sobre este aspeto, o preenchimento destas escalas é normalmente

feito pelos médicos, os quais pedem algumas informacbes aos enfermeiros.
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Comparando as avaliagfes feitas pelos enfermeiros e pelos médicos, pude reparar
na discrepancia entre as duas, tendo a avaliacdo médica valores superiores,
indicativos de maior independéncia da pessoa. Isto podera ser revelador de que a
equipa de enfermagem, por ter um contato mais préximo com a pessoa, tem uma
percecao diferente do seu estado, obtida no contexto da realizagdo das AVD, pelo
que seria importante uma maior articulagao entre a equipa multidisciplinar.

Apoés a colheita de dados foi elaborado o plano de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, envolvendo a pessoa e a familia no processo. Deste modo,
desenvolvi competéncias para elaborar planos de intervengcédo a pessoa promotores
do seu autocuidado, com o objetivo de reeducar as func¢des ao nivel motor,
sensorial, cognitivo e da eliminacéo, e de otimizar o seu estilo de vida. Em Apéndice
(XIV), encontra-se um dos planos de cuidados formulados.

De modo a manter a amplitude e funcionalidade dos membros mais afetados,
foram realizadas mobilizagcbes passivas, assistidas e ativas dos diferentes conjuntos
articulares, consoante a capacidade de cada articulacdo e o grau de participacédo da
pessoa. Pude ainda realizar outras atividades terapéuticas importantes na
reabilitacdo destes doentes, como o: treino da “ponte” de modo a ativar a
musculatura do tronco do lado afetado, estabilizar e fortalecer os masculos da bacia,
contrariar a espasticidade da bacia e membro superior mais afetado, contribuir para
o equilibrio dindmico em posicao ortostatica e estimulacdo da sensibilidade postural,
e o treino de “rolamentos”, exercitando assim os musculos do tronco, mantendo os
movimentos ativos dos membros, promovendo a tomada de consciéncia de ambos
os hemicorpos e promovendo o reflexo postural, equilibrio e coordenacdo motora
(DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2010; JOHNSTONE,1979 e 1987; MENOITA, 2012).

Fiz ainda ensino sobre as automobilizagbes de modo a promover a
consciencializagdo membro superior afetado como parte integrante do corpo e de
modo a permitir corrigir o padrdo antispastico, e a importancia de manter estes
exercicios mesmo apos a alta.

A disposicédo dos equipamentos no quarto da pessoa era feita tendo em
consideracdo os principios da técnica da facilitacdo cruzada de Johnstone, sendo
colocado a mesa-de-cabeceira do lado do hemicorpo afetado na pessoa com
parésia/plegia, com o objetivo de preparar para o levante, facilitar o autocuidado,
iniciar atividades bilaterais e ajudar a reintegrar o esquema corporal. Também a

abordagem a pessoa era feita pelo lado afetado, promovendo-se a estimulacéo
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deste lado, de modo a contribuir para o objetivo anteriormente citado, evitando assim
gue a pessoa negligencie o hemicorpo afetado.

Posicionei a pessoa de acordo com 0s principios dos posicionamentos em
padrao anti-espastico de modo a prevenir alteracdes musculo-esqueléticas, manter a
integridade cutanea e dos tecidos subjacentes, alterar o campo visual e integrar o
esquema corporal, bem como estimular a propriocepg¢éo para inibir a espasticidade.

Procedi ao treino de equilibrio estatico e dinamico, de pé e sentado, enquanto
técnicas iniciais para preparacdao para a marcha, bem como ao treino de marcha,
deslocacdo em cadeira de rodas, treino de marcha com canadianas e andarilho, e
treino de escadas, tendo-se observado melhorias comparativamente a dias
anteriores, relativamente a distancia percorrida, ao dominio no controlo da direcéao
da mesma, na manutencdo de uma postura corporal adequada, e reducéo da fadiga
fisica perante a mesma distancia percorrida. Nestas atividades pude notar no efeito
da familia enquanto colaboradora nas atividades de enfermagem, sendo visivel o
esforco que a pessoa fazia quando apoiado pelo familiar, sentindo-se mais motivado
na recuperacao e participacéo nas atividades propostas.

Na realizacdo destas técnicas foi notéria a dificuldade que a pessoa tinha
para a sua realizacao, pelo que enquanto futuro EEER tive que resistir a tentacédo de
substituir a pessoa, apenas o fazendo quando a pessoa nao o conseguisse fazer por
razdes fisicas, ou quando ja estava cansado, de modo a que nao ficasse com um
nivel de fadiga que pudesse prejudicar a sua participacdo nas restantes atividades
de reabilitacdo noutros setores do servico.

Realizei ensino e treino de AVD relativamente ao autocuidado comer e beber,
despir e vestir a parte superior e inferior, cuidados de higiene pessoal (banho no
chuveiro, cuidados de higiene orais, barbear e pentear), utilizagdo do sanitério e
treino de transferéncias (da cama para a cadeira de rodas e da cadeira de rodas
para a sanita). A pessoa foi sempre informada dos procedimentos a realizar e foi
pedida a sua autorizacdo, havendo ainda um cuidado pelo respeito a sua
privacidade. Estes exercicios foram também efetuados na presenca do familiar
significativo, sendo feito o ensino e explicado o motivo de cada procedimento.

Relativamente ao autocuidado comer e beber, pude desenvolver
competéncias na area do cuidado a pessoa com disfagia a liquidos, mobilizando
atividades para minimizar esta situacéo e reabilitd-la, nomeadamente, procedendo a

alteracdo da dieta, cuidados de higiene orais apos as refei¢cdes, postura de sentado
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correta, e utilizacdo de técnicas como a de “chin tuc” e “manobra de Mendelson”,
envolvendo a familia neste processo (MENOITA, 2012; SINGH & HAMDY, 2006;
WESTERGREN et al, 2001).

A nivel da eliminacdo, pude intervir no processo de reeducacao vesical e
intestinal & pessoa com incontinéncia urinaria e intestinal. Deste modo mobilizei
diferentes estratégias, tendo em conta os habitos da pessoa, promovendo a
privacidade, o treino de habitos, colocacdo do urinol ou arrastadeira de modo a
acessivel a pessoa, levando-a a casa de banho em momentos pré-estabelecidos e
regulares, restricdo de liquidos a partir da noite, adequacéo da dieta recorrendo a
dietista, utilizacdo de roupa pratica que facilitasse o processo e a colocacdo de
campainha de chamada num local acessivel de modo a chamar o enfermeiro
guando necessitasse de promover a eliminacdo vesical e/ou intestinal (DGS, 2010;
HOEMAN, 2011; JAMIESON et al, 2010; MENOITA, 2012). Ainda neste campo,
forneci a familia informagfes relativas a inclusdo de ajudas técnicas na casa de
banho (como a elevacdo do assento da sanita, barras de apoio, urindis, entre outros)
de modo a promover a independéncia da pessoa (HOEMAN, 2011).

Pude mobilizar para a pessoa os produtos de apoio necessarios, tendo em
conta 0s recursos existentes na instituicdo e os recursos econdmicos da pessoa e
sua familia, recorrendo a materiais existentes, adaptando outros, ou pedindo a
familias a sua compra.

O momento das visitas, traduziu-se hum momento oportuno para 0 ensino a
familia, encorajar a sua participacdo, demonstrar o programa de mobilizacdes e para
0S supervisionar enquanto praticam as técnicas ensinadas. Esta atividade teve como
intencdo envolver a familia no tratamento e iniciar a preparagdo para a alta,
instruindo a familia de modo a que esta possa ter um papel ativo na reabilitacdo do
seu familiar, e assim promover a manutencao da vida, da saude e o bem-estar do
doente no ambulatério (MARAMBA et al, 2004).

Nestes periodos foi instruida a familia no sentido de adaptacdes da casa
necessarias a rececdo da pessoa no domicilio, articulando com a equipa
multidisciplinar os meios da instituicdo e na comunidade que pudessem servir de
apoio a pessoa e familia, sendo entregue o folheto sobre “Direitos sociais e
Beneficios Deficiéncia ou Incapacidade” elaborado pela area de apoio social da
instituicdo, informada a pessoal/familia sobre os direitos da pessoa com deficiéncia,

nomeadamente a nivel de apoios no IRS, aquisicdo de veiculos, contas bancarias,
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seguranca social, mercado de trabalho e quais as préaticas discriminatérias punidas
por lei (DL n.° 290/2009, n.° 197 de 12 de Outubro de 2009). Foram ainda
referenciando aos setores aonde poderiam recorrer para obter esses apoios.

Constatei a importancia da ida da pessoa com alta de fim de semana a casa,
enquanto atividade promotora do estabelecimento de uma ligagdo com o exterior,
traduzida num elevado grau de satisfacdo dos mesmos no seu retorno. Deste modo,
perante esta modalidade que consiste na autorizacao clinica para que a pessoa se
possa deslocar com os seus familiares fora da instituicAo hospitalar, promovi a
continuidade de cuidados validando os ensinos efetuados ao longo do internamento
sobre as técnicas de facilitagdo cruzada, AVD, transferéncias, mobilizacbes dos
membros afetados, entre outras técnicas de acordo com o plano de cuidados
formulado, e procedi a entrega do folheto com informacéo referente aos cuidados a
pessoa com AVC.

O ensino a familia, perante a pessoa com afasia motora ou global, também
envolveu o cuidado com a linguagem, encorajando a pessoa a falar, utilizar frases
curtas e simples, com uma informacdo de cada vez, respeitando-se o0 tempo de
resposta do doente, repetindo-se novamente se nao tiver percebido, incentivando-a
a expressar-se e mantendo uma atitude positiva (PARENTE, el al, 2007).

Promovi a continuidade de cuidados ao doente transferido para um unidade
de cuidados, realizando um contacto prévio a confirmar a transferéncia para o local
de destino, confirmando com a pessoa internada e sua familia e procedendo a
elaboracdo da nota de alta de enfermagem onde registei antecedentes pessoais,
breve resumo do motivo de internamento, evolucdo ao longo do internamento e
cuidados de enfermagem realizados a nivel da reabilitacdo, bem como informacgéo

sobre a participacdo da familia nos cuidados na reabilitacao.

Participei na consulta de enfermagem de reabilitacdo pélviperineal, onde
constatei as intervengdes do EEER na reabilitacdo da pessoa com patologia
associada ao Pavimento Pélvico, principalmente com o diagnostico de bexiga
neurogénica ou incontinéncia urinaria (Apéndice XV). O EEER tem um papel
importante no acolhimento destes doentes. A area da eliminagcéo vesical sendo do
foro intimo da pessoa, leva muitas vezes ao isolamento e ocultacdo do problema,
contribuindo o EEER através destas consultas para a capacitacdo da pessoa e para

0 autocuidado, e expressdo dos seus sentimentos.

64



Relatorio de Estagio ElﬁEl:}‘_
perior
de Enfermagam;-/

- Intervengdes de Enfermagem na Reabilitacdo de Pessoas submetidas a Cirurgia Cardiaca d Lisboa

As intervencdes de enfermagem, dependendo do diagnéstico, consistem no
ensino sobre controlo e registo das mic¢des, gestao de liquidos, esvaziamento com
horéario, exercicios de Kegel, autoesvaziamento vesical, treino de habitos, treino
vesical, entrega de documentacao bibliografica existente no servico, favorecendo a
expressdo de sentimentos relativamente aos problemas relacionados com a
sexualidade (como a vergonha da situacédo, o medo de urinar durante o ato sexual) e
quais as formas para gerir os diferentes problemas suscitados pela condicao.

Quando prescrito pelo médico, aplica a terapia electroestimulacéo fisiologica
(EEF), por vezes associada a técnica do biofeedback.

Deste modo, desenvolvi conhecimentos para puder atuar junto da pessoa

com alteracéo da funcdo da eliminacéo vesical com estes diagndsticos.

No final do turno, procedi aos registos de enfermagem de reabilitacdo das
atividades realizadas as pessoas por quem fiquei responsavel, no sistema
informatico SAPE, evidenciando os cuidados de enfermagem de reabilitacéo.

Salientou-se ao longo deste CC uma maior capacidade de fundamentacao
das intervencfes realizadas, baseando-me em evidéncia cientifica, e uma maior
intencionalidade na aplicacdo do processo de enfermagem com um ndamero
crescente de doentes pelos quais fiquei responsavel, fazendo uma colheita de dados
adequada, formulando diagnosticos de enfermagem, selecionando as intervencdes
apropriadas a esses problemas, implementando as intervencfes planeadas e
avaliando os resultados, envolvendo sempre a pessoa internada e a familia quando
presente (HESBEEN, 2010).

Os objetivos e as atividades desenvolvidas em CC possibilitaram o contributo

para o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias:

- J1.3 Implementa as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e ou
reeducar as funcdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorespiratério, da
alimentacéo, da eliminagdo e da sexualidade.

- 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 adaptagdo as
limitacbes da mobilidade e a maximizagcdo da autonomia e da qualidade de vida;

- J2.2. Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho procurou-se apresentar um percurso de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, para a qual a bagagem
adquirida nos primeiros dois semestres curriculares e as vivéncias de enfermagem
em cada ensino clinico no terceiro semestre serviram um propésito, dotando-me com
0 conhecimentos e habilidade na sua pesquisa, técnica, pratica e capacidade de
reflexdo necessaria para um desenvolvimento conducente a aquisicdo do grau de
mestre e enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao.

Ele representa o culminar de um processo que permitiu dar resposta a
tematica fundamentada no trabalho de projeto e concretizada em estagio
relativamente as “intervencées de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia
cardiaca”, bem como desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo definidas pela OE e desenvolver competéncias ao nivel
do segundo ciclo de estudos de mestrado.

Desde o principio que o percurso realizado foi sempre pautado pelo interesse
na aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, que me permitiram adquirir
progressiva autonomia, seguranca, destreza técnica e manual, assim como,
organizar e fundamentar o planeamento e a prestacdo de cuidados de enfermagem
de reabilitacao.

Para isto, os trés CC selecionados constituiram fortes contributos para dar
resposta aos objetivos propostos e assim, permitir o desenvolvimento de
competéncias de enfermagem de reabilitacdo no seio de uma equipa multidisciplinar,
nos dominios do cuidado, capacitacdo e maximizacdo do potencial das pessoas com
alteracdes da funcionalidade, sendo contempladas as competéncias referentes a
avaliacdo da pessoa, identificacdo de necessidades, planeamento e implementacao
de intervencbes, bem como a sua avaliacdo e reformulacdo destas quando
adequado.

O CC no servico de MFR permitiu-me conhecer algumas das principais
situacdes de doenca e necessidades da pessoa com alteracdo funcédo sensorial e
motora, o ambiente que envolve esta pessoa e sua familia em contexto de

internamento, e quais as intervencgdes de enfermagem desenvolver em conjunto com
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estas pessoas/familias com vista a promocao da sua autonomia e preparacao para a
alta, bem como, e através de uma pratica orientada, desenvolver competéncias de
enfermagem de reabilitacdo na prestacdo de cuidados a pessoal/familia com
alteracéo funcao sensorial e motora.

O CC numa unidade de readaptacao funcional respiratoria, permitiu conhecer
a realidade da pessoa com doenca do foro respiratorio e qual o papel do EEER
neste ambito, dotando-me dos meios para desenvolver competéncias de
enfermagem de reabilitacdo na area da RFR na prestacdo de cuidados a
pessoal/familia com patologia do foro respiratério.

A necessidade de se ser submetido a uma cirurgia cardiaca representa um
acontecimento perturbador na vida de uma pessoa, com impacto a nivel fisico,
psicolégico, familiar e social, aspetos estes que o EEER deve ter presente quando
presta cuidados de reabilitacdo a pessoa e sua familia. Durante esta etapa o EEER
tem um papel relevante no processo de cuidados, processo este que tem o intuito da
promocado da autonomia e melhoria da qualidade de vida da pessoa e sua familia.

Pude conceber, implementar e monitorizar planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais, e em fungéo
das necessidades da pessoa no que diz respeito as suas capacidades,
conhecimentos e motivagdo, partindo de uma colheita de dados adequada,
estabelecendo diagnoésticos, elencando e mobilizando as intervencbes de
enfermagem necessérias para a pessoa em contexto de cirurgia cardiaca,
avaliando-os e redefinindo o plano de cuidados quando pertinente.

Nesta relacdo, € necessario a participacédo ativa de ambos para a procura e
satisfacdo da necessidade de ajuda da pessoa, pelo que foi imprescindivel o esfor¢o
para que a pessoa e familia tivessem também um papel ativo e ndo passivo,
formulando planos de cuidados de reabilitacdo individualizados a pessoa e familia
em questao, baseados na melhor evidéncia cientifica atual.

Deste modo, o CC num departamento de reabilitacdo com uma acgao
maioritariamente dirigida para um servico de CCT, apdés o desenvolvimento de
competéncias nos CC anteriores e uma visao de reabilitacdo mas estruturada,
constituiu um espaco de aprendizagem ideal para que pudesse conhecer a realidade
da pessoal/familia internada submetida a cirurgia cardiaca, qual o papel do
enfermeiro de reabilitacdo a estas pessoas, e como intervir dentro do meu quadro de

competéncias junto destas pessoas, e assim, desenvolver competéncias de

67



ElﬁpEI:Q" -~ Relatério de Estagio
de Enfermage

o Enermagem Intervengdes de Enfermagem na Reabilitacdo de Pessoas submetidas a Cirurgia Cardiaca

enfermagem de reabilitacdo na area da RFR na pessoa submetida a cirurgia
cardiaca, no periodo de pré e pds-operatorio.

A teodrica de enfermagem escolhida — teoria do deficit do autocuidado,
constituiu um contributo positivo para a pratica em estagio, conferindo um suporte, e
orientando o pensamento critico e a tomada de decisdo na minha prética/processo
de cuidados de enfermagem na relacéo de reabilitacdo com a pessoa e sua familia.

Analisando de uma forma global o trabalho realizado, considero ter
concretizado os objetivos a que me propunha, tendo apresentado 0 projeto
desenvolvido, descrito as atividades realizadas e refletido criticamente sobre as
competéncias alcancadas relativamente as preconizadas para o EEER pela OE. De
relevo, refiro que todas as atividades e intervencdes desenvolvidas foram avaliadas
pelos respetivos orientadores em estagio com uma apreciacdo bastante positiva
validando este caminho de desenvolvimento de competéncias.

Os ganhos obtidos permitem vir a assumir um papel mais ativo e diferenciado
na promocdo da qualidade dos cuidados de saude e contribuir para futuramente
poder cultivar uma lideranca em diferentes contextos da préatica de cuidados, com
propostas fundamentadas, contribuindo assim para as mudancas necessarias.

Este percurso trilhado foi algo que me transformou como enfermeiro
(BENNER, 2001), permitindo um abandono consciente do papel de enfermeiro
generalista para adotar o de especialista em reabilitacdo, assumindo a gestdo de
cuidados com um olhar diferente e compreendendo o mundo de uma outra forma,
enquanto enfermeiro com uma nova responsabilidade de mestre e especialista em
enfermagem de reabilitacdo, num caminho que, pessoalmente, ndo me permite um
regresso a fase anterior, mas antes uma constante procura do conhecimento e
aperfeicoamento profissional.

Em jeito de conclusdo, embora esta etapa de formacdo académica nao
termine, o percurso iniciado, o aperfeicoamento das técnicas, a procura continua da
informacdo, a pratica baseada na evidéncia sdo elementos necessarios para que
possa prestar um servico aqueles que necessitam dos meus cuidados de
enfermagem e promover o desenvolvimento da profissdo de enfermagem, pelo que
este projeto terd um sentido mais pleno com a continuidade no ambito da minha
atividade profissional representando uma mais-valia a titulo pessoal, institucional e

da comunidade.
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PRINCIPAIS COMPLICACOES
DECORRENTES DA CIRURGIA CARDIACA

Complicacbes da Cirurgia Cardiaca

Tipos Observacgoes

Cardiovasculares Hipertensao arterial; Alteracdes hemodinamicas, como
a sindrome de baixo débito cardiaco; Hipovolémia;
Tamponamento cardiaco; Choque cardiogénico;
Vasodilatacdo; Enfarte do miocardio; Arritmias;
Sindrome de poés pericardiotomia

Pulmonares Atelectasias, Pneumonias, edema pulmonar, derrames
pleurais, pneumotodrax, hemotorax, disfuncdo
diafragmatica, volumes pulmonares reduzidos (algumas
destas complica¢des também atribuidas a alteragoes
nos mecanismos da caixa toracica e ventilagao
mecénica prolongada)

Renais Deterioracéo da perfusao renal, associado ao baixo
débito cardiaco ou vasoconstricdo secundaria ao
suporte inotrépico

Hemorragicas Hemorragia, levando a que 2 a 5 % das pessoas sejam
reoperados para revisdo da hemostase
Neurolégicas Confuséo mental, que surge em 75% dos doentes e

esta relacionada com a diminui¢ao da perfusao
sanguinea cerebral durante a circulagcdo extracorporal

Gastrointestinais Ulcera gastroduodenal, isquemia mesentérica e ileo
adinamico

Hiperglicemia

Hipotermia

Complicag8es da ferida cirtrgica | Mediastinite ou deiscéncia da ferida, entre outros

Adaptado de: GALDEANO et al (2003); LUCIO et al (1999); PRYOR e WEBER
(2002); PHIPPS et al (2003)
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SISTEMA DE CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO PELA
SOCIEDADE AMERICANA DE ANESTESIOLOGISTAS

Sistema de Classificacdo do Estado Fisico pela Sociedade Americana de

Anestesiologistas (ASA)

Estado Fisico

Definigao

ASA |

Pessoa normal e saudavel
(Auséncia de perturbacdes fisioldgicas, psicologicas, bioquimicas e
organicas)

ASA I Pessoa com doenca sistémica leve
(Doenga Cardiovascular com restricdo minima de atividade: hipertensé@o
arterial; asma; bronquite crénica; obesidade ou diabete mellitus)

ASA I Pessoa com doenca sistémica néo incapacitante
(Doenca cardiovascular ou pulmonar que limita a atividade: diabetes
grave com complicagBes sistémicas; antecedentes de enfarte do
miocérdio, angina de peito ou hipertenséo arterial mal controlada)

ASA IV Pessoa com doenca sistémica incapacitante com risco de vida
(Grave disfungéo cardiaca, pulmonar, renal, hepética ou endécrina)

ASAV Pessoa moribunda com expetativa de vida inferior a 24h com ou sem
cirurgia
(Cirurgia utilizada como ultimo recurso ou num esfor¢co de reanimagao;
grande traumatismo multissistémico ou cerebral, rotura de aneurisma
ou grande émbolo pulmonar)

ASA VI Pessoa em morte cerebral cujos 6rgdos serdo removidos para fins de

doacédo

Adaptado de: AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS (2006); PHIPPS, SANDS &
MAREK (2003); SILVA et al (2009);
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SENTIMENTOS DAS PESSOAS
NO PERIODO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Predominio dos sentimentos das Pessoas no periodo pré-operatorio de

Cirurgia Cardiaca

Sentimentos de apreenséo:

Rececdo da noticia de - Medo:
necessidade de Cirurgia - Preocupacao;
Cardiaca - Ansiedade;

- Receio;

- Nervosismo perante a noticia.

Sentimentos positivos e de esperancga:

- Esperancga perante a possibilidade de cura e
reabilitacao;
- Tranquilidade relacionada com:
- A fé religiosa;
- Verem outras pessoas ja operadas;
- Saberem que o risco é maior se nao forem
operados;
- Alivio por ser uma nova hipétese de vida

Durante o restante periodo
pré-operatorio

Adaptado de: VARGAS et al, 2006
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Apéndice IV - Principais Diagnosticos de Enfermagem perante a
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PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
PERANTE A PESSOA NO PERIODO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA

Diagnosticos de Enfermagem

- Comunicacéao verbal prejudicada

- Conhecimento deficiente

- Deambulacéo alterada

- Débito cardiaco diminuido

- Deficit no autocuidado banho/higiene

- Deficit no autocuidado para alimentacdo

- Deficit no autocuidado vestir-se/arrumar-se

- Desobstrucao ineficaz de vias aéreas

- Dor aguda; insbnia; ansiedade

- Hipotermia; hipertermia

- Integridade da pele prejudicada

- Mobilidade fisica alterada

- Mobilidade no leito prejudicada

- Perfusao tissular renal ineficaz

- Resposta disfuncional ao desmame ventilatério
- Risco de desequilibrio do volume de liquidos
- Risco de glicemia instavel

- Risco de infecéo

- Sentimento de impoténcia

- Sindrome do stress por mudanca

- Troca de gases prejudicada

Adaptado de: PIVOTO, 2010; SILVA et al, 2009.
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EQUIVALENTES METABOLICOS (MET’S) E ATIVIDADE FiSICA

O equivalente metabdlico (MET) € uma medida que exprime o gasto
energético de atividades fisicas e representa o multiplo da taxa metabdlica basal que
equivale a energia suficiente para um individuo se manter em repouso (COELHO-
RAVAGNAN et al, 2013; FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA, 2004).
Quando se refere que uma dada atividade corresponde a um gasto de energia em
MET, isto representa o numero de vezes pela qual o metabolismo de repouso foi
multiplicado durante essa atividade. Deste modo, a titulo de exemplo, quando se
refere que lavar os doentes corresponde a dois MET’s, diz-se que essa atividade

implica um gasto calérico duas vezes maior que o de repouso.

Tabela de equivaléncia entre atividade Fisica e MET’s

Lista de MET’s por Atividades Fisicas

Atividade Categoria MET’s
Dormir Inatividade - calmo 0,95
Ver televisdo em siléncio Inatividade - calmo 1,3
Ouvir radio sentado confortavelmente Inatividade - calmo 1,5
Comer sentado Autocuidado 1,5
Banho sentado Autocuidado 1,5
Levantar-se da cama para a cadeira Autocuidado 1,65
Barbear-se Autocuidado 2,0
Lavar os dentes Autocuidado 2,0
Lavar as maos Autocuidado 2,0
Urinar Autocuidado 2,0
Vestir/despir-se Autocuidado 2,5-3,5
Evacuar na sanita Autocuidado 3,6
Banho quente de pé Autocuidado 4,2
Evacuar na arrastadeira Autocuidado 4.7
Costurar sentado Atividades 1,3
domésticas
Costurar com maquina Atividades 2,8
domeésticas
Cozinhar Atividades 2,5 -
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domésticas 3,3

Fazer a cama Atividades 3,3
domésticas
Andar enquanto faz arrumagdes em casa Atividades 3,0
domésticas
Andar de bicicleta devagar (por prazer ou lazer) Andar de Bicicleta 4,0
Marcha (menos de 3Km/h, superficie plana, andar Marcha 2,0
em casa)
Caminhar e descer escadas Marcha 3,0
Caminhar e subir escadas (passo lento) Marcha 4,0
Hidroginastica Atividades aquéticas 55
Natacdo na piscina, estilo livre, lento Atividades aquaticas 7,0
Escrever num papel Diversos 1,3
Ler sentado Diversos 1,3
Ler de pé Diversos 1,8
Escrever num computador sentado Diversos 1,8

Adaptado de: AINSWORTH et al (s/d; 2011); FACULDADE DE MOTRICIDADE
HUMANA (2004); KOTTKE et al (1994)
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CARACTERIZACAO DO DEPARTAMENTO DE REABILITACAO |

A Unidade de Readaptacdo Funcional Respiratéria (URFR) do Hospital de
B ¢ uma unidade especializada na &area da reabilitacdo
respiratéria, integrada no servico de Pneumologia que presta cuidados aos doentes
em regime de internamento e em regime de ambulatério. O seu objetivo geral € o de
assegurar a marcacdo, realizacdo de consultas e tratamentos de reabilitacdo
respiratoria.

As pessoas assistidas nesta unidade provém dos centros de salde da area
de influéncia do Centro Hospitalar de || ||| cCconsulta de
Pneumologia, Consultas Externas de outras especialidades, e de outras unidades de
internamento do [l

A reabilitacdo € exercida por uma equipa multidisciplinar composta por uma
médica pneumologista responsavel pela unidade, uma enfermeira chefe com a
especialidade em enfermagem de reabilitacdo, cinco enfermeiros especialistas em
reabilitacdo, uma administrativa e duas assistentes operacionais.

O horario de funcionamento para as pessoas em regime de ambulatério é das
oito as dezoito horas e trinta minutos de segunda a sexta-feira, e para pessoas
internadas no ], de segunda-feira a sabado, das oito as vinte horas. Este horario
alargado permite as pessoas em regime de ambulatério uma maior facilidade de
recurso as consultas, sobretudo aqueles cujo principal motivo de impossibilidade de
assisténcia nesta consulta estaria relacionado com o horario da atividade
profissional. Ja nas pessoas internadas, o periodo alargado até as 20 horas,
possibilita uma maior conjugacao com as atividades dos servi¢os de internamento.

Ao doente em regime de ambulatério, este servico realiza atividades no
ambito da reabilitacdo respiratoria, procedendo a realizacdo de consultas médicas
de avaliacdo e seguimento, provas de funcdo respiratoria, aerossoloterapia,
reeducacdao funcional respiratéria e programas de treino de exercicio para a pessoa
com alteracdes da funcéo respiratdria. As patologias mais frequentemente seguidas
por este departamento sédo a asma bronquica, atelectasias, bronquectasias, derrame
pleural, doen¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose quistica e a fibrose

pulmonar. E ainda feita preparacdo pré-operatoria para cirurgia cardiaca, toracica e
94



abdominal (incluindo a preparagao para o transplante pulmonar enquanto aguarda
cirurgia noutras instituicdes hospitalares).

Relativamente a pessoa internada, a equipa de saude elabora e implementa
programas de reeducacao funcional respiratoria aos doentes internados nos
diferentes servicos existentes neste hospital central (cardiologia, cirurgia geral,
gastrologia, hematologia, medicinas, nefrologia, ortopedia, unidades de cuidados
intensivos, urologia, entre outros) sendo as patologias de base que levam a
referenciacdo para equipa da URFR diversificadas, mas todas traduzindo alteracdes

da fungéo respiratoria.

1. Espaco Fisico

O espaco fisico da URFR compreende: um pequeno hall de entrada que
funciona como sala de espera para as pessoas seguidas pelo servigo; uma sala de
tratamentos para aerossoloterapia; um sector com sete gabinetes para a prestacéo
de cuidados de reeducacao funcional respiratéria (RFR) e drenagem postural; um
ginasio; uma sala de trabalho para profissionais de saude; uma arrecada¢ao; uma
copa; dois gabinetes médicos, um para as consultas de RFR e oxigenoterapia, € um
segundo para a consulta de Fibrose Quistica).

A sala de tratamentos é constituida por um espaco para preparacdo de
terapéutica de aerossoloterapia e trés areas individuais separados virtualmente por
uma pequena estante de madeira, cada um com um cadeirdo e o material
necessario para administracao da terapia prescrita.

Relativamente ao setor com sete gabinetes para a prestacédo de cuidados de
RFR, este possui em cada gabinete uma marquesa, bastées para RFR e varias
almofadas de apoio de diversos tamanhos. Para estes setes gabinetes existem dois
oximetros portateis, um dispositivo de avaliacdo da tensédo arterial e frequéncia
cardiaca, e um armario com 0s processos clinicos das pessoas em tratamento.

O ginasio tem diverso material de apoio a reabilitagdo como um espelho
quadriculado, uma passadeira, dois cicloergdmetros, um sistema de roldanas,
espaldar, diversos bastdes, sacos de areia com diversos pesos, halteres com varios
pesos, um dispositivo de avaliacdo da tensdo arterial, frequéncia cardiaca e

oximetro.
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2. Equipa de Enfermagem

A equipa de enfermagem é constituida por seis enfermeiras especialistas em
enfermagem de reabilitacdo, sendo uma delas a enfermeira chefe, responsavel pela
gestédo do servigo.

A distribuicdo das tarefas a realizar pela equipa de enfermagem é feita pela
Enfermeira Chefe na tarde do dia anterior ou ha manha do préprio dia perante a lista
de doentes para cuidados existente, distribuindo os enfermeiros pelas diversas
valéncias existentes na unidade (sala de tratamentos, unidades de prestacdo de
cuidados de RFR, ginasio e consulta de fibrose quistica), bem como nas
deslocacdes aos servigcos de internamento.

Devido a existéncia de fisioterapeutas na instituicdo e de modo a diferenciar
as funcdes destes e as dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitagdo, encontra-se definido na instituicAo que o papel do enfermeiro
especialista em reabilitacdo se dedica a reeducacao funcional respiratéria, enquanto
qgque a reeducacdo funcional motora se encontra a cargo do departamento de
fisioterapia.

Relativamente as funcbes do enfermeiro na prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa em regime ambulatério ou de internamento,
estas estdo definidas pelo servico. Perante o utente em regime de ambulatério, o
enfermeiro desempenha as seguintes atividades: identificar, planear, orientar e
executar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa jovem, adulto e idoso
com patologias do foro respiratorio (como: derrames pleurais; pneumonias;
pneumotdrax; asma; bronquiectasias; abcessos pulmonares; empiemas; e a DPOC),
bem como na preparacdo pré e pos operatéria de pessoas propostas para cirurgia
toracica, cardiaca e abdominal; apoio ao utente, familia e/ou cuidador, de modo a
que consiga atingir o nivel maximo de autonomia possivel e/ou, capacidade
funcional; integrar a preparacdo para a alta em todo o processo de cuidados, ao
utente e cuidador, através de ensinos efetuados ao longo das sessfes, 0 que
permite estimular e responsabilizar o utente no seu processo de reabilitacdo; avaliar
0s cuidados prestados, reformulando com a restante equipa multidisciplinar o plano
de atuacdo para cada utente; e realizar a consulta de enfermagem a pessoas

portadoras de Fibrose Quistica (FQ).
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Relativamente as atividades realizadas a pessoa internada, estas sao
prescritas pelo médico assistente do servico onde ele se encontra, e consistem em:
identificar, planear, orientar e executar cuidados de enfermagem de reabilitacdo na
area da RFR e por vezes na area da reeducacéao funcional motora, a pessoa jovem,
adulto e idosa; proporcionar apoio psicolégico, obter o maximo da sua colaboracéo,
integrando um ensino adequado, sempre que a situagcado o permita, com o objetivo
de atingir a maxima autonomia do utente; avaliar os cuidados prestados em conjunto
com a equipa do servico, reformulando o plano de atuacdo se necessario e
encaminhando-o para o departamento de RFR logo que possivel; realizacdo de
registos; e vigilancia da estabilidade hemodinamica.

O enfermeiro também tem um papel importante na prestacdo de cuidados
pela equipa multidisciplinar ao adulto com fibrose quistica, nomeadamente atravées
da consulta de enfermagem. Esta consulta fornece um contributo para que se
atinjam os objetivos dos cuidados a pessoa com FQ: prevenir a progressdo da
doenca; melhorar a qualidade de vida; e aumentar a sobrevida. O enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo desenvolve a sua atividade no ensino e
instrucdo sobre a RFR, preparacdo e administracao da terapéutica, manutencéo dos
aparelhos de nebulizacdo e no fornecimento de estratégias adaptativas de forma a
melhorar a qualidade de vida.

3. Dindmica de prestacédo de cuidados

Conforme referido anteriormente, o servico presta cuidados de saude a
pessoa em regime de ambulatério ou em regime de internamento. Relativamente a
pessoa seguida em regime de ambulatorio, esta é sinalizada a URFR por requisicdo
meédica sendo observada pela pneumologista que verifica a necessidade real de ser
seguida pelo departamento, definindo qual o tratamento indicado e elaborando a
prescricdo médica com referéncia ao nimero de sessfes de tratamento a efetuar,
prescrevendo administracdo de aerossoloterapia, descrevendo o programa de RFR,
0 programa de treino de exercicio, ou a conjugacao destes tratamentos, consulta de
enfermagem de fibrose quistica, e data de proximas consultas médicas.

Apés esta avaliacdo meédica, o doente € referenciado para o enfermeiro

especialista em reabilitacdo, que procede a aplicacdo do processo de enfermagem e
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formula um plano de cuidados ajustado e individualizado as necessidades da
pessoa, dentro do seu campo de competéncias enquanto enfermeiro de reabilitacéo,
avaliando as intervencdes efetuadas e reformulando o plano de cuidados se
necessario. No final de cada sessdo € feito o registo de enfermagem em folha
propria para o efeito — “Registo de Enfermagem de Reabilitacdo Respiratoria” no
processo clinico da pessoa, registando-se o tratamento efetuado, a avaliagdo inicial
e final quanto a saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca, técnicas de
reeducacdao funcional respiratdria aplicadas, e os ensinos efetuados.

No caso da pessoa em programa de treino de exercicio, € feito o registo na
folha “Registo de Treino de Exercicio”.

A alta do doente do departamento é da responsabilidade médica, a qual
avaliacdo a situacdo da pessoa em conjunto com a equipa de enfermagem e

concretiza a decisdo de alta, reencaminhando a pessoa para o médico assistente.

A referenciacdo da pessoa internada para os cuidados de reabilitacdo da
URFR é feita mediante a requisicdo formal de cuidados de reabilitacdo escrita em
modelo proprio, onde € contemplado: identificacdo do servico requisitante;
identificagcdo da pessoa internada; diagnostico clinico; antecedentes pessoais; e
motivo da requisi¢cao de reeducacao funcional respiratéria.

ApoOs esta requisicdo formal de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, o
enfermeiro planeia uma primeira consulta junta da pessoa, onde sequentemente faz
uma avaliagdo de enfermagem, elaborando e implementando um plano de cuidados
adequado a pessoa e familia, com vista a promocdo da autonomia e maxima
independéncia deste.

Nesta primeira avaliacdo € feita a nota de admissdo em folha propria, sendo
elaborado um resumo do doente quanto aos antecedentes pessoais, motivo do
internamento e sua evolucdo, complicacdes ocorridas durante o internamento,
diagnostico atual, motivo de pedido de RFR, caracteristicas observadas na avaliagdo
subjetiva e objetiva atual da pessoa (nomeadamente a nivel da respiragdo, tosse e
das secrecdes e da auscultacdo pulmonar), resultados de exames imagioldgicos
(radiografia ao torax, tomografia axial computorizada, entre outros), avaliacdo da
mobilidade, o plano de cuidados de enfermagem proposto e as intervencoes
implementadas, e a reacdo da pessoa durante o processo.
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Quando se considera adequado a alta quanto aos cuidados de enfermagem
de reabilitagdo, s&o confirmados os ensinos efetuados ao longo das sessdées com o
doente e familia, € demonstrada disponibilidade para responder a duvidas e referida
forma de contatar o servico em caso de necessidade.

No final de cada sessdo € comunicado ao enfermeiro do servi¢o responsavel
pelo doente os cuidados de enfermagem de reabilitagdo realizados, as
intercorréncias ocorridas e os cuidados que dever&o ser tidos. E ainda preenchida a
folha “Registo de Enfermagem de Reabilitagdo” a qual é arquivada no processo
clinico do doente existente na URFR. Esta uGltima folha descreve o estado de
consciéncia da pessoa, sinais vitais, saturacdo de oxigénio, caracteristicas do
padrdo respiratorio, presenca de dispneia, resultados de exames imagioldgicos,
caracteristicas da auscultacao, técnicas de RFR aplicadas. E ainda feito uma sintese
no diario de enfermagem no processo do doente relativamente aos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo aplicados, evolucdo da pessoa e intercorréncias

ocorridas.
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Apéndice VIl - Caracterizacdo do Departamento de Reabilitacéo I
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CARACTERIZACAO DO DEPARTAMENTO DE REABILITACAO II

O Departamento de Enfermagem de Reabilitacdo (DER) do Hospital de [}
B ¢ um senvico de enfermagem especializado na area da reabilitagéo e
que tem como objetivo geral a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo aos doentes internados nos diferentes servicos da instituicdo ou em
regime de ambulatério.

Este departamento constitui-se como um servico de enfermagem
independente, a semelhanca dos restantes servicos de enfermagem, tendo uma
enfermeira chefe prépria, contudo, sem a existéncia de um diretor médico.

A populacéo alvo, conforme referido anteriormente, séo todos os doentes da
instituicdo [l pediatrica e adulta, sendo o horario de funcionamento deste

departamento das oito as dezasseis horas, durante os dias Uteis da semana.
1. Espaco fisico

O DER atua em todo o hospital, contudo, o seu espaco fisico propriamente
dito, encontra-se localizado no piso “menos” dois, sendo composto essencialmente
por um gabinete de enfermagem e uma pequena sala que correspondente a um
pequeno ginasio.

O gabinete de enfermagem possui duas mesas secretarias com
computadores, e uma pequena biblioteca com literatura referente a area da
reabilitacdo e anatomia e fisiologia do corpo humano. O pequeno ginasio tem
diverso material de apoio a reabilitacio como um espelho quadriculado, um
espaldar, diversos bastdes, um dispositivo de avaliacdo da tensédo arterial,
frequéncia cardiaca e oximetro, e pesos diversos. O DER tem ainda disponivel uma
pedaleira de treino ativo com regulagédo de esfor¢o e um dispositivo Unico de IPPB

(respiracao por pressao positiva intermitente) existente em todo o hospital.
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2. Equipa de Enfermagem

A equipa de enfermagem é constituida por quatro enfermeiras especialistas
em enfermagem de reabilitacdo, sendo uma delas a enfermeira chefe que, a
semelhanca da restante equipa, também presta cuidados de enfermagem de
reabilitagao.

A metodologia de trabalho é a dos cuidados com enfermeiro de referéncia,
pretendendo-se que a pessoa receba cuidados que promovam a sua autonomia
méaxima, ficando um enfermeiro qualificado sob a sua responsabilidade, de
preferéncia desde a admisséo até a alta. Este enfermeiro presta cuidados com uma
atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa
comunidade.

O turno é iniciado com a participacdo de um dos enfermeiros na passagem de
ocorréncias médicas do servi¢co de cirurgia cardiotoracica as oito horas no anfiteatro,
onde sé&o referidas as intercorréncias de todos os doentes internados na unidade de
cuidados intensivos, cuidados intermédios e enfermaria. Apds esta passagem de
ocorréncias, o enfermeiro que assistiu transmite a informacado a restante equipa de
enfermagem, sendo posteriormente impressa uma listagem de pessoas a quem
serdo prestados cuidados de reabilitacdo e feita a distribuicAo das pessoas
internadas pela equipa de enfermagem, havendo respeito pela continuidade de
cuidados (ficando preferencialmente o enfermeiro com os mesmos doentes ao longo
do internamento) e tentando-se realizar uma distribuicdo equitativa quanto as
exigéncias de cuidados por cada pessoa internada.

Devido a existéncia de fisioterapeutas na instituicdo e de modo a diferenciar
as funcdes destes e as dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo, encontra-se definido na instituicio que o papel do enfermeiro
especialista em reabilitacdo se dedica a reeducacao funcional respiratéria, enquanto
que a reeducacao funcional motora se encontra a cargo do departamento de
fisioterapia.

N&do obstante esta indicacdo formal de diferenciacdo de funcdes de
reabilitacdo a nivel hospitalar, em caso de necessidade, os enfermeiros também
complementam a sua agdo com a reeducacao funcional motora, visto um enfermeiro

nao dever dissociar estas duas areas, mas atuar na globalidade da pessoa.
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3. Modo de admissao

A equipa de enfermagem presta cuidados de enfermagem de reabilitacdo a
todos os doentes internados na instituicdo, mediante a requisicdo de cuidados de
reabilitacdo formalmente por escrito em modelo proprio, onde € contemplado:
identificacdo do servigo requisitante; identificacdo da pessoa internada; diagndstico
clinico; antecedentes pessoais; e motivo da requisicdo de reeducacdo funcional
respiratoria. Deste modo, a equipa presta cuidados as pessoas e familias internadas
nos servicos de nefrologia, cirurgia geral, cardiologia e cardiotoracica (adultos e
pediatria).

Apesar de ser um servico que da resposta as solicitacdes de enfermagem de
reabilitacdo a toda a instituicdo, o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo tem uma maior intervencdo no servico de cirurgia cardiotoracica,
havendo um protocolo de interagdo entre os servi¢os, na qual o enfermeiro atua de
forma independente, gerindo as necessidades de intervencdo e dirigindo-se ao
servico sem ser necessario um pedido formal de reabilitacdo. Aqui o enfermeiro
implementa o processo de cuidados de enfermagem a pessoa no periodo pré e poés-
operatério da cirurgia cardiaca, sendo as cirurgias mais frequentes a cirurgia de
revascularizacdo coronaria com e sem circulacdo extracorporal, as plastias
valvulares e implantacdo de préteses valvulares cardiacas, a implantacdo de
condutos aodrticos em pessoas com disseccdo ou aneurisma da Artéria Aorta, 0
transplante cardiaco, e a correcao de defeitos septais atrial ou ventricular.

Apoés esta requisicdo formal de cuidados de enfermagem de reabilitacdo
(automatica no caso do servico de cirurgia cardiotoracica), o enfermeiro planeia uma
primeira consulta junta da pessoa, onde sequencialmente faz uma avaliacdo de
enfermagem, elabora e implementa um plano de cuidados adequado a pessoa e
familia, com vista a promogao da autonomia e maxima independéncia deste.

No caso de uma primeira avaliacdo na unidade de cuidados intensivos ou
intermédios de cirurgia cardiotoracica, € preenchida uma folha propria “Enfermagem
de Reabilitacdo — Notas UCI” referindo: os antecedentes pessoais; o diagnostico; o
nome do cirurgido; qual a cirurgia realizada;, a data da cirurgia; o tempo de
circulacdo extracorporal; o tempo de clampagem da artéria aorta; breve resumo do

pés-operatorio; tempo de ventilagdo; presenca ou ndo de ventilagdo ndo invasiva;
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valores das gasimetrias pré e poOs-extubagdo; caracteristicas da auscultacdo
pulmonar e da respiracéo; analise da radiografia ao torax; caracteristicas da tosse e
das secrecOes; avaliacdo da mobilidade; e outras observacdes pertinentes.

Relativamente a pessoa seguida em regime de ambulatério, a semelhanca da
pessoa internada, € feita uma referenciacdo formal ao servigo, sendo marcado uma
consulta de enfermagem de reabilitacdo, a qual poderd ocorrer no préprio dia
conforme a disponibilidade da equipa de enfermagem. Na primeira consulta de
enfermagem de reabilitacdo, € feita uma avaliacdo pelo enfermeiro especialista,
verificada a necessidade seguimento pela equipa de enfermagem de reabilitacéo, e
no caso de benéfico, é formulado um plano de intervencédo e agendado o niumero de
sessdes necessario.

Os registos de enfermagem sao feitos informaticamente no processo clinico
da pessoa, através do aplicativo informatico “Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem” (SAPE).
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Apéndice VIl - Jornada de Divulgacdo em Portugal do dia Europeu
da Fibrose Quistica, no dia 21 de Novembro de 2012
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PROGRAMA DA JORNADA DE DIVULGACAO EM PORTUGAL DO
DIA EUROPEU DA FIBROSE QUISTICA

Programa

9.15: ABERTURA DO SECRETARIADO
9.30 - 9.45: ABERTURA
Presidente da Associacdo Nacional de Fibrose Quistica — Christian Andersen
9.45-11.00: MESA REDONDA - MODERADOR: Pilar Azevedo
Avancos nas novas terapias modulares da Proteina CFTR — Carlos Farinha
Rastreio Neonatal — Celeste Barreto
Terapéuticas Atuais — Luisa Pereira
Transplante Pulmonar — Luisa Semedo
11.00 — 11.15: DISCUSSAO
11.15-11.45: INTERVALO
11.45-13.00: MODERADORES - Cristina Barbara, Ana Isabel Lopes
Programa de Transicao / Transferéncia para Adultos — Carlos Lopes
Problematica da Adeséo a Terapéutica — José Cavaco
Avaliacdo da Adeséo a Terapéutica — Margarida Bonanca, Raquel Bolas
13.00 - 13.15: DISCUSSAO

13.15: ENCERRAMENTO
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Apéndice IX - Sessao de formacao sobre “Ventilagao nao Invasiva e

sua utilizacdo no periodo pds-extubacao”
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Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

=)y, CentroHospital

Formador:
EER Ricardo Freitas

Lisbos, Janeirode 2012

Objetivos

Introducio

VNI

Evidéncia da utilizacdo da VNI no periodo pos-
extubacio

Cuidados de Enfermagem & pessoa sob VNI
Consideragées Finais

Bibliografia

Relembrar conceitos schre VNI

Compreender o recurso & VNI enquanto método de
prevencdo da reentubagio pés-extubacio e melhoria da
sintomatologia respiratoria

Conhecer os cuidados de Enfermagem de Reabilitagéio

4 pessoa com terapia de VNI
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PobDE A VNI SER UTILIZADA COMO RECURSO
NA PREVENCAO DA REENTUBACAO POS-
EXTUBACAO, NA PESSOA SUBMETIDA A

VENTILACAO MECANICA?

Insuficiéncia respiratéria aguda:
Sindrome de maior predominio nas UCI
230% admitidos
©20% desenvolve durante a sua estadia

Incapacidade do sistema respiratéric manter a
ventilacdo elou oxigenagfio tecidual adequadas

(ALARCDO, 2010}

Ventilacio Mecanica:
Constitui uma das medidas para reversdoc da
Insuficiéncia Respiratéria
33-66% dos doentes na UCI

Associada a diversas complicagdes — Estenose

Traqueal, Pneumonia, GI, Renal, SNC

(FERREIRA, 2009 paz 1013 MARGO, 2010
Aumenta morbilidade, duragio do internamento na

UCI, custos da hospitalizagio e mortalidade

{VAZ et al, 011; Sermeour ot 2L, 3008
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INTRODUCAO

2

o Extubaciio:
+ 10-19% reentubados por Insuf. Respiratéria
+ 30 a 40% de mortalidade nos doentes reentubados
(FIGUEIROAX11; SEYMOUR et 1, J04{SCHETTING t 21, 307)
o Ventilacfio Nao Invasiva:
+ Dispositivo com diversas indicagdes — pode ser
utilizada como apoio no desmame da Ventilagio
Mecénica (Prevencio da Insuficiéneia Respiratéria

pos-extubacio) .

1. VNI

1.1. HISTORIA

o 1930-50: VNI utilizada na epidemia de poliomielite,
recorrendo-se & ventilagfio por pressdo negativa

(pulmao de ago)

o 1940-50: VNI por pressdo positiva

0 1960-1970: a VNI é abandonada com o apa:rec:i.men i
dos ventiladores e tubos tragueais

o 1980: introducdo da CPAP para tratamento da SAOS
e Insuficiéncia Respiratéria Crénica

FERREIRA =t 2l (2009}, CORDEIRC « MENOITA (2012) .
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1.2. DeFINICAO

> A VNI consiste na aplicacio de um suporte
ventilatério sem recurso a métodos invasivos da via

aérea.
(FERREIRA ot &), 2009; OLIVEIRA, 200%)

1.3. OBieTivos DA VNI

Diminuigéio do trabalho respiratério;

Repouso dos misculos respiratérios;

Melhoria das trocas gasosas;

Diminui¢iio da auto-Peep (Positive Expiratory End
Pressure) nas pessoas com DPOC;

Reverter a hipoxemia;

Diminuir a acidose respiratéria aguda;

1.3. OBJETIVOS DA VNI

Aliviar o desconforto respiratério
Alterar as relagdes pressdo-volume
Prevenir e reverter atelectasias
Melhorar a compliance

Evitar possiveis lesdes e complicacdes

Permitir o restabelecimento das vias aéreas e pulmio

CORDETRC = MENOITA . FERREIRA =t al (2000); METHA e HILL (2001)
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1.4. INDICACOES
Retencdo de CO; em pessoas com DPOC
Status pds tuberculose pulmonar
Doengas Neuromusculares
Anomalia da parede toracica (Ex: alteracfes pos-
toracoplastias e cifoescoliose)

Insuficiéncia Respiratéria Aguda de origem cardiaca

(Ex: EAP)

CORDEIRC = MENOCITA {2013

FATORES PREDITIVOS DE SUCESSO DA VNI
Auséncia de Pneumonia

8

Gravidade Inicial mais baixa

Secrecdes escassas ‘ d"
Idade menor u
Capacidade de cooperagfio e sincronismo
pressdo/ventilador

Score neuroldgico alto

Boa adaptacgdo a interface (sem fugas)

Melhoria clinica e das trocas gasosas nas primeiras duas

horas

pH entre >?,25 - <?,35 FERRETRA of ol (2009 METHA « HILL 2001

1.5. CONTRAINDICACOES

Paragem CardioRespiratoria

Coma

Encefalopatia grave

Hemorragia gastrointestinal grave

Instabilidade hemodinamica grave

Cirurgia ou traumatizsmo facial

Obstrugio das vias aéreas superiores

Incapacidade de proteger as vias aéreas ou risco de aspiracio

Secrectes das vias aéreas excessivas, com dificuldade em

expelir ou necessidade frequente de aspiracéo;

Cirurgias abdominal alta recente CORDEIRD = MENGITA (2013)
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CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS

Necessidade de intubagéio imediata

Instabilidade hemodindmiea

(pressdo arterial média < 60mmHg)
Nio participagio da pessoa
Lesdes faciais (queimaduras traumatismos)
Traumatismo craniano
Necessidade de protecio das vias aéreas superiores

DOEDEIED « LENOITA @012

NAo ATRASAR A VM sE...

Intolerancia a interface

Assineronismo pessoa/ventilador

Auséncia de melhoria das trocas gasosas ou dispneia
Instabilidade hemodinamica

Izsquemia do Miccardio

Necessidade Urgente de EOT (Secre¢ées abundantes,
protecdo da via aérea)

Incapacidade de melhorar o estado de consciéncia apos

30 min de VNI em pessoas com hipoxemia e agitagio)

ANTONMELLI =t 21 (2005} CORDEIRG = MENGITA (2013

1.6. VANTAGENS

Aplicaco intermitente da ventilagio
Eviccdo da EOT
Uso de diferentes modalidades de ventilagio

Nio alteracdes das funcionalidades da alimentacéio,

degluticdo e fala
Aquecimento e humidificacio fisiolégica doa ar
Tosse fisiolégica

Desmame mais facil
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1.6. VANTAGENS

o Preservacdo das vias aéreas superiores
o Maior conforto para o doente

o Diminuicdo da necessidade de sedacio
< Redugfio dos gastos hospitalares

o Diminuigdo do tempo de internamento

o Possibilidade de utilizagfio em regime de
ambulatério

Ambrosine (1985  Holinds et 2l (3001, citsdos por CORDEIRO « MENOITA (2013); ALARCH (2010} .

1.7. DESVANTAGENS

o Corregfio mais lenta dos disttrbios das troeas
gasosas

o Maior ntimero de profissionais junto da pessoa
durante a implementagio da VNI

o Problemas relacionados com as interfaces (fugas
e inadaptagdo)

o Dificuldade no acesso as vias aéreas inferiores
CORDEIROC = MENOITA (2013)

1.8. INTERFACES

Mascara Mascara Mascara Capacete Almofa-
Facial Facial Nasal ou da Nasal
Total Helmet
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1.8. INTERFACES

Mascara Mascara Mascara Capacete
Facial ou
Total

1.9. Mobpos VENTILATORIOS
&

o Ventiladores BIPAP: "W o
5
+ Pressdo positiva de dois niveis: .
O

- Nivel de suporte ventilatério (IPAP);

- Nivel de pressdo no fim da expiragdo (EPAP ou

PEEP);
Ventiladores CIPAP:

TI=0

-

Pressdo continua durante todo o ciclo ’
respiratério (inspira¢fio e expiragfio), ndio assistindo
ativamente a inspiracio. .

FERRETRA =t 21 {3008}

1.10. COMPLICACOES

o Desadaptacio ventilatéria o Retengio de secrecdes

o Dor, maceracdo, ulceracio o Irritagio ocular

da pele o Desconforto e congestio
o Eritema facial nasal ou oral
o Distenséo gastrica e o Reinalagéio de CO2
abdominal o Diminuicdo da Sp02
o Intoleréncia & méscara o Otalgias
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2. EVIDENCIA DA
VNI NO PERIODO
POS-EXTUBACAO

2.1. EvipEnciA pA VNI no Periopo POSs-
EXTUBAGCAO

VNI apos instalacao do quadro de
Insuficiencia Respiratoria

VNI iniciado logo apés a extubacao
enquanto metodo de desmame
ventilatorio

VNI enquanto método de desmame
ventilatorio logo apos extubacao,
em doentes que falharam o teste de
respiracao espontanea

I apé= instalacfio do quadro de

: - . -
Insuficiéncia Respiratéria
o 1275 | TR E i
=)

105 soam DFO0, cxmm 1R apie wwbsimghe 5 a § bosar ate o ——
JOSE =t =l VAL = 24k (dox yaa Y P s - e ap—
(2008) 53 coz IR) wxtomatclops TR

El doeztes s pTT fEFT=—n Tie ue szsmive: vestapes

deamce sardince m= Tewpirakirie T Talatrameste d TEpie

sepimdizacom preds 4fkorm cozreconal dxande
KEENAN etal viiras: din etz esctobnacis, morhidnde oz
{2002y AT welzetidon dinx de xheramerim TRT

temagan s ma Flawpatal]

= -

5% = VNI

Tildoectmcmm | Imcds Faciodes cozizens  Apmavamesiods e de

e TersScaxca de 4 Borax mertaidede za 0T
ESTERAN cazinan =n pimeizas 48 Bozax

U repratiza (107 apis ewtubagks
al (2004} weknetidos & barapa
szl w114
oz VI)
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VNI apés instalagfio do quadro de
Insuficiéncia Respiratoria

A utilizacao da VNI no tratamento da

Insufieiéncia respiratoria pos-extubacionao
déncias de sucesso, pelo que nao
er utilizada por rotina, pois pode

etardar a reentubacao.

FERREIRA et 3l {2009 SCEIETTING =t a1 {2007

VNI iniciado logo apés a extubacio
enquanto método de desmame
ventilatério

N“'_]'H 55 43
50 e e Alezcr tmnde moriiinie s TTD
[l P — Legs spls asteochs Linmees de Soge w3 1a VI, mene temn e 16,
crézicn Teapiratiza e wih 4k TFAF mcire 14k complicacier Tfeciomm ¢ Tedngic
Ferrer <t 2l 5Iwsbmetidors  12.30; w EPAPSE dex dne de irtemzest za T o
reven teapin ciecce, @ 3 teapctal Feos donzime e B
comn VET) Frevecte, evton x oemtzoacho s
17 den 27 demitm
W0 o=mIP00E0  Legsspan dnd o— -
EHILNANT =t =] wekmebidos s tmapn sxtabnghe {15% za VI v 35 ma Cliasca)
{2019) irien, @ 20 ez Faizzhz ie fomedecmteremeens
VT du e ez dowst vt
100 webmsetiden 0 Leg= span [ p——— e e
LOFES ==l remEs valveler o ewtebach wrtibacis w500 VI & odecaizdo,
(2008 Erpu Oozomizia i wxbeze ooz mabomiade
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NI iniciado logo apés a extubacdo
enquanto método de desmame
ventilatério

A utiliza¢ido da VNI no periodo pos-extubacao
imediato enquanto método de desmame

ventilatorio (com teste d spiracao

espontaneo positivo) apresenta alguma

evidéncia como recurso viavel no desmame

ventilatorio.
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mame ventilatorio pos-

extubacao em doentes gue falharam o
Teste de Ventilagio Espontinea

o Teste de Ventilagdo Espontanea:
« 30 a 120min:
- Tubo/Pega em T
-P3 5-TcmHg
- CPAP 1-5emEHe

» Prova Pesitiva se:

FR = 30-35 cpm

Estabilidade hemodindmica

Sat 02 2 85-90% (PaQ2 2 50-60 mmHg)
Conforte do doente

VAZ et 5l (2011}

VNI - Desmame ventilatorio pos- extubacao

em doentes que falharam o Teste de
Respiracao Espontanea

Inicio da VAL

50 come DPOO VAL © £2 (25 Leogs apé wabehmcic Baduriz o texpade VAL
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VNI - Desmame ventilatorio pos- extubagao
em doentes que falharam o Teste de
Respiracao Espontanea

A utiliza¢do da VNI no periodo pos-extubacao
imediato nos doentes que falharam o Teste
da Respiracao Espontanea apresenta alguma
evidencia como um recurso viavelno

desmame ventilatorio.
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3. CUIDADOS DE
ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

__ .
!lmnups ‘

RESPIRONICS

3.1. CuIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

o Avaliar o estado de consciéncia da pessoa (Escala de

Glasgow =10);
o Explicar/Apoiar/Motivar/Preparar/Acompanhar durante
o procedimento solicitando a participacio da peszos;
o Envolver a familia na técnica;
o Mostrar o equipamento e funcionamento de Ventilador;
o Lavar a cara da pessoa antes da colocagio da mascara;

o Procurar alteracdes da integridade cutinea nos locais de

pressio da mAascara; .

3.1. CuIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

o Belecionar a interface e o ventilador mais adequados as
necessidades e caracteristicas da pessoa;

o Montar o circuito, verificando a colocagio do swivel
expiratério, entrada de 02 e funcionamento da valvula
anti asfixia;

o Conectar a pessoa ao ventilador de acordo com o=
parametros estabelecidos;

o Ajudar a pessoa a cooperar/sincronizar com o ventilador

(explicar a necessidade de uma boa adaptagio .

4 mAscara e coordenagdo com o ventilador);
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3.1. CuIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Introduzir os pardmetros, desligarfreduzir a

intensidade dos alarmes;

Aplicar a mascara e ajustar sem pressdo exagerada e
com o minimo de fuga, deixando a pessoa participar;
Adequar os periodos de ventilagiocom as AVD;

Ajudar a lidar com a ansiedade provocada por este
tipo de ventilacéo;

Promover a comunicagdo sensorial e escrita;

3.1. CuIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Monitorizar a pessoa (FC, TA, FR, 5p02);
Monitorizar os gases sanguineos arteriais
(intervalos de 1 a 2 horas);

Posicionar confortavelmente a pessoa com cabeceira
=307

Verificar se a pessoa esta confortavel;

Vigiar dificuldade de deglutigio;

Estimular a pessoa a realizar exercicios de RFR.

e RFR antes da VINT

* Posigdio de descanso e relaxamento
* Massagem de relaxamento ao nivel dos
musculos acessorios da respiragio e
mobiliza¢io da esecapulo-umeral
* Exercicios de dissociaciio dos tempos
respiratorios e controlo da respiragio
* Ciclo Ativo de Técnicas respiratérias e
expiracdo forgada
* Ensino sobre tosse assistida/dirigida

CORDEIRC = MENGITA (2012
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mmmw LR durante VNI

* Explicar & pessoa os procedimentos e
mostrar disponibilidade para responder a
duvidas

* Posicdo de descanso e relaxamento

* Controlo da respiracio

* Exercicios de reeducagio abdomino-
diafragmatica

» Exercicios de expansio toracica através da
reeducagio costal seletiva e global

CORDEIRC = MENGITA (2012

e D EF R durante VINT

* Fluidificagdo das secregdes (ingestdo de
liquides mornos, instilagio SF por via nasal
ou terapéutica mucolitica prescrita)

* Drenagem Postural

+* Ciclo Ativo de Técnicas Respiratérias

* Ensino de tosse dirigida/assistida (se
necessario, aspirar)

* Se a pessoa nio for capaz de tosse eficaz,
aplicar "Cough Assist”

CORDEIRC = MENOITA (2012

4. CONCLUSAO

oA VNI é uma técnica que apresenta diversas wantagens

relativamente & VMI

o AVNI

« Nio deve ser utilizada enguante meétodo de resgate na
insuficiéncia respiratéria desenvolvida pés-extubaclo, pois
acresce os risces de atrasar a reentubacio.

+ Nos doentes extubados, a utilizagio da VNI apresenta em
alpuns estudos evidéncia de sucesso perante a ahordagem
classica.

» Nos doentes cuja tentativa de ventilagio espontinea falhou, .

a VINI apresentou evidéncia de redugdo do tempo de VML

121




A VNI apresenta-se como um recurso viavel para a
evicio da reentubacdo no periodo pés-extubacio,
embora mais estudos sejam necessarios para confirmar

a evidéncia (Pertinente a investigacio de enfermagem

na adrea da VNI e RFR)

0O Enfermeiro de Reabilitagio tem um papel importante
para a implementagio, adesdo e sucesso da VNI,
enquanto:

Aconselhador: “Optimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada

de decisdc” (Ordem dos Enfermeiros, 5-2010)

Cuidador: “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo

do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados™
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Apéndice X - Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a

Pessoa a ser submetida a Cirurgia Cardiaca |
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INTRODUCAO

No ambito 3° Semestre — Estagio com Relatorio, encontrando-me a realizar o
ensino clinico no Departamento de Reabilitacdo do Hospital de || . com o
objetivo geral de desenvolver competéncias de enfermagem de reabilitacdo na area
da RFR na prestacdo de cuidados a pessoal/familia com patologia do foro
respiratorio, propus realizar planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo
tendo como suporte tedrico o modelo do deficit de autocuidado de OREM.

Foi neste sentido que foi elaborado este trabalho com objetivo organizar e
sistematizar de um modo mais abrangente e completo a informacao sobre a pessoa
com alteracfes da funcéo respiratoria, e desta forma conseguir identificar de forma
mais plena as suas necessidades, e no seguimento deste processo, estruturar uma
resposta em termos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Pretende-se a
mobilizacdo e aprofundamento de conhecimentos adquiridos ao longo do percurso
académico e durante o ensino clinico, e um contributo para a aquisicdo de
competéncias na area da especialidade de enfermagem de reabilitagdo. Os objetivos
especificos séo: identificar as necessidades de autocuidado da pessoa/familia, na
area da enfermagem de reabilitacdo; e conceber um plano de cuidado de
enfermagem de reabilitacdo individualizado para a pessoal/familia que promova o
autocuidado.

O plano de cuidados aqui elaborado refere-se a uma pessoa seguida em
regime de ambulatério no Departamento de Reabilitacido do Hospital de | |l
a quem prestei cuidados de enfermagem de reabilitacdo sendo a pessoa identificada
com as inicias de F. L., de modo a respeitar e garantir 0 anonimato e
confidencialidade.

As informacdes recolhidas basearam-se nos dados fornecidos pela
comunicacdo verbal e nao-verbal da pessoa e da filha que a acompanhava, pelo
processo clinico no Departamento de Reabilitacdo e pela observagcao do enfermeiro.

A estrutura proposta encontra-se esquematizada em trés partes:
caracterizagdo da situacdo clinica; apresentacdo do plano de cuidados a
pessoal/familia em questéo; e por fim as consideracgdes finais.
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1. CARACTERIZACAO DA SITUACAO CLINICA

1.1. Historia Pessoal

A Sr.2 FL € uma senhora de 74 anos de idade, raca caucasiana, de estatura
média, com um aspeto cuidado e idade aparente coincidente com idade atual. Tem
uma aparéncia calma, simpatica e comunicativa, tendo iniciativa na comunicacao.

Nunca frequentou a escola, sendo analfabeta. Desempenhou a atividade de
doméstica na casa onde reside, tendo vivido dos rendimentos do marido e
atualmente da reforma deste, que segundo a prépria € suficiente.

Professa a religido catodlica, referindo ser praticante, mas desde ha varios
meses, desde que surgiu a doenca que deixou de ir & missa todos os Domingos por
“falta de vontade”.

Nasceu em Portugal, residindo atualmente na area da Grande Lisboa, com o
marido de 74 anos, autbnhomo nas atividades de vida diaria (AVD), num
apartamento.

Vive com o marido desde os vinte anos, tendo resultado desta relagdo o
nascimento de cinco filhos, os quais atualmente sdo independentes, o0 mais novo
tem 25 anos, residindo noutros apartamentos em prédio vizinhos ao da doente.
Segundo a filha que a acompanha na consulta, em caso de necessidade conseguem
chegar a habitacdo desta em poucos minutos.

O marido tem 74 anos, € autbnomo e segundo a Sr.2 JL, tém uma boa relacao
conjugal. Desde que foi diagnosticado a IC na doente, com a fadiga e dispneia a
médios esforgos, foi 0 marido quem passou a assumir as fungbes domeésticas da
habitacdo, sendo cumprido o mesmo esquema que a Sr.2 JL fazia, mantendo-se
assim a rotina habitual, tendo especial atencdo em evitar que a mulher faca
esforcos.

A relacdo com os filhos também é boa, segundo a doente, estando todos
preparados para dar apoio aos pais logo que a mae tenha alta para o domicilio.

Relativamente a habitacdo, reside num apartamento num quinto andar com
elevador e sem necessidade de subir escadas para ter acesso ao prédio ou ao

interior do mesmo.
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As condi¢cbes habitacionais sdo boas, sem humidade, bem arejado e com
recursos de bens de primeira necessidade e farmacia perto.
Dorme com o seu marido numa cama de casal, dispondo o andar de outros

guartos com camas, que correspondiam aos quartos onde dormiam os filhos.

1.2. A pessoa no contexto da sua histéria de saude-doenca

1.2.1. Hist6ria da doenca pregressa

Tem como antecedentes pessoais: insuficiéncia renal crénica (IRC) em fase
pré-dialitica, com fistula arterio-venosa no membro superior esquerdo, seguida na
consulta de nefrologia do Hospital de Curry Cabral; Insuficiéncia cardiaca (IC);
cardiopatia isquémica e hipertensiva; hipertensdo arterial (HTA); Fibrilhacéo
Auricular (FA) sob terapéutica hipocoagulante com Varfine; Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) ndo medicada; e Hipertensao pulmonar moderada. Nega
hébitos alcoodlicos ou tabagicos. Nega doenca gastrica (refluxo gastro-esofagico ou
ulcera gastrica) ou osteoarticular. Desconhece alergias.

As vacinas do plano de nacional de Saude estdo em dia.

Perante este quadro de antecedentes pessoais, levantam-se varias questdes
com necessidade de resposta, visto puderem influenciar o planeamento do
programa de readaptacdo funcional respiratéria (RFR). A respeito da FA, é
importante conhecer os sintomas que tem vindo a sentir ou que sente atualmente
(como palpitacdes, tonturas, e mal-estar), e especificamente referindo-me a terapia
hipocoagulante, é necessario perceber junto da pessoa se esta tem cumprido a
medicacdo, se tem tido hemorragias (nomeadamente secre¢cdes com sangue), se
tem cuidados em evitar lesbes potencialmente hemorragicas. A nivel da IC, qual o
seu nivel de fadiga e dispneia, se tolerara os exercicios respiratérios, se faz
ingesta/restricdo adequada de liquidos, edemas presentes (sua localizacdo e

cuidados que a pessoa tem).
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1.2.2. Historia da doenca atual

A Sr.2 JL esteve internada no servico de Cardiologia de 4 a 19 de Setembro
do corrente ano por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (IC) descompensada por
cistite e traqueobronquite aguda, pelo que foi iniciada terapéutica antibiética e de
tratamento da ICC. Neste periodo foi diagnosticado ainda uma cardiopatia valvular
mitral e aortica de etiologia degenerativa, ap0s um ecocardiograma que revelou
estenose aortica grave e insuficiéncia adrtica e mitral moderada a grave. Neste
contexto, foi proposta para cirurgia cardiaca de substituicdo da véalvula aodrtica e
mitral, que doente aceitou, sendo submetida a diversos exames pré-operatérios
(Quadro 1).

Visto existir historia recente de défice de memdria e desorientacdo no tempo,
foi observada pela especialidade de Neurologia, a qual apés observacdo excluiu
sindrome demencial e deu indicacdo para eviccdo de terapéutica com

benzodiazepinas e administracdo de medicacéo para correcao de défice de folatos.

Quadro 1 — Exames pré-operatorios realizados.

Exames Data Resultados
Ecografia por Doppler 19-9-2012 Doenca  aterosclerdtica  carotidea  sem
Carotideo significado hemodinamico, com estenose da
artéria carotidea interna direta de 30 a 40%.
Tomografia Axial 10-09- Cardiomegadlia; Calcificagdo da Valvula adrtica;
Computorizada (TAC) 2012 Calcificacdo aterosclerética dos 3 ramos
toracico coronarios; aumento do calibre do tronco comum

da artéria pulmonar (com 4cm de diametro);
Ectasia ligeira da artéria aorta ascendente;
Distenséo da veia cava inferior; Derrame pleural
a direita; Hepatomegalia.

Coronariografia 17-09- Lesdo ligeira a moderada da artéria descendente

2012 anterior; artérias coronarias circunflexa e direita

com irregularidades

Provas da Funcgéo 19-09- Alteracdo ventilatéria mista moderadamente

Respiratoria 2012 grave, com resposta negativa a terapéutica com
broncodilatadores pulmonares.

A 27 de Outubro, por ortopneia, dispneia paroxistica noturna e agravamento
da dispneia e fadiga ao esforco, recorre as urgéncias do Hospital de | Gz
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. onde foi diagnosticado ICC descompensada, tendo sido transferido para o
Servigco de Cardiologia. Neste servico, foi ajustada a terapéutica dirigida a ICC, com
melhoria significativa da sintomatologia. A Sr.2 teve alta para o domicilio medicada
(Quadro 2), sendo encaminhada para o Departamento de Reabilitacdo para
realizacdo de RFR e preparacdo pré-operatoria para cirurgia cardiaca, ficando
aguardar marcacao de data de cirurgia.
No momento da alta tem IC de classe Il a lll, segundo os estadios da New

York Heart Association (AHA, s/d), a que correspondem:

- Classe Il (leve): limitac&o ligeira da atividade fisica. Confortavel em repouso,

embora a atividade fisica usual resulta em fadiga, palpitacées ou dispneia;

- Classe lll (moderada): limitacdo marcada da atividade fisica. Confortavel em

repouso, embora a atividade fisica mais leve que a usual provoca fadiga,

palpitacdes e dispneia.

Quadro 2 — Terapéutica médica prescrita.

Medicamento Dose Via Horario (h)
Omeprazol 20mg PO 6
Carvedilol 12,5mg PO 12/12h
Enalapril 5mg PO 1xdia
Furosemida 40m PO 8h
Furosemida 20m PO 20h
Metalazona lcp PO 1xdia
Nitroglicerina Transdérmica 5m TD Coloca as 9h;
(TD) Retira as 21h
Atorvastatina 5mg PO 20h
Folicil 5mg PO 1xdia
Varfine Esquema de cp PO 1xdia

ao longo dos
dias: Ocp — Ocp
—1/2cp - 1cp —
1/2cp — 1cp —
1/2cp - 1cp

Apoés a alta, a Sr.2 foi observada em consulta médica no Departamento de
Reabilitacdo no dia 14 de Novembro, sendo prescrito o seguinte programa de RFR
(Quadro 3):
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Quadro 3 — Programa de reabilitagao.

Programa de Reabilitacao
Frequéncia das Sessf6es: 3xsemana (diario na
semana pré-cirargico)
Oxigenoterapia: 3L/minuto durante as sessbdes
de RFR

Aerossoloterapia: Soro Fisolégico e Fluimucil

Controlo de Respiracéo
Relaxamento Muscular
Reeducacgdo Abdomino-diafragmatica global

Ensino da tosse

Drenagem de secrecdes brénquicas bilateral,
sem declive

1.2.3. Avaliagao Subjetiva

Atualmente, a Sr.2 JL encontra-se consciente, com abertura ocular
espontanea, resposta verbal orientada e obedecendo a ordens simples. Orientado
autopsiquicamente e no espaco, tempo e situacdo de saude. A nivel da atencdo,
mantem mantida a vigilancia e a tenacidade.

Refere episddios esporadicos de tosse, expelindo secre¢cfes mucosas em
pequena quantidade, sem vestigios de sangue aparente. Nega qualquer tipo de
dores, nomeadamente toracalgias ou dor pre-cordial.

Relativamente a respiracdo, menciona ortopneia, pelo que para dormir opta
pelos decubitos laterais. Refere ainda dispneia e fadiga a pequenos-médios
esforgos, referindo ficar cansada ao deslocar-se 5 a 10 metros. Nega ter sentido

palpitacfes ou tonturas desde que teve alta do ultimo internamento.
1.2.4. Avaliagédo Objetiva
Hemodinamicamente com ligeira taquicardia de 102 bpm, com pulso cheio e

arritmico, compativel com o diagnostico de FA, e normotensa com uma tensao

arterial de 134/84mmHg. Eupneica em repouso, com saturacdo de oxigénio de 94%.
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Mede 1,62m e pesa 72Kg, correspondendo a um indice de massa corporal de
27,4 Kg/m?, sin6nimo de ligeiro excesso de peso (OMS, 2000), embora n&o
condicione significativamente a ventilacao.

Mucosas hidratadas, embora com cianose central a nivel da mucosa labial e
periférico a nivel dos leitos ungueais. Ndo tem hipocratismo digital.

Térax simétrico, sem retragfes ou abaulamentos, com costelas pouco visiveis
e aparente cifose ligeira.

A nivel da inspecdo dinamica encontra-se eupneica, com uma frequéncia
respiratéria de 18cpm, com uma respiracdo mista, embora de predominio toréacica,
com amplitude reduzida, com simetria toracica e tempos inspiratério/expiratérios
semelhantes. Nao existe utilizacdo dos musculos acessorios, nem retracdo ou
tiragem costal.

Quanto a auscultacdo pulmonar, sdo ouvidos os murmurios vesiculares que
se encontram mantidos a nivel das regides toracicas superiores e médias, e
diminuidas nas bases. Sédo ainda auscultados fervores na expiracdo, a nivel da
regido toracica média a esquerda.

O abdémen é volumoso, mas depressivel e ndo doloroso a palpagéo.

Tem edema dos membros inferiores desde o pé até ao 1/3 superior das

pernas.

1.2.5. Exames complementares em contexto de RFR

1.2.8.1. Radiografia ao Torax

Relativamente a Radiografia ao Térax, esta encontra-se centrada, com
horizontalizagdo das costelas, com um grau de radiacbes correto (sendo apenas
visiveis as vertebras até ao ponto de sombra cardiaca).

E visivel a sombra do esternocleidomastéideo, sombra acompanhante da
clavicula, sombra mamaéria, crossa da artéria Aorta, coracdo, seios costofrénicos e
cardiofrénicos.

N&o se deteta a presenca aparente derrame pleural, n6dulos, massas ou
cavidades. Contudo, nota-se a existéncia de aumento do indice cardiotoracico,
sendo o didmetro maximo da silhueta cardiaca superior a metade do diametro

transtoracico mais ampla, quadro compativel com o diagndstico de cardiomegalia.
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1.2.8.2. Anédlises laboratoriais
Analiticamente, a doente apresenta os valores sanguineos de 31 de Outubro
dentro da normalidade, a excecdo da funcdo renal que se encontra alterada

(compativel com a insuficiéncia renal):

Anélises Valores \F:Z:‘c;:zi cdig
Hemoglobina 11,3g/dL 12-15;3
Leucécitos 5,6x10"9/L 4-11
PCR <0,04mg/dL <0,5
Plaquetas 208x1079/L 150-450
Ureia 174 mg/dL 10-50
Creatinina 2,42 mg/dL 0,5-1,1
Sadio 135 mmol/L 135-145
Potassio 5,4 mmol/L 3551
Cloro 106 mmol/L 98-107

Os valores recentes do controlo de INR relativos ao controlo da terapéutica
hipocoagulante, referem-se ao inicio do més, ndo tendo a doente essas analises na
sua posse, nem se recordando do valor, apenas que foi aumentada a dose do

Varfine.
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1.2.6. Requisitos para o autocuidado (segundo a Teoria do défice de
Autocuidado de OREM)

O Sr2 FL é uma senhora que era independente na realizacdo do seu
autocuidado e de todas das atividades de vida diaria até ser internada pela primeira
vez com o diagnostico de IC. Desde ai, tem notado um agravamento da dispneia e
fadiga aos esforcos, o que implicou deixar de realizar algumas atividades
domésticas do dia-a-dia, como a confecédo dos alimentos (segundo a propria por “ter
de ser deslocar para um lado e para o outro”), arrumagao da casa, tratamento da
roupa, entre outros, sendo o seu marido quem faz essas tarefas de forma
satisfatoria.

Atualmente tem indicacéo de repouso, podendo realizar diferentes atividades,
devendo parar logo que se sinta cansada.

Tem dificuldade em aceitar este momento de doenca e tratamento cirlrgico, e
ter duvidas relativamente as vantagens que a cirurgia cardiaca trara a sua qualidade
de vida, visto que atualmente, apesar das limitacBes, conseguir ter uma vida
relativamente feliz. Contudo, tem confianca na palavra do médico que |he referiu que
0 risco de vida que corre se nao for submetida a cirurgia. Refere que as suas filhas
sdo quem a tém apoiada e aconselhado a ser operada, embora mantenha medo do
gue possa acontecer apos a cirurgia, qual sera o seu futuro.

Relativamente a alimentacdo e hidratacdo, refere alimentar-se cerca de 5
vezes durante o dia e ingerir cerca de 1 litro de agua diariamente, tendo, segundo a
prépria, muito cuidado pois tem IC e IRC e os profissionais de saude informaram-na
dos cuidados a ter com a alimentacdo, sendo o seu marido e os filhos quem gere os
cuidados na alimentagéo. Nega problemas na mastigacéo ou na degluticéo.

Refere urinar diversas vezes ao longo do dia, em quantidade moderada, e
evacuar pelo menos uma vez por dia.

Desloca-se em casa e na rua pelo seu proprio pé, contudo, devido a fadiga
faz diversas pausas cerca de 10 em 10 metros e aquando das consultas no [}, a
sua familia tra-la até a entrada do hospital, pedindo de seguida uma cadeira de
rodas a entrada da instituicdo, de modo a evitar este cansaco.

N&o refere dificuldade em dormir durante o periodo da noite, verbalizando

dormir bem, embora por ortopneia, opte pelos decubitos laterais.
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Os passatempos de que a Sr.2 gosta séo: ver televisao, preferencialmente as
novelas que d&o ao longo do dia; ler revistas “cor-de-rosa”; e passear pela rua,
contudo neste momento evita por nao tolerar o esforco e ter que parar diversas
vezes para descansar.

O controlo e administracédo da terapéutica é feita pelo marido, visto a Sr.2 FL
referir ser por vezes esquecida, tendo inclusive sido observada pela Neurologia em
internamento anterior, e assim delegar essa fun¢cdo no companheiro.

Relativamente a alta, tanto a senhora como a filha que a acompanha (e que
exerce a atividade de terapeuta ocupacional), referem que a doente ir4 para a sua
casa, tendo o apoio do marido que cuidara dela até recupera a autonomia, bem
como dos filhos que poderéo ficar em sua casa a vez se tal for necessario. Os cinco
filhos da senhora, residem noutros apartamentos em prédios vizinhos ao da doente,

e em caso de necessidade conseguem chegar até ela em breves minutos.
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2. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O respeito pela autonomia da pessoa € um dos principios que deve estar sempre patente na arte dos cuidados de
enfermagem, deste modo, apds formulacdo dos diagnosticos de enfermagem, estes foram apresentados a Sr.2 FL, a qual
concordou com 0S mesmos.

O plano de cuidados aqui formulado pretende dar resposta aos objetivos da RFR no pré-operatorio e que sdo: preparar a
pessoa para a intervencdo cirargica; consciencializar a pessoa dos procedimentos de forma a obter-se uma melhor colaboracgéo e
aprendizagem; prevenir ou corrigir as complicacdes brénquicas, pulmonares e pleurais e circulatorias no pos-operatorio; obter uma
recuperacdo funcional precoce; assegurar a permeabilidade das vias aéreas; e prevenir e corrigir os defeitos ventilatérios,
posturais e as deformacdes toracicas (HEITOR et al, 1988).

Os diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo formulados foram feitos segundo nomenclatura CIPE.

Data Diagnosticos Objetivos Intervencdes Avaliacao
21/11 1. Padréo respiratério - Prevenir  complicagfes |- Explicar a Sr.2 FL o que serd realizado; - A 26/11: apos
deficiente respiratérias; - Executar auscultacdo dos campos pulmonares antes administr;igéo de
: - Promover a otimizacao e apos a sessdo de RFR; . .
(que se manifesta por uma ~ . x . i . oxigenoterapia, as
L . da relacdo |- Avaliar a tensdo arterial, frequéncia cardiaca e o S
respiracéo de predominio N - . . i - saturacdes de oxigénio
L - ventilacdo/perfuséo; oximetria antes e apos a sessao de RFR; i
toracico e superficial) N . . . . . sobem dos 94 para 98%;
- Promover a expanséo |- Administrar Oxigenoterapia por 6culos nasais a 3L/m;
pulmonar; - Executar reeducacéo funcional respiratoria (RFR): -A26/11: a Sratem
- Promover a utilizagéo - Adequar posigéo de relaxamento; dificuldade em fazer a
dos musculos - Instruir sobre Dissociagao de tempos respiratorios; | gissociac&o dos tempos
respiratorios; - Executar Reeducacdo diafragmatica da porcéo | respiratérios e em coordenar
- Promover a tosse. posterior com resisténcia; a inspiracao pelo nariz e
- Executar reeducacéo costal global sem basté&o; expiracdo com labios
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- Executar Reeducacdo diafragmatica seletiva das
hemicupulas direita e esquerda;

- Executar Reeducacdo costal seletiva esquerdo e
direito com abducdo do membro superior;

- Executar Reeducac¢do antero-lateral esquerdo e
direito com resisténcia;

- Executar Reeducacéo inferior com resisténcia;

- Estimular a tosse e realizar tosse dirigida e
assistida simulando contencéo da esternotomia;

- Ensinar a técnica de expiracao forcada com HUFF;

semicerrados;

-A28/11: a Sr* FL faz
dissociacéo dos tempos
respiratorios;

- A 28/11: ndo consegue
executar o huff, mas
consegue tossir, simulando
contencéo da sutura

. . : ratoria,;
- Instruir a pessoa e o prestador de cuidados - filha operatoria;
sobre exercicios de RFR 2 vezes por dia,
realizando 10 vezes cada tipo de exercicio e
parando se se sentir cansada ou com dispneia;
Providenciar lengos de papel;
Elogiar os progressos do doente;
Incluir o prestador de cuidados — filha no processo.
Data Diagndésticos Objetivos Intervencdes Avaliacéo
21/10 2. Dispneia funcional atual - Que a doente respire Promover repous_o. .. |-A26/11:aSraFL
: . Suspender a atividade quando se observar sinais . .
(relacionada com IC, e que se confortavelmente; . . . comunica ao enfermeiro
. L dispneia ou quando a pessoa 0 comunique;
manifesta por respiracéo - Promover a sempre que se sente

rapida, toracica e superficial
através do labios, e sensacao
de falta de ar e desconforto)

ventilagdo/perfusao.

Administrar oxigenoterapia por 6culos nasais a 3L/m;
Assistir a doente nas atividades que exijam mais
esforco (deitar na marquesa, alternancia de decubitos
durante a RFR);

Tranquilizar doente;

Avaliar intolerancia a atividade;

Incentivar a Sr.2 a comunicar ao Enfermeiro quando
se sentir cansada;

cansada da atividade,
retomando quando eupneica;
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21/10

3. Edema atual
(dos membros inferiores,

relacionado com a IC, e que se

manifesta por sinal de Godet
+++ desde os pés até ao 1/3
superior das pernas
bilateralmente)

Promover a reducédo ou
estabilizacdo do edema,;
Promover uma
hidratacdo adequada;

Colocar em posicdo de Fowler;

Elevar os membros inferiores até 15°;

Questionar sobre toma da medicagéo diurética;
Executar mobiliza¢des ativas dos membros inferiores;
Avaliar Ingestao hidrica;

Ensinar a pessoa e o prestador de cuidados - filha
sobre ingestao/restri¢cdo liquida adequada;

Ensinar a pessoa e o prestador de cuidados — filha
sobre mobilizacbes ativas das articulagbes dos
membros inferiores 2 vezes por dia;

Ensinar a pessoa e o prestador de cuidados — filha
sobre repouso dos membros inferiores;

Ensinar a pessoa e o prestador de Cuidados — filha
sobre complicagbes de edema pelas quais devera
recorrer ao médico;

Vigiar edema em préxima sesséo de RFR, avaliando o
Sinal de Godet;

Informar o Sr. FL sobre a evolucdo do edema.

- A 26/11: foi observada em
consulta de Nefrologia, com
aumento da dosagem de
Metolazona para 2cp/dia;

- A 28/11: a Sr.2 FL mantem
0 edema com as mesmas
caracteristicas;
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Data Diagndsticos Objetivos Intervencdes Avaliacéo
21/10 5. Ansiedade atual Que a Sr.2 FL se sinta Estabelecer uma rglagflo de ajuda; N N - A 26/11: a doente refere
. Promover comunicacdo de emocdes/expressdo de . .
(relacionado com medo da segura e calma, de modo , sentir-se mais calma desde
: : sentimentos por parte da doente; L
morte e qualidade de vida no a estabelecer uma N que iniciou a RFR, por se
. L ~ . Escutar preocupacéo; . : )
poOs-operatorio, e que se relacdo de confianca e . C s sentir mais acompanhada;
. . . o Questionar como podemos ajuda-la;
manifesta por verbalizacdo dissociacdo dos tempos Demonstrar disponibilidade para escutar davidas que
deste sentimento) respiratorios; _ Sponibil P ! tvidas que | - A 28/11: problema
possa ter; resolvido.
Prestar apoio emocional;
Explicar a Sr.2 FL que as suas preocupac¢fes sao
compreensiveis e sentidas também por outros
doentes que sdo submetidos a cirurgia;
Comunicar as vantagens expectaveis da cirurgia
cardiaca no pdés-operatério, face aos riscos que corre
atualmente;
Comunicar ao médico sentimento de ansiedade;
Data Diagnosticos Objetivos Intervencdes Avaliacao
- - 5 . —
21/10 6. Défice de conhecimentos Que a Sr.2 FL conhega Validar conhecimento da Sr# FL sobre pre-operatorio | _ A 21/11: a Sr.2 FL conhece

sobre pré-operatorio
Cardiaco

genericamente 0S
cuidados a ter no pré-
operatorio;

Que a Sr.2 FL conheca
genericamente 0S
procedimentos
envolvidos no pré-
operatério da cirurgia
cardiaca;

Obter a colaboracdo da

cardiaco;

Informar sobre direitos e deveres no internamento;
Informar sobre sessbes de RFR trés vezes por
semana até ser submetida a cirurgia cardiaca, e
diariamente na semana que precede a intervencao;
Informar sobre procedimentos pré-operatérios de
cirurgia cardiaca: internamento (artigos a levar —
pessoais, higiene pessoal, lazer; e artigos a nao
levar); horarios das visitas; exames pré-operatorios;
preparacdo pré-operatéria com jejum, enema de

0 esquema de sessbes de
RFR e a importancia desta
terapéutica no seu contexto
de salde-doenca;

-A26/11:a Sr2FL
menciona numa conversa
informal os cuidados que
tera que ter no periodo pré-
operatério e 0s
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pessoa no processo de
cuidados;

Reduzir ansiedade
quanto ao
desconhecimento sobre o
futuro.

limpeza, tricotomia e banho com desinfetante dérmico;
terapéutica pré-anestésica;

Esclarecer duvidas;

Obter feedback;

procedimentos que serao
realizados. O prestador de
cuidados — filha, refere que
no dia anterior ao
internamento ajudara a mae
a preparar o0s artigos a levar
para o hospital.

Validar conhecimento da Sr.2 FL sobre intra-operatério

21/10 7. Défice de conhecimentos Que a Sr.2 FL conheca diaco: - A 28/11: a Sr.2 FL refere
sobre intraoperatorio sumariamente 0s cardiaco, . . . genericamente 0s
. : . Informar genericamente sobre procedimentos no intra- .
Cardiaco procedimentos no intra- L. N . . procedimentos que
f operatério de cirurgia cardiaca: transferéncia para o .
operatorio; L . .~ __ | ocorreram no periodo
~ Bloco operatério; anestesia geral;, e ventilagdo | . L.
Obter a colaboracdo da invasiva: intraoperatério, e as
pessoa no processo de nv _'V ’ N ) . | repercussfes da anestesia
. . Explicar repercussdes da anestesia na funcgéo x o
cuidados; o . . L na funcao respiratoria.
. . respiratoria e necessidade de RFR no pos-operatorio;
Reduzir ansiedade i ) . .
Orientar antecipadamente imobilidade;
guanto ao L
. Esclarecer davidas;
desconhecimento sobre
Obter feedback;

futuro.

Data Diagnésticos Objetivos Intervencdes Avaliacéo

- - 5 — —
21/10 8. Défice de conhecimentos Que a Sr.2 FL conhecga os Validar conhecimento da Sr.# FL sobre pos-operatorio | A 26/11: a Sr2 FL

sobre pos-operatdrio
Cardiaco

procedimentos
envolvidos no pos-
operatério da cirurgia
cardiaca;

Reduzir a ansiedade no
periodo pos-operatorio de
cirurgia cardiaca;

cardiaco;
Informar sumariamente sobre os aderecos que ter4 no
pos-operatério imediato e 0 seu motivo, € a sua
remocao ao longo do internamento a medida que
recupera,;
Informar sobre o local onde ira acordar apds a
cirurgia;
Informar sobre drenagens no pés-operatério (gastrica,

menciona numa conversa
informal a maioria dos
aderecos que tera no pos-
operatério imediato de
cirurgia cardiaca. Conhece a
importancia da mobilizacéo e
levante precoce para a
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Obter a colaboracdo da
pessoa no processo de
cuidados no periodo de
pés-operatorio;

Que a Sr.2 FL conheca os
cuidados com a
esternotomia;

Que a Sr.2 FL aplique os
cuidados de contengéo
de ferida operatéria ao
esforco.

toracica e vesical) e 0 seu motivo;

Informar sobre feridas operatérias no pos-operatério
(esternotomia, drenagens toracicas, linhas arteriais e
venosas) e 0 seu motivo;

Informar sobre presenca de dor, medicacéo
anestésica prescrita e necessidade de a pessoa
comunicar a dor;

Validar conhecimento da Sr.2 FL sobre cuidados com
esternotomia;

Informar sobre cuidados com a esternotmia;

Ensinar sobre técnica de contencdo de ferida
operatéria ao esforco (tosse, mobilizacdo na cama,
alterndncia da posicdo de decubito para posicdo
ortotastica e vice-versa);

Instruir sobre técnica de contencdo de ferida
operatéria ao esforco (tosse, mobilizacdo na cama,
alterndncia da posicdo de decubito para posicao
ortostatica e vice-versa);

Informar sobre sessdes de RFR e
funcional motora no pés-operatério;
Informar sobre exercicios que pode realizar a nivel
dos membros inferiores;

Informar sobre imobilidade no pés-operatério e
importancia da mobilizacdo precoce;

Informar sobre os beneficios do levante precoce;
Instruir sobre técnica de Levante;

Informar sobre periodo de visitas de familiares;

Obter feedback;

Esclarecer davidas.

reeducacéo

promocéao da sua saude;

- A 26/11: a doente
consegue posicionar-se
corretamente junto da cama
para se deitar, mas esquece-
se de abracar o torax;
conhece o0 posicionamento
das pernas para fazer
alternancia de decubitos e
levante;

- A 28/11: pedindo para
simular que tem ferida
operatéria, esquece
inicialmente de fazer
contencéo deferida, mas nas
seguintes simulacdes fa-lo
corretamente.
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CONCLUSAO

O plano de cuidados aqui apresentado permitiu uma maior consciencializacao
da realidade envolvente pela qual a pessoa com doenca cardiaca em processo de
RFR pré-operatéria esta viver e quais as necessidades que tem que ultrapassar. Os
diagnésticos formulados e as intervencfes de enfermagem implementadas para a
Sr.2 F.L. visaram colmatar estas necessidades enquanto pessoa holistica, com um
projeto de vida, tendo o plano de cuidados como objetivo final promover a sua
autonomia e maxima independéncia, apesar das limitacées que a sua condi¢do de
salde atual a sujeitava.

Este trabalho contribui para dar resposta a trés dos objetivos especificos por
mim definidos para o estdgio na Unidade de Readaptacdo Funcional Respiratéria:
identificar as necessidades de autocuidado da pessoal/familia na é&rea da
enfermagem de reabilitacdo funcional respiratoria; concetber planos de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo funcional respiratéria promotores do autocuidado; e
implementar e avaliar as intervencdes de enfermagem na pessoa em programa de
RFR, de acordo com o plano de cuidados definido. Estes contributos vao no sentido
de atingir uma das competéncias do Enfermeiro especialista em reabilitacdo, na qual
ele “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados”.
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Apéndice Xl - Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a

Pessoa submetida a Cirurgia Cardiaca ll
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INTRODUCAO

No ambito 3° Semestre — Estagio com Relatorio, encontrando-me a realizar o
ensino clinico no Departamento ||l de Reabilitacido do Hospital de
I com o objetivo geral de desenvolver competéncias de enfermagem de
reabilitacdo na area da RFR a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, no periodo de
pré e poés-operatdrio, propus realizar planos de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo tendo como suporte te6rico o modelo do deficit de autocuidado de
OREM.

Foi neste sentido que foi elaborado este trabalho com objetivo organizar e
sistematizar de um modo mais abrangente e completo a informacdo sobre a pessoa
a ser submetida e/ou submetida a cirurgia cardiaca, e desta forma conseguir
identificar de forma mais plena as suas necessidades, e no seguimento deste
processo, estruturar uma resposta em termos de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo. Pretende-se a mobilizacdo e aprofundamento de conhecimentos
adquiridos ao longo do percurso académico e durante o ensino clinico, e um
contributo para a aquisicdo de competéncias na éarea da especialidade de
enfermagem de reabilitacdo. Os objetivos especificos séo: identificar as
necessidades de autocuidado da pessoa/familia, na area da enfermagem de
reabilitacdo; e conceber um plano de cuidado de enfermagem de reabilitacdo
individualizado para a pessoa/familia que promova o autocuidado.

O plano de cuidados aqui elaborado refere-se a uma pessoa internada no
servico de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de | . a quem prestei
cuidados de enfermagem de reabilitagcdo, sendo a pessoa identificada com as inicias
de V. P., de modo a respeitar e garantir o anonimato e confidencialidade.

As informacdes recolhidas basearam-se nos dados fornecidos pela
comunicacdo verbal e ndo-verbal da pessoa, pelo processo clinico da pessoa no
servico e pela observacao do enfermeiro.

A estrutura proposta encontra-se esquematizada em cinco partes:
caracterizagdo da situacdo clinica; apresentacdo do plano de cuidados a
pessoa/familia no periodo pré-operatério; um breve resumo do periodo pés-
operatorio; apresentacdo do plano de cuidados a pessoa/familia no periodo pos-
operatorio em questao; e por fim as consideracdes finais.
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1. CARACTERIZACAO DA SITUACAO CLINICA

1.1. A Pessoa no contexto da sua Histéria de Vida

A Sr.2 VP é uma senhora de 72 anos de idade, raca caucasiana, de estatura
média, com um aspeto cuidado e idade aparente mais nova que idade atual. Tem
uma aparéncia calma, simpética e comunicativa, tendo iniciativa na comunicacgao.

Frequentou a escola até a 42 Classe, tendo abandonado os estudos pelas
dificuldades financeiras dos pais em os financiar. Desempenhou a atividade de
doméstica na casa onde reside, tendo vivido dos rendimentos do marido e
atualmente da reforma deste, que segundo a propria € reduzida, mas suficiente para
viver.

Professa a religido catdlica, referindo ndo ser praticante, situacdo que nao se
traduz em conflitos emocionais ou psicoldgicos para ela.

Nasceu numa das ilhas dos Acores, local onde ainda reside atualmente. Vive
sozinha desde que o marido faleceu ha 11 anos, tendo tido uma boa relacéo
conjugal, da qual resultou o nascimento de uma unica filha, a qual é independente e
tem atualmente cerca de 50 anos, residindo numa moradia a cerca de 50 metros da
casa da Sr. VP.

A relacdo com a filha é boa segundo a doente, havendo um contato quase
diario entre ambas, estando esta preparada para dar apoio a mée logo que Sr.2 VP
tenha alta para o domicilio.

Relativamente a habitagcdo, reside numa moradia com dois pisos,
necessitando apenas de subir dois degraus para ter acesso ao interior da habitagéo,
contudo a estrada que da acesso a casa tem uma inclinagcdo ingreme. No rés-do-
chdo tem uma sala, uma cozinha e uma casa de banho, e no piso superior trés
guartos e uma casa de banho. O acesso ao piso superior é feito por uma escada
com cerca de 16 degraus, nao ingremes.

As condi¢cdes habitacionais sdo boas, bem arejado, embora com alguma
humidade, pelo que teve necessidade de recorrer a um desumidificador, que

segundo a propria € suficiente.
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1.2. A pessoa no contexto da sua histéria de saude-doenca

1.2.1. Historia da doenca pregressa

Tem como antecedentes pessoais: histerectomia total em 1980; cirurgia a
neoplasia vesical em 1980 (seis meses apos a histerectomia); Hipertensdo Arterial
(HTA); e dislipidemia. Nega habitos alcodlicos ou tabagicos. Nega doenca gastrica
(refluxo gastro-esofagico ou ulcera géastrica) ou osteoarticular. Desconhece alergias.

As vacinas do plano de nacional de Saude estdo em dia, bem como a
referente a vacina contra a gripe.

De seguida encontra-se descrito a terapéutica médica prescrita em

ambulatério (Quadro 1).

Quadro 1 — Terapéutica médica prescrita em ambulatorio.

Medicamento Dose Via Horario (h)
Acido Acetilsalicilico 100mg PO 12
Atorvastatina 20mg PO 19
Atenolol 50mg PO 8
Mononitrato de isossorbida 60mg PO 8
Nitroglicerina lcp SL SOS

1.2.2. Historia da doenca atual

A Sr.2 recorre a consulta de Cardiologia a 6 de Janeiro do corrente ano por
queixas diarias de angor ao esforco desde ha cerca de 3 meses, que revertem com
repouso, tendo sido feito um Eletrocardiograma nessa consulta que revelou um
infradesnivelamento do segmento ST, motivo pela qual € encaminhada no préprio
dia para o Hospital do Divino Espirito Santo da Ponta Delgada. Foi realizada
Coronariografia no dia 7, que revelou doenca coronaria da artéria do Tronco
Comum, da artéria Descendente Posterior, da Descendente Anterior e da
Circunflexa (ambas com estenose de 70 a 90%).

Neste contexto, foi proposta para cirurgia Cardiaca de tripla revascularizacéo

coronaria a realizar dia 15 no Hospital de ||l que doente aceitou, sendo
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transferida para esse o hospital no dia 10 de Janeiro (acompanhada da filha) com o
diagnostico de Angina Instavel.

1.2.3. Avaliacdo Subjetiva

Atualmente, a Sr.2 VP encontra-se consciente, com abertura ocular
espontanea, resposta verbal orientada e obedecendo a ordens simples. Orientado
autopsiquicamente e no espaco, tempo e situacdo de saude. A nivel da atencéo,
mantem a vigilancia e a tenacidade.

Refere episddios esporadicos de tosse, seca. Menciona dor pre-cordial ao
esforco, nomeadamente quando tenta levantar pesos e fazer caminhadas, mas que
reverte com o repouso.

Relativamente a respiracdo, encontra-se eupneica em repouso, sem aporte

de Oxigénio. Tem dispneia e fadiga a médios esforcos.
1.2.4. Avaliacdo Objetiva

Hemodinamicamente encontra-se normocardica com frequéncia cardiaca de
60 bpm, com pulso cheio e ritmico, compativel com o diagnéstico de FA, e
ligeiramente hipertensa com uma tensao arterial de 148/80mHg. Eupneica em
repouso.

Mede 1,63m e pesa 72Kg, correspondendo a um indice de massa corporal de
31,2 Kg/m?, sinénimo de obesidade Classe | (OMS, 2000), embora ndo condicione
significativamente a ventilacao.

Mucosas coradas e hidratadas, sem sinais de cianose central a nivel da
mucosa labial ou periférica a nivel dos leitos ungueais.

Torax simétrico, sem retracdes ou abaulamentos, com costelas pouco visiveis
e sem deformacoes aparentes.

A nivel da inspecédo dindmica encontra-se eupneica, com uma frequéncia
respiratoria de 16cpm, com uma respiracdo mista, embora de predominio toracica,
com amplitude mantida, com simetria toracica e tempo expiratorio superior ao
inspiratorio. Nao existe utilizacdo dos musculos acessoérios, nem retracdo ou tiragem

costal
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Quanto a auscultacdo pulmonar, sdo ouvidos os murmurios vesiculares que
se encontram mantidos ao nivel das trés regides (toracicas superiores, médias e nas
bases). Nao se auscultam ruidos adventicios.

O abdomen é volumoso, mas depressivel e ndo doloroso a palpacgéao.

1.2.5. Exames complementares em contexto de RFR

1.2.5.1. Radiografia ao Térax

Relativamente a Radiografia ao Térax (Anexo |), esta encontra-se centrada,
com horizontalizacdo das costelas, com um grau de radiagbes correto (sendo
apenas visiveis as vertebras até ao ponto de sombra cardiaca).

E visivel a sombra do esternocleidomastéideo, sombra acompanhante da
clavicula, sombra mamaéria, crossa da artéria Aorta, coracao, seios costofrénicos e
cardiofrénicos.

N&do se deteta a presenca aparente derrame pleural, n6dulos, massas ou

cavidades.

1.2.5.2. Anélises laboratoriais
Analiticamente, a doente apresenta os valores sanguineos de 14 de Janeiro

dentro da normalidade:

Analises Valores \RCZ:‘Z:E?] cdi:
Hemoglobina 12,6g/dL 12-15,3
Leucécitos 6x1019/L 4-11
PCR 0,7 mg/dL <0,5
Plaquetas 201x1079/L 150-450
Ureia 46 mg/dL 10-50
Creatinina 0,87 mg/dL 05-1,1
Sédio 144 mmol/L 135-145
Potassio 4,6 mmol/L 3551
Cloro 106 mmol/L 98-107
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1.2.6. Requisitos para o autocuidado (segundo a Teoria do défice de
Autocuidado de OREM)

A Sr2 VP é uma senhora que é independente na realizacdo do seu
autocuidado e de todas das atividades de vida diaria, apesar de notar um
agravamento da dispneia e fadiga aos esfor¢os e presenca de dor precordial, o que
implicou reduzir a intensidade do esforco e aumentar o tempo que emprega na
realizacdo das atividades domeésticas do dia-a-dia, como na confecdo dos alimentos,
arrumacao da casa, tratamento da roupa, jardinagem, entre outros.

Atualmente tem indicagcdo de repouso, podendo realizar diferentes atividades,
devendo parar logo que se sinta cansada.

Aceita este momento de doenca e o tratamento cirirgico proposto, tendo
esperanca que a cirurgia cardiaca |he trara as condi¢bes para retomar a qualidade
de vida que tinha ha 3 meses, antes de surgirem os episddios de angor, em que se
sentia feliz e bem consigo prépria. Refere que o seu grande apoio € a sua filha, que
desde que lhe surgiu a dor precordial, fez questdo de colocar os seus dois filhos (de
14 e 12 anos) a dormirem a sua casa, de modo a que possam ajudar e chamar
socorro em caso de necessidades. Esta situacdo deveu-se ao fato de a Sr.2 VP
recusar ir para a casa da filha, pois esta também que lidar com a doenca do
maridos.

Segundo a doente, a filha vive com o marido que foi vitima de um acidente
vascular cerebral ha cerca de 6 anos, que apesar de nao se traduzir em sequelas
fisicas, alterou a sua capacidade de raciocinio e de realizar o seu autocuidado de
forma independente, necessitando de supervisao.

Necessita de Oculos para ver ao perto e ao longe, ndo sabendo especificar a
doenca visual diagnosticada.

Relativamente a alimentacédo e hidratacdo, refere alimentar-se apenas cerca
de 3 vezes durante o dia e ingerir cerca de 1,5 a 2 litros de 4gua diariamente. As 3
refeicbes que menciona sdo o pequeno-almogo, almoco e jantar, referindo que é
uma alimentacdo a base de carne vaca e de porco, comendo por vezes saladas,
evitando o peixe por nao apreciar muito. Gosta de iogurtes e de fruta variada, e evita

as bebidas alcodlicas. Nega problemas na mastigacao ou na degluticao.
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Refere urinar diversas vezes ao longo do dia, em quantidade moderada, e
evacuar pelo menos uma vez por dia.

Desloca-se em casa e na rua pelo seu proprio pé, contudo, devido a fadiga
que tem vindo a agravar-se, faz cada vez mais pausas quando se sente mais
cansada.

N&o refere dificuldade em dormir durante o periodo da noite, verbalizando
dormir bem.

Os passatempos de que a Sr.2 gosta sao: ver televisédo, preferencialmente as
novelas que dao ao longo do dia; ler revistas “cor-de-rosa”; e fazer atividades de
jardinagem num pequeno quintal que tem.

O controlo e administracdo da terapéutica sao feitos pela prépria, de forma
autonoma.

Relativamente a alta, a doente refere que ficard em Portugal continental com
a filha até a primeira consulta pés-alta, regressando posteriormente aos Acgores se

clinicamente |he for permitido.
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2. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO — PERIODO PRE-OPERATORIO

O respeito pela autonomia da pessoa € um dos principios que deve estar sempre patente na arte dos cuidados de

enfermagem, deste modo, apos formulacdo dos diagndésticos de enfermagem, estes foram apresentados a Sr.2 VP, a qual

concordou com 0S mesmos.

O plano de cuidados aqui formulado pretende dar resposta aos objetivos da RFR no pré-operatorio e que sdo: preparar a

pessoa para a intervencao cirurgica; consciencializar a pessoa dos procedimentos de forma a obter-se uma melhor colaboracéo e

aprendizagem; prevenir ou corrigir as complicacdes brénquicas, pulmonares e pleurais e circulatorias no pds-operatorio; obter uma

recuperacdo funcional precoce; assegurar a permeabilidade das vias aéreas; e prevenir e corrigir os defeitos ventilatorios,

posturais e as deformacdes toracicas (HEITOR et al, 1988).

Os diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo formulados foram feitos segundo nomenclatura CIPE.

Data

Diagnoésticos

Objetivos

Intervencdes

Avaliacéo

14/1

1. Padréo respiratorio
deficiente

(que se manifesta por uma

respiracdo de predominio

toréacico)

Promover o aumento da
funcionalidade dos
musculos respiratorios;
Prevenir  complicacfes
respiratérias;

Promover a otimizacéo
da relacdo
ventilac&o/perfuséo;
Promover a utilizacdo
dos musculos
respiratorios;

Explicar a Sr.2 VP o que sera realizado;

Executar auscultacdo dos campos pulmonares antes

e apos a sessdo de RFR;

Executar reeducacao funcional respiratoria (RFR):

- Adequar posicao de relaxamento;

- Instruir sobre Controlo e Dissociacdo de tempos
respiratorios;

- Executar Reeducagdo diafragmatica da porcao
posterior com resisténcia;

- Executar Reeducacdo costal seletiva esquerdo e
direito com flexdo do membro superior até 90° —

- A 14/1: a Sr.2tem alguma
dificuldade em fazer a
dissociacdo dos tempos
respiratérios e em coordenar
a inspiracéo pelo nariz e
expiragdo com labios
semicerrados;

- A 14/1: a Sr? consegue
executar a técnica de tosse
dirigida, simulando
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Promover a tosse.

decubito dorsal;

- Executar Reeducacdo costal seletiva esquerdo e
direito com abducdo do membro superior até 90° —
decubito dorsal;

- Estimular a tosse e realizar tosse dirigida e
assistida simulando contencéo da esternotomia;

- Ensinar a técnica de expiracdo forcada com HUFF;

Providenciar lencos de papel;

Elogiar os progressos do doente;

Incluir o prestador de cuidados — filha no processo.

contencéo da sutura
operat6ria, ndo
apresentando secregfes
aparentes;

Data

Diagnosticos

Objetivos

Intervencdes

Avaliacéao

21/10

2. Défice de conhecimentos
sobre pré-operatério
Cardiaco

Que a Sr.2 VP conheca
genericamente 0s
cuidados a ter no pré-
operatorio;

Que a Sr.2 VP conheca
genericamente 0s
procedimentos
envolvidos no
operatério da
cardiaca;

Obter a colaboracdo da
pessoa no processo de
cuidados;

Reduzir ansiedade
guanto ao
desconhecimento sobre o
futuro.

pré-
cirurgia

Validar conhecimento da Sr.2 VP sobre pré-operatério
cardiaco;

Informar sobre objetivo da sesséo de RFR pré-cirurgia
cardiaca e interven¢des a serem realizadas;

Informar sobre procedimentos pré-operatérios de
cirurgia cardiaca: horarios das visitas; preparacao pré-
operatéria com jejum, enema de limpeza, tricotomia e
banho com desinfetante dérmico; terapéutica pré-
anestésica,

Esclarecer davidas;

Obter feedback;
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Data Diagndsticos Objetivos Intervencdes Avaliacéo
- . 3 ——
21/10 3. Défice de conhecimentos Que a Sr.2 VP conheca Valldar, 'conhe,mmento da S VP sobre intra
. - . operatorio cardiaco;
sobre intra-operatorio sumariamente 0s ) . .
. . . Informar genericamente sobre procedimentos no intra-
Cardiaco procedimentos no intra- L. . . . ~
operatério; operatdrio de cirurgia cardiaca: transferéncia para o
Obter a colaboragio da Blocq operatdrio; anestesia geral; e ventilagédo
invasiva;
pessoa no processo de ) ~ . ~
cuidados: Explicar repercussdes da anestesia na funcgéo
) . respiratoria e necessidade de RFR no pds-operatorio;
Reduzir ansiedade L
quanto a0 Esclarecer davidas;
. Obter feedback;
desconhecimento sobre
futuro.
Data Diagnosticos Objetivos Intervencdes Avaliacao
- . 5 — —
14/1 4. Défice de conhecimentos Que a Sr.2 VP conhega Validar conhecimento da Sr.# VP sobre pos-operatorio | A 14/1: a doente consegue

sobre pés-operatorio
Cardiaco

0s procedimentos
envolvidos no pos-
operatério da cirurgia
cardiaca;

Reduzir a ansiedade no
periodo pés-operatério de
cirurgia cardiaca;

Obter a colaboracdo da
pessoa no processo de
cuidados no periodo de
pos-operatorio;

Que a Sr.2 VP conheca
os cuidados com a
esternotomia;

cardiaco;

Informar sumariamente sobre os aderecos que terd no
pés-operatério imediato e o seu motivo, e a sua
remocdo ao longo do internamento a medida que
recupera,;

Informar sobre o local onde irA acordar apés a
cirurgia;

Informar sobre drenagens no pés-operatério (gastrica,
toracica e vesical) e 0 seu motivo;

Informar sobre feridas operatérias no pos-operatorio
(esternotomia, drenagens toracicas, linhas arteriais e
venosas) e 0 seu motivo;

Informar sobre presenca de dor, medicacéo
anestésica prescrita e necessidade de a pessoa
comunicar a dor;

posicionar-se corretamente
junto da cama para se deitar,
abraca o térax; conhece o
posicionamento das pernas
para fazer alternancia de
decubitos e levante;

- A 14/1: pedindo para
simular que tem ferida
operatéria, consegue fazer
contencéo de ferida;

- A 14/1: consegue realizar
0s exercicios de reeducacao
funcional motora segundo
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Que a Sr.2 VP aplique os
cuidados de contencéo
de ferida operatoria ao
esforco;

Validar conhecimento da Sr.2 VP sobre cuidados com

esternotomia;

Informar sobre cuidados com a esternotomia;

Ensinar sobre técnica de contencdo de ferida

operatéria ao esforco (tosse, mobilizacdo na cama,

alterndncia da posicdo de decubito para posicao

ortostética e vice-versa);

Instruir sobre técnica de contengdo de ferida

operatéria ao esforco (tosse, mobilizacdo na cama,

alternancia da posicdo de decubito para posi¢cdo

ortostatica e vice-versa);

Informar sobre sessdes de RFR e reeducacgéo

funcional motora no pés-operatério;

Treinar exercicios de RFR que irdo ser realizados no

pés-operatorio;

Informar sobre exercicios que pode realizar a nivel

dos membros inferiores;

Informar sobre imobilidade no poés-operatério e

importancia da mobilizacdo precoce;

Instruir sobre exercicios de reeducacdo funcional

motora que irdo ser realizados no pés-operatorio:

- Mobilizacdo escapulo-umeral bilateral;

- Mobilizacbes ativas-assistidas dos membros
superiores;

- Mobilizacbes ativas-assistidas dos membros
inferiores;

Informar sobre os beneficios do levante precoce;

Instruir sobre técnica de Levante;

Informar sobre periodo de visitas de familiares;

Obter feedback;

Esclarecer duvidas.

indicacao oral do enfermeiro.
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3. RESUMO DO PERIODO POS-OPERATORIO

A Sr.2 VP foi submetida a 15 de Janeiro a cirurgia de revascularizacao
coronaria de triplo bypass: artéria mamaria esquerda para artéria coronaria
descendente anterior; veia safena para artéria coronaria obtusa marginal; e veia
safena para artéria coronaria descendente posterior. A safenectomia foi realizada no
membro inferior esquerdo, estendendo-se a sutura do terco médio da coxa até ao
terco inferior da perna. A chegada a unidade de cuidados intensivos por bradicardia
sinusal foi conectada a pacemaker externo em VVI (a 70ppm) e por hipotenséo
arterial foi iniciada perfusdo de Dopamina com aumento da tensdo arterial para
parametros dentro da normalidade, com tensdes sistélicas de 120mmHG.

Vinha ventilada do Bloco operatério com sonda orotraquel, sendo extubada no
proprio dia (tendo estado ventilada durante 7h apés vir do Bloco operatério), sem
intercorréncias e administrado oxigénio por 6culos nasais, ficando com Saturacdes
de 98%. Teve um acordar calmo, consciente e orientada, embora muito sonolenta,
situacdo que veio a reverter ao final de 8 horas, altura em que ficou mais desperta e
colaborante.

As drenagens toracicas pouco funcionantes, iniciando com drenagem de
50ml/h, que foi reduzindo ao longo dos turnos até cerca de 5ml/h, sendo removidas
no dia 17, sem intercorréncias.

Foi realizado ecocardiograma ainda nesse dia que revelou: ventriculo
esquerdo ndo dilatado com fracdo de ejecdo preservada; disfungcdo diastdlica de
grau ligeira; e sem evidéncia de alteragfes da cinética segmentar.

No dia 18 de Janeiro, por manter ritmo sinusal de 80-90 bpm, foi
desconectado o pacemaker externo.

Visto a intervencdo de enfermagem de reabilitagdo estar inserido no contexto
total no qual o doente se insere, de seguida encontra-se descrito a terapéutica

médica prescrita no dia 16 de Janeiro (Quadro 2).
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Quadro 2 — Terapéutica médica prescrita.

Medicamento Dose Via Horario (h)
Acido Acetilsalicilico 150mg PO 12
Enoxaparina 40mg SC 19
Pantoprazol 20mg PO 8
Simvastatina 20mg PO 19
Ramipril 1,25mg PO 8
Atenolol 50mg PO 9 (se FC
superior a 70)
DNI 20 PO 9-21
Paracetamol 19 EV 7-15-23
Nolotil 29 EV 11h30m —
19h30m —
3h30m
Bromazepam 3mg PO 23

3.2.3. Avaliagao Subjetiva

Atualmente, a Sr.2 VP encontra-se consciente, embora ligeiramente
sonolenta, com resposta verbal orientada e obedecendo a ordens simples.

Aparentemente sem episddios de tosse. Nega qualquer tipo de dores,
nomeadamente toracalgias ou dor pre-cordial.

Relativamente a respiracdo, encontra-se eupneica em repouso, com aporte

de Oxigénio por mascara facial a 5L/min.

3.2.4. Avaliagdo Objetiva

Hemodinamicamente encontra-se normocardica com frequéncia cardiaca de
81 bpm, em ritmo sinusal (embora conectada a Pacemaker externo), com pulso
cheio e ritmico, e normotensa com uma tenséo arterial de 128/82mHg.

Mucosas coradas e hidratadas, sem sinais de cianose central a nivel da
mucosa labial ou periférica a nivel dos leitos ungueais.

Torax simétrico, sendo visivel o penso da esternotomia, que se encontra
limpo.

A nivel da inspecdo dindmica encontra-se eupneica, com uma frequéncia
respiratéria de 12cpm, com uma respiragdo mista, embora de predominio toréacica,

com amplitude diminuida, com simetria toracica e tempo expiratério superior ao
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inspiratorio. Nao existe utilizacdo dos musculos acessoérios, nem retracdo ou tiragem
costal

Quanto a auscultacado pulmonar, sdo ouvidos os murmurios vesiculares que
se encontram diminuidos nas bases. N&o se auscultam ruidos adventicios.

O abdémen é volumoso, mas depressivel e ndo doloroso a palpagéo. A Sr.2
VP retomou o transito intestinal, tendo evacuado ao terceiro dia de pos-operatorio.

3.2.5. Exames complementares em contexto de RFR

3.2.5.1. Radiografia ao Torax
Relativamente a Radiografia ao Toérax (Anexo II), esta encontra-se
ligeiramente rodada, sendo visivel uma ligeira Hipotransparéncia a nivel dos apex,

bilateralmente, e um reforco hilar bilateral.

3.2.5.2. Andlises laboratoriais
Analiticamente, a doente apresenta os valores sanguineos de 16 de Janeiro
dentro da normalidade, a excecdo da PCR, a qual se encontra aumentado podendo

estar relacionado com o processo inflamatério induzido pela “agressao” cirurgica:

Anédlises Valores :42:%:2?\ éjig
Hemoglobina 8,2g/dL 12-15,3
Leucécitos 8,9x1079/L 4-11
PCR 2,5 mg/dL <0,5
Plaguetas 105x1079/L 150-450
Ureia 43 mg/dL 10-50
Creatinina 1,28 mg/dL 05-11
Sadio 139 mmol/L 135-145
Potassio 3,9 mmol/L 3,5-5,1

A gasimetria arterial realizada apos a extubacao ventilatoria, a 16 de Janeiro,
também apresenta os valores dentro dos parametros normais com: pH=7,40;
PaC0,=34; Pa0,=100; e SatO,=98%.

160



4. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO — PERIODO POS-OPERATORIO

O plano de cuidados aqui formulado pretende dar resposta aos objetivos da RFR no pos-operatério e que sdo: reduzir a
tensdo psiquica e muscular, diminuindo a sobrecarga muscular; assegurar a permeabilidade das vias aéreas; e prevenir e corrigir
os defeitos ventilatorios; corrigir os defeitos posturais; e reeducar a pessoa ao esforgo (HEITOR e SOUSA, 1997).

O periodo pés-operatério de cirurgia cardiaca é marcado pelo levantamento de diagnésticos de enfermagem relacionados
com as limitagBes proprias da cirurgia, e que dependem do tipo de cirurgia feita e da evolucéo clinica da pessoa, podendo ser
identificado: troca de gases prejudicada; desobstrucdo ineficaz de vias aéreas; comunicacdo verbal prejudicada; mobilidade no
leito prejudicada; integridade da pele prejudicada; hipotermia; hipertermia; débito cardiaco diminuido; perfusdo tissular renal
ineficaz; dor aguda; insbnia; ansiedade; risco de infecdo; risco de desequilibrio do volume de liquidos; risco de glicemia instavel;
deficit no autocuidado para alimentacdo, banho/higiene e vestir-se/arrumar-se; conhecimento deficiente; deambulacdo alterada;
sentimento de impoténcia; mobilidade fisica alterada; e a resposta disfuncional ao desmame ventilatério (PIVOTO, 2010; SILVA
2009). Enquanto enfermeiro que realiza intervencdes de enfermagem na pessoa submetida a cirurgia cardiaca, devo identificar
estes diagnosticos e conhecer as intervencdes adequadas as mesmas, contudo, neste capitulo apenas abordarei os diagndsticos
relacionados com a minha atividade enquanto enfermeiro especialista de reabilitagc&o.

Os diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo formulados foram feitos segundo nomenclatura CIPE.
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Data

Diagnosticos

Objetivos

Intervencdes

Avaliacéo

16/11

1. Padrao respiratdrio
deficiente

(que se manifesta por uma

respiracdo de predominio

toracico e superficial)

Promover o aumento da
funcionalidade dos
musculos respiratorios;
Prevenir  complicagbes
respiratorias;

Promover a otimizacéo
da relacédo
ventilagcdo/perfuséo;
Promover a utilizacdo
dos musculos
respiratérios;

Promover a tosse.

Explicar & Sr.2 VP o que sera realizado;

Observar e analisar as andlises sanguineas e

gasimetria arterial;

Executar auscultacdo dos campos pulmonares antes

e apos a sessao de RFR;

Avaliar a tensdo arterial, frequéncia cardiaca e

oximetria antes e apos a sessao de RFR;

Vigiar sinais vitais durante a sesséo de RFR,;

Executar reeducacéo funcional respiratoria (RFR):

- Adequar posi¢ao de relaxamento;

- Instruir sobre Controlo e Dissociacdo de tempos
respiratorios, com suspensdo respiratéria de 3
segundos no final da inspiracao;

- Executar Reeducacgdo diafragmética da porcéo
posterior com resisténcia;

- Executar Reeducacéo costal seletiva esquerdo e
direito com flexdo do membro superior até 90° —
decubito dorsal;

- Executar Reeducacdo costal seletiva esquerdo e
direito com abducdo do membro superior até 90° —
decubito dorsal;

- Estimular a tosse e realizar tosse dirigida e
assistida com contenc¢éo da esternotomia;

- Ensinar a técnica de expiracao forcada com HUFF;

Providenciar lencos de papel;

Elogiar os progressos do doente;

Incluir o prestador de cuidados — filha no processo

aquando na Enfermaria.

- 16/1: a Sr.2 mantem
dificuldade em fazer a
dissociacéo dos tempos
respiratdrios e em coordenar
a inspiracéo pelo nariz e
expiracdo com labios
semicerrados;

- 16/1: a Sr2 consegue
executar a técnica de tosse
dirigida, simulando
contencdo da sutura
operatoria, ndo
apresentando secrecfes
aparentes;

- 16/1: verificou-se melhoria
da funcao respiratdria com
aumento da Saturacao de O,
capilar de 98 para 100%;

- 18/1: a Sr.2 ja se encontra
na enfermaria, conseguindo
fazer a dissociacdo dos
tempos respiratérios e
realizar os exercicios
respiratérios, contudo
necessita de ordem de
comando por esquecer-se da
sequéncia;

- 23/1: a Sr.2realiza os
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exercicios respiratérios de
forma auténoma.

- 23/1: melhoria no padrao
respiratério, ja com uma
respiracdo mista, mas com
amplitude normal;

- 23/1: Encerrado
Diagnostico de

Enfermagem
Data Diagnosticos Objetivos Intervencdes Avaliacao
- ih - 1 A a 7 . .
16/1 2. Limpeza das vias aéreas Manter a permeabilidade Explicar a Sr.2 VP o que sera realizado; - 16/1: tosse pouco eficaz,

comprometida
(relacionada com manipulacéo
cirirgica e efeitos secundarios
da anestesia, e que se
manifesta por dificuldade em
expelir as secrecdes
brénquicas)

das vias aéreas;

- Promover o aumento da
funcionalidade dos
musculos respiratorios;

Executar auscultacdo dos campos pulmonares antes

e apos a sessdo de RFR;

Executar reeducacéo funcional respiratoria (RFR):

- Adequar posicao de relaxamento;

- Executar CATR com tosse;

- Aplicar dispositivo de ajuda Flutter ou brinquedo
‘lingua da sogra” intercalado com o CATR — 2
vezes por dia;

- Executar manobras acessorias de vibragéo;

- Estimular a tosse e realizar tosse dirigida e
assistida com contencgéo da esternotomia;

- Ensinar a técnica de expiracdo forcada com HUFF;

- Administrar atmosfera humida;

Providenciar lencos de papel,

Solicitar a aquisicdo externa de dispositivo de ajuda

Flutter a Sr.2 VP/filha de acordo com disponibilidade

financeira da mesma ou em detrimento deste, o

pelo que foi pedido aos
enfermeiros da unidade de
cuidados intensivos para
administrarem atmosfera
himida 30min antes da
sessdo de RFR;

- 17/1: radiografia toracica
revela reducéo do reforgo
hilar bilateral;

- 17/1: a auscultacéo
pulmonar com murmurio
vesicular mantido em todos
0s quadrantes, sem ruidos
adventicios aparentes;
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brinquedo “lingua da sogra”;

Incentivar ingestdo hidrica de 1,5L a partir do 3° dia
de pés-operatério — como agua, sumos ou leite;
Elogiar os progressos do doente;

Incluir o prestador de cuidados — filha no processo
aquando na Enfermaria, fazendo ensino sobre
intervencdes que promovem a limpeza das vias
aéreas.

- 17/1: a Sr.2 expeliu
secrecBes bronquicas
amareladas, espessas, em
moderada quantidade;

23/1: a Sr.2 realiza os
exercicios respiratorios de
forma autébnoma.

- 23/1: feito ensino a filha da
Sr.2 VP sobre incentivo de
exercicios respiratérios que a
mée deve realizar;
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Data

Diagnosticos

Objetivos

Intervencdes

Avaliacéo

16/1

3. Défice de conhecimentos
sobre cuidados com
esternotomia

Que a Sr.2 VP conhecga
0os cuidados com a
esternotomia;

Que a Sr.2 VP aplique os
cuidados de contengéo
de ferida operatéria ao
esforco;

Validar conhecimento da Sr.2 VP sobre cuidados com

esternotomia;

Informar sobre cuidados com a esternotomia e sinais

que deve comunicar aos profissionais de salde

(exsudado, sinais inflamatérios, deiscéncia ou dor que

nao cede a terapéutica analgésica);

Ensinar sobre técnica de contencdo de ferida

operatdria ao esforco (tosse, mobilizacdo na cama,

alterndncia da posicdo de decubito para posi¢édo
ortostética e vice-versa);

Ensinar sobre elevagcdo dos membros superiores

apenas até 90° durante os primeiros 2 meses pés

cirurgia cardiaca:

- Sugerir colocar os utensilios na habitacdo que
usualmente necessita e que se encontrem a uma
altura superior a dos seus ombros, em locais mais
acessiveis durante os proximos 2 meses;

Ensinar sobre eviccdo de transporte de cargas que

impliguem esfor¢o nos membros superiores;

Instruir sobre técnica de contencdo de ferida

operatéria ao esforco (tosse, mobilizacdo na cama,

alternancia da posicdo de decubito para posicao
ortostatica e vice-versa);

Obter feedback;

Esclarecer davidas.

- A 18/1: a doente consegue
posicionar-se corretamente
junto da cama para se deitar,
abracando o térax, mas
esquece-se de apoiar o
corpo com o cotovelo;
conhece o0 posicionamento
das pernas para fazer
alternancia de decubitos e
levante;

- A 24/1: a doente refere os
cuidados que deve ter
guanto a esternotomia;
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Data

Diagnosticos

Objetivos

Intervencdes

Avaliacéo

16/1

4. Mobilidade corporal

comprometida
(relacionado com indicagéo
clinica de repouso pds-
cirargico e dor)

Promover a manutencéo
da integridade das
estruturas articulares;

Promover a recuperagéo

cardiovascular e
muscular;
Prevenir alteracbes da

integridade cutanea;
Promover a mobilidade
do tronco e escapulo-
umeral;

Prevenir deformidades
posturais;

Prevenir fenbmenos
tromboembdlicos dos
membros inferiores;
Prevenir o]

descondicionamento
cardiovascular;

- Explicar a Sr.2 VP o que sera realizado;
- Executar reeducacao funcional motora:
- 1°dia pés-operatério — UCI:

- Executar Mobilizagbes ativas-assistidas dos
varios segmentos dos membros superiores
(énfase na articulac@o escapulo-umeral);

- Executar Reeducacéo costal seletiva esquerdo
e direito com flexdo do membro superior até 90°
— decubito dorsal;

- Executar Reeducacado costal seletiva esquerdo
e direito com abducdo do membro superior até
90° — decubito dorsal;

- Executar Mobilizagbes ativas-assistidas dos
varios segmentos dos membros inferiores
(relativamente ao membro inferior esquerdo
respeitar a tolerancia da Sr.2 VP quanto a dor
na Safenectomia);

- Executar Levante para o cadeirdo;

- 2° dia pos-operatério — Unidade de Cuidados

Intermédios (UCINT):

- ldénticas ao 1° dia;

- Executar treino de equilibrio estatico, dindmico
e exercicios de fortalecimento dos membros

inferiores;

- Executar caminhada durante um a dois
minutos, com passo lento, no espaco da
UCINT;

- 3°dia pés-operatério — Enfermaria:
- Executar Mobilizacdes ativas dos varios

segmentos dos membros superiores (énfase na
articulacéo escapulo-umeral);

- 16/1: a Sr.2 encontra-se
sonolenta, realizando os
exercicios apenas com
ordem de comando;

17/1: doente desperta e
colaborante, realizando os
exercicios pedidos,
conseguindo levantar-se do
cadeirdo com ajuda e ir até
junto da cama com apoio do
enfermeiro. Tem equilibrio
estatico e dinamico, tendo
sido feito exercicios de
fortalecimento dos membros
inferiores e uma pequena
caminhada em redor da
cama da UCINT;

- 20/1.: feitos ensinos a filha
sobre exercicios respiratorios
e motores no ambulatério até
dois meses de pés-
operatorio;

- 23/1: a Sr.2 realiza os
exercicios respiratérios de
forma autébnoma e caminha
pelo corredor do servico;
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Executar Reeducacao costal seletiva esquerdo
e direito com flexao do membro superior até 90°
— decubito dorsal;

Executar Reeducacdo costal seletiva esquerdo
e direito com abdugdo do membro superior até
90° — decubito dorsal;

Executar Mobilizacdes ativas
segmentos dos membros inferiores;
Executar caminhada durante 2 a 3 minutos,
com passo lento;

Ensinar a Sr2. VP sobre caminhadas duas
vezes por dia na Enfermaria, com a duracéo de
2 a 3 minutos (conforme tolerancia)

dos varios

- 4° dia p6s-operatoério — Enfermaria:

Idéntico ao 3° dia;

Executar caminhada durante 3 a 4 minutos no
corredor da enfermaria,

Ensinar a Sr2. VP sobre caminhadas duas
vezes por dia no corredor da Enfermaria, com a
duracéo de 3 a 4 minutos (conforme tolerancia);

- 5°dia pés-operatério e apés — Enfermaria:

Idéntico ao 4° dia;

Executar caminhada durante 4 a 5 minutos no
corredor da enfermaria;

Ensinar a Sr2. VP sobre caminhadas duas
vezes por dia na Enfermaria, com a duracéo de
4 a 5 minutos (conforme tolerancia);

Executar treino de escadas, subindo e
descendo um lan¢o de escadas com supervisao
do enfermeiro e avaliagédo por telemetria;

- 6°dia pds-operatério e apos — Enfermaria:

Idéntico ao 5° dia;
Executar caminhada durante 10 minutos;

- 24/1: feito treino de
escadas, que a Sr.2 VP
tolerou, tendo sido reforcado
para néo fazer este exercicio
sem supervisdo de um
enfermeiro ou médico;

- 24/1: a doente caminha
livremente pelo servigo, ndo
referindo queixas;

- 25/1.: feito treino de
escadas, tendo subido duas
vezes ao piso superior.
Segundo dados em
Telemetria durante o
exercicio doente com
tracado cardiaco em ritmo
sinusal, com FC entre 90 e
100bpm;
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- Ensinar a Sr® VP sobre caminhadas duas
vezes por dia na Enfermaria, com a duracao de
10 minutos (conforme toleréncia);

- Executar treino de escadas, subindo e
descendo dois lancos de escadas com
supervisdo do enfermeiro e avaliagdo por
telemetria;

Elogiar os progressos do doente;
Incluir o prestador de cuidados - filha no processo
aquando na Enfermaria.

Data

Diagnosticos

Objetivos

Intervencdes

Avaliacao

16/1

5. Défice de conhecimentos
sobre exercicios apés a

alta

Que a Sr.2 VP conheca
guais 0s exercicios que
devera realizar aquando
da alta;

Promover a recuperacao
cardiovascular e
muscular.

Executar ensino quando a doente for transferida para
a Enfermaria, aproveitando os momentos de treino de
marcha;

Ensinar a pessoa e o prestador de cuidados — filha

sobre:

- Realizagdo dos exercicios respiratérios conforme
ensinado durante 2 meses;

- Realizacdo dos exercicios motores conforme
ensinado durante 2 meses (mobilizacdes dos
diferentes segmentos dos membros superiores e
inferiores);

- Caminhadas diarias em piso plano durante 30min
por dia, comecando por 15 minutos e aumentando
gradualmente a distancia conforme tolerancia;

- Sintomas cardiacos que impliquem suspensédo do
exercicio (palpitacdes, tonturas, sudurese profusa,
dor precordial) e contato com profissionais de
salde;

- 24/1: a Sr.2 VP refere quais
0s exercicios respiratérios e
motores que devera realizar
durante os préximos 2
meses;
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Entregar folheto sobre “Exercicios de Reeducagdo
Funcional Respiratéria no Pds-operatério” do
Departamento de Enfermagem de Reabilitacao;
Incentivar manutengéo das atividades de vida diarias
que realizava, inclusive a jardinagem que doente
aprecia, devendo evitar esforcos com 0s membros
superiores (tais como cavar, elevar pesos que
impliqguem esfor¢o elevado, ou que faga manobra de
valsava);

Obter feedback;

Esclarecer duvidas.

Data

Diagnosticos

Objetivos

Intervencdes

Avaliacao

16/1

7. Edema atual

(do membro inferior esquerdo,
relacionado com safenectomia,
e que se manifesta por sinal de
Godet ++ desde o0 pé até ao
1/3 médio da perna)

- Promover a reducéo ou
estabilizacdo do edema,;

Colocar em posicéo de Fowler;

Elevar os membros inferiores até 15°;

Executar mobilizacdes ativas dos membros inferiores;
Ensinar a pessoa e o prestador de cuidados - filha
sobre mobilizagdes ativas da articulacdo do membro
inferior esquerdo 3 vezes por dia;

Ensinar a pessoa e o prestador de cuidados — filha
sobre repouso dos membros inferiores;

Vigiar edema em préxima sesséo de RFR, avaliando o
Sinal de Godet;

Informar a Sr.2 VP sobre a evolucéo do edema.

-A22/1:a Sr2 VP tem
reducéo do edema a nivel do
pé, que se manifesta
atualmente por sinal de
Godet +.

169




Data

Diagnosticos

Objetivos

Intervencdes

Avaliacéo

16/1

8. Défice de conhecimentos

sobre ingestdo nutricional
adequada

(relacionado com a realizagéo
de apenas 3 refei¢bes diarias e
uma alimentacéo rica em
proteina animal)

Promover uma dieta
equilibrada e saudavel;
Promover uma dieta
polifraccionada;

Que a Sr.2 VP conheca
0s principios de uma

alimentacéo saudavel
adequada ao doente
cardiaco;

Executar ensino quando a doente for transferida para
a Enfermaria, aproveitando os momentos de treino de

marcha;

Questionar a Sr.2 VP sobre cuidados com a
alimentagéo

Ensinar a pessoa e o prestador de cuidados — filha
sobre:

Dieta polifraccionada, fazendo refeigcbes entre as
trés principais refei¢des;

Optar por alternar ao almogo e jantar por uma
refeicBes de peixe e outra de carne;

Optar por carne de aves (frango, peru, entre
outros) e coelho, e reduzindo as restantes por
terem maior indice de lipidos e colesterol;
Acrescentar saladas as principais refei¢ées;

- Obter feedback;
- Referenciar para nutricionista,
Esclarecer davidas.

- 23/1: a Sr.2 VP refere que
ird acrescentar a sua
alimentacdo uma peca de
fruta ou um iogurte entre as
trés principais refeicoes;

- 23/1: A Sr.2 VP refere que
ir fazer um esforgo para
aumentar a ingestéao de
peixe e de carne que nao
seja de porco ou de vaca.
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Data

Diagnosticos

Objetivos

Intervencdes

Avaliacéo

18/1

9. Défice de conhecimentos
sobre gestédo do regime
terapéutico apos alta
hospitalar

Que a Sr.2 VP conheca
os cuidados apds cirurgia
cardiaca no periodo poés-
alta;

Reduzir a ansiedade da
pessoa no periodo apos
a alta;

Reduzir a ansiedade do
prestador de cuidados —
filha no periodo apos a
alta;

Validar conhecimento da Sr.2 VP sobre os cuidados
relativos ao pés-operatério cardiaco e alta hospitalar;
Questionar a Sr.2 VP sobre suporte familiar no periodo
apos a alta;

Promover momento de encontro entre a pessoa, 0

prestador de cuidados — filha e 0 enfermeiro;

Providenciar ambiente calmo e tranquilo, promovendo

espago para escuta de duvidas e receios da pessoa e
familia;

Responder as duvidas da pessoa e familia;

Identificar necessidades de apoio por parte da pessoa

e familia;
Entregar folheto sobre “Orientacdes ao Doente apds
cirurgia cardiaca” e demonstrar disponibilidade para
davidas;

Promover o envolvimento da familia, providenciando

sessdo de RFR da Sr.2 VP na presenca da filha

(momento ensino a esta);

Validar conhecimentos da pessoa e prestador de
cuidados - filha sobre héabitos de exercicio fisico:

Instruir a pessoa e o prestador de cuidados — filha

sobre hébitos e cuidados com exercicio fisico e

atividade fisica:

- Informar sobre riscos dos habitos sedentarios e
importancia do exercicio fisico e realizacdo das
AVD na promocao da saude;

- Exercicios de RFR e motores que a Sr.2 VP devera
realizar durante 6 a 8 semanas apds a alta;

- Ensinar sobre técnicas de conservacao de energia;

- Aumento gradual da atividade fisica;

- Eviccao das atividades de esforco (podera realizar

18/1: Iniciados os ensinos a
Sr.2 VP e prestador de
cuidados - filha, entregue o
folheto sobre “Orientacbes
ao Doente ap6s cirurgia
cardiaca” a Sr.2 VP e feita
uma breve explicagdo sobre
0 mesmo, sendo
demonstrada disponibilidade
para responder a eventuais
davidas da propria ou da
filha;

23/1: A Sr.2 VP refere ser
independente nas AVD,
embora ainda ndo consiga
realiza-las ao ritmo anterior
ao diagnostico de doenca
cardiaca,;

23/1: A Sr.2 conhece os
cuidados na realizacao das
suas AVD;

23/1: A doente e a filha
conhecem os cuidados
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jardinagem apenas se o esfoco fisico for baixo);

Suspensdo da atividade fisica ou exercicio se
fadiga ou dispneia;

- Validar conhecimentos da pessoa e prestador de
cuidados — filha sobre prevencéo de complicacdes;

- Instruir pessoa e prestador de cuidados — filha sobre
prevencdo de complicagdes:

Informar sobre necessidade de vigilancia de tenséo
arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e peso;
Instruir sobre técnica de contencdo de ferida
operatéria ao esfor¢o (tosse, mobilizagdo na cama,
alternancia da posi¢do de declbito para posi¢édo
ortostética e vice-versa);

Instruir sobre técnica de Levante;

Informar sobre cuidados com a esternotomia
(observagéo, utilizacéo de soutien no primeiro més,
eviccdo de esforcos com os bracgos, elevacdo dos
membros superiores, evitar banho de imersao);
Informar sobre cuidados com a safenectomia no
membro inferior esquerdo (observacéo da sutura e
edemas, utilizacdo de meia elastica, cuidados na
exposicao solar, evitar banho de imerséo);

Informar sobre cuidados gerais relativos a postura
para dormir, banho, AVD (passar a ferro e limpar a
casa apenas ap0s 6 semanas apos a alta);
Informar sobre cuidados relativos ao tema da
sexualidade;

- Validar conhecimentos da pessoa e prestador de
cuidados - filha sobre sinais de complicagdes;

- Instruir pessoa e prestador de cuidados — filha sobre
sinais de complicacbes (sintomatologia cardiaca —
fadiga, dispneia, febre, nauseas e vomitos, disritmias,
aumento de peso subito — e sintomatologia referente

relativos a atividade fisica e
exercicio;

23/1: A Sr.2 VP refere ja
estar a ser seguida pela
Assistente social, mas que
atualmente ndo necessitara
de apoio;

23/1: Afilha refere prestar
assisténcia a mae enquanto
esta necessitar;

23/1: A doente e a filha
conhecem os cuidados
relativos a esternotomia e
safenectomia,

23/1: A doente e a filha
conhecem os cuidados
relativos a vigilancia da sua
saude, relativamente a
avaliagdo da TA e FC trés
vezes por semana, e
avaliacédo diaria da
temperatura e peso durante
0 primeiro més de pos-
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as suturas operatérias que impliqgue necessidade de
contato com o médico assistente);

Providenciar contato do servico de cirurgia
cardiotoracica (para contatar em caso de duvidas);
Obter feedback da Sr.2 VP;

Esclarecer davidas.

operat6rio de cirurgia
cardiaca. A doente refere ter
os dispositivos para
avaliacdo da TA,
temperatura e peso;

25/1: A doente realiza
corretamente os exercicios
respiratérios e motores;

25/1: A Sr.2 VP conhece os
sinais e sintomas que
indiciam a necessidade de
recorrer aos servicos de
salde na ilha dos Acgores
onde reside;

25/1: A Sr. VP conhece os
recursos de salde a recorrer
em caso de necessidade;
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5. CONCLUSAO

O plano de cuidados aqui apresentado permitiu uma maior consciencializacao
da realidade envolvente pela qual a pessoa com doenca cardiaca em processo de
RFR no pré e pds-operatorio esta viver e quais as necessidades que tem que
ultrapassar. Pude aplicar o processo de cuidados de enfermagem procedendo a
recolha de dados, identificacdo das necessidades, elaboracdo de diagndsticos e
objetivos exequiveis, implementacédo e avaliacdo das intervencbes de enfermagem
individualizadas e adequadas as necessidades da pessoa/familia.

Os diagnosticos formulados e as intervengdes de enfermagem implementadas
para a Sr.2 V.P. visaram colmatar estas necessidades enquanto pessoa holistica,
com um projeto de vida, tendo o plano de cuidados como objetivo final promover a
sua autonomia e maxima independéncia, apesar das limitacdes que a sua condi¢éo
de saude atual a sujeitava.

Este trabalho contribui para dar resposta a trés dos objetivos especificos por
mim definidos para o estdgio no Departamento de Enfermagem de Reabilitac&o:
identificar as necessidades de autocuidado da pessoa/familia na éarea da
enfermagem de reabilitacdo funcional respiratéria; conceber planos de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo funcional respiratéria promotores do autocuidado; e
implementar e avaliar as intervencdes de enfermagem na pessoa em programa de
RFR, de acordo com o plano de cuidados definido. Permitiu ainda concorrer para dar
resposta aos objetivos delimitados no projeto de estagio “Intervencdes de
Enfermagem na Reabilitacdo de Pessoas submetidas a Cirurgia Cardiaca’,
nomeadamente: aprofundar conhecimentos sobre a RFR, particularmente na area
da pessoa a ser ou submetida a cirurgia cardiaca; prestar cuidados de enfermagem
de reabilitacdo na &rea da RFR, no periodo pré e pds-operatorio da pessoa a ser
submetida a cirurgia cardiaca; e promover o aumento da qualidade dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo na area da RFR nas pessoas submetidas a cirurgia
cardiaca no periodo pré e pdés-operatdrio, com base numa pratica baseada na
evidéncia.

Estes contributos vdo no sentido de atingir uma das competéncias do
Enfermeiro especialista em reabilitagdo, na qual ele “Cuida de pessoas com
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necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica

de cuidados”.
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ANEXQOS
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ANEXO | — RADIOGRAFIA AO TORAX (11-01-2013)
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ANEXO Il — RADIOGRAFIA AO TORAX (16-01-2013)
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ANEXO Il - RADIOGRAFIA AO TORAX (17-01-2013)
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Apéndice Xll - Plano de Treino de Exercicio a Pessoa com doenca

respiratoria
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INTRODUCAO

No ambito do 3° Semestre — Estagio com Relatorio, encontrando-me a realizar

o ensino clinico na Unidade de [N
I o proposto a realizacdo de um Programa de Treino de

Exercicio a ser entregue ao Enfermeiro Orientador da Escola.

Este trabalho tem como objetivo a concecdo de uma plano de Treino de
Exercicio individualizado para a pessoa/familia, promotor do aumento da sua
funcionalidade e sua capacidades para a pessoa/familia com alteragBes da funcéo
respiratoria, no ambito da enfermagem de reabilitacdo. Pretende-se a pesquisa de
bibliografia referente a programas de treino motor e cardiorrespiratorio, € um
contributo para a aquisicdo de competéncias na é&rea da especialidade de
enfermagem de reabilitagao.

A Reabilitacdo Respiratéria engloba diferentes componentes no tratamento da
pessoa com doenca respiratéria crénica, que consistem na implementacdo de
medidas gerais (educacao do doente e familiares, eviccdo tabagica, eviccdo de
inalacdo de substancias agressivas, aconselhamento nutricional e prevencao das
infecdes respiratérias), medicacdo, reeducacdo funcional respiratéria (RFR), treino
de exercicio, assisténcia ventilatéria (aerossoloterapia, oxigenoterapia de longa
duracdo no domicilio, ventiloterapia no domicilio), aconselhamento psicossocial,
terapia ocupacional, e o aconselhamento vocacional/reabilitacdo profissional
(HEITOR, 1997).

Estas componentes devem estar interligadas num todo de modo a maximizar
0s objetivos terapéuticos pretendidos. Contudo, de modo a responder ao objetivo
proposto, focar-me-ei apenas na vertente do treino de exercicio.

O plano de treino de exercicio cuidados aqui elaborado refere-se a uma
pessoa seguida em regime de ambulatério na [ EGcNGGEEEEEEE
sendo a pessoa identificada com as inicias de E. P., de modo a respeitar e garantir o
anonimato e confidencialidade.

As informagdes recolhidas basearam-se nos dados fornecidos pela
comunicacao verbal e ndo-verbal da pessoa e do marido que a acompanhava, pelo

processo clinico na [l e pela observacao do enfermeiro.
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A estrutura proposta encontra-se esquematizada em trés partes:
caracterizagdo da situacao clinica; apresentacdo do plano de treino de exercicio

proposto para a pessoal/familia em questéo; e por fim as consideracdes finais.
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1. CARACTERIZACAO DA SITUACAO CLINICA

1.1. A Pessoa no contexto da sua Historia de Vida

A Sr.2 EP é uma senhora de 81 anos de idade, raca caucasiana, de estatura
média, com um aspeto cuidado e idade aparente mais nova que idade atual. Tem
uma aparéncia calma, embora com olhar sério, sendo simpatica quando abordada. E
comunicativa, tendo iniciativa ha comunicacao, sendo bastante divertida no contato
verbal, com discurso irénico ndo agressivo.

Frequentou a escola tendo tirado o curso de bancaria, profissdo que
desempenhou com bastante agrado até cerca dos 50 anos, altura em que lhe foi
proposto a reforma antecipada por iniciativa da entidade empregadora, a qual
aceitou prontamente. Vive atualmente dos rendimentos que advém da sua reforma e
da do seu marido, a qual refere ser “mais do que o suficiente para ter uma vida
condigna”.

Professa a religido catdlica, referindo ndo ser praticante, situacdo que nao se
traduz em conflitos emocionais ou psicolégicos para ela.

Nasceu em Portugal, residindo atualmente na area da Grande Lisboa, com o
marido que tem cerca de 80 anos.

Vive com o seu marido desde o tempo em que iniciou funcdes de bancéria,
pessoa com quem casou, tendo resultado desta relagdo o nascimento de dois filhos,
0S quais sao atualmente independentes, ambos com cerca de 40 anos, residindo um
em Bruxelas e outro em Lisboa. A relacdo com os filhos € boa, segundo a doente,
recebendo contatos telefonicos quase diarios de ambos os filhos para saber como
se encontra a mée.

O marido, € autonomo e segundo a Sr.2 EP, tém uma boa relacdo conjugal.
Desde que foi diagnosticada a doenca, com agravamento das queixas de fadiga e
dispneia durante as atividades de vida diaria (AVD’S), foi o marido quem passou a
assumir a maior parte das fun¢cdes domésticas da habitacdo, embora seja a doente
guem faz a gestdo das mesmas.

Relativamente a habitacdo, reside num apartamento num rés-do-chao,
necessitando apenas de subir dois degraus para ter acesso ao prédio ou ao interior

do mesmo. As condi¢des habitacionais sdo boas, sem humidade e bem arejado, e
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com aquecimento central. Dorme com o seu marido numa cama de casal, dispondo

no apartamento de mais 6 quartos com camas.

1.2. A pessoa no contexto da sua histéria de saude-doenca

1.2.1. Historia da doenca pregressa

A Sr. EP ndo tem como antecedentes pessoais de doencas relevantes ou
fator de risco tabagismo atual ou anterior. As vacinas do plano de nacional de Saude
estdo em dia, bem como a referente a vacina contra gripe.

Relativamente aos fatores associados ao desenvolvimento da Fibrose
Pulmonar (PFF, s/d), a doente ndo apresenta aparentemente nenhum dos fatores
descritos na literatura (habitos tabagicos, exposicdo prolongada a contaminantes,
poeiras ocupacionais ou ambientais; infecdes pulmonares virais ou bacterianas;
doenca do refluxo gastroesofagico; e ndo ha referéncia a antecedentes familiares

conhecidos — predisposicado genética).
1.2.2. Histéria da doenca atual

A sr. EP é seguida no Hospital [N
I (csde ha cerca de 6 anos, altura em que foi

diagnosticada a patologia de Fibrose Pulmonar de etiologia esclerodérmica, ja fez
um programa de treino de exercicio no anterior, com bons resultados segundo a
doente, com melhoria na tolerancia ao esforco.

Quadro 1 — Exames realizados.

Exames Data Resultados
Tomografia Axial  29-07-2006 Doente com diagndstico de Esclerose sistémica, com
Computorizada importante diminuicdo do volume pulmonar, com
(TAC) torécico doenca intersticial fibrética cronica, com lesées do tipo

vidro despolido e com multiplas bronquiectasias e
pulmdo em favo. Semiologia radiolégica traduz
envolvimento intersticial do tecido conjuntivo.
Ecografia 9-9-2009 Hipertensdo Pulmonar ligeira;  Fibrocalcificagédo
Transesofdgica Mitroadrtica ligeira, sem repercussdo hemodinamica
significativa; Boa Funcao Sistdlica Global.
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Prova de Marcha 16-04-2010
de 6 minutos
Provas da Fungcdo 19-09-2012

Respiratoria

Dessaturacdo durante o esforgo. Manteve-se 80% do
tempo com saturacdo periférica de O, inferior a 88%.
Percorreu 280m, sem necessidade de interromper a
prova. PFR com alteracdo ventilatéria restritiva ligeira;
diminuicdo grave da transferéncia alvéolo-capilar de
CO, que se apresenta moderada quando ajustada
para o volume alveolar.

Gasimetria arterial onde se destaca a insuficiéncia
respiratdria parcial que agrava apoés o esforco.
Alteracdo ventilatéria com restricio moderada.
Insuficiéncia respiratoria parcial.

A terapéutica que a Sr.2 EP faz em ambulatoério é a descrita no Quadro 2.

Quadro 2 — Terapéutica médica prescrita.

Medicamento Dose Via Horario (h)
Serotaide INAL
Aceticisteina PO
Rosilan 15mg PO 1xdia
Motilium PO
Vastarel PO
Omeprazol PO
Pravastatina PO
Adalat PO
OLD 1L/min INAL Repouso

3L/min INAL No Esforco

A Sr.2 foi observada em consulta médica no Departamento de Reabilitacdo no

dia 26 de Outubro, sendo indicado como plano terapéutico um programa de Treino

de Exercicio, com as seguintes indica¢gfes (Quadro 3):
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Quadro 3 — Programa de reabilitagao.

Programa de Reabilitacao

Duracéo: 8 semanas
Frequéncia das Sessdes: 3xsemana
Aerossoloterapia: Soro Fisologico, Atrovent
250ug e Fluimucil 300mg

Oxigenoterapia: 3L/minuto durante a sesséo

Alongamentos: pescogo, tronco, MMSs, MMIs

Aquecimento: MMSs e MMIs — 1 a 3 minutos —
exercicio/repouso
Treino dos membros superiores: Carga
minima com incrementos
Treino dos membros inferiores: Carga minima
com incrementos

Arrefecimento

1.2.3. Avaliagao Subjetiva

Atualmente, a Sr.2 EP encontra-se consciente, com abertura ocular
espontanea, resposta verbal orientada e obedecendo a ordens simples. Orientado
autopsiquicamente e no espaco, tempo e situacdo de saude. A nivel da atencéo,
mantem mantida a vigilancia e a tenacidade.

Refere episodios esporadicos de tosse, seca. Nega qualquer tipo de dores,
nomeadamente toracalgias.

Relativamente a respiracdo, eupneica em repouso com Saturacdes de
Oxigénio de 89% sem aporte de O,, aumentando para 98% com O, por Oculos
nasais a 1L/min. Tem dispneia e fadiga a pequenos esforgos, referindo comecar a
ficar cansada ao deslocar-se 10 metros (visivel na deslocacéo que a doente fez para
se dirigir ao servi¢o), mas que nao é impeditivo de continuar com a marcha.

Refere dispneia quando se encontra a tomar banho ou a vestir-se, a caminhar
em terreno plano, a subir um langco de escadas e a subir ladeiras. Nega esta
sintomatologia quando estd em repouso sentada ou deitada, quando fala, ou
caminha dentro de casa (refere fazer pequenas deslocac¢des dentro de casa).

Segundo a escala de Borg modificada, a doente avalia o0 seu grau de
desconforto respiratério — dispneia, e o seu grau de fadiga, como grau 4.
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1.2.4. Avaliagao Objetiva

Hemodinamicamente encontra-se normocardica com frequéncia cardiaca de
80 bpm, com pulso cheio e ritmico, e normotensa com uma tensdo arterial de
113/80mmHg.

Mede 1,43m e pesa 53Kg, correspondendo a um indice de massa corporal de
25,9 Kg/m? sin6nimo de ligeiro excesso de peso (OMS, 2000), embora n&o
condicione significativamente a ventilacao.

Mucosas hidratadas, embora com cianose central a nivel da mucosa labial e
periférico a nivel dos leitos ungueais. Nao tem hipocratismo digital, embora tenha
manchas cianosadas e avermelhadas nas maos, compativel com o diagndstico de
esclerodermia. Tem as méaos frias, recorrendo ao uso de luvas para as aquecer, com
pouco efeito.

Torax simétrico, sem retragdes ou abaulamentos, com costelas pouco visiveis
e aparente cifose ligeira.

A nivel da inspecdo dinamica encontra-se eupneica, com uma frequéncia
respiratéria de 18cpm, com uma respiracdo mista, embora de predominio toréacica,
com amplitude reduzida, com simetria toracica e tempo expiratério superior ao
inspiratorio. Nao existe utilizacdo dos musculos acessérios, nem retracdo ou tiragem
costal

Quanto a auscultacado pulmonar, sdo ouvidos os murmurios vesiculares que
se encontram mantidos a nivel das regibes toracicas superiores e medias, e
diminuidas nas bases. Sdo ainda auscultadas crepitacdes a nivel de ambas as
regides toracicas inferiores.

O abdomen é depressivel e ndo doloroso a palpacao.

N&o apresenta edemas dos membros.

Contraindicag¢fes ao Exercicio: ndo apresenta Contraindicagfes ao Exercicio:

- Doencga Psiquiatrica ou disfuncdo cognitiva grave; comorbilidades instaveis,
como a doenca isquémica instavel ou a ICC descompensada; hipoxemia induzida
pelo esforco refractaria a administracao de O; impossibilidade de praticar exercicio,

por exemplo, por doenca reumatismal ou neuroldgica (DGS, 2009);
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- Insuficiéncia cardiaca, enfarte agudo do miocardio, angina estavel grau IV
ou instavel, miocardite, pericardite ou endocardite ativas; pericardite aguda;
aneurismas de aorta toracica ou abdominal; disseccdo aortica; embolias pulmonar
ou sistémica recentes; tromboflebite; hipertensdo pulmonar ou arterial grave nao
tratadas; estenose aortica e insuficiéncia mitral graves; taquicardia ventricular em
repouso; infegBes agudas; lesdo coronaria do tronco comum néo tratada; obstrucéo
arterial periférica; retinopatia diabética com deslocamento de retina; Sindrome de
Marfan (AHA, 2007; GODOY et al, 1997).

1.2.5. Exames complementares

1.2.5.1. Radiografia ao Térax

Relativamente a Radiografia ao Térax (Anexo 1), esta encontra-se centrada,
com horizontalizacdo das costelas, com um grau de radiagdes correto (sendo
apenas visiveis as vertebras até ao ponto de sombra cardiaca).

E visivel a sombra do esternocleidomastéideo, sombra acompanhante da
clavicula, sombra mamadria, crossa da artéria Aorta, coracdo, seios costofrénicos e
cardiofrénicos.

Nota-se a presenca de aparente infiltrado intersticial.

1.2.5.2. Anélises laboratoriais

As analises mais recentes datam de ha 2 anos, apresentando resultados de
hemograma, coagulacéo e bioquimica dentro dos valores normais. Optou-se por nao
os transcrever dado o longo tempo em que foram realizados, podendo ja haver
outras alteragdes. Contudo, no contexto de uma pessoa com patologia com
sintomatologia ativa e que ira recomecar uma programa de treino de exercicio, seria
pertinente a existéncia de resultados mais recentes, nomeadamente hemoglobina,
leucdcitos, proteina C reativa e bioquimica, de modo a despistar eventuais
alteracdes que possam induzir complica¢cdes com a implementagédo do exercicio ou
que possam comprometer a eficacia do exercicio (como anemias, infe¢cdes atuais,

défice ou excesso de ides, entre outros).
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1.2.6. Requisitos para o0 autocuidado (segundo a Teoria do défice de
Autocuidado de OREM)

O Sr2 EP é uma senhora que era independente na realizagcdo do seu
autocuidado e de todas das atividades de vida diaria até ha cerca de 7 anos, data a
partir do qual registou um agravamento da sua situacéo clinica com aumento da
dispneia e fadiga aos esforcos, o que implicou deixar de realizar todas as atividades
domésticas do dia-a-dia, como a confecdo dos alimentos, arrumacdo da casa,
tratamento da roupa, entre outros, partilhando esta tarefa atualmente com o seu
marido e com a empregada doméstica, embora seja esta Ultima quem assuma a
maio parte das vezes a responsabilidade pelas mesmas.

Atualmente tem indicacdo para manter as AVD, devendo repousar assim que
se sinta cansada, estando sob OLD a 1L/min quando em repouso e a 3L/min quando
em esforgo.

Tem dificuldade em aceitar este momento de doenca, pois sente perda da sua
autonomia, referindo ser uma mulher que gosta de se sentir independente. Contudo,
refere estar conformada com a situagdo clinica e que nao vale a pena relembrar o
passado, mas adaptar-se para o futuro. Sente-se feliz, referindo o seu marido como
0 seu maior suporte motivacional no dia-a-dia.

Relativamente a hidratacdo, refere ingerir cerca de 2 litros de agua
diariamente, bebendo sempre mais agua quando faz algum exercicio, como
caminhadas ou atividade fisica em casa (AVD’s sobretudo).

Os cuidados como o banho e o vestir/despir sdo atualmente realizados
maioritariamente pela prépria, contudo necessita quase sempre de ajuda na parte
final por agravamento do cansago durante a atividade.

Desloca-se em casa e na rua pelo seu préprio pé, fazendo caminhadas de
uma hora junto ao Rio Tejo, uma a duas vezes por semana, condicionadas pela
fadiga que a obriga a caminhar lentamente e com diversas pausas pela fadiga que
contudo.

Nao refere dificuldade em dormir durante o periodo da noite, verbalizando
dormir bem.

Os passatempos de que a Sr.2 gosta sdo: caminhadas junto ao rio; fazer
atividades de lida domeéstica; e ler. Refere ainda ter deixado de fazer atividades
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importantes que lhe davam prazer como pintura a Oleo, natacdo, bordados, e
malhas. Quanto ao exercicio fisico, revela receio de fazer pela fadiga e medo de
dispneia que pode advir e consequéncias nefastas para o seu estado de saude.
Perante a opcéo de fazer treino de aerébio em passadeira ou bicicleta, refere preferir

a passadeira.
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2. PROGRAMA DE TREINO DE EXERCICIO

O treino de exercicio € uma componente importante no tratamento da pessoa
com doenca cronica e que ndo apresente contraindicacfes a realizacdo do mesmo.
A dispneia de esforco leva a que os doentes cronicos reduzam a sua atividade fisica,
levando a um ciclo vicioso de desadaptagcdo progressiva ao exercicio, conduzindo
ao: aumento da fadiga muscular; dispneia a esforcos cada vez menores e
consequente aumento da inatividade (HEITOR, 1997).

Neste capitulo sera apresentado um plano de Treino de Exercicio tentando-se
seguir o protocolo existente na [} e os recursos aqui existentes. Visto este
documento apenas se referir & concecdo de um plano de treino, consequentemente
nao serd apresentado as avaliacdes ao longo do programa de treino de exercicio,

sendo apenas referido o diagndéstico, os objetivos e as intervengdes de enfermagem.

2.1. Diagnostico
- Dispneia ao esfor¢co Atual (relacionado com Fibrose Pulmonar, e que se
manifesta por polipneia, respiracdo superficial, fadiga e sensacéo de falta de ar a

pequenos esforgos).

2.2. Objetivos

Deste modo, e tendo em consideragao as limitacdes produzidas pela doenca
fiborose pulmonar no contexto de vida da SR.2 EP e o seu desejo de aumento da
qualidade de vida, o programa de treino de exercicio aqui elaborado terA como
objetivos:

- Aumento da tolerancia ao esforco;

- Reducdo da dispneia na realizagdo das suas AVD, com aumento da
autonomia do doente e da sua capacidade de realizar as AVD;

- Melhorar a qualidade de vida;

- Fortalecer os musculos, sobretudo os dos membros superiores, aumentando

a capacidade para realizar atividades.
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2.3. Intervencoes

2.2.1. Caracteristicas Gerais do Programa de Treino de Exercicio

- Duracéo: 8 Semanas;

- Frequéncia: 3 vezes por semana;

- Tempo: maximo de 60 min (ndo contabilizando a administracdo da

terapéutica médica prescrita);

- Avaliacéo Inicial e no Final (ap6s términus das 8 semanas) — recurso aos

instrumentos utilizados na ||
- Questionario de qualidade de vida na pessoa com doenca respiratéria
“St George’s Hospital Respiratory Questionnaire”;
- Prova de Marcha de 6 minutos;

- Suspenséo do exercicio se:
- A suspensao do Exercicio sera feita se: Tenséao arterial (TA) diastélica
> 110-120mmHG ou diminuicdo de TA sistdlica> 10 — 20mmHg;
diminuicdo da TA sistélica (20mmHg) ou auséncia de aumento da
diastélica com aumento da intensidade do exercicio; TA sistélica
superior a 250mmHg; bradicardia; sinais ou sintomas de intolerancia ao
exercicio (como: angina, dispneia marcada); confusdo, ataxia, palidez,
cianose, nauseas ou sinais de insuficiéncia circulatéria periférica grave;
vontade expressa da pessoa em suspender 0 exercicio; avaria no
sistema de monitorizagao (ACSM, 1995; ZAMITH, 2003);
- Se FC superior a maxima obtida em Prova de Marcha de 6 minutos
(125bpm), que nao cede apos reducao da carga;
- Os outros critérios para a suspensao do exercicio sdo a existéncia de
Taquicardia ventricular ou supraventricular, elevagcéo ou depressao do
segmento [ST], aparecimento de Bloqueio auriculoventricular de 2° ou
3° grau, extrassistolia ventricular persistente ou bloqueio do ramo
esquerdo (ACSM, 1995; ZAMITH, 2003). Contudo, visto os doentes no
servico ndo serem monitorizados com eletrocardiograma durante o
exercicio, torna-se impossivel a avaliacdo destes sinais, pelo que se
torna importante a pesquisa de outros sintomas que possam induzir a
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presenca destas complicagdes (tonturas, sincope, palpitacdes, mal

estar, entre outros);

- Primeira consulta de Enfermagem:
- Demonstrar disponibilidade para davidas;
- Explicag&o dos objetivos e indicac¢des do treino de Exercicio;
- Proposta do programa de sesses de treino de exercicio e
disponibilidade da pessoa para cumprir com todo o programa,
explicando que os efeitos pretendidos sé poderdo se atingidos com a
participagdo e empenho da doente;
- Ensinos:
- Roupa e calcado adequado para as sessoes;
- Hidratacdo hidrica (durante as sessdes e em casa);
- Refeicdo leve antes do exercicio fisico (como um pdo ou uma
peca de fruta, uma hora antes);
- Manter atividade fisica regular/propostas de atividade fisica
(abordado em subcapitulo posteriormente);
- Sintomas que implicam suspensdo do exercicio (palpitacées
fadiga, dispneia intensas);
- Elaboracdo de um diario de exercicios onde descreve a
atividade fisica realizada diariamente em casa (fonte promotora

da motivacao);

- Consulta de Enfermagem no fim do programa:

Os contetudos programaticos desta consulta dependerdo da
evolucao do programa estabelecido, contudo podera englobar:
- Demonstrar disponibilidade para davidas;
- Questionario de qualidade de vida na pessoa com doenga respiratoria
“St George’s Hospital Respiratory Questionnaire”;
- Explicacdo relativo a continuacdo de um plano de atividade fisica
regular, mesmo apds o fim do plano de treino de exercicio prescrito na

. dc modo a evitar o ciclo vicioso da dispneia ao esforco.
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2.2.2. Caracteristicas de cada sessao de treino de exercicio

Para a avaliacdo da intensidade serd utilizada a escala de BORG modificada
para a fadiga, considerando-se os valores ideias no exercicio de 3 a 4 (ha escala de
1 a 10), ou a FC calculada através da Formula de Karvonen, e que sera feita em
funcdo de uma intensidade entre 60% a 80 % (ZAMITH, 2003) da FC de
reserva/maxima, ou seja, entre 107 a 116 bpm (Anexo Il). Visto a monitorizacdo da
FC ser feita através do aparelho de oximetria, a sua utilizacdo dependera do
exercicio que a doente esteja a realizar (por exemplo, no cicloergometro, a sua
avaliacdo através do oximetro é dificil pela dificuldade na sua fixagdo ao dedo — e
nao existem oximetros de avaliacdo no I6bulo do pavilhdo auricular).

No treino de forca muscular, a carga calculada devera situar-se entre 60 a
80% de 1Range of Motion (ZAMITH, 2003). Contudo por a doente ja se encontrar
em programa de treino de exercicio, e ter um discurso irénico e por vezes critico
aguando da execucéo de certas atividades que outros profissionais afetos ao servico
nao fizeram, ndo foi possivel fazer esta avaliacdo, pelo que se utilizou o incremento

minimo ja utilizado de 500mg.

1. Administracéo da terapéutica prescrita

- Aerossoloterapia: Soro Fisioldgico 0,9% com Brometo de Ipatropio 250ug e
Acetilcisteina 300mg;

- Oxigenoterapia com Oxigénio por Oculos Nasais a 3L/min durante a sess&o

de exercicio;

2. Aquecimento
- Exercicios do pescoco, tronco, membros superiores e inferiores, ficando 20

segundos em cada posicao de alongamento e fazendo trés repeticoes.

3. Treino dos Membros superiores

O treino dos musculos dos membros superiores aumenta a capacidade de
realizacdo de atividades com esses membros, melhorando a sua coordenacédo e
reducao da dispneia, util para a realizagdo das AVD’s.

- Fortalecimento Muscular:
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Durante os exercicios fazer controlo da respiracdo, inspirando aquando do
movimento que necessita de menos esforgo e expirando quando se faz o com maior

esforco.

Caracteristicas do Exercicio

Duragéo 8 Semanas

Frequéncia 3 vezes por semana

Intensidade Escala de BORG modificada entre 3 a 4
Tempo 3 min

Progresséo/Carga Iniciar com minimo com incremento de 0,5Kg e
aumentar a carga a cada semana em 0,25Kg

Modalidade 8 a 12 repeticbes

1-2 séries

Repouso entre cada série: 30 a 60 segundos
Tipo de Exercicios com Halteres:
exercicios - Flexao/extensao do cotovelo;

- Aducgéo/abducdo do ombro.
(ZAMITH, 2003; AACPR, 2006; ACSM, 2006)

- Exercicio Aerébio: Cicloergometro

Caracteristicas do Exercicio

Duracéo 8 Semanas

Frequéncia 3 vezes por semana

Intensidade Escala de BORG modificada entre 3 a 4
Tempo 10 min

Progresséo Aumentar a carga a cada semana

4. Treino dos Membros inferiores

- Fortalecimento Muscular:

Caracteristicas do Exercicio

Duracéo 8 Semanas
Frequéncia 3 vezes por semana
Intensidade Escala de BORG modificada entre 3 a 4
Tempo 3 min
Progresséao Aumentar 0,25Kg a cada semana
Modalidade 8 a 12 repeticdes

1-2 séries

Repouso entre cada série: 30 a 60 segundos
Tipo de Exercicios com pesos:
exercicios - Flex&@o/extenséo do joelho;

- Aducdo/abducéo da articulacdo coxofemoral.
(ZAMITH, 2003; AACPR, 2006; ACSM, 2006)
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- Exercicio Aerébio: Passadeira

Caracteristicas do Exercicio

Duracéo 8 Semanas

Frequéncia 3 vezes por semana

Intensidade Escala de BORG modificada entre 3 a 4
FC entre 107 a 116bpm

Tempo Primeira semana: 20min

Segunda semana: 25min

Terceira semana e seguintes: 30min
Progresséo Aumentar a carga progressivamente apos

atingir o tempo prescrito

5. Arrefecimento
- Alongamentos da musculatura do pescocgo, cintura escapular e membros,
ficando 20 segundos em cada posicdo de alongamento e fazendo trés

repeticoes.

Monitorizagdo da pessoa

No inicio e no final da sessdo sdo avaliados os Sinais Vitais (TA, FC e
Saturacdo de Oxigénio), e € aplicada da escala de BORG maodificada quanto a
dispneia e fadiga.

Durante o exercicio sera feita a avaliacdo continua da Saturacédo de O, e FC
(obtida pelo mesmo dispositivo que o de Oximetria) e da Tensdo Arterial apds cada
grupo de Exercicios. Ser4 ainda efetuada uma avaliacdo subjetiva recorrendo ao
guestionamento da pessoa quanto ao seu grau de fadiga e dispneia segundo a

Escala Modificada de BORG.

2.2.3. Ensinos

Atividade Fisica em ambulatério — recurso as técnicas de conservacao
de energia (DGS, 2009; CHVNG, s/d):

- Tomar banho sentada num banco;

- Vestir-se e despir-se sentada;

- Vestir primeiro a metade inferior do corpo e depois a metade superior (no
final colocar-se de pé e ajustar a roupa);

- Calcar e descalcar os sapatos sentada;
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- Fazer a higiene matinal sentada (escovar os dentes, lavar a cara, pentear-
se);

- Usar sapatos sem atacadores;

- Subir escadas degrau a degrau e nao ter pressa na realizacéo das tarefas;

- Realizar as atividades que exigem maior esforco no periodo do dia em que
se sente com maior energia;

- Arrumar o material mais usado em locais de facil acesso ao nivel dos
ombros e cintura.

- Utilizar utensilios de cabo comprido (como vassouras, esfregonas e
espanadores);

- Fazer a cama de forma a s6 passar para o outro lado da cama uma Unica

vez;

- Em vez de se curvar, fletir os joelhos e manter a coluna direita;

- Na cozinha, fazer a preparacao dos alimentos sentada num banco;

- Descansar pelo menos uma hora apés as refeicoes;

- Quando caminhar, inspirar primeiro e dar alguns passos enquanto expira
lentamente.

Exercicios em ambulatério

- Treino de forca dos membros superiores e inferiores 1 vez por dia, fazendo
0s mesmos exercicios que durante as sessoes de treino na ||| l;

- Caminhadas em casa de um lado ao outro (visto ter um apartamento largo)
cerca de 10 minutos ou até sentir-se cansada e dispneia, aumentando o aporte de
O, para 3L/min, reduzindo para 1L/min quando em repouso — pode utilizar um
podometro para medir os metros que faz e registar num diario;

- Caminhadas na rua, junto ao rio com o seu marido, devendo levar a sua
cadeira de rodas para puder continuar o passeio se estiver cansada ou puder voltar

para casa).
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CONCLUSAO

O plano de treino de exercicio aqui apresentado permitiu uma maior
consciencializacdo da realidade envolvente e das necessidades que uma pessoa
com dispneia ao esfor¢o, no contexto de uma doenca respiratoria, estda a passar. Os
diagnésticos formulados e as intervencfes de enfermagem implementados para a
Sr.2 E.P. visaram colmatar estas necessidades enquanto pessoa holistica, tendo o
plano elaborado como objetivo final promover a sua autonomia e maxima
independéncia, apesar das limitagbes que a sua condicdo de saude atual a
Sujeitava.

Seria pertinente a aplicabilidade deste programa de modo a puder aferir e
melhor individualizar o plano de treino as caracteristicas da Sr. E.P. Contudo, os
limites temporais do estagio ndo o permitiram.

Este trabalho contribui para dar resposta a um dos objetivos especificos por
mim definidos para o estagio na Unidade de Readaptacdo Funcional Respiratéria:
elaborar e implementar um programa de treino motor e cardiorrespiratorio,
individualizado e promotor do aumento da funcionalidade da pessoa e suas
capacidades. Estes contributos vao no sentido de atingir uma das competéncias do
Enfermeiro especialista em reabilitagdo, na qual ele “Maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa’.
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ANEXO | — RADIOGRAFIA AO TORAX

9.-09-2012, 15:24:18
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ANEXO Il - CALCULO DA FC DE TREINO ATRAVES DA FORMULA DE KARVONEN

Para uma FC de Treino com intensidade entre 60% a 80% da FC de reserva/maxima:

FC Treino = FC em repouso + Intensidade (%) x (FC maxima — FC em repouso)

Valor Observacoes
- O ideal seria a doente registar a FC apds despertar de
FC em ~ . e . . . .
(ePOUSO 80 bpm manh&, na impossibilidade desta utilizarei a mais baixo em
P repouso obtida no servico;
. -N énci rov. forco, recorrerei a maxim [
FC maxima 125 bpm a auséncia de prova de esforcgo, recorrerei a maxima obtida

durante a Prova de Marcha de 6 min

Intensidade de 60%:

FC Treino = 80 + 0,60x(125-80) = 107

Intensidade de 80%:

FC Treino = 80 + 0,80x(125-80) = 116

Concluséo: Deste modo a FC de treino devera estar compreendida no intervalo de 107 a 116 bpm.
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Apéndice Xlll - Caracterizacdo do Servi¢co de Medicina Fisica e

Reabilitacao
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Caracterizagcao do Servi¢co de Medicina Fisica e

Reabilitacao

O Hospital de [l foi inaugurado na primeira década do seculo XX

pelo Rei D. Carlos | com a designacéo de Hospital de [ GGG

Este nome veio a ser alterado mais tarde a 31 de Dezembro de 1929, para Hospital
de | < homenagem ao Enfermeiro Mor J| G
I :omando desde ai a denominacéo até aos dias de hoje.

O HCC insere-se na Unidade Bl da Sub-regido de Saude de Lisboa, da
regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, e tem parcerias com 0s centros de saude
de Sacavém, Sete Rios e Olivais. A um de marco de 2012, de acordo com 0
Decreto-Lei n° 44/2012 de 23 de Fevereiro, passou a integrar o Centro Hospitalar [Jj
|

A é&rea clinica do hospital compreende cinco setores que consistem no
internamento, bloco operatério, ambulatério, diagnéstico e terapéutica. Os servigos e
as unidades de Internamento do Hospital estdo divididos em quatro grandes areas
clinicas que sédo a Medicina, o ambulatorio, a cirurgia, e as especialidades, existindo
para cada area clinica um coordenador de enfermagem.

O Servico de Medicina fisica e reabilitacdo (SMFR) pertence, no contexto
destas quatro areas clinicas, a area clinica da medicina e tem como visdo ser um
servico de referéncia na regido de Lisboa, sul do pais e ilhas, no ambito da
prestacdo de cuidados enfermagem de reabilitacdo. A sua missdo consiste em
prestar cuidados de enfermagem de qualidade a nivel desta especialidade, assim
como, promover o0 ensino e a investigacao.

O servico € composto por varios setores que consistem no internamento,
terapia ocupacional, fisioterapia, hidroterapia, eletroterapia, terapia da fala,
cinesioterapia respiratoria, nucleo de eletrologia, consulta de psicologia e consulta
externa de fisiatria. O apoio feito por estas éareas refere-se a consultas de
neurologia, reumatologia, mesoterapia, cinesioterapia respiratdria, osteoporose,
desvios da coluna, ortotraumatologia, avaliacdo e reeducacdo pelviperineal,

disfuncéo sexual, provas de funcao respiratoria e ajudas técnicas.
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Nestes setores, 0s enfermeiros estdo presentes na unidade de internamento e
nas consultas da reabilitagao pelviperineal.

Os objetivos delimitados pelo servico a nivel da equipa de enfermagem séo: a
promocdo da melhoria continua da qualidade de Cuidados de Enfermagem
prestados; promoc¢do da renovacdo, qualificagdo e nivel de competéncias dos
profissionais de Enfermagem; melhorar o processo de comunicacéo; rentabilizacao
dos recursos materiais existentes e da capacidade instalada; e promocao a melhoria
continua da gestédo de cuidados de enfermagem.

O servigco de internamento tem um funcionamento continuo de 24 horas, com
um horario de visitas das 12h30 as 13h30m, das 15 as 16h30 e das 19h30m as
20h30m. Contudo hé& tolerancia a presenca dos familiares fora deste horério
estabelecido, desde que a presenca deles ndo interfira com dinamica do servico.

Nesta unidade de internamento, as principais patologias assistidas na unidade
de internamento sdo o acidente vascular cerebral (AVC), patologias da anca e/ou
joelho submetidas a implantacdo de prétese total, doentes transplantados e o
traumatismo vertebromedular, sendo todos estes doentes internados com o intuito
de intensificacdo do programa de reabilitacao.

A nivel da consulta de reabilitacdo pelviperineal, as pessoas assistidas sao as
aquelas a quem foi diagnosticado bexiga neurogénica ou incontinéncia urindria.
Relativamente a esta Ultima, no caso do sexo masculino, as patologias de base
associadas a esta sintomatologia sdo as relacionadas com consequéncias de
cirurgia prostaticas, enquanto que no sexo feminino predominam a incontinéncia de

esforco e a urgéncia urinaria.

1. Espaco fisico

O ensino clinico realizado no HCC decorreu na unidade de internamento, pelo
que a caracterizagcdo do espaco fisico se referira a este servico.

O SMFR encontra-se num edificio de dois andares, constituido por rés-do-
ch&o e um primeiro piso. No piso do rés-do-chao, existem cinco quartos (por onde se
distribuem dezoito camas), uma sala de trabalho com material de apoio, uma sala de

trabalho conjunta para médicos e enfermeiros, uma copa, um refeitorio, uma sala de
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estar, uma zona de sujos, uma sala de arrumos (com roupa diversa), uma
arrecadacdo e uma area de secretariado.

A distribuicdo das camas pelos quartos compreende duas a seis camas,
sendo cada quarto composto por um lavatério e uma casa de banho partilhada com
design inclusivo. A unidade de cada doente possui uma cama articulada
automatizada, mesa-de-cabeceira movel, luz fixa na parede no topo da cama e
campainha de chamada.

A sala de trabalho conjunta para a equipa médica e de enfermagem possui:
duas secretarias com quatro computadores; uma pequena biblioteca com
informagdo sobre o servigo, protocolos, normas e literatura sobre reabilitagéo
humana; e um armario com os processos clinicos dos doentes e diversos impressos
do servico em suporte de papel.

No corredor, encontra-se um carro de urgéncia com desfibrilhador, uma cama
para plano inclinado e um elevador para transferéncia de doentes.

Relativamente ao segundo piso, nele encontram-se o0s vestiarios dos
profissionais de saude afetos ao servi¢o, o gabinete do diretor clinico, o gabinete do
enfermeiro chefe, gabinetes médicos, uma sala de reunifes e uma arrecadacdo com
produtos de apoio a reabilitacdo (com cadeiras de rodas com e sem encosto de
cabeca, assento elevatério de sanita, canadianas, tripés, andarilhos, escovas de

pega compridas, cal¢cadeiras, entre outros).

2. Equipa de Enfermagem

A equipa de enfermagem é constituida por treze enfermeiros, sendo um deles
o enfermeiro chefe e dois enfermeiros com a especialidade em enfermagem de
reabilitacdo, também responsaveis pela coordenacdo do servico na auséncia do
enfermeiro chefe. Estas duas enfermeiras tém um horério fixo, exercendo a sua
atividade todos os dias Uteis das oito as dezasseis horas, sendo distribuidos na
prestacdo de cuidados de enfermagem a semelhanca dos restantes enfermeiros
generalistas.

A metodologia de trabalho é a dos cuidados com enfermeiro de referéncia,

pretendendo-se que a pessoa receba cuidados que promovam a sua autonomia
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méxima, ficando um enfermeiro qualificado sob a sua responsabilidade, de
preferéncia desde a admisséo até a alta.

A distribuicdo dos doentes é feita pelo enfermeiro chefe ou por quem o
substitua na coordenacdo do servico nos turnos da manhd, sendo nos restantes
turnos feita pelo enfermeiro com mais experiéncia no servigco. A distribuicdo
contempla uma avaliagdo quanto ao numero de doentes, grau de dependéncia dos
mesmos e nimero de enfermeiros disponiveis. As tercas-feiras no periodo das 9h30
as 11h30, e as quintas-feiras das 13 as 15 horas, € distribuido um dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo para a consulta de reabilitacdo
pelviperineal.

Os turnos de enfermagem sao trés e consistem das 8 as 16h30, das 16h as
22h30m e das 22h as 8h30m, ocorrendo nos trinta minutos inicias de cada turno o
momento designado de passagem de turno de enfermagem. O turno € assim
iniciado com a participacdo dos enfermeiros nesta passagem de turno, onde é feito
um breve resumo do internamento das pessoas internadas, seguindo-se a prestacao
de cuidados propriamente dita.

A formacdo em servico encontra-se a cargo das enfermeiras do servigo com
a especialidade de enfermagem de reabilitacéo.

Estas enfermeiras funcionam também como os enfermeiros de referéncia na
area da enfermagem de reabilitacdo, a quem a restante equipa recorre aquando de
davidas relativamente a essa tematica, 0s quais gerem a atividade da equipa de
enfermagem nas atividades realizadas junto das pessoas e familias, liderando a

equipa neste contexto.

3. Dindmica de prestacao de cuidados

Os doentes sdo admitidos no servico apenas através de transferéncia de
outros servicos existentes no Centro Hospitalar ||| | | | . oe onde tém que
ter obrigatoriamente alta para que possam ser internados nesta unidade de
cuidados. Antes desta transferéncia, os doentes sdo avaliados pelo médico do
SMFR o qual se podera dirigir ao servico de origem para avaliacado da pessoa.

Aquando do internamento, € feita a folha de colheita de dados pelo médico do

servigo, o qual prescreve a terapéutica, o tipo de dieta e o tratamento de reabilitacao
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adequado no que se refere as terapias de reeducacao (fisioterapia, terapia da fala,
terapia ocupacional, entre outros).

O enfermeiro, apresenta o servico, entrega o folheto de boas vindas ao
servico com informacdo genérica referente ao Hospital || Gzl refere o
contato do servi¢co aos familiares presentes, faz a colheita de dados de enfermagem
e implementa o processo de enfermagem, registando-o no aplicativo informético
SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem),

Ao longo do internamento, o doente é encaminhado para os diferentes
departamentos existentes no servico onde se executam as diferentes terapias
prescritas pelo médico, realizando o enfermeiro, nos periodos em que a pessoa € a
familia se encontram no servico, e de acordo com as suas necessidades para
promocdo da autonomia e maxima independéncia da pessoa, 0s cuidados de
enfermagem relativamente as técnicas especificas no ambito da reeducacao motora
e na readaptacdo as atividades de vida diaria. Deste modo, realiza ensino e treino
sobre cuidados de higiene pessoal, o autocuidado vestir e despir, comer e beber, faz
treino da eliminacéo vesical e intestinal, reeducacao funcional respiratéria, treino de
atividades terapéuticas como posicionamentos, mobilizacdes, exercicio de equilibrio,
levante e transferéncias, treino de marcha, uso de cadeira de rodas, piramide,
canadianas e andarilho. Para estas intervencdes, o enfermeiro mobiliza os produtos
de apoio adequados existentes no servico ou disponibilizados pela familia.

O enfermeiro informa e esclarece ainda a pessoa e familia sobre a legislacéo
e 0S recursos existentes na instituicio do HCC e na comunidade da pessoa,
mobilizando esses recursos ou encaminhando a pessoa e familia para a utilizacéo
dos mesmos.

Aos doentes é ainda possibilitada a alta de fim de semana, na qual a pessoa
obtém uma autorizacao clinica para se possa deslocar com os seus familiares fora
da instituicdo hospitalar durante o fim de semana. A preparacdo para este
acontecimento € iniciado pela equipa de enfermagem logo que seja comunicado
pelo clinico esta possibilidade e que o doente confirma a disponibilidade de alguém
ficar responsavel por ele nesse fim-de-semana, sendo 0s ensinos, que
preferivelmente ja terdo sido iniciados com o cuidador informal desde o momento do
internamento da pessoa, intensificados sobre as técnicas de vestir, despir,
transferéncia de cadeira de rodas para a cama/cadeirdo (e vice-versa), facilitacao
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cruzada, mobilizagcdes dos membros afetados e necessidade de motivar a pessoa a
realizar as automobilizagBes. No caso de necessidade de ajudas a mobilidade, os
doentes podem levar os apoios de mobilidade utilizados no internamento, como
cadeiras de rodas, canadianas, ou andarilhos, devendo posteriormente trazé-las no
seu regresso. No caso da pessoa com AVC, é-lhe entregue um panfleto com um
resumo dos ensinos feitos ao longo do internamento, bem como com informacao
referente aos cuidados a pessoa vitima desta patologia.

Aquando do momento da alta, sdo confirmados 0s ensinos com a pessoa e
familia, é-lhe entregue a nota de alta médica e é feita uma nota de alta de
enfermagem de reabilitacdo que € reencaminhada para o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo no centro de saude da area de residéncia do doente. No
caso de doente ser transferido para outra instituicdo de saude, € elaborada uma nota
de transferéncia de enfermagem com uma parte elaborada pelo enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacéo.

No final de cada turno, os registos de enfermagem sado feitos no aplicativo
informatico SAPE.
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Apéndice XIV - Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo

a Pessoacom AVC
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INTRODUCAO

No ambito 3° Semestre — Estagio com Relatorio, encontrando-me a realizar o
ensino clinico no Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital de [}
I, com o objetivo geral de desenvolver competéncias de Enfermagem de
Reabilitacdo na prestacdo de cuidados a pessoa/familia com alteracdo funcéo
sensorial, motora e cognitiva, propus realizar planos de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo tendo como suporte teérico o modelo do deficit de autocuidado de
OREM.

Foi neste sentido que foi elaborado este trabalho com objetivo de organizar e
sistematizar de um modo mais abrangente e completo a informacdo sobre a pessoa
com alteracbes da funcdo sensorial, motora e cognitiva, e desta forma conseguir
identificar de forma mais plena as suas necessidades, bem como, no seguimento
deste processo, estruturar uma resposta em termos de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo. Pretende-se a mobilizacdo e aprofundamento de conhecimentos
adquiridos ao longo do percurso académico e durante o ensino clinico, e um
contributo para a aquisicAo de competéncias na area da especialidade de
enfermagem de reabilitacdo. Os objetivos especificos sdo: identificar as
necessidades de autocuidado da pessoa/familia, na area da enfermagem de
reabilitacdo; e conceber um plano de cuidado de enfermagem de reabilitacéo
individualizado para a pessoa/familia que promova o autocuidado.

O plano de cuidados aqui elaborado refere-se a uma pessoa internada no
Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital de || . sendo a
pessoa identificada com as inicias de J. G., de modo a respeitar o anonimato e a
confidencialidade.

As informacdes recolhidas basearam-se nos dados fornecidos pela
comunicacdo verbal e ndo-verbal da pessoa, pelo processo clinico da pessoa no
servico e pela observacao do enfermeiro.

A estrutura proposta encontra-se esquematizada em trés partes:
caracterizagdo da situacdo clinica; apresentacdo do plano de cuidados a
pessoal/familia em questdo; e por ultimo as consideracdes finais.
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1. CARACTERIZACAO DA SITUACAO CLINICA

1.1. A pessoa no contexto da sua Historia de Vida

O Sr. JG é um senhor de 76 anos de idade, raca negra, alto, ligeiramente
obeso, com um aspeto cuidado e idade aparente coincidente com idade atual. Tem
uma aparéncia calma, reservada, simpatica, apenas comunicando quando
necessario. Segundo o filho com quem reside atualmente, desde que ficou viivo ha
cinco anos, ficou com “este ar melancolico e com pouca iniciativa”.

Nunca frequentou a escola, sendo analfabeto. Esta reformado, tendo exercido
a atividade profissional na area da construcao civil enquanto pedreiro.

Professa a religido catolica, referindo ser praticante, indo a missa todos os
Domingos.

Nasceu em Cabo Verde, tendo imigrado para Portugal ha cerca de 47 anos.
Tem quatro filhos, dos quais trés residem em Cabo Verde e apenas um vive na area
da Grande Lisboa. Vive atualmente em casa deste ultimo filho e da sua namorada,
num apartamento situado num quinto andar, sem elevador. Segundo o Sr. J. G.,
todos os filhos sdo adultos, e aquele com quem reside tem cerca de 50 anos, néo

tendo ainda filhos.

1.2. A pessoa no contexto da sua histéria de saude-doenca e

internamento atual

1.2.1. Historia da doenca pregressa

Tem como antecedentes pessoais: um acidente vascular cerebral ha cerca de
dez anos tendo ficado como sequelas uma ligeira hemiparesia a direita da qual
recuperou funcionalmente; acidente isquémico transitorio cerebral ha cerca de cinco
anos; Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) em Maio do corrente ano, tendo sido feito
coronariografia que revelou doenca da artéria descendente anterior com boa funcéo
ventricular esquerda, ficando apenas com terapéutica conservadora; Insuficiéncia

cardiaca; cardiopatia isquémica e hipertensiva; hipertensdo arterial (HTA),
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dislipidemia, exfumador ha varios anos, habitos etandlicos ligeiros. Desconhece
alergias.

1.2.2. Historia da doenca atual

O Sr. J. G. era um senhor independente e autonomo até dia 3 de Setembro
do corrente ano, altura em que surge diminuicdo da forca muscular dos membros
superior e inferior esquerdo, com dificuldade na marcha e dificuldade na articulacao
verbal. Ao fim de 8 horas por quadro néo reverter, o filho leva-o as urgéncias do
Hospital de ||l (). A entrada nas urgéncias, acresce aos sintomas
referidos, desvio da comissura labial a esquerda e afasia motora. Feito Tomografia
Axial Computorizada (TAC) Cranio-encefalica (CE) neste dia que revelou um AVC
isquémico do nucleo condado a direita.

Neste dia ficou internado num dos servigos de Medicina do mesmo hospital,
tendo sido feito uma ecografia transtoracica a 5 de Setembro que nédo revelou
alteracdes cardiacas, e um eco doppler dos vasos sanguineos do pescoco no dia 11
do mesmo més que revelou uma moderada expressao ateromatosa.

Ao terceiro dia de internamento (dia 5) surge um agravamento dos défices
motores e da afasia, pelo que foi repetido a TAC CE de urgéncia que n&o permitiu
diagnosticar novas alteracées, embora com reverténcia da sintomatologia ao fim de
alguns dias. Durante o internamento neste servico surgiu ainda uma infecéo
respiratoria nosocomial tratada com antibioterapia Meropenem durante 12 dias, com
efeito.

No dia 19 de Setembro, o Sr. J.G. é transferido para o servico de Medicina
Fisica e Reabilitacdo do Hospital de | . pertencente ao grupo do Centro
Hospitalar de |l E.P.E., com o objetivo de intensificar o tratamento de
reabilitac&o iniciado no Servico de Medicina. No momento de transferéncia, o doente
ja havia sido encaminhado para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI).
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1.2.3. Resumo da situagéo do Internamento

Durante o tempo que esteve internado neste servico, manteve-se consciente
e orientado, hemodindmicamente estavel. Por disartria, foi avaliado em consulta da
comunicacdo que confirmou diagndstico de disartria, sendo encaminhado para a
terapia da fala. Tem programa prescrito de terapia ocupacional e ginasio. Por
surgimento de Ulcera no dorso do pé esquerdo, havendo duavidas sobre o
diagnéstico se por pressao ou arterial, iniciou medicacdo com Pentoxifilina.

Visto a intervencdo de enfermagem de reabilitacdo estar inserido no contexto
total no qual o doente se insere, de seguida encontra-se descrito a terapéutica
meédica prescrita (Quadro 1) e o programa de reabilitacdo nos diferentes setores do
servico (Quadro 2). A respeito da dieta, foi prescrito pela dietista uma dieta mole

hipossalina sem arroz.

Quadro 1 — Terapéutica médica prescrita.

Medicamento Dose Via Horario (h)
Esomeprazol 20mg PO 6
Enoxaparina 40mg SC 18
Clopidogrel 75mg PO 20
Acido Acetilsalicilico 100mh PO 14
Pravastatina 20mg PO 21
Carvedilol 6,25mg PO 20
Carvedilol 12,5mg PO 9
Captopril 25mg PO SOS
Salbutamol 2 Inal INAL 6—14-22
Brometo de Ipatréprio 2 Inal INAL 6—14-22
Beclometasona 3 Inal INAL 6—-14-22
Hidroxizina 25mg PO 22
Paroxetina 20mg PO 9
Paracetamol 1g PO SOS
Naproxeno 250mg PO 20
Pentoxifilina 200mg PO 9-21
Crioterapia 15min Dorso do pé 2 vezes por dia

esquerdo
Espessante alimentar As refeicdes

instantdneo em po
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Quadro 2 — Programa de reabilitacdo nos diferentes setores do servigo.

Reabilitacao Horario
Terapia 11h
Ocupacional
Ginasio 11h30m e 17h
Terapia da 16h15m
Fala

1.2.4. Avaliacdo Neuroldgica

1.2.4.1. Estado Mental

Atualmente, Sr. JG encontra-se consciente, com abertura ocular espontanea,
resposta verbal orientada e obedecendo a ordens simples. Orientado
autopsiquicamente e no espacgo e situacdo de saude, embora desorientado no
tempo. A nivel da atencdo, mantem mantida a vigilancia e a tenacidade.

A nivel da linguagem, o teste foi dificultado por o doente ser analfabeto,
contudo é percetivel dificuldade na articulacdo das palavras, tendo disartria evidente
(j& avaliado e diagnosticado em consulta de comunicacdo), embora com discurso
espontaneo.

Na avaliacdo das capacidades praxicas cinética ndo foram reportadas
alteracdes a nivel do membro superior direito, embora com apraxia cinética do
membro oposto (por parésia deste membro).

Relativamente a negligéncia hemiespacial unilateral (neglect), verificou-se nao
estar presente, tendo sido aplicada a prova de “barragem” (Anexo |) e a prova de

desenho espontaneo (Anexo II).

1.2.4.2. Pares Cranianos

A nivel dos pares cranianos tem alteragdes a nivel do:
- V par (Trigémeo): ndo tendo percecao de toque com compressa ao nivel da divisdo
oftalmica, maxilar e mandibular esquerdas, mas tem sensibilidade térmica e dolorosa
mantidas;
- VIl par (Facial): tem ligeiro apagamento do sulco nasogeniano a esquerda e desvio

da comissura labial a direita. Por vezes tem dificuldade em manter a saliva no
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interior da boca quando faz flexdo da cabeca, ndo havendo predominancia quanto
ao lado afectado ou menos afetado;

Visto o doente ter disfagia a liquidos, a nivel dos pares cranianos X
(Vago/pneumogastrico) e Xll (Grande Hipoglosso), tem reflexo de vémito e tosse
eficaz, e ndo se notou, aparentemente, desvio da Uvula ou acumulacao de saliva na

fossa piriforme.

1.2.4.3. Motricidade

Para a avaliacdo da forca muscular foi utlizada a “Escala de Forga Adaptada
de Brain”, encontrando-se a mesma no Anexo lll, salientando-se a existéncia de
hemiparesia a esquerda, conseguindo fazer o movimento de oponéncia com o
primeiro e segundo dedos.

Quanto ao ténus muscular ndo existe espasticidade nem flacidez,
aparentemente com tonus muscular mantido.

Relativamente a Coordenacdo motora, o Sr. JG consegue realizar a prova
index-nariz, a prova da indicacdo de Barany e a prova calcanhar-joelno com os
membros direitos, mas dificuldade com o esquerdo, embora esboce grande parte do

movimento. Conseguir realizar a prova dos movimentos alternados.

1.2.4.4. Avaliacdo da Sensibilidade

Tem sensibilidade tactil, térmica, dolorosa e postural mantida. Relativamente
ao sentido esteriognostico, a pessoa consegue caracterizar os objetos que foram
colocados na sua mao. A sensibilidade vibratoria foi avaliada com diapasao
existente no servico, mas o doente ndo sentiu as vibracbes em qualquer saliéncia
0ssea abaixo do nivel do pescoco (quando testado pelo proprio enfermeiro, notou-se
que as vibracbes eram muito ténues, pelo que fica a dlvida quanto a este

parametro).
1.2.4.5. Equilibrio

Na posicédo de sentado, tem equilibrio estatico e dinamico, enquanto que na

posicao ortostatica apenas tem equilibrio estético.
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1.2.4.6. Marcha
O Sr. JG ndo consegue executar a marcha por desequilibrio, associado a

paresia do membro inferior esquerdo.

1.2.5. Requisitos para o autocuidado

O Sr. JG era um senhor que apds os Varios episédios isquémicos cerebrais foi
viver para casa do seu filho de modo a ficar mais vigiado. Era Independente na
realizacdo de todas as atividades de vida diarias, necessitando apenas que lhe
deixassem a comida pronta e acessivel para consumir.

Atualmente ndo tem indicacdo de repouso, podendo realizar diferentes
atividades, aceitando a doenca e sendo colaborante nos cuidados prestados,
embora tenha uma certa lentiddo para realizar as atividades, que ajusta quando
chamado a atencao.

Encontra-se eupneico, com acessos de tosse produtiva amarela, em
moderada quantidade, com fadiga para médios esforcos.

Tem mucosas coradas e hidratas, mas a pele seca.

Relativamente a alimentacao e hidratacdo, tem disfagia franca para liquidos,
pelo que tem uma dieta personalizada (mole) e indicacdo para colocagdo de
espessante nos liquidos. Apesar disto, evita os liquidos (mesmo com espessante)
por associar aos acessos de tosse quando deglute. Alimenta-se apenas da sopa,
sobremesa e um quarto do prato, referindo nao tolerar mais, mesmo com insisténcia
verbal, embora refira satisfacdo. N&o vai sozinho ao refeitdrio, necessitando que o
levem até ao local. Tem dentadura superior e inferior que é capaz de colocar de
forma autébnoma.

Urina no urinol, desde que esteja acessivel, ficando com fralda por referir
perdas urinarias por ndo conseguir chegar a tempo ao urinol. Tem continéncia de
esfincter anal, evacuando cerca de uma vez por dia, avisando quando pretende ir a
Casa de banho.

Necessita de ajuda para se vestir e despir, sendo o filho quem deixa a roupa
preparada no dia anterior, embora por vezes o Sr. JG tome a iniciativa de escolher
outras pecas de roupa da mala de roupa que trouxe para o servico.

Nos cuidados de higiene, consegue lavar a cabeca, regido anterior do tronco,

membros superiores e inferiores e regido perineal, necessitando de ajuda para lavar
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e secar a regido dorsal, regido nadegueira e dedos dos membros inferiores. Os
cuidados séo feitos de forma desordenada. Quanto a higiene oral, consegue fazer a
higiene, desde que tenha o material a sua disposicéo, tendo dificuldade para lavar a
dentadura, pois tem dificuldade em segurar num dos artigos para lavar (se agarra a
dentadura com o membro menos afetado, tem dificuldade em segurar a escova com
0 mais afetado, e vice-versa).

Desloca-se no servico em cadeira de rodas, conseguindo leva-la cerca de 4
metros, desequilibrando o corpo para o lado menos afetado, com que puxa a roda. A
restante distancia é feita pelos profissionais de saude.

N&o refere dificuldade em dormir durante o periodo da noite, verbalizando
dormir bem. Gosta de dormir duas horas apés o almoco.

Gosta de ver televisdo, preferencialmente os programas sociais dos canais
generalistas da RTP e SIC, e de jogar um jogo tipico de Cabo Verde chamado de
“Uril”.

Tem recebido a visita do filho e da nhamorada deste todos os dias, 0s quais
deixam a roupa do Sr. JG ja preparada para o dia seguinte dentro do cacifo. Sempre
que necessario, o filho traz outros objetos que sejam necesséarios quando solicitados
pelos profissionais de saude imediatamente no dia seguinte durante o periodo das
visitas. Aos fins de semana, segundo o protocolo do servi¢co, levam o doente para a
sua casa, trazendo-o no Domingo a tarde.

N&o foi possivel observar esta interacao entre pai e filho, visto este ultimo
apenas puder comparecer no servico durante o periodo da tarde. Contudo, quando
guestionada a equipa de enfermagem sobre este aspeto, é referido que existe uma
boa relacdo entre ambos. Tem uma boa relacdo com a equipa de saude do servigo,
cumprindo as recomendacdes feitas, embora por vezes necessite de ser

relembrado.
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2. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

7

O respeito pela autonomia da pessoa € um dos principios que deve estar sempre patente a arte dos cuidados de

enfermagem, deste modo, apds formulacdo dos diagndsticos de enfermagem, estes foram apresentados ao Sr. JG, o qual referiu

dois como estando na sua lista de prioridades: disartria e a disfagia.

Os diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo formulados foram feitos segundo nomenclatura CIPE.

Data

Diagnoésticos

Objetivos

Intervencdes

Avaliacéo

11/10

1. Disartria atual

(relacionado com sequelas do

AVC)

Que o doente consiga
comunicar de forma
adequada;

Promover melhoria da
articulacéo das palavras;

- Ajustar a

Demonstrar postura de calma e disponibilidade,
respeitando o tempo para o Sr. JG falar;

Ensinar o doente a falar com calma e pausadamente
comunicacdo, validando as frases
proferidas;

Encorajar a pessoa a falar por frases curtas;

Dar tempo a pessoa para Sse expressar, nao
interrompendo e aguardando a sua resposta;

Nao valorizar a pronuncia imperfeita do doente;

Instruir diariamente duas vezes por dia, com sessfes
de 15 minutos, sobre exercicios faciais levando o Sr.
JG para frente do espelho na casa de banho, com o
senhor sentado na cadeira de rodas: unir as
sobrancelhas; enrugar a testa; elevar as
sobrancelhas; fechar os olhos abruptamente; sorrir;
mostrar os dentes; e encher a boca de ar;

Ensinar o prestador de cuidados — filho relativamente
ao ensino do pai sobre comunicac¢do verbal correta;
Elogiar os progressos do doente.

- A 17/10: o Sr. JG fala
pausadamente e com calma,
embora quando mais
ansioso tenha maior
dificuldade em articular as
palavras;
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Data Diagndsticos Objetivos Intervencdes Avaliacéo
11/10 2. Degluticdo comprometida |- Que o doente consiga |- Sentar o Sr. JG no momento da refeicao; - A 17/10: tolera a
(relacionado com sequelas alimentar-se de forma |- Providenciar tabuleiro de alimentagdo e ajudar o Sr. alimentagéo com
do AVC, e que se manifesta segura e auténoma,; JG a partir os alimentos; consisténcia mole;
disfagia a liquidos) - Ensinar sobre colocacdo de pequenos pedacos de |- A 17/10: mantém periodos
comida na boca,; de tosse quando tenta
- Providenciar dieta mole; beber liquido;
- Administrar espessante nos liquidos, de modo a obter
uma consisténcia tipo papa;
- Instruir sobre técnicas de degluticdo enquanto se
alimenta: dupla degluticdo; elevagdo da laringe; e
técnica de “chin-tuck; rotacdo cervical para o lado
afetado;
- Incentivar cuidados de higiene orais apds as
refeicoes;
- Ensinar o prestador de cuidados - filho sobre os
cuidados com a alimentacéo e degluticdo;
- Comunicar ao médico assistente sobre evolugdo da
disfagia;
- Elogiar os progressos do doente.
11/10 3. Autocuidado - Cuidar da - Manter uma higiene |- Abordar o Sr. JG pelo lado afetado (técnica da |- Mantém a pele limpa, sem

Higiene atual dependente
parcial
(relacionado com hemiparesia
a esquerda, manifestada por
necessidade de ajuda parcial)

corporal e oral cuidada
durante o internamento,

promovendo 0S Seus
habitos e novas
adaptacoes;

- Promover a maxima
independéncia do

doente.

Facilitagdo Cruzada);

Dar tempo ao doente para realizar as tarefas;

Dar voz de comando quando doente ficar aguardar;
Elogiar os progressos do doente;

Conhecer os habitos de higiene do Sr. JG;

Levar Sr. JG ao chuveiro na cadeira sanitaria;
Providenciar artigos de higiene a sua disposicdo: (de
preferéncia os seus se ele assim o desejar, ex:
champ6 dele);

Incentivar doente a lavar-se dando-lhe dispositivo de
banho para a méo: cabeca; face; regido anterior do

odores desagradaveis;

- A 17/10: O Sr. JG
consegue realizar mais de
60% da atividade do
banho: lava

autonomamente a cabeca,
regido anterior do tronco;
membros  superiores e
inferiores;
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térax; membros superiores; membros inferiores;
Ensinar o Sr. JG sobre os principios da higiene
corporal;

Dar voz de comando para lavar-se de forma ordenada
segundo os principios da higiene corporal;

Assistir doente a lavar-se, lavando as zonas do corpo
gue ndo consegue (regido posterior do térax, dedos
dos pés);

Incentivar doente a secar-se com toalha, as zonas do
COrpo que consegue;

Assistir doente a secar-se, secando as zonas do
COrpo que nao consegue;

Apos as refeicdes, levar doente ao lavatério no seu
guarto para higiene oral;

Providenciar os artigos de higiene oral individuais a
sua disposicdo: escova de dentes; pasta dentifrica,;
copo com clorohexidina; papel para se limpar;
Incentivar doente a lavar as gengivas;

Incentivar doente a lavar a cavidade oral
clorohexidina;

Incentivar doente a lavar a sua dentadura;
Assistir na limpeza da sua dentadura;

Ensinar o prestador de cuidados — filho sobre os
cuidados de higiene a realizar ao pai.

com

A 17/10: O sSr. JG
consegue realizar mais de
60% da atividade cuidados
de higiene orais: consegue
aplicar a pasta dentifrica
na escova de dentes (com
alguma dificuldade); lava
as gengivas e bochecha
com solucao desinfetante;
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Data Diagndsticos Objetivos Intervencdes Avaliacéo
11/10 4. Autocuidado — Vestir e Promover a maxima |- Abordar o Sr. JG pelo lado afetado (técnica da |- A 17/10: Sr. JG veste a
despir dependente parcial independéncia do doente Facilitagdo Cruzada); parte superior sem ajuda,
no autocuidado vestir e |- Dar tempo ao doente para realizar as tarefas; embora recorra a técnica
(relacionado com hemiparesia despir. - Dar voz de comando quando doente ficar aguardar; dele, segundo técnica de
a esquerda) - Elogiar os progressos do doente; reabilitacio;
- Pedir ao doente para selecionar a roupa que pretende |- A 17/10: N&ao consegue
para o dia; vestir a parte inferior,
- Providenciar roupa ao doente embora conhega a técnica,
- Incentivar doente a vestir e despir-se segundo técnica por dificuldade na flexdo
de reabilitagéo; do tronco e cruzamento do
- Assistir doente a vestir e despir-se, nas atividades que membro afetado sobre o
ndo é capaz de executar; menos afetado;
- Calcar os ténis do Sr. JG;
- Instruir o prestador de cuidados — filho sobre técnica
para vestir e despir corretamente o pai, incentivando a
autonomia deste.
11/10 5. Auto Cuidado — Transferir- Promover a autonomia |- Abordar o Sr. JG pelo lado afetado (técnica da | - A 17/10: Sr. JG conhece a

se Dependente Parcial

(relacionado com hemiparesia

a esquerda, e que se
manifesta por dificuldade em
transferir-se: cama para
cadeira de rodas; cadeira de
rodas para sanitario; cadeira
de rodas para cama)

do Sr. JG
transferéncias;

nas

Promover postura segura

do doente
transferéncias;

nas

Facilitagdo Cruzada);

Dar tempo ao doente para realizar as tarefas;

Dar voz de comando quando doente ficar aguardar;
Questionar o Sr. JG sobre técnica de transferir-se
(cama para cadeira de rodas; cadeira de rodas para
sanitario; cadeira de rodas para cama);

Instruir doente a transferir-se;

Assistir doente a transferir-se;

Elogiar os progressos do doente;

Instruir o prestador de cuidados — filho sobre técnica
de transferir o pai.

quase totalidade da técnica
de transferéncia: esquece-se
no levante de colocar o
membro inferior menos
afetado sob o mais afetado;

- A 17/10: necessita de ajuda
para se colocar na posicao
ortostatica e conhece o lado
para o qual se deve rodar;
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Data Diagndsticos Objetivos Intervencdes Avaliacéo
11/10 6. Auto Cuidado — Virar-se - Promover a autonomia Abordar o Sr. JG pelo lado afetado (técnica da | - A 17/10: o doente
Dependente Parcial do Sr. JG nos Facilitagdo Cruzada); consegue mudar o
(relacionado com hemiparesia posicionamentos; Dar tempo ao doente para realizar as tarefas; posicionamento para o lado
a esquerda, e que se - Evitar complicagbes Dar voz de comando quando doente ficar aguardar; mais afetado, usando as
manifesta por dificuldade em decorrentes da Questionar o Sr. JG sobre técnica de virar-se; grades para virar-se.
ficar em decubito lateral imobilizagcdo na cama e Instruir doente a virar-se; Necessita de ajuda para
esquerdo e direito) incorreto posicionamento Elevar grades da cama para que possam ser | posicionar o ombro e colocar
do doente; utiizadas como recurso ao posicionamento pelo | as almofadas;
doente;
Incentivar doente a virar-se de 3 em 3 horas; - A 17/10: tem dificuldade em
Assistir doente a virar-se; virar-se para o lado menos
Elogiar os progressos do doente; afetado, conseguindo
Instruir o prestador de cuidados — filho sobre técnica | colocar-se em decubito
de virar: dorsal, mas necessita de
ajuda para terminar restante
posicionamento;
11/10 7. Auto Cuidado — Usar o - Que 0 Sr. possa utilizar o Abordar o Sr. JG pelo lado afetado (técnica da | - A 17/10: o Sr. JG pede para

Sanitario Dependente
Parcial
(relacionado com hemiparesia
a esquerda, e que se manifesta
por dificuldade em ir & casa de
banho autonomamente urinar
e/ou evacuar)

sanitario
atempadamente;

Manter a regido perineal
integra;

Facilitagdo Cruzada);

Dar tempo ao doente para realizar as tarefas;

Dar voz de comando quando doente ficar aguardar;
Providenciar urinol quando o Sr. JG estiver na cama,
Levar doente a casa de banho quando necessitar de
evacuar;

Levar doente a casa de banho quando necessitar de
urinar quando ndo estiver na cama,

Assistir doente a transferir-se para o sanitario;
Providenciar arrastadeira se doente referir urgéncia;
Assistir doente a colocar de arrastadeira;

Elogiar os progressos do doente.

ir & casa de banho para ir
evacuar ou urinar quando
ndo estd na cama;

- A 17/10: o Sr. JG utiliza
autonomamente o urinol
guando se encontra deitado
na cama;
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Data Diagndsticos Objetivos Intervencdes Avaliacéo
11/10 8. Limpeza das vias aéreas - Manter a permeabilidade |- Explicar ao Sr. JG o que sera realizado; - 17/10: expele secrecdes
comprometida das vias aéreas; - Executar auscultacdo dos campos pulmonares; brénquicas amarelassem
- Promover o aumento da |- Executar reeducacédo funcional respiratéria (RFR): grande quantidade apés
(relacionada com tosse funcionalidade dos - Adequar posicado de relaxamento; sesséo de RFR;
ineficaz, e que se manifesta musculos respiratorios; - Instruir sobre Dissociacdo de tempos respiratorios;
por dificuldade em expelir - Executar Reeducacgdo diafragmatica da porcdo | - 17/10: mantem dificuldade
secregoes) posterior, hemicUpula direita e esquerda; em expelir secrecdes nos
- Executar Reeducacdo costal seletiva da porcdo | féstantes turnos;
antero-inferior, hemitorax direito e esquerdo; - 17/10: reduggo dos fervores
- Executar CATR com tosse; . . ~
L . ~ crepitantes a auscultagdo.
- Executar manobras acessoérias de vibragcdo e
compressao;
- Estimular a tosse e realizar tosse assistida;
- Ensinar a técnica de expiracao forcada com HUFF;
- Administrar atmosfera himida;
- Providenciar lencos de papel, que o Sr. tem na sua
mesa-de-cabeceira;
- Vigiar as secrec¢fes bronquicas;
- Incentivar ingestdo hidrica de 1,5L, respeitando os
cuidados com disfagia;
- Elogiar os progressos do doente.
11/10 9. Mobilidade fisica - Promover a manutencdo |- Abordar o Sr. JG pelo lado afetado (técnica da | - A 17/10: mantem

comprometida (relacionada
com AVC, e que se
manifesta por limitagbes dos
movimentos do corpo,
dificuldade em transferir-se e
realizar o autocuidado)

da integridade das
estruturas articulares;
Promover o retorno
VEenoso;

Evitar a atrofia muscular
do lado hemiparético;
Promover o equilibrio

postural;

Facilitagcdo Cruzada);

Dar tempo ao doente para realizar as tarefas;

Dar voz de comando quando doente ficar aguardar;
Explicar ao Sr. JG o que sera realizado;

Executar exercicios de ponte uma vez no turno da
manha, antes do banho;

Executar exercicios de rolamento para o lado afetado
e nao afetado, uma vez por turno, antes da RFR;

integridade da pele, a
excecao de UPP no dorso do
pé esquerdo relacionado
com sapato apertado;

- A 17/10: existe uma ligeira
melhoria da forga muscular
em todas as articulacBes do
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Prevenir  deformidades
posturais;
Prevenir alteracdes da

integridade cutanea;

Executar mobilizacBes passivas, e ativas-assistidas
respeitando o limite da amplitude articular e toleréncia
do Sr. JG relativamente as articulagbes do Membro
superior e inferior esquerdo;

Instruir e incentivar o Sr. JG sobre realizacdo de
automobilizacdes do Membro superior esquerdo
aquando na cama ou cadeira de rodas;

Executar exercicios de equilibrio postural dindmico
sentado na cama antes de fazer transferéncia para a
cadeira de rodas;

Executar exercicios de equilibrio postural estatico em
posicado ortostatica, apdés os cuidados de higiene e
apo6s o almoco, segurando-se as grades da cama;
Instruir sobre utilizacdo da cadeira de rodas e postura
segura para se deslocar no servigo;

Incentivar a deslocagdo no servico em cadeira de
rodas pelo Sr. JG de forma auténoma;

Instruir o Sr. JG e o prestador de cuidados — filho
sobre 0s posicionamento em padrdo antiespastico:
decubito dorsal, decubito lateral para o lado afetado e
decubito lateral para o lado menos afetado;

Assistir o Sr. JG no posicionando em padrédo
antiespastico;
Posicionar o Sr. JG segundo o0s principios do

posicionamento em padréo antiespastico:

Elogiar os progressos do doente;

Instruir o prestador de cuidados — filho sobre os
exercicios de mobilizacdes, ponte e rolamentos.

hemicorpo esquerdo;

- A 17/10: consegue manter-
se mais tempo em equilibrio
estatico de pé, mas ndo tem
equilibrio dindmico;

- A 17/10: o Sr. JG aumentou
0 nimero de metros em que
consegue deslocar-se em
cadeira de rodas de 4 para
10 metros, referindo fadiga.
Tem que ser relembrado
diversas vezes para manter
postura corporal correta, por
desvio corporal para o lado
menos afetado;
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Data Diagndsticos Objetivos Intervencdes Avaliacéo
11/10 10. Desidratagéo Risco - Manter hidratagdo oral |- Vigiar sinais e sintomas de Desidratacao; - A 17/10: mantem mucosas
(relacionado com eviccdo de diaria adequada; - Vigiar Eliminag&o Urinaria; e pele hidratadas;
liquidos pelo Sr. JG) - Ensinar o Sr. JG sobre importéncia de ingerir agua
sobre outras formas: - A 17/10: urina diversas
- Incentivar a ingestdo de liquidos pelo Sr. JG, como | VEZES por turno;
agua ou sumo com espessante 3 vezes por dia, e
tomar nas sobremesas ou lanches iogurte ou
gelatinas;
- Contactar dietista para personalizacdo da dieta;
- Elogiar o Sr. JG quando procede corretamente
ingerindo liquidos.
11/10 11. Risco de Queda - Evitar  episédios de |- Ensinar o Sr. JG sobre chamar os profissionais de | - Até 18/10: sem quedas;
(relacionado com diminuicdo gquedas; saude quando tiver que executar atividades com risco

da for¢ga muscular do lado
hemiparético)

de queda;

Aplicar grades da cama,

Assistir o doente a erguer-se;

Cumprir as regras das técnicas associadas ao
transferir-se e virar-se;

Sentar o Sr. JG na cadeira de rodas, ensinando
adocao de postura correta;

Providenciar apoio para as maos quando for ao
sanitério;

Ensinar o prestador de cuidados — filho sobre os
cuidados para evitar as quedas do Sr. JG.
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Data Diagndsticos Objetivos Intervencdes Avaliacéo
12/10 12. Ulcera por Pressdo (UPP) |- Promover regeneracio Executar Penso de Ferida segundo Protocolo; - A 16/10: filho trouxe no
atual no dorso do pé da regiao tecidular Vigiar Ulcera de Press&o; turno da tarde meias
esquerdo (Grau IlI) afetada; Vigiar Penso de Ferida; antiderrapantes e umas

(relacionado com sapato
apertado)

Manter a integridade do
restante tecido dérmico;
Promover o] aporte
nutricional adequado a
regeneracao celular;
Prevenir novas Ulceras
por presséo.

Vigiar Pele Periférico ao Penso de Ferida:

Posicionar Posi¢cdo Corporal:

Assistir no autocuidado virar-se, posicionando de
preferéncia em decubito dorsal ou lateral direito;
Contactar Servigo de Dietética para adequar dieta a
existéncia de UPP;

Aliviar Pressédo com Dispositivo de Alivio de Presséo:
colocando almofadas;

Avaliar Risco de Ulcera de Presséo;

Informar o Sr. JG sobre a evolucdo da Cicatrizagéo de
Ferida;

Pedir ao filho do doente para trazer uns ténis/sapatos
mais largos ou meias antiderrapantes;

Ensinar o prestador de cuidados - filho sobre
prevencdo de UPP.

socas largas;

- A 17/10: feito penso com
melhoria do estado da pele
circundante e do local de
lesdo, com uniformidade de
tecido, desaparecimento de
tecido de fibrina e
destacamento de tecido
necrosado;
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CONCLUSAO

O plano de cuidados aqui apresentado permitiu uma maior consciencializacao
da realidade envolvente pela qual a pessoa sujeita a um AVC esté viver e quais as
necessidades que tem que ultrapassar. Neste contexto, pude aplicar o processo de
cuidados de enfermagem procedendo a recolha de dados, identificacdo das
necessidades, elaboracdo de diagnosticos e objetivos exequiveis, implementacéo e
avaliagdo das intervencbes de enfermagem individualizadas e adequadas as
necessidades da pessoa/familia.

Os diagnosticos formulados e as intervengdes de enfermagem implementadas
para o Sr. J.G. visaram colmatar estas necessidades enquanto pessoa holistica,
com um projeto de vida e integrada numa comunidade, tendo o plano de cuidados
como objetivo final contribuir para a promo¢do da sua autonomia e maxima
independéncia de modo a regressar ao seu ambiente onde residia antes do episodio
de doenca.

Uma das dificuldades na implementacdo deste plano de cuidados refere-se a
participacdo da familia no retorno a casa. O Sr. JG vive com filho e namorada deste,
mas visto trabalharem de manha e apenas poderem comparecer na visita no turno
da tarde, néo foi possivel estabelecer uma relacéo entre enfermeiro de reabilitacdo e
a familia da pessoa internada. Contudo, as interven¢gBes a implementar foram
transmitidas aos enfermeiros que faziam turno nessas tardes, os quais procediam
aos ensinos ao prestador de cuidados informal e colhiam dados que acrescentavam
ao processo.

No global, este trabalho contribui para dar resposta a trés dos objetivos
especificos por mim definidos para o estadgio no servico de Medica Fisica e
Reabilitagdo que sdo: identificar as necessidades de autocuidado da pessoa/familia
com AVC, na é&rea da enfermagem de reabilitacdo; conceber planos de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo individualizados para a pessoa/familia com AVC que
promovem o autocuidado; e implementar e avaliar as intervencdes de enfermagem
na pessoa/familia com AVC, de acordo com o plano de cuidados definido.

Estes contributos vdo no sentido de atingir uma das competéncias do
Enfermeiro especialista em reabilitacdo, na qual ele “Cuida de pessoas com
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necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica

de cuidados”.

ANEXOS
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ANEXO | - PROVA DE NEGLECT: “BARRAGEM”

Realizacdo da Prova: Foi pedido ao Sr. JG para desenhar varias linhas numa folha
em branco e depois pedido para desenhar uma linha sobre as
ja existentes de modo a formar uma cruz (a folha foi

identificada entre lado esquerdo e lado direito). Ver figura 1.

Esquerdo Direito

i } P K " Y
! Bt JE i ! ol
T bt d [
o T Pt H ! s

Figura 1 — Prova de Neglet: “Barragem”
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ANEXO Il - PROVA DE NEGLECT: “DESENHO ESPONTANEOQO”

Realizacdo da Prova: Foi pedido ao Sr. JG para desenhar um relégio, cujo desenho

se encontra na figura 2.

Figura 2 — Prova de Neglect: “Desenho espontaneo de reldgio”
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ANEXO Il = AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

Escala de Forca Adaptada de Brain (2000)

Segmentos Movimentos Direita Esquerda
Flexdo 5
Extensdo 2)
Cabeca e Pescoco | Flexdo lateral esquerda 5
Flexao lateral direita 5
Rotacdo 5

Membro Superior

Escapulo-umeral

Flexao

Extensao

Aducéo

Abducado

Rotacao Interna

Rotacdo Externa

Cotovelo

Flexao

Extensao

Antebrago

Pronacao

Supinacao

Punho

Flexao Palmar

Dorsi-flexdo

Desvio Radial

Desvio Cubital

Circundacéo

Dedos

Flexao

Extensao

Aducéo

Abducado

Circundacéo

Oponéncia do Polegar

gojorjorjorjorjorjorjgfororjorjorjorjorjgrjor|jor|jo ool

WWARRRPRWWWWRA[RIWIWININININININ

Membro Inferior

Coxo Femural

Flexao

Extensao

Aducéo

Abducéo

Rotacéo Interna

Rotacdo Externa

Joelho

Flexao

Extensao

Tibio-Tarsica

Flexao Plantar

Flexdao Dorsal

Inversao

Eversao

Dedos

Flexao

Extensao

Aducéo

Abducao

ggjorjorjgforjorjorjorjorjorforjorjor|o| ol

NN WW AP WWWWWWIW[W
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Escala de Forca Adaptada de Brain (2000)

- Grau 0:

- Grau 1:
movimentos;

- Grau 2:

- Grau 3:

- Grau 4.

- Grau 5:

auséncia total de movimento;
esboca contracdo de um musculo isoladamente, mas sem desencadear

apresenta pequenos movimentos, mas nao vence a gravidade;
apresenta movimentos vencendo a gravidade, mas ndo a resisténcia;
apresenta possibilidade de movimento vencendo resisténcia leve;
apresenta movimentos e vence resisténcia moderada.
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Apéndice XV - Relatério da Consulta de Enfermagem de

Reabilitacédo Pélviperineal
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CHJl] - Centro Hospitalar de || GTEGEGIN

EPE - Entidade Publica Empresarial

ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
EEF - Electroestimulacao Fisioldgica

MFR - Medicina Fisica e Reabilitacdo
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INTRODUCAO

No ambito do 3° Semestre — Estagio com Relatdrio, encontrando-me a realizar
o ensino clinico no Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital de ||}
. surgiu como oportunidade de aprendizagem a observacéo de uma Consulta
de Reabilitagdo Pelviperineal realizada por uma Enfermeira Especialista em
Reabilitagcéo.

As disfuncbes do pavimento pélvico podem resultar em diferentes
diagnésticos e sintomas, como incontinéncia urinaria, alteracdes sensoriais e de
esvaziamento do trato urinario, prolapso dos o0rgdos pélvicos, incontinéncia
intestinal, disfuncdo na defecacéo e disfuncao sexual (WANG et al, 2012). Qualquer
uma das alteracbes citadas produz alteracbes na autoestima e/ou limita a
possibilidade de atingir ou manter a independéncia, pelo que a reabilitacdo destas
pessoas é essencial para a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os
objetivos da reabilitacdo sdo melhorar a fungdo, promover a independéncia e a
maxima satisfacdo da pessoa, preservando a autoestima (ORDEM DOS
ENFERMEIRQOS, 2010).

O objetivo da visita de observagcdo visou conhecer as intervencdes de
enfermagem na reabilitacdo da pessoa com patologia associada ao Pavimento
Pélvico. Para uma melhor planificacdo do registo da observacao, foi elaborado um
guia de observacao que se encontra em apéndice (Apéndice I).

A observacéo da consulta decorreu no dia 9 de Outubro de 2012, no gabinete
de consultas da Reabilitacdo pelvipereneal, situado no “Pavilhdo | — Servico de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, do Hospital de || ] ] . no periodo das 9h45 as
10h15m.

A enfermeira presente e responsavel por esta consulta foi a enfermeira
especialista em reabilitacdo, C. F., que & simultaneamente a orientadora clinica do
estudante de mestrado de enfermagem na area da especialidade em enfermagem
de reabilitacdo da ESEL e observador na consulta.

O relatério aqui descrito encontra-se estruturado modestamente em duas
partes: caracterizacdo da consulta de reabilitacdo pelviperineal; e consideracbes

finais.
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1. CONSULTA DE REABILITACAO PELVIPERINEAL

A consulta de enfermagem de reabilitacdo pélviperineal surgiu h4 cerca de
trés anos por iniciativa de duas médicas do Servico de Medicina Fisica e
Reabilitacdo (MFR) responsaveis pela consulta de reabilitacdo pélviperineal. Durante
as consultas médicas, surgia por vezes a necessidade de solicitar uma das
enfermeiras do servico de internamento do servico de MFR para a realizacdo de
diversas intervengdes de enfermagem como o esvaziamento vesical, oS ensinos
sobre autoesvaziamento, entre outras exigéncias. De forma a responder a esta
caréncia foi proposto a juncéo das atividades de enfermagem de reabilitacdo da area
da eliminacdo vesical as da consulta médica de uma forma institucionalizada, e
assim oferecer um servico mais especializado e completo a pessoa com problemas
na eliminacao vesical.

Atualmente, esta consulta decorre duas vezes por semana, as tercas-feiras
no periodo das 9h30 as 11h30, e as quintas-feiras das 13 as 15 horas, sendo
realizada exclusivamente por uma das enfermeiras especialista em reabilitacdo
afetas ao servico de internamento do servico de MFR. No inicio do programa,
existiam duas enfermeiras especialistas em reabilitacdo que executavam esta
consulta, contudo, ap6s saida de uma delas para exercer fungcbes noutra instituicao
de saude, foi solicitado pelo Enfermeiro Chefe do servico a reposicdo de um
enfermeiros, mas devido ao atual quadro de conjuntura econdémica, o pedido foi
negado, ficando assim apenas uma enfermeira responsavel pela realizacdo das
mesmas. Na auséncia desta enfermeira, ndo sdo marcadas consultas até ao seu
regresso.

As pessoas que podem beneficiar desta consulta sdo pessoas a quem foi
diagnosticado bexiga neurogénica ou incontinéncia urinaria. Relativamente a esta
tltima, no caso do sexo masculino, as patologias de base associadas a esta
sintomatologia sdo as relacionadas com consequéncias de cirurgia prostaticas,
enguanto que no sexo feminino predominam a incontinéncia de esfor¢o e a urgéncia

urindria.
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1.1. Caracterizacéo do espac¢o da Consulta

A consulta de reabilitacdo pelviperineal € realizada num dos gabinetes
médicos pertencentes ao setor de consultas do Servico de Medicina Fisica e
Reabilitacdo — “Pavilhao J, localizado no rés-do-chdo deste edificio. O espaco das
consultas € composto por trés gabinetes médicos. Destes, o destinado a consulta de
enfermagem de reabilitacdo pelviperineal esta situado no lado esquerdo da entrada
no local.

O gabinete de enfermagem tem uma &rea razodvel com cerca de 6m?
apresentando duas areas separadas virtualmente por um armario alto e largo de
metal acinzentado, a que poderdo corresponder ideologicamente a uma area de
consulta e a outra de tratamentos. A primeira area de entrada tem uma secretaria
com computador, duas cadeiras e um pequeno armario de metal acastanhado, com
material diverso. O espaco aqui existente permite a coexisténcia de pelo menos trés
pessoas e a sua mobilidade confortavel no gabinete.

Quando a “area de tratamentos”, este € um espag¢o mais reduzido, existindo
uma marquesa com apoio para os pés (semelhante as marquesas ginecologicas) e
um pequeno armario sobre o qual esta o aparelho de electroestimulacéo fisioldgica
(EEF) usado no tratamento de doentes com incontinéncia urinaria.

As paredes tém uma coloracado “branco sujo”, despidas de qualquer quadro
ou decoracao estética, possuindo simultaneamente um aspeto frio, mas confortavel
tendo em conta as restantes cores existentes relacionadas com o mobiliario. O
pavimento é de uma material acrilico-borracha antiderrapante, tendo uma cor

branca.

1.2. Circuito do doente no servico

Para se ter acesso a consulta de enfermagem de Reabilitagdo Pelviperineal,
as pessoas tém que ser referenciadas pelo seu médico de familia ou urologista a
consulta médica de Reabilitacdo Pelviperineal do HJ}. Nesta consulta, é feita uma
avaliacdo meédica, preenchida a escala Ditrovie (para avaliacdo de problemas
urinarios e qualidade de vida), sendo proposto um programa de tratamento que
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podera passar pela necessidade de ser encaminhado para a consulta de
enfermagem de reabilitacao.

Nos tratamentos a serem realizados pelo enfermeiro, no como no caso da
EEF, a médica prescreve o numero de sessdes de tratamento, intensidade e
durabilidade da estimulacdo elétrica. Quando o doente se encontra com metade das
sessbes de tratamento realizadas € realizada uma consulta médica para avaliacdo
do progresso da implementacdo da terapia, assim como no final das sessfes. Se
nao se justificar a realizacdo de mais tratamentos, o doente passa a ser seguido

posteriormente em novas consultas médicas em regime de Follow-up.

1.3. Intervencgbes do Enfermeiro especialista em Reabilitagdo

Para compreensao do papel do enfermeiro de especialista em reabilitacdo
nas consultas de reabilitagdo pelviperineal foi utilizado como recurso a informagao
referida pela enfermeira responsavel pela mesma, bem como os contributos da
observacédo efetuada durante a realizacdo da consulta (Apéndice II).

Os cuidados enfermagem desenvolvidos nesta consulta dependem em
grande parte da atividade desenvolvida pelo médico, visto ser a este a quem a
pessoa inicialmente se dirige, e s6 depois, se necessario, € encaminhada para o
enfermeiro.

Conforme referido anteriormente, ao médico compete a avaliacdo clinica e
estabelecimento do tratamento médico a efetuar. Contudo, o enfermeiro tem um
espaco de autonomia nas consultas na qual pode desempenhar um papel relevante
para o desenvolvimento da maxima independéncia da pessoa a nivel da promocao
do autocuidado nas alteracdes dos requisitos universais associados a: prestacdo de
cuidados associados aos processos de eliminacao vesical; manutencdo do equilibrio
entre isolamento e interacdo humana; prevencao de riscos a vida humana; e desejo
de normalidade (OREM, 2001, pag. 225).

Durante toda a consulta o enfermeiro deve promover um ambiente de escuta
e interacdo empética com a pessoa, demonstrando recetividade para responder as
suas duvidas, independentemente do grau de desconhecimento de fatos e
ingenuidade que ela possa ter, sendo tratada com respeito que qualquer ser humano

merece (caracteristica inata fulcral da profissdo de enfermagem).
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1.3.1. Preparacado da consulta

Antes do doente entrar no gabinete, o enfermeiro confirma qual o motivo
prévio da marcacao da consulta de enfermagem e qual a prescricdo de tratamento
efetuada para a mesma. Verifica o historico da pessoa e identifica os problemas
existentes, inteirando-se da situagdo da pessoa. Se necessario, é preparado o

material e dispositivos que possam vir a ser necessarios.

1.3.2. Acolhimento da pessoa/familia e diagndsticos de enfermagem

O acolhimento da pessoa pelo enfermeiro especialista de reabilitagdo é
marcado pela instituicdo de uma relagdo empética com a pessoa, acolhendo-a
educadamente, sendo feita uma nova colheita de dados com base na leitura prévia
da situacdo do doente, onde se questiona quanto aos problemas ou duvidas que
surgiram desde a ultima consulta, confirmando em seguida os motivos de esta vir a
consulta, e qual o objetivo pretendido com a mesma.

Durante este breve periodo, o enfermeiro podera definir novos problemas de
enfermagem e planear as intervencfes adequadas para dar resposta as mesmas,
independentemente do motivo da consulta inicial ser ou ndo meramente de
instituicdo de uma atividade interdependente, como uma prescricado médica.

Uma das competéncias do enfermeiro de reabilitacdo é o “cuidado de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados” (OE, 2010), sendo que é nesta fase da consulta
um momento propicio para avaliagdo da funcionalidade e elaboragéo de diagndéstico
de alteracbes que levam a limitacdes da atividade e a incapacidade, podendo de
seguida um programa adaptado para a promocao do autocuidado da pessoa.

No caso do doente em terapia de EEF, se se constatar o surgimento de uma
infecdo urinaria desde a ultima consulta, é alertado a médica que prescrevera
analises de urina e suspendera o tratamento por EEF até remisséo da infecéo (visto
ser uma das contraindicacfes desta terapéutica). No caso de duvidas relacionadas
com a sexualidade, entre elas a impoténcia sexual, € avaliada a capacidade de se
dar resposta ao problema, o que no caso de ndo ser possivel, € também
encaminhado para o médico assistente que podera encaminhar para a consulta da

sexualidade.
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As duavidas que mais vezes sdo apontadas pelos doentes estao relacionadas
com a identificacdo dos musculos do pavimento pélvico a serem treinados, a forma
correta de executar os exercicios de Kegel, como controlar a ingestao de liquidos, os
problema relacionados com a sexualidade (como a vergonha da situacdo, o medo de
urinar durante o ato sexual) e quais as formas de contornar o problema. Todos estes
doentes referem por norma sentimentos de ansiedade relativamente aos
constrangimentos que estas situacdes acarretam no dia-a-dia enquanto alteracfes a
sua normalidade habitual.

A incontinéncia urindria repercute-se na qualidade de vida das pessoas
afetadas por esta doenca, levando a da auto-estima e a vergonha da sua situacao e
do que posa acontecer em publico, levando a restricbes na sua vida social,
problemas psicolégicos (como ansiedade, depressao), alteracdo da sua vida sexual
(levando a eviccdo de relacdes sexuais) e restricdes nas atividades de vida diéria,
com a focalizagdo sistematica no controlo da incontinéncia urinaria (BRADWAY,
2003; HOEMAN, 2011).

1.3.3. Implementacdo do tratamento planeado

Apbs corrigir eventuais interpretacdes erréneas e duvidas que a pessoa possa
ter, é implementado o tratamento prescrito. Este podera englobar a Instituicdo de
tratamentos prescritos ou a execucdo de um programa de ensinos/instrucao.

Quanto a Instituicdo de tratamentos prescritos, esta pode referir-se a titulo
de exemplo, tendo em conta as que ocorrem com maior frequéncia, a execucao da
terapia com EEF no doente com incontinéncia vesical ou ao esvaziamento vesical
nos doentes com bexiga neurogénica.

No caso da EEF do pavimento pélvico, esta faz parte das técnicas avancadas
de reabilitacdo dos musculos pélvicos, e consiste na producdo de uma contracao
muscular do pavimento pélvico através da estimulacdo elétrica, respetivamente o
levantador do anus, do esfincter uretral externo e do esfincter anal, acompanhada
de inibicdo reflexa do detrusor (HOEMAN, 2011). Para a sua realizagdo é utilizado
um dispositivo capaz de geral estimulacdo elétrica e um sensor anal ou vaginal. O
sensor anal é utilizado nos homens e nas mulheres virgens, enquanto que o sensor

vaginal é utilizado nas restantes mulheres.
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Antes de iniciar este processo é explicado ao doente no que consiste, o que
podera sentir durante o tratamento, quais 0s sintomas que devera alertar o
profissional de saude, e o que a pessoa devera fazer durante o processo.

Posteriormente, quando o doente for capaz de identificar quais os muasculos
do pavimento pélvico, é associado a EEF a técnica do biofeedback. Esta consiste
em associar a estimulacdo elétrica a estimulacdo voluntaria dos musculos pélvicos
(HOEMAN, 2011). Para isto, é ensinado ao doente quando o devera realizar a
contracdo voluntaria de modo a estar em sintonia com a estimulacdo elétrica,
observando no monitor do aparelho de EEF a curva de estimulagédo elétrica.

O treino dos musculos do pavimento pélvico permite a oclusdo parcial do
[limen uretral e aumentando a pressao deste, ao fixar a uretra contra a Sinfise
pubica (DeLancey, 1988, citado por MILNE e MOORE, 2006). A hipertrofia esperada
ocorre geralmente apos oito semanas de exercicios e mantem-se com a continuagao
do treino (BERGHMANS et al, 1998, citado por MILNE e MOORE, 2006).

Relativamente a execucdo de um programa de ensinos/instrucéo, este
dependera dos disgndsticos identificados pelo enfermeiro, e incide usualmente sobre
o controlo e registo das miccdes, gestdo de liquidos, esvaziamento com horério,
exercicios de Kegel, autoesvaziamento vesical, treino de habitos, treino vesical,
sendo por vezes entregue documentacao bibliografica existente no servico sobre os
Exercicios especificos para a Incontinéncia Urinaria.

No programa de ensinos, a enfermagem de reabilitacdo desenvolve um
trabalho autonomo registando um importante papel na promocéo da independéncia
maxima da pessoa, adequando as intervencbes a realidade da pessoa. Neste
programa, o enfermeiro parte sempre da informacdo que o doente ja disp0e,
corrigindo eventuais desvios, questionando assim o doente quanto ao que conhece
sobre a técnica, procedendo posteriormente ao ensino propriamente dito,
esclarecendo no final sobre davidas que possam existir.

Em todo o processo de reabilitagdo € salientado o papel da pessoa para a

recuperacdo da sua autonomia.
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1.3.4. Avaliacdo

No final da consulta sdo esclarecidas eventuais duvidas que possam existir, e
confirmada a data da préxima consulta. Apds saida do doente, sdo efetuados os
registos no processo clinico do doente.

A avaliacdo da evolucdo do processo de reabilitacdo da pessoa ndo possui
um instrumento avaliativo objetivo, mas € feito com base numa comparagéo
genérica entre o estado anterior e o atual. Num doente com incontinéncia urinaria, é
avaliado a progressao da sintomatologia e dos dispositivos de controlo utilizados,
como a transi¢cdo do recurso a fraldas a necessidade de utilizar apenas um penso
diario, ou a diminuigdo das perdas urinérias ao esforco, por exemplo.

Uma das outras formas de validar a progresso baseia-se no estado animico
da pessoa, visto por norma as melhorias no seu estado clinico serem vistas pelas
pessoas como mais-valias tendo em conta o impacto que a doenca tem nelas: uma
pessoa que chega bem-disposta a consulta traduz quase que inevitavelmente um

acréscimo de autonomia.
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2. CONCLUSAO

A elaboragao deste trabalho constituiu um contributo para a aprendizagem
permitindo a aquisi¢do e aprofundamento de conhecimentos na area da enfermagem
de reabilitacdo no cuidado a pessoa com alteracdes da eliminacao vesical.

As alteracbes da eliminacdo vesical representam uma area associada ao
intimo da pessoa, 0 que muitas vezes leva ao isolamento e ocultagdo do problema.
O processo de reabilitacdo através das consultas de enfermagem de reabilitacéo
pélviperineal tem como finalidade capacitar a pessoa para o autocuidado e sédo uma
das areas em que o enfermeiro especialista em reabilitacdo podera atuar aplicando
as competéncias que o regem enquanto especialista.

Apesar da criagdo da consulta de enfermagem nédo se dever a iniciativa da
equipe de enfermagem, ela traduziu-se huma oportunidade para melhorar o servico
prestado a pessoa com problemas na eliminacéo vesical, onde os conhecimentos e
as capacidades adquiridas através da formacédo baseada na evidéncia podem ser
colocados em prética ao servigo da comunidade.
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Apéndice | — Guido de Observacdo de Consulta de Enfermagem de
Reabilitacdo Pelviperineal

Guiao de Observacao de Consulta de Enfermagem de
Reabilitacao Pelviperineal

1.Contextualizacado da Consulta:

- Qual a origem desta consulta? Qual a sua histéria? Quais 0s seus
objectivos?

- Quais as pessoas que podem recorrer a esta consulta?

- Como se processa 0 encaminhamento? (Quem faz e como)

- Quais as patologias aqui tratadas?

2. Intervencdes de Enfermagem:

- Como é efetuado o acolhimento? (apresentacao, explicacdo dos objetivos da
consulta, espaco para duvidas, questionado sobre alguma alteracdo desde a Ultima
consulta, outro?)

- E feita alguma colheita de Dados (quais os formularios/impressos
utilizados)? Existem escalas de avaliagdo? Quais sdo as situacdes mais
prevalentes? Como é feita a avaliacao inicial?

- Quais as intervencdes/cuidados efetuados na consulta?

- E feito ensino a pessoa?

- E salientado o papel da mesma no processo de reabilitacdo?
- S&o corrigidos desvios;

- Quais os meios didaticos entregues ao utente (folhetos,...)?

- No caso de duvidas ou problemas identificados pelo utente, qual o papel do
enfermeiro?

- No final da consulta € demonstrado disponibilidade para responder a
davidas? Quais sdo as duvidas mais frequentes?

- Que tipo de articulacdo entre a equipe intradisciplinar e/ou interdisciplinar

existe?
254



- Sao efetuados registos? (onde, quais e como)
- Como sao avaliados os resultados?
2. Outros:

- Quais as caracteristicas do espaco fisico?
- Como esta organizada a sala?
- Materiais expositivos na sala;

- Outros aspetos pertinentes observados na consulta.
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Apéndice Il — Consulta de Enfermagem de Reabilitacdo Pelviperinea
do Sr. M.

Consulta de Enfermagem de Reabilitacdo Pelviperineal do
Sr. M.

Durante esta consulta, pude assistir aos cuidados prestados a uma pessoa do
sexo masculino com o diagnéstico de incontinéncia urinaria, consequente a uma
prostatectomia radical. Relativamente a este utente, o Sr. M., este tinha cerca de 60
anos, encontrava-se reformado, tendo sido motorista de autocarros da CARRIS, era
casado, e vinha a terceira sessdo de electroestimulagéo fisiologica do pavimento
pélvico, de um total de trinta planeadas.

A enfermeira especialista em reabilitacdo pediu a pessoa para entrar,
referindo-me que ja havia pedido autorizacdo a mesma para que um enfermeiro
estudante pudesse assistir e que o0 mesmo havia consentido. Na admisséo, a
enfermeira confirmou os dados referentes a identificacdo do utente e ao tratamento
respetivo. Foi questionado o Sr. M. sobre o0s objetivos da sessédo e se conhecia 0s
objetivos da mesma, ao que o senhor genericamente que sim, referindo que fazia
parte de um tratamento para recuperar a continéncia urinaria e que teria que se
deitar na marquesa e ser-lhe-ia introduzido um aparelho na regido anal e que este
seria responsavel pelos estimulos elétricos que ajudariam a recuperar a funcao
perdida. Além disto, foi ainda recordado se 0 mesmo tivesse alguma duvida que a
enfermeira estava disponivel para responder.

De seguida o doente foi encaminhado para a marquesa, tendo-se deitado e
afastado as pernas de modo a expor a regido perineal, sendo coloca as mesmas
num suporte, e apenas destapado o essencial, respeitando-se assim a privacidade
da pessoa. Foi conectada a sonda de estimulacao ao aparelho de EEF e introduzida
a sonda na regido anal. Posto isto, foi explicado ao doente que se iria iniciar o
tratamento e que seria normal e expectavel sentir as contragcdes musculares,
contudo, se sentisse outros efeitos para referir, bem como se sentisse a sonda a sair
para comunicar a enfermeira.

Antes de se iniciar o tratamento, a enfermeira introduziu os parametros

prescritos pela médica, reconfirmando duas vezes, e iniciou 0 processo.
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Durante o tratamento a enfermeira ia alterando os parametros do aparelho
EEF de acordo com a prescri¢cdo e questionando a pessoa sobre o seu estado geral,
se tinha queixas.

Foi explicado ao observador que a estimulacdo € de dois tipos: longa; ou
curta. A estimulacdo elétrica longa visa atingir o musculo detrusor e o0 nervo
podendo, enquanto que a estimulacéo elétrica curta incide sobre os musculos do
pavimento pélvico. Durante a terapia pode ser tentada a técnica de biofeedback,
guando os utentes ja conseguem contrair voluntariamente, normalmente apds a
quinta sessdo de EEF, pedindo a este para olhar para o grafico de EEF e
compreendendo quando ocorre o estimulo, fazer a contragédo e o relaxamento.

Para a realizacdo dos tratamentos existem sondas retais e vaginais. As
sondas retais sdo utilizadas nos homens e nas mulheres virgens, enquanto que as
sondas vaginais séo utilizadas nas restantes mulheres, excepto se estas preferirem
as retais.

As contraindicacbes da EEF sédo as infe¢cdes urinarias e pessoas em
tratamentos de radioterapia, visto haver uma maior fragilidade dérmica e aumentar o
risco de maceracao.

No final do tratamento, foi desligado o aparelho de EEF, ajudado o doente a
vestir-se e a levantar-se e feita triagem de residuos. Ndo havendo duvidas, a
enfermeira despediu-se do utente referindo para contatar o servico se surgissem
davidas entretanto, e foram feitos os registos informaticos referentes a consulta,
nomeadamente o tratamento efetuado, problemas existentes, ensinos efetuados, e

reacao do doente ao tratamento.
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