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PENSAMENTO

"NoOs somos o que fazemos. O que nao se faz ndo existe. Portanto, sé

existimos nos dias em que fazemos. Nos dias em que nao fazemos, apenas

duramos."

Padre Antonio Vieira
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RESUMO

Este relatorio teve como principal objetivo uma analise critica e reflexiva
de um conjunto de competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo da
unidade curricular de estagio clinico, inserido na area de especializacdo em
enfermagem de reabilitagédo, servindo desta forma de documento de avaliacéo
para a obtencédo de titulo de mestre nesta area.

Este estagio clinico foi constituido por dois momentos: um momento numa
ECCI inserida no distrito de Lisboa, e um outro momento inserido num servigo
de cirurgia de cardiotoracica de um hospital central do mesmo distrito.

De salientar ao longo do relatério e de toda a minha pratica em contexto
clinico, a importancia do cuidado centrado na pessoa e familia, pois todo o
contexto envolvente destes influencia de forma direta o processo de promogéo
do autocuidado na pessoa cuidada.

Ao longo deste percurso, verificou-se uma consolidacdo dos
conhecimentos tedricos com a pratica clinica, bem como com a reflexdo sobre
a mesma, permitindo uma constru¢do do conjunto de principios que
fundamentam a identidade profissional como futura enfermeira especialista de
reabilitacdo. Na ECCI prestei cuidados especializados de reabilitacdo, com
énfase na reeducacdo motora, de eliminacéo, cognitiva e social. No contexto
especifico da cirurgia cardiotoracica desenvolvi competéncias de cuidados
especializados de reabilitacdo na pessoa submetida a cirurgia cardiaca (e
toracica), facilitando o seu processo de reaquisi¢cdo do autocuidado.

As atividades e competéncias desenvolvidas neste processo de
aprendizagem, as dificuldades sentidas, as estratégias utilizadas para melhoria
e implementacdo no decorrer do estagio, sdo descritas em relatorio, efetuando
também uma analise sobre o trabalho desenvolvido, bem como algumas

sugestdes futuras.

Palavras-Chave: cirurgia cardiaca, enfermeira especialista, pessoa,

reabilitagéo, autocuidado.



ABSTRACT

This report aimed to do a critical and reflective analysis of a set of skills
acquired and developed during a clinical placement, within a Rehabilitation
Postgraduate and Masters Course. This will be an assignment to become a
master in this area.

This clinical placement had two phases: one in an ECCI in a Lisbon
council, and another in a Cardiothoracic Surgical Ward within a central hospital
in same council.

Throughout this report and all my daily practice within the clinical
placement | would like to highlight the importance of patient individual care and
involvement of the family because this has a direct effect on the improvement of
self care by the patient.

Through the whole of this journey, there was a consolidation of theoretical
knowledge and clinical practice, with reflexive practice, allowing me to design a
set of principles that will fundament my professional identity as a future
Specialist Rehabilitation Nurse.

In ECCI | provided specialised rehabilitation care, with a particular
emphasis on motor relearning, bladder and bowel retraining, and cognitive and
social re-education. In the specific area of Cardiothoracic Surgery | developed
specific rehabilitation skills regarding the patient submitted to cardiac surgery
(and thoracic), promoting the recovery to patients’ self caring.

The activities and skills developed in this learning process, the difficulties
and the strategies used to improve my practice during the placement are
described in the report, as well as some reflective analysis of my performance,

and suggestions for further improvement.

Keywords: cardiac surgery, nurse specialist, person, rehabilitation, self-care.
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INTRODUCAO

Com o presente Relatorio de Estagio, pretendo, ndo somente dar
resposta a uma exigéncia a uma unidade curricular integrada no meu plano de
estudos, inserida no Curso de Mestrado e Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitagdo (CMEER), como também a todo um conjunto de ambicfes a nivel
pessoal e profissional.

Tendo em conta que me encontro ha cerca de 8 anos a exercer a minha
atividade como enfermeira, em servicos de internamento que recebem clientes
da area cirlrgica, senti a necessidade de aprofundar a minha formacédo
continua. Esta, aliada a pratica clinica, ir4 consolidar e fundamentar todas as
minhas intervencdes contribuindo para a constru¢do da identidade profissional
da enfermagem, no sentido da construgdo desta como uma ciéncia. Neste
sentido, procurei candidatar-me e frequentar o V CMEER, ministrado pela
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Este relatorio, ndo se trata do fim de um processo de aprendizagem, mas
sim de um instrumento para descrever, analisar, compreender, refletir e
aprofundar conhecimentos e aprendizagens realizadas no ambito do curso de
Enfermagem de Reabilitacdo, ao longo do Estagio Clinico (EC) tendo em conta
os regulamentos decretados pela Ordem dos Enfermeiros (OE), baseada numa
interacdo com a pessoa, familia e comunidade, que permitiram intervencdes do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) ndo s6 a
pessoa submetida a cirurgia cardiaca (CC) como também a toda a pessoa que
carece de cuidados diferenciados na érea da reabilitacéo.

Este EC decorreu num periodo total de 18 semanas, tendo tido o seu
percurso ao longo de 520 horas, subdivididas em 21 horas para as sessoes de
orientacdo tutorial na escola, 251 horas num Agrupamento de Centros de
Saude (ACES), com equipa de cuidados continuados integrados (ECCI), e em
248 horas de estagio num hospital central, no servi¢o de cirurgia cardiotoracica
(CCT), ambos localizados na regido de Lisboa e Vale do Tejo. Para este
percurso delineei objetivos a atingir (Apéndice 1) com base no desenvolvimento

das competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2010) e das
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competéncias especificas do EEER (Colégio da Especialidade em Enfermagem
de Reabilitacdo (CEER), 2010). Serd através da metodologia reflexiva e
analitica que irei desenvolver este trabalho.

O especialista sabe, ndo s6 o0 que precisa ser alcancado, com base numa
pratica refletida e respetiva descricdo situacional, mas também sabe como
alcancar o objetivo. Em suma, o especialista ndo s6 vé o que precisa ser
alcancado, mas também a forma de alcanca-lo. Quando as coisas estdo a
decorrer normalmente, os especialistas sabem 0 que antecipar e como se
preparar para possiveis problemas ou complicagbes decorrentes da situacéo
qgue se encontram a resolver; agindo assim de acordo com o que a experiéncia
tem mostrado que efetivamente resulta (Benner, Tanner & Chesla, 2009).

Pretendo, na minha pratica futura, utilizar este documento como um
referencial teérico para dar a conhecer a um conjunto de profissionais de
saude, o percurso académico que percorri para adquirir competéncias comuns
e especificas de EEER, que me possibilitam atualmente, prestar cuidados com
mais qualidade, bem como também transmitir alguns dos conhecimentos por
mim constatados e adquiridos.

Finalmente, servirA para despertar o interesse e sensibilizar para a
primordial importancia da Reeducacao Funcional Respiratéria (RFR) da pessoa
submetida a CC.

A selecdo dos locais de estagio teve por base as disponibilidades
facultadas pela ESEL e, concomitantemente, também opc¢des, tanto do foro
pessoal, como profissional. Tive, com este percurso, como principais objetivos
pessoais, adquirir competéncias que me permitam no futuro prestar cuidados
como enfermeira perita na area de reabilitacdo. Pretendo também transmitir os
conhecimentos por mim adquiridos a equipa de enfermagem onde estou
inserida, na qual considero existir uma lacuna de conhecimentos na area da
reabilitacdo da pessoa cirurgica. Dei especial énfase ao servico de CCT, dado
tratar-se de um local de eleigdo para desenvolver as competéncias especificas
a que me propus, pois a CC sempre foi alvo do meu interesse pessoal.
Considerei, assim, uma excelente oportunidade para aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias especificas dentro de duas areas

do meu interesse pessoal, como € o0 caso da reabilitacdo da pessoa submetida
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a uma cirurgia, bem como todo o conjunto de conhecimentos relacionados com
a cirurgia cardiaca. Aliado a estes fatos, o referido servico encontra-se inserido
num hospital central da area, pelo que considerei importante ter percecdo da
dindmica de um servico destes, visto que até entdo, toda a minha experiéncia
se centrou no contexto de um hospital privado, o qual tem uma dinamica
completamente diferente.

Para a elaboracéo deste relatorio, baseei-me na pesquisa bibliografica, na
observacdo dos contextos com que me deparei e nos respetivos processos de
cuidar, assim como no planeamento, execucdo e avaliacdo das atividades
desenvolvidas, dando especial énfase a componente cientifica, a qual contribui
com evidéncia para a melhoria da nossa pratica, denominando-se assim como
pratica baseada na evidéncia (PBE). A PBE é entendida como um método de
resolucdo de problemas que implica a identificacdo do problema clinico, a
pesquisa e selecdo de literatura cientifica pertinente, a avaliacdo da evidéncia e
a deciséao relativamente a sua aplicabilidade (Pailaquilen & René, 2013).

A avaliacdo inicial individualizada e as intervencbes baseadas nos
padrbes e sistemas funcionais de salde sdo fundamentais para as variadas
situacbes que além de cronicas e incapacitantes, sdo também complexas,
envolvendo comorbilidade ou estadios secundarios das doencas (Hoeman,
2011).

A todos os utentes alvo da minha intervencédo, considerei primordial ter
em atencdo a importancia dos cuidados centrados ao cliente (CCC). Existe um
conhecimento comum acerca da centralidade da experiéncia do utente, da
necessidade do respeito e expressao de crencas e valores do mesmo, bem
como da necessidade para realizar uma abordagem integrada perante o
cuidado ao cliente, para comunicar efetivamente, bem como para a partilha no
processo de tomada de decisdo (Kitson, Marshall, Bassett, & Zeitz, 2012).
Estes autores concluiram, ap6s uma revisao bibliografica, que para que os
CCC serem prestados de uma forma eficiente, se torna necesséario ter em
atencao trés aspetos fundamentais: a participacdo e envolvimento do utente, a
relacdo entre este e o profissional de saude e o contexto em que os cuidados

sao prestados.
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A American Thoracic Society/European Respiratory Society (ATS/ERS)
(2006) refere que a reabilitacdo pulmonar é indicada para reduzir sintomas,
otimizar a capacidade funcional, promover a participacdo da pessoa, e reduzir
0s custos dos cuidados de saude através da estabilizacdo ou reversao
sistémica das manifestagcbes da doenca. Segundo estes, 0os programas de
reabilitacdo pulmonar implicam a avaliacdo da pessoa, o treino fisico, 0 ensino,
a intervencao nutricional e o apoio psicologico.

Os objetivos especificos da RFR no periodo pos-operatério (PO) séo,
segundo Cordeiro e Menoita (2012): reduzir a tensdo psiquica e muscular
através da diminuicdo da sobrecarga muscular; assegurar a permeabilidade
das vias aéreas através da drenagem postural modificada, tosse dirigida ou
assistida com contensdo da ferida operatéria, manobras acessorias ou ciclo
ativo de técnicas respiratérias; consciencializacdo e controlo da respiracdo
através da reeducacdo diafragmatica, reeducacdo respiratéria global ou
seletiva, exercicios de expansao toracica, treino dos musculos respiratorios,
pressdo continua das vias aéreas (CPAP), pressao positiva expiratoria (EPAP)
ou exercicios de inspiragdes profundas; corrigir os defeitos posturais; reeducar
no esfor¢co. Segundo a American Heart Association Heart Failure Society of
America (AHA/HFSA) (2015), o treino muscular inspiratério (TMI) melhora de
uma forma significativa a forca muscular inspiratéria e respetiva resisténcia, a
capacidade de exercicio aerdbico, a tolerancia ao esforco, a qualidade de vida,
bem como a diminuicdo de dispneia da pessoa com afecdo cardiaca. O TMI
associado com o treino aer6bico, melhora de uma forma significativa a
capacidade aerdbica.

As complicagbes pulmonares no poés-operatorio de CC constituem uma
consideravel fonte de mortalidade e morbilidade. Essa vulnerabilidade deve-se
principalmente a imunossupressao, ao procedimento cirdrgico e a qualidade de
vida da pessoa, podendo ser evitada por meio de medidas profilaticas de
controlo de infe¢cdo (Coronel, Bordignon, Bueno, Lima, & Nesralla, 2010). A dor,
a alteragdo da mecanica ventilatoria decorrente da esternotomia e os efeitos
secundarios da anestesia geral sob a funcédo pulmonar constituem alguns dos
fatores passiveis de provocar estas complicacdes pulmonares. As estratégias

pés-operatorias devem ser consideradas para reduzir as complicacdes
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pulmonares no pés-operatorio de CC, como sejam os exercicios de ventilagcdo
profunda, a espirometria de incentivo, a pressdo positiva continua, a
mobilizacdo no leito, as técnicas de tosse e controle da dor e a pratica de
exercicios aerobicos (Coronel et al, 2010).

Sawatzky, et al. (2014) referem que a reabilitacdo tem sido utilizada antes
da cirurgia cardiaca e em outras afecdes, sendo referenciada para reduzir as
complicacBes pos-operatorias (atelectasia e pneumonia), bem como o tempo
de internamento, principalmente nas cirurgias cardiacas e abdominais. A CC é
realizada quando a probabilidade de uma vida Util € superior com o tratamento
cirargico a vida com o tratamento clinico (Galdeano, Rossi, Santos, & Dantas,
2006). Estes ultimos referem que existem trés tipos de cirurgias cardiacas: as
corretivas (encerramento do canal arterial, de defeito do septo atrial e
ventricular), as reconstrutivas (revascularizacdo do miocéardio, plastia de valvula
aortica, mitral ou tricuspide) e as substitutivas (trocas valvulares e
transplantes). Destas, a cirurgia reconstrutiva mais realizada é a
revascularizacdo do miocardio. Smeltzer e Bare (2002) referem que os efeitos
depressivos que ocorrem sobre a respiracao, provocados pelos opidides, levam
a diminuicdo da expansao pulmonar secundéaria a dor e a diminuicdo da
mobilidade. Estes dois fatores associados aumentam no utente o risco de
complicacBes respiratdrias, particularmente a atelectasia e a pneumonia. Estes
autores referem que a atelectasia surge no utente que ndo se mobiliza ou
deambula, que nao realiza os exercicios de respiracao profunda/tosse e nao
utiliza o espirémetro de incentivo.

O EEER intervém em varios focos de atencao, entre eles, a aplicacdo de
técnicas de RFR. Os objetivos essenciais desta intervengcdo sdo reduzir os
sintomas, reduzir a perda funcional causada pela cirurgia, otimizar as
atividades de vida diarias, maximizar e manter a independéncia funcional
(CEER, 2010). Assim, com o intuito de minimizar a progressiva incapacidade
funcional e de aumentar a qualidade de vida da pessoa, o papel desenvolvido
pelo EEER demonstra uma importancia primordial. Com a integracdo de
intervencgdes de enfermagem de RFR, o profissional de enfermagem encontra-
se munido de todas as capacidades gque sustentam a melhoria da performance
da pessoa submetida a cirurgia cardiaca.
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A reabilitacdo tem sido considerada um importante componente na
reabilitacdo do utente cirdrgico cardiovascular com o objetivo de melhorar a
condicdo cardiovascular e evitar ocorréncias tromboembdlicas e posturas
antialgicas, oferecendo assim maior independéncia fisica e seguranca para a
alta hospitalar (Titoto, Sans&o, Marino, & Lamari, 2005). Para estes autores, 0s
principais exercicios realizados para a concretizagdo destes objetivos
consistem em:

- Exercicios metabdlicos das extremidades (diminuir o edema e aumentar a
circulacao);

- Técnicas de tosse eficaz (eliminar secre¢fes e manter a permeabilidade das
vias aéreas, favorecendo as trocas gasosas e promovendo uma ventilacdo
eficaz);

- Exercicios ativos (manter amplitude mecéanica e forca muscular);

- Treino de marcha.

Ainda os mesmos autores afirmam que a mobilizacdo precoce destes utentes
demonstra reduzir os efeitos prejudiciais da imobilidade e aumenta a
autoconfianga, diminuindo o custo e o tempo de permanéncia hospitalar.

Existe um reconhecimento crescente de que o cuidado centrado na
pessoa € associado a qualidade dos cuidados. Hobbs (2009), citada por
Jayadevappa e Chhatre (2011), concluiu que a interacdo entre o enfermeiro e a
pessoa alvo dos cuidados € fundamental para a aplicacdo do CCC. Dada a
multiculturalidade e as notaveis disparidades que sao necessario atender, a
competéncia cultural deve ser tida em conta nos cuidados que prestamos a
pessoa. Embora tenham objetivos diferentes, a competéncia cultural e o
cuidado centrado na pessoa evidenciam caracteristicas comuns, tais como:
ambos estdo interessados na pessoa como um ser unico, utilizam um modelo
bio-psico-social, exploram e respeitam as crencas/valores/significados e
preferéncias/necessidades, fundamentam-se na confianga, procuram aspetos
comuns, estdo cientes dos proprios preconceitos, mantém uma atitude
positiva/incondicional, permitem o envolvimento de amigos/familia pretendido e
por fim, fornecem informacdes e educacdo adequada ao nivel cognitivo da

pessoa (Jayadevappa & Chhatre, 2011).
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O numero de pessoas submetidas a procedimentos para otimizar a
funcdo cardiaca ou para corrigir/substituir valvulas danificadas continua a
crescer. Os procedimentos incluem a esternotomia, a substituicdo valvular ou
reparacao, tal como os procedimentos minimamente invasivos que envolvem
pequenas incisdes ou toracoscopias sem bypass cardiopulmonar (American
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR), 2004).
Em Portugal, a mortalidade por doencas do aparelho circulatério esta em
reducdo progressiva nas Ultimas duas décadas (Direcdo Geral de Saude
(DGS), 2013). A reducao das taxas de mortalidade com relagcdo direta com
estas doencas é mais pronunciada na populacéo idosa (idades superiores a 70
anos) (DGS, 2013).

Assim, tendo em conta o conjunto de todas as complicacbes decorrentes
da realizacdo da cirurgia cardiaca, bem como a necessidade emergente de
atuar perante estes casos, considerei importante debrucar-me sobre a tematica
“Reeducag¢ao Funcional Respiratéria: Intervengdes do Enfermeiro
Especialista de Reabilitagcido na Pessoa Submetida a Cirurgia Cardiaca”.
Esta opcdo esta diretamente relacionada com o fato de cuidar de um namero
cada vez maior de pessoas submetidas a CC, bem como intervencdes
cirirgicas abdominais altas (no servico onde atualmente exerco funcgdes), e
com as subsequentes complica¢gdes poés-cirurgicas (CPC), as quais afetam as
atividades de vida e o autocuidado das mesmas.

A procura de cuidados cirargicos, avaliada através da inscricdo de novos
episédios em lista de inscritos para cirurgia (entradas), cresceu continuamente
desde que é efetuada uma medicdo sistematizada (Administracdo Central de
Sistemas de Saude (ACSS), 2013). O crescimento face ao ano de 2011 é de
2,1% e face a 2006, de 38,1%, situando-se acima de 624 mil entradas no ano
de 2012. Este crescimento representa uma abertura progressiva do Servigo
Nacional de Saude (SNS) as necessidades de saude da populagéo. Verifica-se,
desde 2006, um numero crescente de cirurgias realizadas no ambito do SNS,
quer nas suas instituicdes, quer atraves de convencdes e outros acordos. O
namero de intervengcbes cirdrgicas, ponderadas pelo seu indice de
complexidade, atingiu 0 maximo (535.218) no ano de 2012 (ACSS, 2013). Se

atendermos exclusivamente a producdo em hospitais publicos (sem parcerias
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publico-privadas), observou-se um aumento de producdo entre 2011 e 2012,
tanto em numero absoluto de cirurgias, como também em cirurgias ponderadas
pelo indice de complexidade. As patologias que mais recursos financeiros
consomem na atividade cirargica sado as relacionadas com patologia
osteoatrticular, seguidas das relacionadas com patologia dos olhos, da pele e
patologia cardiaca. Constata-se que em 2012 foram operados 9648 utentes da
Cirurgia Cardiotoracica (ACSS, 2013).

Um estudo afirma que “as doencas cardiovasculares estdo entre as
principais causas de morte nos paises desenvolvidos e sua ocorréncia tem
aumentado de forma epidémica nos paises em desenvolvimento” (Renault,
Costa-Val, & Rossetti, 2008, p. 563). As cirurgias cardiacas sdo procedimentos
ainda amplamente utilizados em todo mundo para tratamento destes utentes e
as taxas de complicacbes poés-operatorias relacionadas com este tipo de
cirurgia permanecem expressivas, salientando entre elas, as complicacbes
pulmonares (Renault, Costa-Val, & Rossetti, 2008).

A incidéncia de patologias cardiovasculares nos paises desenvolvidos
tem vindo a aumentar ao longo dos anos, com 80% delas relacionadas com a
doenca arterial coronaria, e, na maioria das vezes, a cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio torna-se necesséria (Titoto et al, 2005).

O comprometimento da funcdo pulmonar apés a realizacdo de uma
cirurgia cardiaca tem carater multifatorial. O recurso a enxerto da artéria
toracica interna esquerda (ATIE) que resulta frequentemente em pleurectomia
com consequente colocacdo de dreno pleural, a esternotomia e o recurso a
circulacdo extracorporal (CEC) tém demonstrado potencializar a lesdo e o
atraso na recuperacao da funcao respiratéria (Guizilini, et al., 2000).

A partir desta tematica, desenvolvi 0 meu projeto de formacao durante o
2.° semestre do V CMEER, no qual realizei o planeamento de atividades, onde
figuram intervencdes e estratégias que pretendia desenvolver em estagio. Este
teve em vista o desenvolvimento das competéncias comuns (OE, 2010) e
especificas do EEER (CEER, 2010), tendo em conta os recursos humanos,
materiais fisicos e temporais presentes, para conseguir alcancar os objetivos

especificos por mim propostos. Comporta também os indicadores e critérios de
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avaliacao (Apéndice 1). O presente projeto foi concretizado ao longo de todo o
tempo de EC.

O objetivo geral do projeto de aprendizagem foi desenvolver,
competéncias especificas que no futuro permitissem a minha atuacéo,
enquanto EEER na &rea da RFR, na intervencédo a pessoa submetida a CC.

A principal fungdo do enfermeiro de reabilitagdo passa pela gestdo de
situacOes de saude complexas. Fazem parte dessas situacbes a intervencéo
ao longo do ciclo de vida, o aperfeicoamento das competéncias para melhoria
dos resultados esperados na pessoa cuidada, o estabelecimento de parcerias
com a pessoa e comunidade, bem como a coordenacao de planos de cuidados
interdisciplinares de forma a ir ao encontro dos desafios gerais da saude
(Hoeman, 2011). Além da cura, as pessoas esperam da instituicdo de saude a
que recorrem, a aquisicdo de conhecimentos que lhes permitam melhorar e
manter a sua qualidade de vida (Hoeman, 2011).

Pelos motivos ja referenciados (a minha curiosidade intelectual, 0 meu
interesse pela tematica e o desejo de aumentar conhecimentos e adquirir
competéncias na area, a tomada de consciéncia e responsabilidade que um
relatério deste teor acarreta), e tendo em atencdo a area da problematica
definida, delineei os seguintes objetivos gerais:

- Aprofundar conhecimentos na area da enfermagem de reabilitacdo sobre
RFR, para intervencdo na pessoa submetida a cirurgia cardiaca,

- Identificar necessidades especificas de intervencdo do EEER na pessoa
submetida a cirurgia cardiaca, a fim de minimizar ou prevenir complicacbes
pos-cirdrgicas;

- Planear intervencbes de enfermagem de reabilitacdo na area da RFR a
pessoa submetida a cirurgia cardiaca,;

- Planear intervencbes de enfermagem de reabilitacdo na area da reeducacéo
funcional sensoriomotora a pessoa no pos-cirurgico tardio e/ou com patologia
neuroldgica (embora este Ultimo ndo se enquadre especificamente na area
funcional respiratéria, visa sobretudo dar resposta a aquisicdo de competéncias
necessarias na referida area, fundamentais para a minha pratica diaria).

A visibilidade dos cuidados prestados pelo EEER tem relacdo direta com

a uniformizacdo de técnicas através de linhas orientadoras e procedimentos.
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Esta uniformizacdo assume primordial importancia tanto na continuidade de
cuidados, como na manutencéo da qualidade dos mesmos.

O autocuidado constitui o foco a que os enfermeiros mais recorrem para
descrever necessidades em cuidados das pessoas que apresentam défice
desta capacidade em contexto hospitalar. Enquanto processo, a reconstrugéo
da autonomia no autocuidado tem inicio e termo e decorre num delimitado
periodo de tempo. Sdo as mudancas em si, como as alteracfes nos processos
corporais e as alteracdes na acao realizada pelo proprio, e a confrontagcdo com
0 que é capaz ou nao de fazer, que fazem com que a pessoa se Vva
consciencializando do seu défice de autocuidado (Brito, 2012).

Seguindo o0 pensamento acima descrito, e porgue considerei que o
modelo de Autocuidado de Dorothea Orem se revela um bom suporte/guia
orientador para o0 meu pensamento inserido na temética por mim estudada,
seguidamente farei uma breve referéncia ao modelo do Autocuidado de Orem.

Orem (2001) identificou quatro postulados nas suas trés teorias (a pessoa
num determinado espaco/tempo, atributos da pessoa, movimentos/mudanca,
produtos em cada um). E central para todas as teorias (seguidamente
resumidas) que as pessoas funcionem e mantenham a vida, satde e bem-estar
de forma a cuidarem de si mesmos (Orem, 2001):

- A primeira teoria do autocuidado: o objetivo desta € o de manter a vida,
para manter as funcdes fisicas e psiquicas essenciais da pessoa. Esta aprende
praticas de autocuidado com a experiéncia, educacdo, a cultura, o
conhecimento cientifico, crescimento e desenvolvimento;

- A segunda teoria, o défice de autocuidado: as pessoas que estdo
total/parcialmente incapazes de conhecer ou de se envolver na prestacdo de
cuidados, de forma a garantir o funcionamento e desenvolvimento, para si ou
para os seus dependentes, exprimindo assim e desenvolvendo o motivo de as
pessoas procurarem os enfermeiros;

- A terceira teoria, a teoria de sistema(s) de enfermagem: descreve
requisitos de autocuidado terapéutico e as agdes ou sistemas envolvidos no
autocuidado dentro do seu contexto. Ela pressupbe que os enfermeiros
experientes prestam cuidados intencionais as pessoas cujas necessidades de
cuidados excedem a sua capacidade de fornecer esses cuidados a si préprios.
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Estas trés teorias formam uma teoria geral de enfermagem, a teoria do
défice de autocuidado de enfermagem (Orem, 2001). O enfermeiro de
reabilitacdo tem um importante papel na detecdo de preocupacdes do utente e
familia sobre assuntos como cuidados e ajudas, de forma a assegurar recursos
para a continuidade de cuidados no domicilio (Hoeman, 2011). Podemos entédo
concluir que a teoria do défice de autocuidado de enfermagem de Orem pode
ser utilizada para guiar o processo de cuidados em enfermagem, podendo ser
aplicada a qualquer contexto de saude: hospitais, centros de salude, centros de
reabilitacdo ou, ainda, em qualquer outro contexto que vise estabelecer uma
inter-relacdo na procura pelo alcance dos objetivos a serem alcancados pela
pessoa cuidada.

Toda a minha linha de pensamento serd sustentada no conceito
fundamental da teoria do défice de autocuidado de Orem. Esta teoria é
identificada como uma teoria geral sobre o que é a enfermagem e como
deveria ser, tendo em conta as situacdes concretas da pratica (Orem, 2001).

Foram identificadas oito funcbes desta teoria por enfermeiros (Orem,
2001):

- Expor os pontos de vista dos seres humanos enquadrados na enfermagem;

- Exprimir o objeto da enfermagem na sociedade humana; expor os conceitos
essenciais da enfermagem considerados como uma area de conhecimento e
pratica e estabelecer um sistema de simbolos ou linguagens;

- Esclarecer os limites para o pensamento e orientar o empenho na pratica de
enfermagem, pesquisa, desenvolvimento e educacédo para a enfermagem;

- Reduzir o esfor¢co cognitivo, proporcionando conhecimento e permitindo as
pessoas que entendem a teoria, categorizar e formar conceitos relacionados
com caracteristicas de condi¢des concretas de enfermagem,;

- Permitir que sejam feitas inferéncias sobre a articulagcdo da enfermagem com
outras ciéncias humanas e com padrées de vida diaria dos individuos nas
respetivas familias e comunidades;

- Gerar nos estudantes e profissionais de enfermagem uma forma de pensar e

comunicar a enfermagem,;
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- Unir os enfermeiros a comunidade de estudiosos envolvidos no
desenvolvimento continuo, estruturacdo e validagdo de conhecimentos de
enfermagem;

- Uma teoria geral de enfermagem também fornece uma estrutura para a
organizacao do conhecimento.

Esta teoria descreve a relacdo entre a capacidade de acéo dos individuos
€ a sua procura para o autocuidado ou exigéncias de cuidados de criangas ou
adultos que sao seus dependentes. O conceito de défice deve ser interpretado
como uma relacéo, ndo como uma desordem humana. O défice de autocuidado
pode estar associado, no entanto, com a presenca de uma deficiéncia funcional
ou estrutural humana (Orem, 2001).

Vitor, Lopes, e Aradjo (2010) referem que as principais acbes de
autocuidado que poderdo ser prestadas a pessoa com afecdo cardiaca, pela
equipa de enfermagem, deverdo centrar-se nas ac¢des educativas. Incidindo
estas, na patologia subjacente (as suas causas e consequéncias), 0S
tratamentos aos quais serdo submetidas, as suas implicacfes imediatas e
tardias, as alteracBes necessarias ao seu estilo de vida no sentido de erradicar
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, bem como o reconhecimento de
eventuais sintomas de agudizacdo do seu estado (aos quais a pessoa devera
estar atenta apds a sua alta clinica). Assim, a promoc¢ao do autocuidado da
pessoa alvo dos cuidados, tem inicio no momento da admissdo desta na
unidade de internamento. No periodo pré-operatério € fundamental informar a
pessoa sobre todos 0s acontecimentos a que vai ser submetida de forma a
apaziguar os seus medos, receios e angustias existentes nessa fase.

Torna-se fundamental que ao tentar ajudar uma pessoa que sofre, ndo
nos esquecamos de respeitar 0s nossos proprios limites, aceitando a ideia de
gue apenas estaremos presentes para tentar ajuda a pessoa sem a substituir,
sem a lembrar quem é ou o que devera fazer (Hesbeen, 2003). Esta relagéo é
desenvolvida e fortalecida ao longo de um processo dinamico, que tem por
objetivo ajudar o utente a ser proactivo na consecucéo do seu projeto de saude
(OE, 2010).

Durante o estagio, e na analise das atividades desenvolvidas que serdo
explicitadas neste relatorio, verifiguei que a teoria do autocuidado se enquadra
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na realidade com que me deparei. Prestei cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa e familia que durante uma fase transitdria verificava um
défice de autocuidado, quase sempre diretamente relacionado com a sua
situacdo de saude-doenca decorrente da cirurgia cardiaca a que tinha sido
submetida e a todo um conjunto de défice de conhecimentos acerca da forma
como deveria encarar este periodo de recuperacéo.

A ECCI constitui uma das varias tipologias da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI). Esta obedece a uma prévia avaliacao clinica
e social, bem como dos objetivos terapéuticos constantes da proposta de
admisséo realizada pela Equipa de Gestdo de Altas (EGA) do hospital ou,
entdo, pelo médico, enfermeiro e assistente social das varias unidades do
Agrupamento Centros de Saude (ACES). Os cuidados de saude prestados por
esta equipa sao direcionados a pessoas em situacdo de dependéncia
funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca, de acordo com
as necessidades detetadas e cuja situacdo ndo requer internamento mas em
gue exista impossibilidade na deslocacdo de forma autonoma. A Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) é constituida pelo secretariado; pelo gabinete
da enfermeira coordenadora da UCC (enfermeira especialista em pediatria);
pelo gabinete da enfermeira de saude escolar; pelo gabinete partilhado pela
assistente social, duas enfermeiras de reabilitacdo e psicologa. Existe uma
outra sala onde sdo ministrados 0s cursos de preparacdo para 0 parto,
cuidados de higiene ao recém-nascido (RN) e prevencdo de acidentes na
primeira infancia. Por ultimo, existe também uma outra sala onde € ministrado o
curso de massagem ao RN. Aqui, foi-me dada a oportunidade de participar no
curso de massagem ao RN, que se verifica ser proveitoso na minha pratica
diaria, no meu contexto de trabalho.

O servico de cirurgia cardiotoracica caracteriza-se pela sua especificidade
e pelas diversas valéncias que abrange. Trata-se de um servico onde se
procede a realizacdo de cirurgias programadas, através de um processo de
internamento que engloba uma preparacdo pré-operatéria, a cirurgia
propriamente dita e o periodo poés-operatério, dando resposta também a
situacdes de urgéncia. Sendo que é um servico que pela sua especificidade

bY

esta ligado a urgéncia, e fornece apoio a outros servicos, o processo de
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internamento nem sempre decorre de forma linear. Por outro lado, funciona
também com uma valéncia de ambulatério relativamente a realizacdo de
técnicas de pensos. Esta ultima valéncia permitiu-me entender de uma forma
mais direta, as complicacdes decorrentes da CC mais frequentes em regime de
ambulatorio (deiscéncia ou infecdo da ferida operatéria).

A faixa etaria da populacao internada é varidvel, embora seja a populacéo
entre 0s 65 e 0s 85 anos que mais predomina. A atividade cirurgica efetuada é
a cirurgia cardiaca e toracico-pulmonar com diferenciacdo nas seguintes
patologias: cirurgia reconstrutiva da valvula mitral, cirurgia coronaria sem
circulacdo extracorporal (CEC), cirurgia toracica por toracoscopia video-
assistida. Segundo dados estatisticos fornecidos pela enfermeira chefe do
servico, relativos a 2010, revelam a realizacdo, nesse ano de 1200
intervengdes cirdrgicas das quais 240 foram no ambito da cirurgia torécica e
pulmonar e, 870 cirurgias cardiacas. A cirurgia reconstrutiva da valvula mitral
representou 85% da taxa de efetivacao, a cirurgia coronaria sem CEC 60% e, a
cirurgia toracica por toracoscopia video- assistida, 50%.

O servico de CCT é atualmente constituido por duas unidades de
cuidados intensivos (UCI | com 6 camas e UCI Il com 7 camas), enfermaria
com 18 camas e bloco operatdrio com duas salas de intervengéo. A enfermaria
€ constituida por 18 camas distribuidas por 6 quartos (3 com 5 camas cada e 3
qguartos de isolamento), estando os utentes sob vigilancia permanente através
da telemetria na sala de enfermagem. Cada um destes espagos possui as
tradicionais zonas de apoio: sala de trabalho, sala de equipamentos e de
armazenamento de materiais, desinfecdo, copa, W.C. do pessoal e de utentes.
Este método de organizacdo nem sempre se revelou o mais eficaz, pois na
minha opinido, o monitor das telemetrias deveria encontrar-se alocado num
local que permitisse uma vigilancia mais permanente por parte de um
enfermeiro. A organizagdo por quartos com multiplas camas permitiu-me ter as
pessoas intervencionadas sob uma vigilancia mais apertada, aproveitando por
vezes para realizar ensinos a outras pessoas, quando ndo me encontrava a
realizar RFR a uma pessoa especifica.

Em termos de recursos humanos, trata-se de um servico que pela sua

especificidade e diversas valéncias, engloba uma vasta equipa multidisciplinar,
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sendo que os profissionais de enfermagem sdo em numero de cinquenta.
Estes, devido as necessidades especificas do servico, ndo se revelam
suficientes para uma prestacao de cuidados de enfermagem eficaz, denotando-
se nos cuidados em variadas ocasides a sua falta Nesta equipa, constam
atualmente 2 EEER (enfermeira chefe e a enfermeira que me orientou). A
equipa de enfermagem (incluindo a EEER) trabalha por roulement, ndo se
encontrando sempre destacada para prestar cuidados de enfermagem de
reabilitacdo. A equipa de enfermagem detém conceitos basicos de reabilitacdo
(tais como, promocdo da autonomia da pessoa, imobilidade e apoio a alta da
pessoa), resultante de formacdo ministrada pelos EEER do servico, com o
objetivo de garantirem os cuidados béasicos aquando da sua auséncia e,
também, uma otimizacdo do programa de reabilitacdo por eles definido. Esta
formacao teve inicio recentemente (ha cerca de 2 anos).

Existe no processo clinico de todos os utentes uma folha de registos
(Anexo 1) de reabilitacdo, que serve para articular o plano realizado pela EEER
e fisioterapeutas, numa tentativa de complementarem o trabalho de ambas as
categorias profissionais. Quando os fisioterapeutas vdo ao servico, caso se
encontre presente a EEER, é também efetuada uma passagem de informacéo
entre ambas. Este trabalho de equipa revela-se importante para uma eficaz
continuidade de cuidados a pessoa intervencionada. No momento da alta de
cada utente, é realizada uma sintese de todos 0s ensinos realizados pelo
EEER ao longo do internamento e entregue uma folha para encaminhamento
pés-alta, na qual constam os ensinos mais importantes (Anexo II).

A descrigdo e andlise dos conceitos que emergem desta problemética sdo
importantes, na medida que ajudam na compreensao do meu percurso de
aprendizagem.

O presente relatorio € constituido por quatro momentos: o primeiro esta
presente nesta introducdo, na qual se contextualiza e justifica a escolha da
tematica com base nos contributos da investigagdo, no modelo tedrico a utilizar
€ Nno meu contexto profissional; 0 segundo momento € aquele onde reflito sobre
0s estagios clinicos no servico de CCT e na ECCI, nos quais desenvolvi as
atividades sugeridas, dando resposta aos objetivos delineados no projeto e,

também, sobre as competéncias adquiridas; e o terceiro momento consiste
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numa avaliacao reflexiva sobre os fatores facilitadores do processo de ensino e
aprendizagem, sobre os constrangimentos encontrados e as dificuldades
vividas, assim como uma apreciacao geral deste relatério; no quarto e ultimo
momento, constam as consideracdes finais e sugestdes futuras enquanto mais-
valias para a prética da enfermagem de reabilitacao.

Para que exista uma uniformizagéo deste relatorio, foram consideradas as
indicacdes da ESEL e seguidas as disposi¢des e critérios da Norma American
Psychological Association (APA) adotada pela ESEL. Toda a informacao
considerada importante serd remetida para anexos e apéndices, 0s quais sdo
apresentados pela ordem pela qual sao referenciados ao longo deste relatério.
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1- DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS PARA A PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DA
PESSOA

Reabilitar implica ajudar a pessoa a atingir o seu nivel de saude, tanto
através da utilizacdo de recursos externos, como também pelo auxilio prestado
na descoberta, promoc¢édo e desenvolvimento de todo um potencial individual
que podera contribuir para a concretizacdo do seu projeto de saude, auxiliando-
a nas fases de reaquisicdo da sua autonomia. Assim, o EEER trabalha com o
objetivo de responsabilizar a pessoa pelo seu proprio cuidado. A capacidade
para entender as necessidades da pessoa permite-nos estabelecer uma efetiva
relacdo de ajuda, posicionar-nos na situacdo do outro, e a0 mesmo tempo
sermos capazes de nos mantermos afastados e agir de uma forma inovadora,
criativa e adequada para satisfazer as necessidades do individuo! (Pereira &
Santos, 2008).

O autocuidado é uma func¢éo reguladora humana que as pessoas devem,
com vontade, realizar por si mesmas ou mandar executar para elas (cuidados a
dependentes) para fornecer e manter um suprimento de materiais e condi¢cdes
para manter a vida, para manter o funcionamento fisico e psiquico e o respetivo
desenvolvimento, dentro das normas compativeis com as condi¢fes essenciais
para a vida e para a integridade do seu funcionamento e desenvolvimento
(Orem, 2001). Segundo a Teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem, na
reabilitacdo o que se propde € a participacdo ativa da pessoa no seu
tratamento, inclusive na definicdo dos objetivos, para o alcance do maior nivel
possivel de independéncia (Brito, Bachion, & Souza, 2008).

A teoria do autocuidado que sustentou a minha pratica no decorrer dos
ensinos clinicos revelou-se benéfica no desenvolvimento dos meus
conhecimentos e das minhas competéncias, pois enquadrou-se no contexto de
prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo e orientou 0 meu

pensamento critico perante cada situacdo. Considero fundamental para a

1 Aqui, o objetivo sera a promocao do seu bem-estar, mesmo que este ndo passe pela cura ou
reparacdo do seu corpo, mas sim por uma vida com sentido, dentro do limite das suas
capacidades (Pereira & Santos, 2008).
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interiorizagdo destes conhecimentos, a anélise de cada uma das situacdes de
aprendizagem que contribuiram para a minha construgdo como futura EEER.
Leite e Faro (2005) referem que quando o enfermeiro assume o papel de
coordenacao da equipa de cuidados, devera conhecer-se a si mesmo tendo em
conta quatro principios: o enfermeiro é o seu melhor professor; deve aceitar a
sua responsabilidade; poderd aprender o que desejar e o verdadeiro
conhecimento tem origem na reflexdo sobre a experiéncia pessoal.

O cuidar em enfermagem de reabilitacdo é entendido como um ato em
que existe uma reciprocidade entre 0s seus intervenientes (cuidador/pessoa
cuidada/familia), sendo assim definido em parceria, e, contribuindo de forma
significativa para a construcao de forma livre e responsavel do projeto de saude
da pessoa cuidada. Dai, apesar de 0 meu objetivo principal se centrar na RFR
da pessoa submetida a cirurgia cardiaca, considero que a minha aprendizagem
foi mais abrangente, sendo que o contexto da comunidade me proporcionou de
forma bastante construtiva variadas experiéncias que me permitiram
compreender o papel que o EEER pode assumir no contexto natural da
pessoa, bem como os primordiais parceiros no cuidar que as suas familias se
podem revelar. Estas demonstravam sempre abertura e disponibilidade para
participar no processo de reabilitacdo da pessoa, independentemente das suas
capacidades econdmicas e/ou sociais.

Posteriormente, perante o contexto hospitalar, embora este fosse muito
rico em experiéncias, por motivos diversos (que enunciarei adiante), procurei
investir de forma autbnoma nos meus conhecimentos e capacidades de forma
a conseguir alcancar os objetivos que defini, e também ser capaz de ajudar a
pessoa submetida a CC a alcancar o seu autocuidado (ao longo de todo o
periodo de internamento).

O desenvolvimento do meu pensamento foi realizado partindo da recolha
de informacdo fornecida pelo diagndstico de situacdo e das experiéncias
vividas e adquiridas durante todo o processo de cuidados de enfermagem,
especificos e diferenciados, dirigidos a pessoa com necessidade de
intervencéo do EEER.

A reflexdo que seguidamente apresento foi realizada com base nos

documentos que se encontram em apéndice, nos quais constam as descri¢cdes
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das atividades desenvolvidas, alguns diarios que considerei pertinentes (que
me permitiram uma maior esquematizacdo e melhor percecdo das atividades
desenvolvidas e respetivos resultados), reflexdes criticas, o projeto proposto
num dos campos de estagio (além da formacéo que se pretendia realizar), e os
planos de cuidados desenvolvidos em ambos os contextos de aprendizagem.
Sei, hoje, que todo este periodo de aprendizagem me ajudou a crescer ndo s6
na vertente profissional, como também pessoal.

Assim, tendo por base 0s objetivos gerais que orientam a realizacdo do
projeto de estagio e correspondente cronograma (Apéndice Il), descrevem-se
seguidamente as atividades desenvolvidas para a concretizacdo dos mesmos
tal como as estratégias selecionadas e o0s recursos utilizados, sustentando-me
numa fundamentacdo com base em pesquisa bibliografica considerada

pertinente.

1.1- Reabilitar numa ECCI

A EEER no contexto da comunidade desempenha um papel fundamental
na reintegracdo comunitéria da pessoa. A comunidade em que se da este
processo envolve o ambiente, a disponibilidade de habitacdo, transporte,
profissionais de saude, localizacéo geogréfica, recursos e acessos aos Servicos
locais. Assim, a EEER tem que avaliar todos os subsistemas que influenciam
cada sistema comunitario, para ser capaz de implementar um programa de
reabilitacéo eficaz (Hoeman, 2011).

Para este EC foram tracados 0s seguintes objetivos:

- Conhecer a dindmica do servico e equipa, na sua vertente estrutural,
funcional e organizacional,

- Identificar o papel do Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo na dindmica da
Instituicéo;

- Desenvolver capacidade de gestdo de cuidados a pessoa que apresenta o

seu autocuidado comprometido, de acordo com 0s recursos existentes;
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- Capacitar a pessoa que tem o seu autocuidado comprometido, facilitando os
processos de promoc¢do de autocuidado, de acordo com principios éticos,
deontoldgicos e legais;

- Identificar o papel do EEER na dinamica da instituicao.

A equipa multidisciplinar da UCC é constituida por enfermeiras, médico,
psicologa, assistente social e uma administrativa. A atuacdo multidisciplinar a
nivel dos cuidados de saude primarios permite uma continuidade de cuidados,
beneficiando a promocdo da saude e a prevencdo da doenca, para que se
efetue um rgpido diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Esta associa¢cdo entre
a pessoa e os cuidados de saude primarios assume hoje em dia uma posi¢cao
de destaque, tal como referem Cordeiro e Menoita (2012).

A area de abrangéncia a qual a UCC da resposta é bastante extensa. A
ECCI da UCC é composta pelos recursos profissionais da UCC. Quanto a
equipa de enfermagem, ela conta com quatro enfermeiras, sendo duas delas
EEER. Nas semanas finais do meu EC, ingressou na equipa um terceiro EEER,
de forma a colmatar as necessidades da UCC, ficando assim a equipa munida
de uma maior capacidade de resposta as necessidades dos utentes nesta
unidade internados. Sempre que necessario, 0os elementos da equipa
multidisciplinar acima referidos atuam de acordo com a sua area de
intervencdo. A ECCI tem capacidade para dar resposta a um conjunto de
quinze utentes.

Os critérios de admissao definidos a nivel nacional para estas unidades
sdo os seguintes: ter um nivel de dependéncia global (transitéria ou crénica)
que impeca a deslocagdo do utente ao centro de saude; residir na area de
influéncia da respetiva UCC; e existir um cuidador disponivel para participar na
prestacdo de cuidados. Estes critérios sdo fundamentais, na minha opiniao,
para que sejam reunidas as condicdes necessarias para uma adequada
parceria entre o EEER, familia e pessoa cuidada, para uma implementacédo de
um plano de cuidados de reabilitacdo exequivel e eficaz.

Como ECCI, a equipa multidisciplinar assegura a prestacdo de cuidados
sete dias por semana (das 8h as 20h), sendo que ao fim-de-semana estes sé&o
garantidos pela EEER que fica destacada para assegurar urgéncias, e
contactada via telefone para o efeito. Os planos de intervencéo sao realizados
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de acordo com as necessidades existentes na comunidade, tendo em conta os
recursos humanos disponiveis. Cada utente internado em ECCI tem um gestor
de cuidados atribuido.

No inicio de cada semana, os EEER, em conjunto com a psicoéloga,
assistente social e enfermeira de saude escolar e infantil, realizavam um plano
semanal de VD (visita domiciliaria), de acordo com as necessidades de cada
utente. Assim, quando necessario, de acordo com o planeamento da EEER,
estas realizavam as VD’s em parceria, de forma a ndo exigir de cada utente, e
respetivos cuidadores, maior disponibilidade que a estritamente necesséria.
Desta forma, a equipa conseguia uma participacao ativa e mais eficaz por parte
dos cuidadores e pessoa cuidada, pois estes reconheciam os esforcos
realizados pela equipa para a promocédo do seu processo de reabilitacéo.

Aqui, pude constatar que todos estes cuidados carecem de uma grande
capacidade de gestdo tanto de recursos humanos como de material existente,
nao esquecendo a questdo do transporte, pois existia um taxi comum que sé se
encontrava ao servico da UCC até ao inicio da tarde dos dias Uteis. Todos o0s
dias de manha, cada um dos EEER organizava a sua mala, onde colocava o
material que poderia necessitar em cada uma das VD que estava planeada
realizar nesse dia. A gestdo das VD’s era feita de forma a que, quando ocorria
algo que carecia da avaliacdo e cuidado da equipa, pudesse ser contactada
pelos cuidadores, a solicitar uma VD em alguns dos dias fora do plano semanal
previamente estabelecido. Os registos eram realizados no final do dia na
plataforma da RNCCI (Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados) e
no SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem).

Ao longo deste EC realizei um conjunto de atividades que me
proporcionaram uma aprendizagem abrangente, como foi o caso de todo um
conjunto de VD’s, algumas admissdes a unidade, altas e respetivos
encaminhamentos de apoio néo diferenciado quando estes careciam do
mesmo. Também o encaminhamento de dois casos concretos que
careciam/justificavam internamento em UMDR (Unidade de Média Duracao e
Reabilitagdo) — nas quais o tempo de internamento previsto devera durar entre
30 a 90 dias. Nomeadamente, ocorreu um caso em que o cuidador (marido da

utente) se encontrava notoriamente cansado, e esta foi entdo encaminhada

32



para uma Unidade de Convalescenca, apds acordo com o respetivo cuidador.
Esta medida foi tomada com a intencdo de permitir ao cuidador ter
oportunidade para readquirir as forcas necessarias para cuidar de si proprio,
com o intuito de conseguir depois cuidar da sua esposa. Infelizmente, coincidiu
com o agravamento do estado clinico da utente, tendo esta sido hospitalizada e
falecido na sequéncia desse agravamento. Aqui a equipa de UCC procurou
apoiar o cuidador, pois este vivia apenas com a sua esposa e sentiu de forma
bastante significativa a sua perda.

Neste EC participei de forma ativa na prestagdo de cuidados
especializados de ER. Executei planos individualizados em ER e fiz a sua
subsequente avaliacdo, mantendo-os ou alterando-os consoante a resposta da
pessoa aos mesmos, com o intuito de obter ou atingir o maximo potencial de
reabilitagéo para a pessoa cuidada (Apéndice IlI).

Para enriquecer a minha aprendizagem, ao longo do estagio escolhi uma
utente que despertava em mim uma empatia especial, para além de a sua
situacdo de saude/doenca ir de encontro da tematica por mim aprofundada.
Considerei pertinente realizar um pequeno diario de VD'’s, de forma a conseguir
percecionar melhor todo o conjunto de progressos obtidos no final. Além deste,
realizei também reflexdes que relatam um pouco do que foi a minha
experiéncia neste EC (Apéndice V).

Desenvolvi varias atividades ao longo deste EC, como a pesquisa
bibliogréfica; consulta de artigos de cariz cientifico; consulta de normas e
protocolos de funcionamento da equipa, com o objetivo de saber como agir em
todo este contexto; conhecer 0s recursos existentes na comunidade e de que
forma eles se articulam com a ECCI (desde a Camara Municipal as instituicdes
de cariz social privada ou publica; os proprios ACES e a RNCCI com as suas
variadas funcoes).

McCormack (2004), citado por McCormack e McCance (2010), afirma que
existem quatro conceitos que fundamentam o cuidado centrado na pessoa:
estar em relacdo (a pessoa existe em relagdo com o0s outros), estar num
mundo social (a pessoa € um ser social), ser num lugar (as pessoas existem
num contexto através do qual a sua personalidade é articulada) e estar com o

ego (a pessoa é reconhecida, respeitada e confiada pelo seu impacto perante
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as outras pessoas). Assim, torna-se fundamental conhecer todo o contexto em
gue cada pessoa se encontra inserida, de forma a ser capaz de estabelecer um
plano adequado as suas necessidades especificas.

Todas as atividades desenvolvidas ao longo deste estagio foram
planeadas de forma particular e diferenciada, consoante as necessidades de
cada pessoa cuidada. Foram realizados ensinos acerca de técnicas de
preservacao de energia, atividades e posicionamentos terapéuticos no leito, em
cadeira de rodas, e ensinos com o0 objetivo de contrariar o padréo espastico ja
instalado. Foi também promovida a realizacdo de exercicios isométricos, bem
como de mobilizagbes assistidas, ativas ou resistidas, consoante a sua
tolerancia ou potencial. Realizou-se ainda treino de marcha com andarilho, com
aumento progressivo da sua duracéo, na presenca do filho de uma utente, que
ficou muito agradecido a equipa da UCC (a utente encontrava-se confinada ao
domicilio, realizando apenas levante para cadeirdo quando foi referenciada
para a UCC). Esta iniciou exercicios de coordenacdo motora, estimulacdo
cognitiva, fortalecimento muscular e numa fase posterior, foi-nos possivel
realizar treino de marcha com a mesma no exterior, permitindo-lhe assim
também voltar a ver 0s seus vizinhos e pessoas amigas, que ndo via desde o
seu agravamento clinico.

Numa outra situacdo de cuidados, a equipa conseguiu providenciar uma
cadeira de rodas automatica para o utente, além da realizacdo de obras no WC
do seu domicilio, com o objetivo de este conseguir tomar um duche
autonomamente. Este Ultimo, e a sua mae, ficaram muito felizes com os
melhoramentos obtidos, dado que a senhora era idosa e ndo conseguia prestar
mais auxilio ao filho, necessitando assim da intervencdo da Santa Casa da
Misericordia de Lisboa (SCML). Senti, nestes e nos outros casos, um profundo
agradecimento dos utentes e familias, pois consoante o seu potencial de
reabilitacédo, foram obtidas grandes conquistas que melhoraram a qualidade de
vida destas pessoas.

Realizei registos acerca de todos os cuidados prestados nos processos
eletronicos dos utentes internados nesta UCC, de forma a garantir a
continuidade de cuidados aos mesmos. Inseri dados e informagcdes obtidas
acerca de cada um deles na plataforma da RNCCI. Tive oportunidade de
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assistir também a reunifes multidisciplinares, onde eram discutidos cada um
dos casos em particular de cada um dos utentes internados na UCC. Procurei,
sempre que possivel, dar o meu contributo nas mesmas. Uma comunicacao
eficaz nas equipas € um fator fundamental para o sucesso do seu
funcionamento. Cooley (1994) citado por Queiroz e Ferreira de Araujo (2009)
afirma que de uma forma geral, existem trés condicbes que caracterizam as
reunides interdisciplinares?, que sdo: a exposi¢do organizada do material e uso
apropriado do tempo, a interacdo entre os membros de forma a que haja um
consenso mutuo dos objetivos e decisbes grupais, o empenho dos seus
membros em esforgos construtivos para a resolugdo dos problemas. Com a
realizacdo das atividades acima descritas, considero atingidos o0s objetivos
definidos e adquiridas as competéncias do seguinte dominio: J3. Maximiza a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa® e J2. Capacita
a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para areinsercao e exercicio da cidadania* (CEER, 2010).

Em parceria com a colega de estagio, realizamos duas propostas (um
projeto e uma formacdo em servico) que por motivos que ultrapassaram as
nossas capacidades/possibilidades, ndo foram concretizadas, n&o tendo sido
realizada uma calendarizagdo atempada das mesmas.

A primeira (por necessidade da instituicdo) tratava-se de uma ou mais
formagdes no ambito das “Transferéncias, Posicionamentos e Ergonomia”, e
era dirigida aos cuidadores dos utentes internados em ECCI (Apéndice VI). O
objetivo central desta era formar o maior nimero de cuidadores possivel, pois a
grande maioria n&o tinha qualquer tipo de formacdo, pelo que assim a
gualidade dos cuidados estava comprometida, correndo o risco de um aumento

de lesdes em contexto de trabalho.

2 Hoeman (2011) refere que numa equipa interdisciplinar, os varios elementos da equipa
estabelecem o0s objetivos em conjunto, tentando evitar duplicacdes ou metas que conflituem
entre eles.

3 Este dominio abrange as seguintes competéncias: J3.1) concebe e implementa programas
de treino motor; J3.2) avalia e reformula programas de treino motor em func&o dos
resultados esperados.

4 Este dominio abrange a seguinte competéncia: J2.1 — Elabora e implementa programa de
treino de AVD’s visando a adaptacdo as limitacdes da mobilidade e a maximizacdo da
autonomia e da qualidade de vida.
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A segunda, tratava-se de um projeto que considerdmos interessante e
motivador para a faixa etaria dos idosos (maiores que 65 anos), cujo tema era
“Viver Mais...Viver Melhor”, sendo o objetivo principal deste a promogao da
saude fisica e mental dos mesmos (Apéndice VII). Este ultimo seria constituido
por variadas sessfes, a realizar em multiplos espacos inseridos na &rea de
abrangéncia da UCC, nas quais figuravam atividades para estimulacéao fisica e
cognitiva dos participantes.

Os valores desta equipa que encontrei sdo comuns e partilhados, sempre
com o objetivo da satisfacdo das necessidades concretas de cada utente. Este
modo de trabalhar reflete-se nos cuidados prestados a pessoa e familia.
Independentemente da funcdo desempenhada, todos os elementos tém uma
palavra a dizer, a sua opinido é escutada e as suas percec¢des sdo tidas em
conta. Esta metodologia de gestor de caso é compensadora, no sentido em
gue promove a autonomia do enfermeiro. A figura do gestor de caso, tendo por
base o modelo de gestdo integrada da doenca, prevé a capacitacdo dos
utentes no sentido de promover o autocuidado, a diminuicdo das complicacdes,
a objetivacdo do trabalho da equipa multidisciplinar, a gestdo adequada da
medicacédo e servir de elo de ligacdo com a comunidade (Hoeman, 2011). Esta
autora refere também, que este tipo de gestdo de cuidados vai ao encontro da
filosofia e objetivos da reabilitagcdo. Apercebi-me, de forma agradavel, como a
equipa trabalhava gracas a comunicacao eficaz entre os elementos da equipa
multidisciplinar, o que constitui uma mais-valia para o processo de cuidar.

No que respeita as politicas de saude, elas vao ao encontro daquilo que é
preconizado pelo Plano Nacional de Saude 2011-2016 (PNS) o qual pretende:
‘maximizar os ganhos em saude da populagdo através do alinhamento e
integracdo de esforcos sustentaveis de todos os sectores da sociedade, com
foco no acesso, qualidade, politicas saudaveis e cidadania”’(PNS, 2013, p.5).

Uma das principais estratégias desta equipa € a promocéo da cidadania
em saude. Esta estratégia baseia-se na criacdo e desenvolvimento de
programas proprios na area da educacédo para a saude, autogestdo da doenca
e capacitacao dos cuidadores informais, com o objetivo de habilitar o cidadao,
familias e cuidadores para a promoc¢ao da saude, gestdo da doenca crénica e
prevencado de complicagdes inerentes.
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Williams (2004), citado por Hoeman (2011), refere que a EEER na
comunidade define o contexto da pratica, desenvolvendo um conjunto de
conhecimentos abrangentes e capacidades clinicas amplas baseadas no
conhecimento primario de salde publica e gestdo de caso®. A capacidade
diferenciada em comunicacdo, negociacdo e entrevista revelam-se
fundamentais, porque a EEER ajuda, com regularidade, individuos e grupos a
pensar de forma critica e a resolver problemas (Hoeman, 2011).

Este EC permitiu-me adquirir uma visao global sobre como poderei
encaminhar, ap0s a alta hospitalar, um utente internado na minha instituicao
(privada), aproveitando 0s recursos existentes na comunidade, bem como
colaborando para um plano educativo entre o servico de internamento e a
comunidade. Sem duavida, uma mais-valia para 0 meu percurso como futura
EEER.

1.2 — Reabilitagdo num servico de cirurgia cardiotoracica

Este local de aprendizagem constituiu, para mim, um desafio. Tratou-se
do campo de estagio no qual tive oportunidade de desenvolver a minha
tematica em estudo. O utente submetido a cirurgia cardiaca constitui um
desafio constante, ao qual deverei dar uma especial atencédo tendo em conta
todo um conjunto de especificidades que o caracteriza. Este fato, aliado as
davidas que este tema suscita para grande parte dos enfermeiros, motivaram o
meu empenho pessoal nesta tematica, de forma a assim conseguir contribuir
para uma melhoria constante dos cuidados no meu contexto de trabalho.

Para este ensino clinico, delineei os seguintes objetivos especificos:

- Conhecer a dindmica do servico e equipa, na sua vertente estrutural,
funcional e organizacional,

- Desenvolver capacidade de gestdo de cuidados a pessoa submetida a

cirurgia cardiaca, de acordo com 0sS recursos existentes;

5 Entre outros, este autor refere que estes conhecimentos implicam a “epidemiologia, os
cuidados, crescimento e desenvolvimento populacionais, as crencas espirituais, a sanidade do
meio, o estudo das doencas transmissiveis, a prevencdo da doenca, o impacto dos valores
comunitérios e as ciéncias bioldgicas, fisicas e comportamentais” (Hoeman, 2011, p.189).
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- Desenvolver intervencdes de enfermagem de reabilitacdo ao individuo
submetido a cirurgia cardiaca, para minimizar ou prevenir complicacdes pos-
cirdrgicas;

- Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a
cirurgia cardiaca, facilitando o processo de promoc¢éo do seu autocuidado;

- Capacitar a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, facilitando os processos de
promocdo de autocuidado, de acordo com principios éticos, deontolégicos e
legais;

- Identificar o papel do EEER na dindmica da instituigao.

A realizagdo de uma cirurgia aliada ao internamento hospitalar, pode ser
classificada como um processo que ird influenciar a capacidade para o
autocuidado da pessoa, pois esta estard sujeita a uma situacdo de
saude/doenca, envolvendo mudancas que vao afetar interna e externamente o
modo de vida, quer da pessoa, quer de outros que estejam envolvidos neste
processo.

A ideia de uma pessoa ser submetida a uma CC provoca medo em
qualquer ser humano (Vargas, Maia, & Dantas, 2006). A ansiedade constitui
um dos diagndsticos mais comuns no pré-operatério de uma CC. A
identificacdo dos sentimentos dos utentes no periodo pré-operatério da CC
assume primordial importancia, pois o enfermeiro desempenha um papel
abrangente no cuidado da pessoa submetida a um procedimento cirdrgico
desta complexidade. Assim, a intervencdo de enfermagem tem inicio nos
cuidados pré-operatorios e respetiva monitorizacdo cuidadosa para detecdo
precoce de complicagBes pos-cirurgicas até ao apoio emocional e psicolégico
do utente e respetivos familiares ao longo de todo o internamento (Vargas,
Maia, & Dantas, 2006).

Também nas pessoas que cuidei, verifiguei de uma forma geral, a
presenca destes sentimentos, sempre que efetuava o seu acolhimento. O
conjunto de mudancas a que iriam ser submetidos, o medo do que iriam
vivenciar, bem como o medo das complicagcbes pos-operatorias eram
frequentemente mencionados. No periodo poOs-operatorio, as preocupacdes

estavam mais relacionadas com aspetos fisiolégicos, como o fato de nao
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estarem habituados a ter que ser cuidados por outras pessoas, bem como a
imobilidade decorrente da cirurgia e quais os cuidados a ter.

Ao iniciar este estagio, apesar de ja ter nocado do papel da EEER na
comunidade, um misto de sentimentos invadiu 0 meu pensamento. Apesar de
exercer fungbes ha quase 8 anos, como enfermeira generalista,
nomeadamente nos cuidados a pessoa submetida a varios tipos de cirurgias
(entre elas, a cirurgia cardiaca), tive nocdo que me iria deparar com uma
realidade completamente distinta da minha (unidade hospitalar privada).
Mesmo sabendo que ja tinha alguns conhecimentos teorico-praticos neste
ambito (adquiridos em contexto de trabalho, num curso de urgéncias
respiratorias que realizei previamente, bem como nas aulas do CMEER), tive
nocao que iria assumir um papel de aprendiz, como futura EEER. Estes fatos
aliados a responsabilidade de encontrar estratégias para assumir o papel de
enfermeira aprendiz na area da reabilitacdo da pessoa submetida a CC,
geraram um misto de curiosidade (desconhecia se iria conseguir adquirir as
competéncias necessarias para atingir os meus objetivos), medo (pois iria
encontrar uma realidade completamente dispar da minha) e contentamento
(pois iria ter certamente oportunidade para desenvolver competéncias e
adquirir conhecimentos especializados numa area que sempre me fascinou).

Soares (2004), citado por Novo, Galvao, e Rodrigues (2014), refere que o
ensino clinico se entende como um espaco e um tempo de exceléncia onde
existe oportunidade para o desenvolvimento de competéncias cognitivas,
técnicas de relacao interpessoal e critico-reflexivas, permitindo, ao estudante e
futuro profissional, dar resposta a variadas situagoes. Assim, procurei recordar
neste momento, todos os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso
tedrico que precedeu este ensino clinico.

A integracao neste novo servico decorreu de forma progressiva. Tal como
€ habitual neste servico (e que considerei importante para a minha
contextualizacdo na temética, bem como o meu planeamento de cuidados), no
primeiro dia tive oportunidade de ir para o bloco operatorio, onde observei

algumas cirurgias cardiacas (substituicdo valvular adrtica; duplo bypass aorto-
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coronario da veia safena e a artéria mamaria interna®). Foi toda uma dinamica
até entdo para mim desconhecida. Desde a preparacdo da pessoa, inducdo
anestésica, a propria cirurgia, e a primordial importancia do trabalho do
perfusionista até entdo para mim desconhecida (encontra-se em apéndice VIII
a minha reflexdo sobre a mesma). Senti que a equipa me acolheu e me
colocou a vontade para questionar quando tivesse duvidas.

No segundo dia de estagio, dei inicio a minha integracédo no servico e em
toda a sua dinamica. Fui apresentada a minha orientadora, bem como a chefe
de servico e restantes profissionais (enfermeiros, auxiliares, médicos
residentes, assistentes administrativas, fisioterapeutas). Senti uma boa rececéao
no geral por parte de toda a equipa. Desde cedo, a enfermeira orientadora
procurou proporcionar-me oportunidades de aprendizagem e colocou-me a
vontade para contar sempre com o apoio dela. De salientar, as funcdes de
EEER que a orientadora desempenhou em nimero escasso de turnos, perante
os dias de estagio, em que maioritariamente prestava cuidados como
enfermeira generalista, e concomitantemente, recebia uma estudante do curso
de mestrado em enfermagem de reabilitacdo de outra escola, de forma a dar
resposta aos acordos da instituicdo. Senti pouco tempo disponivel para nos
supervisionar, dividido em dois. A situacdo foi agravada pelo fato de a
enfermeira orientadora estar a desempenhar fungées em sistema de roulement,
tendo eu necessidade de realizar alguns turnos com um enfermeiro do servigo
com formacao em cinesiterapia respiratoria.

Estes fatores, numa fase inicial, criaram em mim um profundo sentimento
de tristeza, pois senti-me um pouco dependente de mim propria. Com o passar
do tempo, e com o apoio da minha professora orientadora, criei estratégias
para dar resposta as minhas necessidades. Reforcei a minha pesquisa a nivel
bibliografico, questionei algumas colegas ja EEER, esforcei-me por maximizar
oS momentos de orientagdo com a enfermeira orientadora e desenvolvi
competéncias de proatividade na forma de gerir a minha aprendizagem.

Aproveitei, também, a presenca das outras colegas para trocar impressoes

6 As pessoas cujas artérias mamdrias sdo dissecadas tém um risco acrescido de
extravasamento de liquido para a pleura, podendo sofrer assim complicacdes pulmonares
(Arcéncio, et al., 2008).
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relativamente a alguns planos de cuidados, bem como relativamente a
avaliacdo dos exames complementares dos utentes que me eram atribuidos.

Ao longo deste ensino clinico, tive oportunidade de debater algumas
guestdes com a EEER, assim como com os restantes enfermeiros, acerca da
importancia da atuacdo da EEER neste servigo. Realizamos também algumas
mudancas na forma como registdvamos o plano de cuidados em cada utente,
de forma a criar uma maior uniformizacdo do plano terapéutico, permitindo
assim uma continuidade do mesmo.

Verifiquei existir neste campo de estagio, um grande reconhecimento, por
parte dos utentes e restantes profissionais da equipa (através de comentarios
verbalizados relativamente aos resultados obtidos), da importancia do trabalho
da EEER, apesar de esta nem sempre estar a desempenhar fun¢cdes como tal,
por imposicao do servigco. Devido a esse fato, notei em variadas situagdes, um
profundo sentimento de tristeza por parte da enfermeira de reabilitacdo pois
nao conseguia assim dar continuidade ao plano estabelecido para os utentes
gue ela cuidava. Perante o que observei, fiqguei com algum receio relativamente
ao que serd o meu futuro como EEER, pois gostaria de ter oportunidade de
realizar cuidados de reabilitacdo estruturados e continuados aos utentes que
eu considerar que poderdo beneficiar dos meus cuidados diferenciados.

Um dos aspetos que a EEER mais salientou, e que tive em atencdo, foi
gue s6 obteriamos os resultados pretendidos se todos os cuidados e planos
estabelecidos fossem devidamente fundamentados, desenvolvidos e aplicados
com o0 objetivo de manter a continuidade dos mesmos. Conclui neste EC a
primordial importancia que a EEER assume no que se relaciona com a
reabilitacdo precoce da pessoa que cuida. Verifiquei diariamente os resultados
desse trabalho continuo, na sequéncia de variadas intervengcdes como a
realizacdo de cuidados de reabilitacdo especializados a pessoa, a sua
potencializagcdo e capacitacdo, responsabilizando-a o mais precocemente
possivel para o seu autocuidado. Os esforcos continuos da minha parte e por
parte da EEER, para a capacitacdo da pessoa carente desses cuidados eram
constantemente compensados com o0s resultados obtidos, aliados aos
agradecimentos da pessoa cuidada, que reconhecia o valor dos cuidados
diferenciados que recebia.
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O papel que a EEER desempenha é um papel de perito, que para Benner
(2001) implica uma elevada capacidade de compreensao devido a sua grande
experiéncia, percebendo cada situacdo de forma intuitiva, apreendendo assim
o problema de forma direta sem se perder num elevado nimero de solucdes e
diagnosticos infundados. Tal como Hesbeen (2003) afirma, o principal objetivo
da reabilitacdo € assegurar a pessoa incapacitada ou com deficits, bem como
as pessoas que lhe sdo proximas, diferentes acdes que permitem desvanecer,
atenuar ou ultrapassar os fatores que geram essa desvantagem. Todas as
intervencdes de enfermagem de reabilitagdo serdo fundamentais na promocao
do processo de autocuidado no pés-operatorio da pessoa submetida a CC. O
autocuidado é o cuidado individual que as pessoas necessitam diariamente
para regular o seu proprio funcionamento e desenvolvimento, sendo que este
podera ser afetado por diversos fatores: a idade, etapa de desenvolvimento,
estado de saude, condicdes ambientais e efeitos da atencdo médica (Brito,
Bachion, & Souza, 2008). Assim, o conjunto de intervencdes realizadas na fase
pré-operatoria podera revelar-se de primordial importancia para a pessoa
intervencionada, pois deste modo esta permitira potencializar as suas
capacidades para viver todo o conjunto de situagdes a que vai ser submetida.

A informacéo aqui transmitida foi sustentada por evidéncia que me serviu
de suporte na andlise desta problemética, que demonstra a grande importancia
gue um programa de RFR assume no estado de saude da pessoa. Cordeiro e
Menoita (2012) corroboram este pensamento quando referem que os objetivos
do ensino pré-operatoério neste tipo de cirurgias tem como principais objetivos a
diminuicdo da ansiedade, a melhoria das trocas gasosas e permeabilidade das
vias aéreas, bem como o permitir a pessoa adquirir conhecimentos acerca de
todo o procedimento e da forma como este processo ira decorrer (presenca de
drenos’, cateteres, soro, dor/desconforto).

Para desenvolver um programa de reabilitacdo adequado ao utente, é
fundamental conhecer as suas caracteristicas individuais e respetivas

necessidades ndao s6 as relacionadas com esta afecdo de saude, como

7 Os drenos pleurais reduzem o volume residual (VR), a capacidade pulmonar total (CPT), a
capacidade vital e a capacidade residual funcional (CRF), levando a formacéo de atelectasias,
com alteracdo da relagcdo ventilagao/perfusdo (V/Q), da pressdo parcial de gas carbonico e
oxigénio no sangue arterial (Arcéncio, et al., 2008).
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também como pessoas na sua esséncia inseridas num contexto bio-psico-
social. Para a pessoa que vai ser submetida a CC, o periodo pré-operatorio
revela-se o mais dificil, pois esta tem pouca informac&o sobre a sua condicao e
todos os procedimentos a que ird ser submetida. Necessita assim, nesta fase,
de desenvolver estratégias que permitam o aumento da sua autoconfianca
através de ensinos que Ihe possibilitem o desenvolvimento de estratégias para
uma melhor gestao da sua situacao.

Nas primeiras duas semanas de estagio no servico de CCT, foquei a
minha atencé&o no conhecimento da dinamica do servico, de forma a integrar-
me na equipa multidisciplinar e na sua metodologia de trabalho, facilitando
desta forma a minha capacidade para integrar um plano de reabilitacdo
adequado a pessoa submetida a CC. Para isso, consultei processos clinicos,
documentos de registos presentes nos mesmos, tal como discuti com a
enfermeira orientadora qualquer davida ou aspeto menos claro da estrutura,
organizacdo do servico e da gestdo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo. Assisti as passagens de turno, para conseguir entender quais as
pessoas que poderiam beneficiar da minha intervencdo, no sentido de uma
gestéo eficaz dos cuidados de reabilitagao.

Ao longo dos turnos, iniciei a minha intervencdo através de uma
observacao participativa, tendo posteriormente progredido para uma prestacao
de cuidados direta. Tive assim oportunidade para planear e executar cuidados
como EEER a pessoa que iria ser submetida a CC na fase pré-operatdria, com
maior énfase na reeducacao funcional respiratéria, numa légica de prevencao
ou minimizagdo das complicacbes poOs-cirargicas. Realizei também
intervencdes de enfermagem ao nivel da reeducacédo funcional motora, pelos
riscos de imobilidade e posturas incorretas que podem advir ap0s a cirurgia.

A personalizacdo dos cuidados foi uma preocupacdo e um objetivo da
minha intervencdo. Consoante o caso de cada pessoa que iria ser
intervencionada, foram realizados cuidados pré-operatérios na area da
reabilitacdo que permitissem a promocdo do autocuidado da mesma.
McCormack e McCance (2010) referem a importancia da compreensao do
‘projeto de vida” de outra pessoa que nos permite oferecer ajuda para a

realizagdo do mesmo. A pessoa cuidada tem um conjunto Unico de sonhos,
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medos e esperancas. O cuidado centrado na pessoa é fundamental para a
elaboracdo de um plano de cuidados adequado. Razao pela qual, ao longo do
estagio prestei cuidados de reabilitacdo motora, além da RFR, de modo a
satisfazer as necessidades da pessoa. Além de desenvolver a minha
aprendizagem, enquanto futura EEER, tive como objetivo prestar cuidados
centrado no cliente. Tive oportunidade, sempre que possivel (quando a pessoa
cuidada tinha familia presente), de envolver a familia nos cuidados. Ao longo
do internamento, procurava realizar 0 ensino para a alta na presenca da
familia. Assim, estes também se sentiam envolvidos no processo de promocao
do autocuidado do utente.

O EEER realiza as intervencdes terapéuticas com o intuito de melhorar o
padrao funcional respiratério, minimizar as incapacidades, corrigir a postura e
manter ou recuperar a sua autonomia e independéncia. O seu principal objetivo
€ restaurar (ou manter) um nivel 6timo de fungBes a nivel fisiolégico,
psicolégico, social, ocupacional, emocional e de bem-estar do individuo. Para
cada pessoa que tem ao seu cuidado, o objetivo do EEER é conceber,
implementar e monitorizar planos de enfermagem de reabilitagdo
personalizados, de modo a assegurar as capacidades funcionais do utente,
evitando mais incapacidades, prevenindo complicacbes e defendendo o seu
direito a qualidade de vida, a socializacdo e a dignidade, conseguindo assim
maximizar a funcionalidade da pessoa. Desta forma, potencia o
desenvolvimento pessoal do utente. Para tal, avalia, concebe planos,
implementa intervencdes, elabora programas individualizados, promove a
reinser¢cdo social e reformula sempre que necesséario todas as orientacdes,
assumindo o papel de perito/lider na equipa de cuidados de reabilitacdo
(CEER, 2010).

Para a implementacdo eficaz de planos de cuidados, senti necessidade
de aprofundar conhecimentos na area da fisiopatologia, nomeadamente acerca
das patologias e tipos de CC aqui realizadas (tanto tecnicamente como o tipo
de sintomatologia decorrente de cada uma das afecbes que a pessoa
apresentava). Consultei bibliografia que me esclareceu algumas questdes,
como quais seriam as diferencas no plano de reabilitacdo pos-operatéria numa

cirurgia de revascularizacdo do miocardio comparativamente com um bypass
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aorto-coronario. Tive também em conta todos os fatores de risco passiveis de
influenciar a recuperacéo da pessoa cuidada. Considero que no planeamento e
execucao dos cuidados demonstrei autonomia de julgamento fundamentado na
tomada de decisdo em relacdo aos cuidados de enfermagem de reabilitacéo;
envolvi a familia e outros no sentido de assegurar a adeséo dos utentes.

As complicacdes pulmonares pés-operatdrias sdo qualquer evento que
ocorre no periodo pos-operatério que provoca uma disfuncao fisioldégica ou
uma alteracao clinica. Este fato leva a uma multiplicidade de interpretacfes
possiveis, pois podera ser diagnosticado baseado em sintomas como tosse,
febre, ruidos respiratérios, alteracdo de valores laboratoriais (hipoxemia,
leucocitose ), ou critérios radiol6gicos (atelectasia ou infiltrado) (Branson,
2013). Para a grande maioria dos utentes, a CC da origem a uma disfuncao
pulmonar, que podera ou nao evoluir para complicacdes pulmonares. Este
possivel quadro tem relacdo direta com a utilizacdo de CEC, a inducédo
anestésica, trauma cirdrgico, idade e tabagismo (Renault, Costa-Val, &
Rossetti, 2008). Para um correto planeamento dos cuidados de reabilitacao,
considerei sempre a primordial importancia da semiologia clinica, e também da
avaliacdo dos exames complementares de diagnéstico: visualizacdo dos
exames radiologicos, avaliacdo das gasometrias arteriais, avaliacdo das
analises clinicas (nomeadamente os valores de International Normalized Ratio
(INR), aquando das colocacdes de proteses valvulares), monitorizacdo das
saturacbes periféricas, tensdo arterial, frequéncia cardiaca, sinais de
dificuldade respiratéria e tracado eletrocardiografico (estes utentes
permaneciam com vigilancia por telemetria até & sua completa estabilizacdo
hemodinamica).

Para um registo mais uniformizado das avaliagbes realizadas, foram
utilizadas algumas escalas. Algumas ja conhecidas no meu contexto da pratica
e outras, para mim alheias até a minha iniciacdo no CMEER. No que se refere

as escalas utilizadas, estas foram: a avaliacdo da dispneia através da escala

8Devido a reagdo inflamatéria decorrente da CEC, “ocorre nos pulmdes um aumento do
extravasamento de agua extravascular causado pelas células inflamat6rias, com
preenchimento alveolar, levando a inativagdo do surfactante e ao colapso de algumas regides,
modificando a relagdo V/Q, alteragdo dos valores de PaO2 e PaCO2, decréscimo na SaO2
com consideravel aumento no trabalho respiratorio no periodo pés-operatorio” (Arcéncio, et al.,
2008, p. 402).
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de Borg modificada, avaliacdo da forca muscular através da escala de Lower,
avaliagdo da dor através da escala numérica, risco de desenvolver Ulceras de
pressdo através da escala de Braden e o risco de quedas através da escala de
Morse. Como enfermeira generalista, tinha por habito, trabalhar com as escalas
de Braden e Morse. Como aprendiz como EEER, tive oportunidade de trabalhar
com as escalas de Lower e Borg modificada.

Na sequéncia das acbOes previamente referidas, realizei, com a
participacdo da pessoa cuidada, intervencdes de enfermagem de reabilitacdo
recorrendo a manobras e técnicas que se revelaram contributivas para o
autocuidado da pessoa: controlo da respiracdo e dissociacdo dos tempos
respiratorios (ajuda a pessoa para a consciencializacdo destes, para conseguir
uma amplitude e ritmo respiratorio adequado, com menor dispéndio de energia
e beneficio da ventilacdo); respiracdo abdomino-diafragmatica (permitindo a
diminuicdo do trabalho respiratério e excursao do diafragma); posicbes de
descanso e de relaxamento (para relaxar a musculatura respiratoria, cintura
escapular, regido cervical, membros superiores e auxiliar a respiracado
diafragmética); manutencdo e permeabilizacdo das vias aéreas (para
manter/obter um padrao respiratério eficaz, quer através do mecanismo de
eliminacdo de secrec¢des bronquicas ou drenagem postural modificada); ensino
do reflexo da tosse; contencdo toracica; exercicios respiratorios;
posicionamentos no leito; levante; mobilizacdo das extremidades; mobilizacao
dos membros superiores e inferiores (para prevencdo das limitacdes
decorrentes da imobilidade e das posi¢des viciosas, secundarias a dor e a
possivel presenca de drenos).

As técnicas aqui enumeradas, numa fase inicial, representaram para mim
algum grau de dificuldade. Superei estas dificuldades recorrendo ao apoio da
enfermeira orientadora, até que me sentisse segura para as desenvolver de
forma autbnoma. De uma forma geral, a dissociacédo dos tempos respiratorios e
a respiracdo abddémino-diafragmatica, foram as técnicas em que os utentes
manifestavam uma maior dificuldade de coordenacdo. A maior parte dos
utentes expressou que estas técnicas eram dificeis de realizar (pela dificuldade
de associar a abertura bocal a expiragdo ou a inspiracao pelo nariz, de forma
controlada), sendo necessario repeti-las para obter o resultado pretendido.
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Utilizei como técnicas facilitadoras para o envolvimento e a participacdo da
pessoa o0 “cheira a flor e apaga a vela”, o colocar as méos da pessoa na sua
préopria regido apical e epigastrica, para que conseguissem notar as diferentes
fases. Alguns utentes conseguiram o resultado mais rapido que outros, mas é
mesmo assim: cada pessoa € una, e nesta situacao é igual.

Esta experiéncia constituiu um excelente momento de aprendizagem,
inserido jA num contexto como EEER, sentindo desta forma uma constante
necessidade de reajustar o meu planeamento de cuidados a pessoa,
permitindo uma perceg¢do diferenciada de cada uma das necessidades
especificas da pessoa cuidada. Brito (2012) refere que a intervencao de
enfermagem passa a ser uma necessidade quando a pessoa se considera
incapacitada/limitada para providenciar autocuidado continuo e eficaz. Nesse
caso, esses cuidados poderdo ser realizados pelo enfermeiro, quando as
capacidades da pessoa se revelam diminutas para satisfazer alguma
necessidade de cuidado ou se preveja uma relacdo futura de défice por
calculaveis diminuicbes de capacidades do autocuidado, por exemplo por
cirurgia. Conclui-se entdo que existe uma relacdo entre défice de autocuidado e
a intervencgéo de enfermagem.

Senti uma sensacao de “dever cumprido” sempre que cuidava de um
utente e este no final apresentava francas melhorias. O primeiro utente no qual
realizei um plano completo, marcou-me de uma forma bastante positiva, pois
senti que realmente fiz a diferenca para aguela pessoa, bem como no final ele
acabou por me verbalizar que sentia um grande alivio apds a minha
intervencdo. A sensacdo de que de dia para dia os utentes, que ja tinha
cuidado anteriormente, esperavam por mim para darmos continuidade ao
nosso plano, era excelente. A melhoria clinica evidente, era também um fator
de motivacao para o meu empenho e dedicacéo.

Outra questéao que verifiqguei ser uma grande preocupacao para a maioria
destes utentes e que ndo deve ser descurada, € o retorno a sua atividade
sexual. A Organizacdo Mundial de Saude (1997) citada por Schumann,
Zellweger, Valentino, Piazzalonga, e Hoffmann (2010) refere que a qualidade
de vida é definida como a compreensao subjetiva de uma pessoa sobre o0 seu
modo de estar, no que diz respeito a cultura e sistema de valores que a pessoa
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vive e sobre as expectativas da pessoa, objetivos e desejos. Este conceito
multidimensional é influenciado pela saude fisica, estado mental, relacdes
sociais e crencas pessoais.

A atividade sexual € um componente importante da qualidade de vida e
bem estar geral da pessoa submetida a CC (Schumann, et al, 2010). Verifiquei,
nas pessoas que cuidei, uma preocupacao com esta dimensao da sua vida,
procurando sempre deixa-las confortaveis para esclarecer esse aspeto.
Quando a pessoa cuidada aparentava vergonha para abordar o assunto,
procurei de uma forma ndo evasiva, esclarecé-la, evitando assim duvidas
futuras no que se refere a esta tematica.

Para fundamentar e estruturar a minha pratica, elaborei alguns planos de
cuidados ao longo deste EC, dois deles apresentados em anexo (Apéndice 1X),
nos quais é identificado o potencial de reabilitacdo de cada pessoa cuidada e
realizado o planeamento de atividades de acordo com as suas necessidades
especificas.

Um estudo realizado por Shakuri, et al. (2014) demonstra que a RFR pré-
operatéria de uma cirurgia cardiaca aberta podera ter um efeito positivo na
melhoria e qualidade da compliance respiratoria no pés-operatério. Ao longo
deste EC pude constatar os mesmos fatos (as pessoas que recebiam ensino
pré-operatorio, iniciavam o0s exercicios respiratorios mais cedo, de forma mais
eficaz), visto que as pessoas que cuidava desde o pré-operatorio até ao
momento da alta ndo apresentaram agudizacbes, retomando o0 seu
autocuidado mais rapidamente (nomeadamente, naquilo que diz respeito ao
levante, controlo da dor, autonomia nas AVD’s, adaptacdo aos drenos no seu
quotidiano, assim como uma perspetiva clarificada do que seria expectavel no
internamento). Considero desta forma que o trabalho aqui desenvolvido se
revelou fundamental para a recuperacao destas pessoas.

A enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a CC permite o
desenvolvimento das capacidades remanescentes da pessoa, perante 0s
limites impostos pela diminuicdo da atividade ou restricAo da participacao,
procurando reduzir o impacto da incapacidade. Assim,

“o prestador de cuidados tem por misséo tentar ajudar a pessoa a criar uma maneira de

viver portadora de sentido para ela e que seja compativel com a situagcdo em que se
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encontra, seja qual for o estado do seu corpo ou a natureza da sua afe¢do” (Hesbeen,
2003, p. 76).

Para o planeamento da intervencdo do enfermeiro no ambito da RFR, &
fundamental o conhecimento dos fatores que podem influenciar a reabilitagéo
da pessoa submetida a cirurgia. S6 assim o enfermeiro conseguird mobilizar as
suas competéncias nesta area, de forma a prevenir ou corrigir as alteracdes
respiratorias decorrentes da cirurgia. Entre os fatores destacam-se o0s
cirirgicos (anestesia geral, analgesia, dor, tempo de CEC® ou manipulacédo da
cavidade abdominal — pela inibicdo reflexa do nervo frénico e consequente
parésia do diafragma) (Cordeiro & Menoita, 2012).

A oportunidade que me foi oferecida para observar as CC foi fundamental
para a minha capacidade de compreensao das pessoas submetidas a este tipo
de cirurgia. A abertura costal com o respetivo afastamento, bem como o fato de
se manipularem grandes vasos e a seccdo de um conjunto de musculos,
alguns dos quais responsaveis pela funcdo respiratéria, fez-me refletir e
procurar uma atencdo especial no meu planeamento das atividades. Este
aprofundamento de conhecimentos sobre esta tematica, permitiu-me adquirir
uma visdo mais abrangente, de forma a realizar um planeamento adequado a
cada situacdo e pessoa cuidada, agora como futura EEER.

O EEER assume, junto da pessoa submetida a CC, um papel de
primordial importancia, desenvolvendo atividades que pretendem a aquisi¢cdo
de competéncias, no sentido de procurar que esta viva 0 mais autbnoma
possivel, estimulando o seu autocuidado, prevenindo complicac6es, motivando-
a para que assuma o papel principal no que concerne a sua saude,
favorecendo assim a sua reintegracdo social e profissional, respeitando os
seus desejos e 0 seu projeto de vida.

Existe uma necessidade crescente de os enfermeiros valorizarem e
promoverem 0 autocuidado da pessoa, através da reconstrucdo da sua
autonomia, apo0s a vivéncia de transicOes causadoras de dependéncia. A

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (ICN, 2005,

® Nas pessoas submetidas a cirurgia com circulagdo extracorporal (CEC), podem ocorrer
reacOes inflamatoérias desencadeadas por este procedimento que provocam deterioragdo da
funcdo pulmonar no pés-operatério. A exposi¢do a hipotermia durante a CEC também afeta a
funcé@o pulmonar (Arcéncio, et al., 2008).
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p.46) define autocuidado como “atividade executada pelo proprio com as
caracteristicas especificas: tratar do que € necessério para se manter, manter-
se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as
atividades de vida diaria”. Orem (2001), refere que os fatores intrinsecos a
pessoa (idade, sexo, orientagdo sociocultural, satisfacdo com a vida,
autoestima, percecdo de autoeficacia, capacidade funcional, capacidade
cognitiva) e os fatores extrinsecos (recursos familiares e da comunidade
disponiveis, ambiente, a pessoa significativa e as terapéuticas de enfermagem)
tém forte relacdo com a capacidade para o desempenho do autocuidado.

Todo o programa de RFR elaborado para cada pessoa, devera ter em
conta as caracteristicas/necessidades especificas da mesma. Para a
realizacdo de um plano adequado a cada pessoa, contei, inicialmente com o
apoio da EEER, que se revelou fundamental para a minha pratica, pois s6
assim fiquei certa que estaria a elaborar um plano de forma fundamentada e
adequada a pessoa. Senti necessidade, em varios momentos de debater com a
EEER acerca da interpretacdo de achados radiologicos, bem como da
auscultacdo de sons pulmonares que me permitiu consolidar conhecimentos,
até entdo para mim apenas conhecidos na bibliografia consultada. A
interpretagdo laboratorial dos valores de INR era também importante nas
pessoas submetidas a colocacdo de proteses valvulares, pelo risco de
hemorragia subjacente as manobras que poderia realizar.

Para que este programa fosse realizado de uma forma eficaz, existe um
conjunto de técnicas que se constituem fundamentais para a eficacia dos
cuidados prestados pelo EEER a pessoa submetida a CC, e que servem de fio
condutor ao trabalho iniciado no pré-operatdrio:

- Drenagem postural modificada (existe pouca tolerancia da pessoa
submetida a CC a drenagem postural classica por dor e dispneia) (Pasquina,
Tramer, DPhil, Granier, & Walder, 2006);

- Tosse dirigida/assistida: a pessoa foi orientada para realizar a contencéo do
térax, abracando o tronco de uma forma eficaz ou recorrendo ao colete
toracico, devendo fazer uma inspiracao profunda e tossir fortemente, mantendo
a boca aberta. Esta permite assim uma higiene brénquica para a remoc¢ao de
secrecOes (Arcéncio, et al., 2008);
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- Ciclo Ativo das Técnicas Respiratorias (CATR): utilizado para mobilizar e
limpar o excesso de secrec¢des bronquicas e para promover a fungcéo pulmonar.
E um ciclo em que é utilizado o controlo da respiracdo, exercicios de expansao
toracica e técnica de expiracao forcada (Pryor & Webber, 2001);

- Percussbes pulmonares (0 seu objetivo € mobilizar as secre¢fes
pulmonares viscosas, promovendo a sua mobilizagdo para uma regido superior
da arvore brénquica, facilitando a eliminacdo das secrecdes), vibracdo (tem
como objetivo mover secrecdes ja livres na arvore brénquica em direcdo aos
bronquios de maior calibre, promovendo a eliminagcdo de secrecdes),
compressdo expiratoria (o objetivo é desinsuflar os pulmbes através da
diminuicdo do espaco morto e consequente diminuicdo do volume residual,
aumento do volume corrente e maior ventilacdo pulmonar, promovendo a
oxigenacdo do sangue; existe também uma promoc¢do da expansibilidade da
caixa toracica, uma ajuda na mobilizacdo de secre¢des, bem como na fase
final, um estimulo do reflexo da tosse pela tendéncia de colapso das vias
aéreas) (Liebano, Hassen, Racy, & Corréa, 2009);

- Controlo da dor através da estimulacdo para a mobilizacdo da pessoa,
dando orienta¢des quanto ao posicionamento no leito, as formas para se sentar
e levantar com seguranca e também protecdo da incisdo cirargica durante os
esforcos (Cordeiro & Menoita, 2012);

- Mobilizacdo (beneficia o transporte de oxigénio, reduz os efeitos do
imobilismo e do repouso, com atividades terapéuticas progressivas, como
exercicios fisioterapéuticos na cama, treinar a pessoa para sentar a beira do
leito, ortostatismo, transferéncia para a cadeira e deambulacdo; a RFM precoce
procura também diminuir o tromboembolismo, com exercicios passivos, ativo-
assistidos e resistidos, além de ter, como objetivos, a manutencdo da amplitude
articular, o tdnus muscular, a forca e a fungcdo muscular) (Mussalem, et al.,
2014);

- Reeducacao costal (conjunto de técnicas cujo objetivo é melhorar o padréo
ventilatorio; dependendo das areas a tratar, bem como do posicionamento das
maos da EEER, a técnica assume uma designacao especifica: superior,

inferior, porgao posterior, global) (Cordeiro & Menoita, 2012). Tive oportunidade
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de realizar estes exercicios sempre que prestei cuidados de reabilitacdo aos
utentes que me eram atribuidos.

Todo este conjunto de exercicios terapéuticos revelou-se fundamental
para a sistematizacdo e prestacdo de cuidados de reabilitacdo eficazes,
permitindo desta forma uma melhoria clinica e sintomatoldgica constante dos
utentes sob a minha responsabilidade.

Atualmente, a reabilitacdo a pessoa submetida a CC surge como uma
atividade multidisciplinar que exige uma variedade de competéncias, de forma
a articular o tratamento cirdrgico e a educacdo para a saude, com base na
diminuicdo dos fatores de risco e na prevenc¢éo secundaria.

Para cada pessoa que tive a meu cuidado, concebi, implementei e
monitorizei planos de ER diferenciados, assegurando as capacidades
funcionais da pessoa, evitando eventuais incapacidades, prevenindo
complicacbes, defendendo o seu direito a qualidade de vida, a socializa¢éo e a
dignidade, assumindo assim o papel de educador, gestor de casos,
conselheiro, defensor dos seus direitos mas, também, o de investigador,
capacitador, lider, moderador, perito e membro da equipa (CEER, 2010). Os
objetivos preconizados para o EC foram atingidos e, em termos da aquisicéo
de competéncias, enquadram-se no seguinte dominio: J1- Cuida de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados??® (CEER, 2010).

O servico de cirurgia cardiotoracica permitiu-me aprofundar
conhecimentos numa grande variedade de situacfes e patologias, ndo s6
cardiacas, como também toracicas. Apesar de todas as dificuldades sentidas
no decorrer deste ensino clinico, considero que este foi muito importante, nao
s6 para a minha pratica diaria, como também para o0 meu percurso como futura
EEER. Verifiquei a grande capacidade de resposta as necessidades individuais

de cada pessoa, por parte da equipa multidisciplinar. Existe um cuidado de

10 Este dominio preconiza a aquisicdo das seguintes competéncias: J1.1. - Avalia a
funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitacfes da atividade e
incapacidades; J1.2. - Concebe planos de intervengdo com o proposito de promover
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de
transicdo saude/doenca e ou incapacidade; J1.3. - Implementa as intervencfes
planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as funcdes aos niveis motor,
sensaorial, cognitivo, cardiorrespiratoério, da alimentacéo, da eliminacao e da sexualidade;
J1.4. - Avalia os resultados das intervencfes implementadas.
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todos os elementos para responder as necessidades individuais da pessoa
submetida a cirurgia, bem como da respetiva familia, havendo sempre uma
preocupacdo em entender as melhores solu¢des para a pessoa aquando do

Seu regresso a sua realidade social/pessoal.

1.3 - Aprender a ser enfermeiro especialista

A reabilitacdo é um processo complexo que carece de uma abordagem
multidisciplinar ' e interdisciplinar, suportada pela teoria existente. Os
numerosos modelos e teorias de enfermagem fornecem suporte para 0s
enfermeiros de reabilitacdo e outros profissionais para a sua pratica do cuidar e
respetiva investigacdo (Hoeman, 2011). A visibilidade dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo tem relacdo direta com a uniformizacdo de
técnicas através de linhas orientadoras e procedimentos. Os enfermeiros
suportam a sua pratica profissional em modelos e teorias que Ihes garantem
uma visao aprofundada sobre os fenbmenos, de modo a garantir uma resposta
continua as mudancas que surgem nas diversas circunstancias dos cuidados
de enfermagem. Segundo a teoria do défice de Autocuidado de Orem, o0s
enfermeiros de reabilitacdo ddo menos relevancia ao controlo da pessoa, de
forma a serem capazes de apoiar a aquisicdo de competéncias da mesma ou
respetiva familia, de forma a que o cuidado seja providenciado no sentido de ir
ao encontro das necessidades e preferéncias definidas pela pessoa (Hoeman,
2011).

Assim, considero alcancados o0s objetivos propostos e adquiridas as
competéncias gerais dos seguintes dominios: A) Responsabilidade
profissional, ética e legal'? e C) Gestéo dos Cuidados?*® (OE, 2010).

' Uma equipa multidisciplinar é caracterizada por metas especificas estabelecida por cada
disciplina constituinte, existindo fronteiras claras entre estas. Aqui, os resultados obtidos
dependem do somatério dos resultados de cada uma. Neste caso, a comunicacdo é
fundamental.

12 Este dominio abrange as seguintes competéncias: Al) desenvolve uma préatica
profissional e ética no seu campo de intervencao; A2) promove praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
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Considero que desenvolvi, neste EC a minha autonomia e
responsabilidade como futura EEER.

Finda esta etapa da minha aprendizagem e construcao pessoal, dou por
mim a refletir sobre a questdo que coloquei a mim mesma quando iniciei a
referida etapa: “afinal, o que é um enfermeiro especialista em reabilitagéo...?”.
A ciéncia de enfermagem é socialmente tracada no contexto das interacfes
que incidem entre o enfermeiro e a pessoa alvo do cuidar. Cuidar em
enfermagem esta relacionado com a intervencéo profissional do enfermeiro
junto da pessoa ou terapéutica de enfermagem, fazendo parte de um processo
de intervencdo que tem como objetivo contribuir para o bem-estar da pessoa
cuidada ou respetivos cuidadores diretos (Basto, 2012). No ambito legal, um
enfermeiro especialista € um enfermeiro detentor de um conhecimento
aprofundado num dominio particular da enfermagem, sendo as suas
habilitacdes um aprofundamento dos conhecimentos e competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2010).

Le Boterf (2005) refere que o conceito da pratica é concebido como
decorrente do cruzamento dos contextos da pessoa (enfermeiro), da profisséo
(modelos profissionais/tedricos) e da acdo (modelos adotados pelas respetivas
organizacfes, situacdo de saude da pessoa cuidada e relacfes intergrupais —
enfermeiros, médicos e outros), todos influenciados pelo sistema sociopolitico
(no qual se insere o sistema de saude). Basto (2012) refere que a acao
profissional dos enfermeiros e de outros profissionais, demonstra uma base
cognitiva a qual assenta no conhecimento e reconhecimento, no pensar da
acdo, nos costumes, num sentido pratico que se deve fazer numa determinada
situacao, de forma a ser capaz de antecipar a intencionalidade da sua acéo
bem como de processos utilizados. Um enfermeiro especialista € aquele que
procura dar resposta a uma situacdo baseado numa experiéncia vivida e nao
com regras, procedimentos ou normas orientadoras. A sua intervencéo
demonstra ser segura, complexa e espontanea, uma vez que deixa de ser um
simples espetador e passa a ser mediador ativo, tanto no reconhecimento das

necessidades como nas suas respostas a cada situacéo especifica.

13 Este dominio abrange as seguintes competéncias: B1) desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica; B3) cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
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A minha experiéncia profissional de quase 8 anos, as experiéncias vividas
e atividades desenvolvidas nos estégios clinicos, assim como toda a pesquisa
pessoal realizada permitiram a aquisicdo de competéncias enquanto EEER.
Procurei basear a minha pratica neste percurso na teoria do défice de
autocuidado de Orem, de forma a promover a capacitacdo da pessoa no
processo do seu autocuidado, bem como os seus familiares/cuidadores. A
pratica de enfermagem € fundamentada com o pensamento critico, o dominio
de conhecimentos e competéncias, bem como com a integracdo das teorias e
investigacdo, comprometendo-se desse modo a uma aprendizagem ao longo
da vida. Tal aprendizagem é indispensavel para a consecucdo da qualidade
dos cuidados.

Seguidamente enumero em suma, as competéncias adquiridas ao longo
deste percurso: A. Responsabilidade profissional, ética e legal (Al, A2); B.
Melhoria da qualidade de cuidados (B1, B3); C. Gestdo de cuidados (C1);
D. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D1, D2); J1. Cuida
de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados (J1.1, J1.2, J1.3, J1.4); J2.
Capacita a pessoa com defeciéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢céo
da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania (J2.1); J3.
Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa
(J3.1, J3.2).

Neste subcapitulo, centrei-me nas competéncias gerais do enfermeiro
especialista adquiridas como discente durante o percurso formativo para
obtencdo do grau de especialista em enfermagem de reabilitagédo.
Seguidamente farei uma breve avaliacdo sobre os estagios clinicos e sobre as

limitagGes, constrangimentos e fatores facilitadores de todo este processo.
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2 — AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

Este momento da minha construcdo pessoal e profissional constituiu um
longo e dificil caminho a percorrer, sendo que senti alguma desmotivacgéo,
medo e desanimo em algumas fases desta caminhada. Senti necessidade de
muito estudo, muita reestruturacdo de ideias, muita pesquisa bibliografica, bem
como de muita reflexdo sobre a minha pratica, e sobre a minha forma de estar
e ser, como profissional que sou.

A dificuldade por mim mais sentida para a concretizacdo deste trabalho
teve uma natureza metodoldgica, dado o carater cientifico para este exigido.
Penso ter conseguido ultrapassar essa dificuldade com o trabalho e pesquisa
continua. No que se refere aos objetivos de estagio, procurei basear a minha
pratica e o meu trabalho na metodologia de projeto, tendo por base um
referencial tedrico que considerei pertinente e adequado a préatica que
pretendia desenvolver. Considero que este se revelou pertinente, tendo sido
bastante Gtil para a fundamentacédo da minha pratica, assim como para servir
de guia para o levantamento das necessidades de cada pessoa com que me
deparei.

Alguns dominios (designadamente, o0s que dizem respeito as
competéncias especificas do EEER) foram mais desenvolvidos que outros, de
acordo com as minhas necessidades e expectativas pessoais. No futuro,
pretendo vir a ter oportunidade de desenvolvé-los pois, apesar de ja estarem
patentes como enfermeira generalista, ndo o estdo da mesma forma como
especialista. Ja& Benner (2001) referia que, ao mudarmos de contexto,
regressamos a posicdo de iniciado, mesmo que no servico onde exercemos
funcbes ja sejamos considerados um perito. E € neste fato que se encontra
todo o encanto da enfermagem, na evolugdo continua do profissional de
enfermagem e da disciplina que é a enfermagem.

O EEER tem competéncia técnica e comportamental, provenientes da sua
pratica assitencial e académica, para prestar assisténcia de qualidade as
pessoas com incapacidades, que se encontrem num servico de internamento,
ambulatorio ou domicilio (Faro, 2006). Ainda a mesma autora refere que o
enfermeiro de reabilitacdo € especialista no cuidado direto a pessoa com
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deficiéncia fisica e com incapacidade, avaliando o estado de saude da pessoa
e ajudando a determinar objetivos a curto, médio e longo prazos. Para a sua
formacdo sdo essenciais as ciéncias fisica, social e comportamental,
desenvolvendo atitudes para questionar as pessoas com incapacidades.

Tive oportunidade de demonstrar uma participacdo segura, consciente e
critica nos cuidados de ER que prestei, permitindo assim uma melhoria da
qualidade dos cuidados a pessoa submetida a cirurgia cardiaca. Apesar de ter
sentido uma necessidade redobrada de pesquisa e investimento pessoal,
consequente da indisponibilidade esporadica da enfermeira orientadora,
considero ter sido eficaz, adequada e dinamizadora na minha intervencédo a
pessoa submetida a CC. Assumi também um papel dinamizador na
continuidade dos cuidados de ER, de forma a assegurar a manutencdo ou
melhoria dos mesmos, através da transmisséo de ocorréncias e registos de ER
fossem eles em formulario proprio, na CIPE ou, ainda, no SAPE e, também,
através da articulacdo com outros servicos, instituicbes e com a comunidade,
assegurando a continuidade de cuidados e alertando 0s enfermeiros
generalistas para a vigilancia de determinadas técnicas ou situacdes, possiveis
de desenvolver durante os restantes turnos, ou mesmo 0s cuidadores na
comunidade.

Na UCC surgiu a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre
posicionamentos, transferéncias e ergonomia dos cuidadores. Foi proposta a
realizacdo de algumas acdes de formacdo nesse sentido, tendo sido ainda
elaborado o suporte informatico das mesmas. Pelo fato de ndo nos ter sido
permitido a realizacdo das mesmas, nao conseguimos colmatar esta
necessidade. Igualmente, tentamos dinamizar a mobilidade e estimulo
cognitivo dos idosos desta comunidade através de um projeto inserido nesta
tematica que néo nos foi permitido desenvolver, também pela auséncia de
agendamento do mesmo em tempo util. O exercicio de fungbes como EEER
exige ndo s6 uma consciéncia ético-deontoldgica apurada, como também uma
atualizacdo constante de conhecimentos técnico-cientificos. Para a realizacéo
destas, fundamentamo-nos em artigos cientificos e normas instituidas pelas
entidades competentes, como a OE e o CEER. Com estes projetos procuramos

desenvolver a competéncia comum inserida nos dominios do enfermeiro
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especialista: D) o desenvolvimento das aprendizagens profissionais!* (OE,
2010).

Durante o EC, recordo determinados momentos em que senti a
necessidade de promover uma mobilizacdo da pessoa submetida a CC ou
cirurgia toracica, bem como do incentivo para a tosse, ou respetiva hidratagéo,
entre 0s restantes demasiados cuidados. Hoje, considero ter uma atitude
completamente diferente na minha pratica diaria, tal como na minha reflexdo
sobre as necessidades da pessoa e familia. Tenho uma atitude num outro nivel
de cuidados mais diferenciados, procurando prestar cuidados diferenciados a
pessoa submetida a CC, toracica ou abdominal alta (estes ultimos carecem
também de RFR no periodo pdés-operatério). Procuro também explicar aos
enfermeiros os cuidados imediatos a prestar a estas pessoas e também
algumas estratégias basicas para a reabilitacdo dos mesmos. Foi-me possivel
adquirir um vasto conjunto de conhecimentos e aprendizagens, motivadas
sobretudo pela professora tutora e também pela EEER orientadora,
contribuindo assim para um maior interesse e um crescente entusiasmo
relativamente a estes cuidados tdo especificos que, sem sombra de duavida,
podem beneficiar a pessoa cuidada.

Tive oportunidade de aferir que o EEER é um pilar na equipa de
enfermagem, dada a sua capacidade de lideranca e tomada de decisdo
baseada em conhecimentos especificos e marcados, que vao permitir uma
prestacdo de cuidados com o objetivo de promover o éxito do processo de
promocdo do autocuidado da pessoa, respeitando-a em toda a sua entidade,
em completa ligagdo com os cuidadores e restante equipa. Realmente pude
testemunhar isso mesmo nos dois EC realizados: a EEER gere a equipa de
enfermagem relativamente aos cuidados prestados, avaliando a sua eficacia
através de uma monitorizacao diaria da qualidade dos mesmos, modificando-os
de cada vez que os mesmos nao geravam os resultados ambicionados. A
necessidade de uma prestacao de cuidados em ER é muitas vezes requisitada

(quer pelos enfermeiros, quer pelos médicos) e confirma-se uma autonomia na

14 Este dominio abrange as seguintes competéncias: D1) desenvolve o autoconhecimento e
a assertividade; D2) baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos
padrdes de conhecimento.
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decisdo de quem beneficiar4 deste tipo de cuidados e qual o programa de
reabilitacdo a executar, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
cuidados da instituicdo onde esta incluido.

Na sequéncia da avaliacdo realizada, com o auxilio da professora
orientadora, e também das enfermeiras orientadoras do servigco de cirurgia
cardiotoracica e UCC, considero que os resultados atingidos em estégio clinico
foram bastante positivos, pois as experiéncias permitiram-me mobilizar os
conhecimentos adquiridos ao longo de todo o percurso, dotando-me de
competéncias que me possibilitem assumir o papel de EEER.

Apesar das inUmeras ocasides em que me questionei, numa fase inicial,
acerca da importancia da reflexdo, considero hoje que o recurso ao ciclo de
Gibbs permitiu a reflexdo e consciencializacdo dos sentimentos gerados
permitindo que estas constituissem uma preciosa “ferramenta” para a
construcdo deste relatério. Esta prética reflexiva faz-nos pensar sobre a nossa
pratica, analisando as nossas atitudes, sentimentos, valores, comportamentos
e crencas, facilitando a reorganizacdo da nossa direcdo, levando assim ao
desenvolvimento das competéncias especificas do EEER.

A realizacdo e desenvolvimento/ajustamento continuo dos planos de
cuidados/intervencdo constituiu uma forma de cooperar para O
desenvolvimento de um programa de reabilitacdo da pessoa ao meu cuidado e,
simultaneamente, aumentar a minha responsabilidade por meio de
conhecimentos fundamentados na evidéncia cientifica. Tive sempre presente a
necessidade de articular a pratica agora vivenciada a luz da teoria de
enfermagem que norteou o meu desempenho enquanto estudante do CMEER.

Durante todo o percurso dos estagios clinicos recorri a um conjunto de
orientacdes provenientes da teoria do autocuidado de Orem, que permitiram
balizar os meus procedimentos, fornecendo assim um suporte teorico-pratico
para o meu planemanto de atividades, com o objetivo da promocao do
autocuidado da pessoa com limitagdes. Brito (2012, p. 25) afirma que

“O autocuidado é, de acordo com Orem, uma fun¢éo humana reguladora que os
individuos tém de desempenhar por si préprios, ou que alguém a executa por eles, para
preservar a vida, a salde, o desenvolvimento e o bem-estar. E aprendido e executado

deliberada e continuamente de acordo com as necessidades dos individuos. Estas
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condicBes estdo associadas ao estadio de crescimento e desenvolvimento, estados de

saude, caracteristicas especificas de salude, com a cultura e com fatores ambientais”.

De igual forma, a concretizagdo dos objetivos previamente definidos,
permitiu o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias que
possibilitaram o meu desenvolvimento pessoal e profissional, contribuindo
assim para uma melhor prestacdo dos cuidados de enfermagem,
nomeadamente na area da enfermagem de reabilitagcdo e, mais concretamente,
no cuidar especializado da pessoa submetida a cirurgia cardiaca.

A reabilitacdo permite a pessoa cuidada readquirir capacidades e
competéncias que |he garantam uma melhoria da sua qualidade de vida e
perspetiva de vida, atingindo assim o conjunto de objetivos pela propria e pelo
EEER, de acordo com as suas potencialidades. Desta forma, o EEER
demonstra ser “especialista em pequenas coisas” as quais constribuem para
dar sentido a vida e alimentar a esperanca da pessoa cuidada (Hesbeen,
2003).

No que se refere a sugestbes futuras, proponho a concretizacdo e
publicacdo de estudos de investigacdo na area da cirurgia (estudos de caso,
ensaios clinicos), dado que constatei existir pouca evidéncia cientifica ao nivel
da enfermagem de reabilitacdo, em Portugal. Cada vez mais, esta € uma area
fulcral para o desenvolvimento da pratica do EEER, quer, pelo aumento do
namero de cirurgias e sua respetiva complexidade, quer, pelas varias e
possiveis complicacbes que decorrem dessas intervencdes. Gomes, Rocha,

Martins, e Gongalves (2014, p.4) referem que
“A investigacdo € o motor impulsionador de qualquer profisséo, pelo que é através desta
via que os profissionais de enfermagem na area de reabilitacdo poderdo demonstrar o
seu contributo especifico e insubstituivel para ganhos em saldde na discussdo da
gualidade dos cuidados de saude, nomeadamente, determinar as diretivas e condi¢ges

para os servigos de enfermagem alcancarem os padrdes da qualidade”.

Torna-se entdo fundamental a sensibilizacdo dos EEER para o
desenvolvimento de respostas nesta area, com programas de enfermagem de
reabilitacdo, através da fundamentacdo e adequacdo de cuidados de
enfermagem resultantes desse conhecimento, sempre com o objetivo de
garantir uma promocéao do autocuidado e da qualidade de vida destas pessoas
com necessidades de cuidados especificos.
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3. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPETIVAS FUTURAS

A conclusao de um trabalho origina sempre um misto de sentimentos. Por
um lado, a felicidade/contentamento pelo trabalho realizado, objetivos atingidos
e realizacGes concretizadas, mas por outro lado fica o sentimento e consciéncia
de que muito mais haver& para descobrir e conhecer no vasto mundo recém-
descoberto. Assim, entendo que havera muito mais para aprender e conhecer e
que este € apenas o inicio de uma grande caminhada que pretendo realizar.

Este percurso causou em mim varias mudancas: tanto a nivel profissional,
como cognitivo, e também a minha forma de pensar e estar em variadas
situagbes da minha vida pessoal e profissional. Hoje tenho uma
responsabilidade acrescida, de dar resposta a uma multiplicidade de situacdes
de uma forma fundamentada com rigor técnico e cientifico. Neste meu
processo de aprendizagem, e apesar de ainda nao ter experiéncia como EEER,
identifico sinais de progresso que apontam nesse sentido, nomeadamente, ao
nivel do desenvolvimento de estratégias competentes para me ajudarem na
compreensao de situacdes para as quais ndo tinha anteriormente sensibilidade,
bem como ao nivel da redefinicAho da minha identidade de enfermeira
generalista para EEER.

Atualmente, consigo responder e identificar situagdes a que anteriormente
nao conseguia, assim como assumir a responsabilidade por algumas das
terapéuticas de enfermagem instituidas a pessoa, com o objetivo de alcancar
um resultado positivo e saudavel com qualidade de vida e bem-estar. A teoria
de Orem é classificada como uma teoria cujo principal foco fornece uma
estrutura para avaliar as necessidades das pessoas e desenvolve uma
intervencdo no reforco da capacidade das pessoas para gerir o cuidado diario
de si e seus dependentes, e conservar a sua energia e integridade estrutural,
pessoal e social (Meleis, 2012). Considero que esta se revelou um importante
suporte para esta minha etapa de crescimento e desenvolvimento pessoal e
profissional, na procura constante do autocuidado das pessoas que cuido no

meu dia-a-dia.
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A possibilidade de desenvolver as minhas atividades no contexto
hospitalar e da comunidade, permitiu-me obter uma visdo mais realista e
abrangente acerca do completo leque de solu¢des para cada situacao com que
me deparei, entendendo assim toda a abrangéncia que a area da enfermagem
de reabilitagdo poderd apresentar. Considero, finda esta etapa do meu
percurso de aprendizagem, que atingi 0s objetivos a que me propus no meu
projeto de estagio, tal como outros que considerei pertinentes de formular para
mim propria sempre que considerado adequado para a minha construcdo do
saber. Além do desenvolvimento das minhas competéncias e conhecimentos
como EEER na intervencdo a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, considero
também fundamental salientar a primordial importancia do papel assumido pelo
EEER na comunidade, o qual até entdo era para mim completamente
desconhecido. Aprendi muito nestes contextos de ensino clinico, os quais me
forneceram um leque de conhecimentos e ferramentas fundamentais para o
meu percurso futuro como EEER. Sinto-me hoje motivada para mudar a minha
atuacdo e forma de estar no meu contexto de trabalho, assim como a minha
atitude perante uma diversidade de situagcbes com que me deparo no meu dia-
a-dia.

Estas aprendizagens resultam em ganhos de competéncias e,
naturalmente, num aumento de capacidade profissional. Tém, portanto, um
reflexo direto na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados em
situacbes de contexto hospitalar e comunitario. No ato de aprender esta
sempre subentendido um compromisso, um desejo de crescimento
permanente, a par da capacidade de autoconhecimento, experiéncias vividas,
desconstrugcdo e reconstrucdo de ideias/formas de estar. A importancia
atribuida pelos enfermeiros a aprendizagem e necessidade de formacéao
permanente, com recurso a casos reais de forma dinamica, sdo essenciais
para o exercicio destas competéncias e para a exceléncia do exercicio
profissional (Gomes et al, 2014).

Reabilitar ndo € a pessoa voltar a sua situacao inicial, mas sim adaptar-se
a sua nova situacao de saude. Como perspetivas futuras para dar continuidade
a este trabalho, deixo o mesmo disponivel para consulta, para 0os colegas que
futuramente manifestem desejo de aprofundar conhecimentos na area da RFR
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a pessoa submetida a CC. A nivel de contexto de trabalho, pretendo
desenvolver formacédo aos enfermeiros, no ambito do levante e estimulacéo
para a realizacdo de exercicios para a promocdo da expansao pulmonar, nao
s6 da pessoa submetida a CC como a qualquer tipo de cirurgia abdominal alta.
Deteto aqui uma grande lacuna de conhecimentos, pelo que pretendo
incentivar e orientar 0s meus pares no que se refere & primordial importancia
destes cuidados para a pessoa cuidada.

Em jeito de concluséo, surge a questao se hoje sou uma enfermeira mais
competente. Sei que sou uma enfermeira completamente diferente daquela que
se inscreveu no CMEER, em 2013. Quando os professores referiam nas aulas
que com o passar do tempo, o “bichinho da reabilitacdo” iria entrar dentro de
nos e mudar a nossa pratica e a nossa forma de estar, tinha alguma dificuldade
em acreditar, mas hoje sinto-me bastante motivada para percorrer este
caminho tdo abrangente e compensador que a enfermagem de reabilitacdo me
podera proporcionar, pois sinto que adquiri ferramentas necessarias, para com
um investimento continuo, fazer a diferenca para as pessoas que cuido.

Comprova-se que refletir sobre a pratica, recorrer a evidéncia cientifica e
fundamentar de forma coerente toda a pratica, € essencial para construcdo da
Enfermagem como uma ciéncia fundamentada.

Sinto-me feliz com a opc¢do que tomei quando entrei no caminho da
enfermagem de reabilitacdo. Presentemente, tenho plena no¢do que os

professores tinham toda a razao.
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Anexo |

Folha de Registos de Reabilitacao



COLAR AQUIL

LI
SERVICO DE CIRURGIA CARDIOTO RACICA A ETIQUETA DO DOENTE
REGISTOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO
idade: ___ Diagndstico:
Cirurgia: data g —f
A.P.:
- DATA
| F | F | F [ E | F
Pulso (p.p.m.)
Frequéncia Respiratéria (c.p.m.)
Sinais Vitais Saturacdo 02 (%)
Tensao Arterial (mmHg)
* | Dor (escala numérica) o
Pele e mucosas(Coradas, Descoradas, Cianosadas,
Ictéricas)
demas (Sim, Nao)
- Ventilacdo (Espontanea, Mecanica)
Simetria toracica (Sim, Nao)
Padrao Toracica, Abdominal, Mista
Respiratério Amplitude (Superficial, Média,
Profunda)
Ritmo (Regular, Irregular)
Tiragem (Sim, N3o)
Sintomas Tosse, Expectoragao, Cansago
Oispneia | Escala de Borg i - S A R e —
Elasticidade (Mantida, Diminuida)
Palpacao Transmissdo das vibragdes vocais i
(Aumentadas, Diminuidas)
_l;ér'i:‘xj;sgéo Macicez, Timpanismo
p|le|o]e|oje|op|E|D|E|D|]E|D|]E|[D|]E|D|E]|D
Murmurio Vesicufar 1/3 sup
(Mantido, Diminuido, 1/3 méd
Auscultagdo Ausente) _i/3 inf
Ruidos Adventicios 1/3 sup
(Roncos, Sibilos, Fervores 1/3 méd
CrepitagBes, Atritos Pleurais) | 1/3 inf

Rx Torax

Derrame, Pneumotorax, Atelectasia,
Pneumonia, Outras alteragoes

Reeducagao Funcional Respiratdria- Ensinos

DATA

Posicdo de descanso e relaxamento

Controle e Dissociagao dos Tempos Respiratorios

Tosse Dirigida/ Tosse Assistida

Contencdo do Toérax

Exercicios de Reeducagdo Funcional Respiratdria

Exercicios Fisicos Gerais- reeducacdo no esforgo

Qutros




DATA

iento

Exercicios diafragmatica | Hemicdpule esquerda

Porcao anterior ¢/ e s/ resisténcia

Giobai com bastdo

Lateral direito com abdugio do MS

Mobilizagao escapulo-umeral

Drenagem 3] £ o € D E o E D E
Postural Lobo superior
Modificada Lobo médio

Lobo inferior
Manobras acessdrias: Percussio, Vibragdo, Compressio
Terapéutica de posicao
CATR{RA-ER-H
Tosse Dirigida, Assistida, corn Contengiio du Sutura

Eficaz, Ineficaz, Aspiragio de secrecoes )

Quantidade: Abundante, Moderada, Escassa
Secregoes Viscosidade: Fluidas, Espessas

Caracteristicas: Mucosas, Mucopurulenias, Amareiadas,

Rosadas, Hematicas

»
Notas de Enfermagem de Reabilitagio

Data:__ / [/ Enfermeiro:

Data:  / / Enfermeiro:
Datay St 1 Enfermeiro:
Data  / / Enfermeiro:

Data: / / Enférmniro:

e e




Anexo Il

Folha de Encaminhamento Pds-alta



ORIENTACAO PARA O TRATAMENTO DA FERIDA OPERATORIA E CUIDADOS POS-ALTA

Identificacdo do utente

Caros colegas, encaminhamos o utente submetido a cirurgia

a_ [/ _/ no nosso servigo, para realizacdo de tratamento a(s) ferida(s) cirdrgica(s) na vossa instituico.

e Penso realizado na alta:
Data: __ /__/
Procedimento:

® Sugerimos a remocdo de agrafos alternadosa__ /__ / :

[] Esternotomia [[] safenectomia direita [[]safenectomia esquerda
["]Toracotomia direita [[]Toracotomia esquerda [Joutro

e Sugerimos a remocdo de agrafos totaisa__ /  / ;

(] Esternotomia [] safenectomia direita [[]safenectomia esquerda
[ ] Toracotomia direita [] Toracotomia esquerda []outro

° Sugerimos aremogdo de pontosa __ /_ /_
e Para promover uma recupera¢do mais rapida e bem-sucedida do utente, solicitamos a validagdo/reforco dos
seguintes ensinos:

[] Contenciio do térax durante 6 - 8 semanas aquando da realizacdo de esforgos (Manobra de Valsava, tossir,
espirrar, sentar/levantar/deitar)

[] utilizagdo de meia de contengdo no(s) membro(s) inferior(es) durante o periodo diurno por 4 - 8 semanas
(retirar apos ida para o leito)

[_]Inibicdo de condugéo automével durante 4 - 6 semanas

[]inibicdo de pegar em cargas iguais ou superiores a 5 kg

[ Aplicagdo de creme hidratante nas cicatrizes operatdrias apds remogdo total de agrafos e pontos
[Jutilizagdo de soutien

[[]Frequéncia das consultas médicas com o médico de familia/cardiologista nas datas programadas

[[] Adesdo ao regime terapéutico prescrito aquando da alta, com especial atengdo a dosagem de varfarina
(Varfine ®) prescrita. Relembrar que 1ep=5mg | %cp=3,75mg | Y cp =2,5 mg | %cp=1,25mg

[[] Frequéncia da consulta de /NR nas datas previstas de modo a ajustar a posologia de varfarina (Varfine®)

Em caso de duvida contactar o Servico de Cirurgia Cardiotordcica através do nimero
(Enfermaria).

A equipa de Enfermagem




Anexo Il

Escala de Equilibrio de Berg



ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Adaptado de Ribeiro (2005)

Nome Idade
Sexo. Data
Instituicao

Avaliador

Pontuacao

DESCRICAO DOS ITENS (0-4)

. Da posicao de sentado para a posicao de pé

. Ficar em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

. Da posicao de pé para a posicao de sentado

. Transferéncias

. Ficar em pé com os olhos fechados

. Ficar em pé com os pés juntos

. Inclinar-se para a frente com o brago esticado

OCoOoO~NOOOTD,WNPE

. Apanhar um objeto do chéo

10.Virar-se para olhar para tras

11. Dar uma volta de 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente num degrau

13.Ficar em pé com um pé a frente do outro

14. Ficar em pé sobre uma perna

TOTAL

INSTRUCOES GERAIS

» Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da forma como esta descrito
abaixo. Quando colocar a pontuacéo, registe a categoria da resposta de menor
pontuacgéao relacionada a cada item.

* Na maioria dos itens pede-se ao sujeito para manter uma dada posicéo por
um tempo determinado. Progressivamente mais pontos sao subtraidos caso o
tempo ou a distdncia ndo sejam atingidos, caso 0 sujeito necessite de
supervisao para a execucao da tarefa, ou se o sujeito se apoia num suporte
externo ou ainda recebe ajuda do examinador.

+ E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter o
equilibrio enquanto tentam executar a tarefa. A escolha de qual perna

permanecerd como apoio e o alcance dos movimentos fica a cargo dos



sujeitos. Julgamentos inadequados irdo influenciar negativamente o
desempenho e a pontuagcdo. Nos itens 1, 3 e 4 deverd ser utilizada uma
cadeira com bracos.

* Os equipamentos necessarios sdo um cronéometro (ou relégio comum com
ponteiro dos segundos) e uma régua ou outro medidor de distancia com fundos
de escala de 5, 12,5 e 25cm. As cadeiras utilizadas durante os testes devem
ser de altura razoavel. Um degrau ou um banco (da altura de um degrau) pode

ser utilizado para o item 12.



o

©C 00 0O O © 0 0 O © 0 0 O

O

1. DA POSICAO DE SENTADO PARA A POSICAO DE PE

INSTRUCOES: Por favor, levante-se. Tente n&o usar as maos como suporte.

4 Consegue levantar-se sem usar as maos e manter-se estavel, de forma
autonoma

3 Consegue levantar-se de forma autbnoma, recorrendo as maos

2 Consegue levantar-se, recorrendo as maos, apos varias tentativas

1 Necessita de alguma ajuda para se levantar ou manter estavel

0 Necessita de ajuda moderada ou de muita ajuda para se levantar

2. FICAR EM PE SEM APOIO
INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apoiar.

4 Consegue manter-se em pé, com seguranga, durante 2 minutos

3 Consegue manter-se em pé durante 2 minutos, com supervisao

2 Consegue manter-se em pé, sem apoio durante 30 segundos

1 Necessita de varias tentativas para se manter de pé , sem apoio, durante 30
segundos

0 N&o consegue manter-se em pé durante 30 segundos, sem ajuda

» Se 0 sujeito conseguir manter-se em pé durante 2 minutos sem apoio, devera

registar-se a pontuacdo maxima no item 3. Prosseguir para o item 4.

3. SENTA-SE COM AS COSTAS DESAPOIADAS MAS COM OS PES
APOIADOS NO CHAO OU SOBRE UM BANCO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bracos cruzados durante 2 minutos.

4 Mantém-se sentado com seguranca e de forma estavel durante 2 minutos
3 Mantém-se sentado durante 2 minutos, com supervisao

2 Mantém-se sentado durante 30 segundos

1 Mantém-se sentado durante 10 segundos

0 N&o consegue manter-se sentado, sem apoio, durante 10 segundos

4. DA POSICAO DE PE PARA A POSICAO DE SENTADO
INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

4 Senta-se com seguran¢a com 0 minimo uso das maos

3 Ao sentar-se recorre as maos
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2 Apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
1 Senta-se, de forma autdbnoma, mas sem controlar a descida

0 Necessita de ajuda para se sentar

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: Coloque a(s) cadeira(s) de forma a realizar transferéncias tipo

‘pivot”. Podem ser utilizadas duas cadeiras (uma com e outra sem bragos) ou
uma cama e uma cadeira sem bragos.

4 Consegue transferir-se com seguranca com o minimo uso das maos

3 Consegue transferir-se com seguranca, necessitando, de forma clara do
apoio das maos

2 Consegue transferir-se com a ajuda de indicacfes verbais e/ou supervisao

1 Necessita de ajuda de uma pessoa

O Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar de modo a

transferir-se com seguranca

6. FICAR EM PE SEM APOIO E COM OS OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e fique imével durante 10 segundos.

4 Consegue manter-se em pé com seguranga durante 10 segundos

3 Consegue manter-se em pé durante 10 segundos, com supervisao

2 Consegue manter-se em pé durante 3 segundos

1 Nao consegue manter os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-
se em pé de forma estavel

0 Necessita de ajuda para evitar a queda

7. MANTER-SE EM PE SEM APOIO E COM OS PES JUNTOS

INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se

apoiar.

4 Consegue manter os pés juntos, de forma autbnoma e manter-se em pé, com
seguranca, durante 1 minuto

3 Consegue manter os pés juntos, de forma autonoma e manter-se em pé

durante 1 minuto, mas com supervisao
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2 Consegue manter os pés juntos, de forma autbnoma, mas ndo consegue
manter a posi¢cao durante 30 segundos

1 Necessita de ajuda para chegar a posicdo, mas consegue manter-se em pe,
com os pés juntos, durante 15 segundos

O Necessita de ajuda para chegar a posicdo mas ndo consegue manté-la
durante 15 segundos

8. INCLINAR-SE PARA A FRENTE COM O BRAGCO ESTENDIDO AO
MESMO TEMPO QUE SE MANTEM DE PE
INSTRUCOES: Mantenha o braco estendido a 90 graus. Estique os dedos e

tente alcancar a maior distancia possivel. (O examinador coloca uma régua no
final dos dedos quando o braco estd a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a
régua enquanto executam a tarefa. A medida registada é a distancia que os
dedos conseguem alcancar enquanto o sujeito estd na maxima inclinacédo
possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois bracos
para evitar a rotacao do tronco.)

4 Consegue inclinar-se mais de 25cm para a frente, de forma confiante (10
polegadas)

3 Consegue inclinar-se mais de 12 cm para a frente, com seguranca (5
polegadas)

2 Consegue inclinar-se mais de 5cm para a frente, com seguranca (2
polegadas)

1 Inclina-se para a frente mas necessita de supervisdo

0 Perde o equilibrio durante as tentativas / necessita de apoio externo

9. APANHAR UM OBJECTO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO DE PE

INSTRUCOES: Apanhe o sapato/chinelo localizado a frente dos seus pés.

4 Consegue apanhar o chinelo, facilmente e com seguranga

3 Consegue apanhar o chinelo mas necessita de supervisao

2 Nao consegue apanhar o chinelo, mas chega a uma distancia de 2-5cm (1-2
polegadas) do chinelo e mantém o equilibrio de forma autébnoma

1 N&o consegue apanhar o chinelo e necessita supervisao enquanto tenta

0 N&o consegue tentar / necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou

gueda



10. VIRAR-SE PARA OLHAR SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO
ENQUANTO ESTA DE PE
INSTRUCOES: Vire-se e olhe para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para

o lado direito. O examinador pode pegar num objeto para o paciente olhar e
coloca-lo atras do sujeito para encoraja-lo a realizar a rotacao.

4 Olha para tras para ambos os lados e transfere bem o peso

3 Olha para tras por apenas um dos lados, revela menos capacidade de
transferir o peso

2 Apenas vira para um dos lados, mas mantém o equilibrio

1 Necessita de supervisao ao virar

0 Necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda

11. DAR UMA VOLTA DE 360 GRAUS

INSTRUCOES: Dé uma volta completa sobre si proprio. Pausa. Repetir na

direccdo oposta.

4 Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca em 4 segundos ou
menos

3 Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca apenas para um lado
em 4 segundos ou menos

2 Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca mas lentamente

1 Necessita de supervisdo ou de indicacdes verbais

0 Necessita de ajuda enquanto d& a volta

12. COLOCAR OS PES ALTERNADOS NUM DEGRAU OU BANCO
ENQUANTO SE MANTEM EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: Coloque cada pé alternadamente sobre o degrau/banco.

Continuar até cada pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

4 Consegue ficar em pé de forma autbnoma e com seguranga e completar 8
passos em 20 segundos

3 Consegue ficar em pé de forma autonoma e completar 8 degraus em mais de
20 segundos

2 Consegue completar 4 degraus sem ajuda mas com supervisao

1 Consegue completar mais de 2 degraus, mas necessita de alguma ajuda



O 0 Necessita de ajuda para evitar a queda / ndo consegue tentar

13. FICAR EM PE SEM APOIO COM UM PE A FRENTE DO OUTRO
INSTRUCOES: (DEMOSTRAR AO INDIVIDUO) Coloque um pé exatamente

em frente do outro. Se sentir que ndo consegue colocar o pé exatamente a
frente, tente dar um passo suficientemente largo para que o calcanhar do seu
pé esteja a frente dos dedos do seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o
comprimento da passada devera exceder o comprimento do outro pé e a
amplitude da postura do paciente devera aproximar-se da sua passada
normal).

QO 4 Consegue colocar um pé exatamente a frente do outro de forma autbnoma e
manter a posicdo durante 30 segundos

O 3 Consegue colocar um pé a frente do outro de forma autbnoma e manter a
posicdo durante 30 segundos

QO 2 Consegue dar um pequeno passo, de forma autbnoma e manter a posicao
durante 30 segundos

O 1 Necessita de ajuda para dar um passo mas consegue manter a posicao
durante 15 segundos

QO 0 Perde o equilibrio enquanto da o passo ou ao ficar de pé

14. FICAR EM PE SOBRE UMA PERNA

INSTRUCOES: Fique em pé sobre uma perna, sem se segurar, pelo maior

tempo possivel.

O 4 Consegue levantar uma perna de forma autbnoma e manter a posicao
durante mais de 10 segundos

O 3 Consegue levantar uma perna de forma autdbnoma e manter a posi¢céo entre 5
e 10 segundos

O 2 Consegue levantar uma perna de forma autbnoma e manter a posicao
durante 3 segundos ou mais

O 1 Tenta levantar a perna sem conseguir manter a posicdo durante 3 segundos,
mas continua a manter-se em pé de forma autbnoma

QO 0 N&ao consegue tentar ou necessita de ajuda para evitar a queda



PONTUACAO TOTAL (méximo = 56)
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Apéndice |
Objetivos do EC



Objetivos Especificos

‘ 1. Conhecer a dinamica do servi¢o e equipa, na sua vertente estrutural, funcional e organizacional

Dominios e competéncias

Estratégias/Atividades

Recursos

Indicadores e critérios de Avaliacao

A. Responsabilidade
profissional, ética e legal
Al.Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervencéo;
A2.Promove préaticas de
cuidados que respeitam os
direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;
B. Melhoria da Qualidade
B3.Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro;

D. Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais
D1.Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade;

D2.Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e
vélidos padrdes de

conhecimento

- Realizac&o de visita aos locais de estagio
uccll<- .

- Realizag&o de reuniéo e entrevista informal
com enfermeiro(a) chefe e EEER orientador.
- Identificacdo da estrutura fisica de cada
servico através de visita guiada.

- Identificag&o dos recursos materiais e
pessoais de cada servico.

- Reconhecimento da estrutura organizacional
na sua vertente macro (integracdo com o
SNS - instituigo) e micro (servigo).

- Compreensao da dindmica organizacional e
interligagao de servicos e profissionais de
diferentes areas.

- Observagao da intervencéo do EEER

HUMANOS:

- Utentes do Servigco e
respectiva familia.

- Enfermeiro Orientador
e restante equipa de
Enfermagem incluindo

enfermeiro chefe.

MATERIAIS:

- Guias de integracao e
acolhimento;

- Manual de normas e
protocolos;

-Biblioteca da ESEL;

- Base de dados da OE;
- Caodigo Deontolégico;

- Processo do utente.

FisIcos:
- Servigo de Cirurgia
cérdio-toracica do [l

TEMPORAIS:
- Até a 32 semana de
EC

Indicadores

- Conhece a estrutura fisica e funcional do servico onde se insere.

- Conhece as principais normas, regulamentos e protocolos do
servigo/instituicao.

- Identifica as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Reabilitagéo e
contextualiza-as na dinamica do servico.

- Conhece a proveniéncia dos utentes admitidos no servigo, causas da patologia
mais frequente e destino ap6s alta.

- Reflete nas atividades utilizadas e na sua importancia para atingir o objetivo.

- De que modo as atividades planeadas e desenvolvidas foram fundamentais na
identificacdo de intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo, a pessoa

submetida a cirurgia cardiaca.

Critérios

- De que modo as atividades realizadas me permitiram conhecer e integrar a
dindmica do servico e equipa, na sua vertente estrutural, funcional e

organizacional.




Objetivos Especificos

2 - Desenvolver capacidade de gestao de cuidados a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, de acordo com 0s recursos existentes.

Dominios e competéncias

Estratégias/Atividades

Recursos

Indicadores e critérios de Avaliagao

B1 — Desempenha um papel
dinamizador no
desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas
institucionais na area da

governagéo clinica.

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

qualidade.

C1 — Gere os cuidados,
otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulacéo na equipa

multiprofissional.

D1 — Desenvolve o auto -
conhecimento e a

assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em
so6lidos e validos padrdes de

conhecimento

- Observacgéo da enfermeira orientadora.
- Consulta de manuais e normas do
servigo, regulamentos e protocolos da
instituicdo.

- Compreenséo dos papéis/fungdes dos
diversos elementos da equipa
multidisciplinar.

- Participagao na construgao da tomada
de decis@o em equipa.

- Identificacdo da necessidade de
referenciacdo para outros profissionais
ou nivel de cuidados.

- Transmissao da informacé&o acerca da
evolugao clinica da pessoa, e
necessidade de cuidados.

- Manipulacao correta dos equipamentos
disponiveis e necessarios para garantir a
qualidade dos cuidados;

- Identificag&o de recursos existentes.

- Utilizag&o de recursos de forma
adequada e eficiente.

- Promocéao de ambiente positivo e
favoravel a pratica de cuidados.

- Desenvolvimento de competéncias

relacionais e técnicas.

HumANOS:

- Enfermeiro orientador da ESEL e
o do local do estégio clinico;
pessoa/ familia; equipa

multidisciplinar.

Fisicos:
- Servigo de Cirurgia Cérdio-

toracica do [l

MATERIAIS:

- Biblioteca da ESEL; base dados
da OE;

legislacéo sobre acessibilidades;
aulas tedrico-praticas; processo
clinico; documentos, protocolos e
projetos da instituicéo;
instrumentos/ escalas aplicadas;

produtos de apoio.

TEMPORAIS:

- Até final do estéagio clinico.

Indicadores

- Faz reflexao diaria (ou quando oportuna) sobre as praticas de Enfermagem
com a equipa multidisciplinar.

- Faz uma reflexdo escrita sobre a gestéo de cuidados a pessoa,
apresentada no relatorio final de estagio clinico.

- Participa na tomada de deciséo em equipa.

- Utiliza recursos disponiveis de forma adequada e eficaz na promogao da
gualidade dos cuidados.

- Promove a continuidade dos cuidados disponibilizando assessoria de
enfermagem a restante equipa.

- Identifica oportunidades de melhoria pessoal e profissional.

Critérios

- De que modo as atividades realizadas me permitiram gerir de forma eficaz

e coerente a prestacdo de cuidados a pessoa submetida a cirurgia cardiaca.




Objetivos Especificos

3. Desenvolver intervengdes de enfermagem de reabilitagdo ao individuo submetido a cirurgia cardiaca, para minimizar ou prevenir

complicacbes pos-cirargicas.

Dominios e competéncias

Estratégias/Atividades

Recursos

Indicadores e critérios de Avaliagcéo

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

A2 - Promove préticas de
cuidados que respeitam os
direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais

C1- Gere os cuidados,
otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulagdo na equipa
multiprofissional.

D1- Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade.

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

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

J3- Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa.

- Consulta de bibliografia pertinente, com maior
enfoque na Reeducagéo Funcional
Respiratoria.

- Consulta do processo clinico.

- Desenvolvimento de competéncias na
capacidade de auscultagdo pulmonar.

- Desenvolvimento de competéncias na
capacidade de avaliagdo de Radiografia do
Torax.

- Desenvolvimento de competéncias na
avaliagdo de exames laboratoriais.

- Implementacao das varias técnicas de
Reeducacéo Funcional Respiratéria ao doente
cirargico.

- Identificagdo diaria, planeamento e avaliagdo
das necessidades de intervencdes especificas
em enfermagem de reabilitagdo, com énfase na

RFR validando-as com a enfermeira orientadora.

- Desenvolvimento de planos de cuidados em
parceria com o utente e a sua familia,
valorizando o que consideram importante no seu
processo de transicao.

- Participagéo no processo de tomada de
decisdo em equipa, no qual o utente e familia
também participam.

- Colaborar com a equipa multidisciplinar na
prestacao de cuidados a pessoa/ familia com
necessidades de cuidados de reabilitacao.

- Discussédo com a orientadora sobre questdes
quotidianas da pratica que se mostrem
relevantes para a minha aprendizagem.

- Observagéo da intervengéo do Enfermeiro
Especialista nas diversas circunstancias.

HUMANOS:

- Enfermeiro orientador

da ESEL e o do local do
estagio clinico; pessoa/

familia; equipa

multidisciplinar.

Fisicos:

MATERIAIS:

- Biblioteca da ESEL;
base dados da OE;
legislac&o sobre
acessibilidades; aulas
tedrico-praticas;
processo clinico;
documentos, protocolos
e projetos da instituigdo;
instrumentos/ escalas
aplicadas; produtos de

apoio.

TEMPORAIS:
- Até final do estagio

clinico.

Indicadores

- Faz reflexdo escrita sobre a atuacéo na pratica de cuidados a pessoa/familia,
apresentada no relatério final.

- Descreve no relatorio final as aprendizagens efetuadas e as competéncias
adquiridas no pés-operatério dos doentes submetidos a cirurgia cardiaca.

- Descreve as competéncias gque considera necessarias dinamizar
futuramente na Instituicéo onde exerce funcdes.

- Envolve a pessoa/familia na implementacéo de estratégias de resolugdo de
problemas, respeitando valores, crencas e praticas culturais.

- Reflete nas atividades utilizadas e na sua importancia para atingir o objetivo.
- Desenvolve competéncias e préaticas de enfermagem de reabilitagéo junto da
pessoa submetida a cirurgia cardiaca, de forma a minimizar e prevenir
complicagdes pés-cirdrgicas.

Avalia as alteragdes da funcéo respiratoria através da visualizagao de

exames complementares de diagnostico

Critérios

- De que modo as atividades planeadas e desenvolvidas foram fundamentais
na identificacéo de intervencdes de Enfermagem de Reabilitagdo, ha pessoa

submetida a cirurgia cardiaca.




Objetivos

Especificos

4. Prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, promovendo o processo de reaquisi¢cdo do seu autocuidado

Dominios e | Estratégias/Atividades Recursos Indicadores e critérios de Avaliagcéo
competéncias

B2 — Concebe, - Consulta de artigos e livros, na area da reabilitagdo. HuMANOS: Indicadores

gere e colaboraem | - Observagdo da enfermeira orientadora e da dinamica do - Enfermeiro

programas de
melhoria continua
da qualidade.
Cl— Gereos
cuidados,
otimizando a
resposta da equipa
de enfermagem e
seus
colaboradores e a
articulagdo na
equipa
multiprofissional.
D1 — Desenvolve
o0 auto -
conhecimento e a
assertividade.

D2 — Baseia a sua
praxis clinica
especializada em
so6lidos e validos
padrées de
conhecimento

servigo.

- Procura de momentos de aprendizagem de crescente
complexidade ao longo do ensino clinico.

- Elaboracéo e implementacéo do plano de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo com vista ao autocuidado.

- Utilizag&o e ensino sobre os produtos de apoio.

- Utilizac&o de instrumentos/ escalas de avaliagcdo adequados a
situagdo e existentes no servico.

- Integrac@o na equipa multidisciplinar, participando ativamente,
e de forma progressiva, com rigor cientifico, na planificagdo e
prestacéo de cuidados de reabilitagéo.

- Integracéo de exames complementares de diagnostico para
suportar a avaliagdo da pessoa e planeamento dos cuidados.

- Desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas (no
ambito da enfermagem de reabilitacdo) a pessoa submetida a
cirurgia cardiaca, com alterag6es nas fungdes motora,
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da eliminagéo e
sexualidade, tais como: reeducacéo funcional respiratoria,
motora, sensorial, cognitiva, alimentaco e eliminacao; e
otimizacgao e reeducacao da sexualidade.

- Desenvolvimento de conhecimentos de RFR ao nivel dos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa submetida a

cirurgia cardiaca.

orientador da ESEL e
o do local do estagio
clinico; pessoa/
familia; equipa

multidisciplinar.

Fisicos:

-ucclll -l

MATERIAIS:

- Biblioteca da ESEL,
base dados da Ordem
dos Enfermeiros; aulas
tedrico-praticas; meios

audiovisuais (a definir)

TEMPORAIS:
- Até ao final do

estagio clinico.

- Utiliza escalas/instrumentos, parametros adequados para avaliar as necessidades da
pessoa, nas areas motora, cardiorrespiratdria, sensorial, cognitiva, alimentacéao,
eliminacao e sexualidade, existentes no servigo.

- Demonstra destreza na realizag8o das técnicas de reeducagédo funcional respiratoria,
sensoriomotora, cognitiva, alimentagéo e eliminacéo; e otimizacéo e reeducagéo da
sexualidade.

- Assegura a continuidade e a integragao de cuidados, registando as observacoes e
avaliando as interveng6es realizadas.

- Elabora reflexao de aprendizagem periédica.

- Utiliza técnicas de informagédo e métodos de pesquisa adequados.

- Discute as implicacdes de dados provenientes da evidéncia, que contribuam para o
desenvolvimento da enfermagem, com a equipa.

- Diagnostica, planeia, divulga e realiza a¢des de formagao, em pelo menos uma sesséo
acerca da temética em estudo.

- Participa em pelo menos uma sessao de formagédo sobre a teméatica em estudo.

- Evidencia a teoria na pratica

- Enuncia os cuidados de enfermagem de reabilitagdo adequados a situagédo da
pessoa/familia, integrando e mobilizando os conhecimentos na &rea da reeducacéo
funcional respiratéria

- Promove a aprendizagem em contexto de trabalho.

- Reflete nas atividades/estratégias e na sua importancia para atingir o objetivo.

- Desenvolve pericia na execugao das intervencdes de reabilitagdo, nomeadamente em




- Aperfeigoamento de competéncia técnica e cientifica (no RFR.

ambito da enfermagem de reabilitagéo) a pessoa submetida a - Assume responsabilidade na implementagao do programa de reeducacgéo funcional

cirurgia cardiaca, no processo de transigdo para a respiratéria que facilitem o processo de transicdo e promovam o autocuidado,

domicilio/instituicao. maximizando as capacidades e potencialidade da pessoa submetida a cirurgia cardiaca.
Critérios

- De que modo as atividades planeadas e desenvolvidas foram fundamental para prestar
cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, tendo

em vista a facilitacao do processo de transigéo para o seu autocuidado.




Objetivos Especificos

5. Capacitar a pessoa submetida a cirurgia
deontoldgicos e legais

cardiaca, promovendo o seu autocuidado, de acordo com principios éticos,

Dominios e | Estratégias/Atividades Recursos Indicadores e critérios de Avaliacédo
competéncias
C1- Gere os cuidados, - Consulta de artigos e livros, na area da reabilitagdo. HUMANOS: Indicadores

otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulagdo na equipa
multiprofissional.

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

J2 - Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da
atividade e ou restricao da
participacdo para a
reinsercao e exercicio da
cidadania.

J3- Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa.
D2- Baseia a sua praxis
clinica especializada em

solidos e vélidos padroes

- Observagao da enfermeira orientadora e da dinamica
do servigo.

- Promove o direito da pessoa ao acesso a informacéo.
- Promove o respeito da pessoa a escolha e a
autodeterminagdo no ambito dos cuidados
especializados e de salde.

- Promove o respeito pela privacidade, valores, crencas
pessoais e religiosas da pessoa/familia.

- Identificag&o dos recursos humanos, fisicos e materiais
do servigo.

- Andlise dos documentos existentes no servi¢o, dando
énfase aos que visam a reabilitacéo.

- Integracéo na equipa multidisciplinar, participando
ativamente, e de forma progressiva, com rigor cientifico,
na planificacéo e prestacéo de cuidados de reabilitagao.
- Integracé@o de exames complementares de diagnéstico
para suportar a avaliacdo da pessoa e planeamento dos
cuidados.

- Desenvolvimento de competéncias técnicas e
cientificas (no ambito da enfermagem de reabilitagéo) a
pessoa submetida a cirurgia cardiaca, com alteracdes
nas fungdes motora, sensorial, cognitiva,

cardiorrespiratéria, da eliminagdo e sexualidade, tais

- Enfermeiro orientador da
ESEL e o do local do estagio
clinico; pessoa/ familia; equipa

multidisciplinar.

Eisicos:

-uccll -l

MATERIAIS:

- Biblioteca da ESEL,; base
dados da Ordem dos
Enfermeiros; legislagéo sobre
acessibilidades; aulas tedrico-
praticas; processo clinico;
documentos, protocolos e
projetos da instituicao;
instrumentos/ escalas

aplicadas; produtos de apoio.

TEMPORAIS:

- Até final do estégio clinico.

- Utiliza escalas/instrumentos, parametros adequados para avaliar
as necessidades da pessoa, nas areas motora, cardiorrespiratdria,
sensorial, cognitiva, alimentagdo, eliminacdo e sexualidade,
existentes no servigo.

- Demonstra destreza na realizag&o das técnicas de reeducagéo
funcional respiratéria, sensoriomotora, cognitiva, alimentacéo e
eliminagao; e otimizacéo e reeducagao da sexualidade.

- Assegura a continuidade e a integracao de cuidados, registando
as observagoes e avaliando as intervengdes realizadas.

- Elabora reflexdo de aprendizagem periddica.

- Elabora o estudo caso.

- Elabora programas de educacao para a saude sobre técnicas
especificas de autocuidado e de AVD’s.

- Reflete nas atividades e estratégias utilizadas e na sua
importancia para atingir o objetivo.

- Desenvolve competéncias e praticas de enfermagem de
reabilitagdo junto da pessoa /familia que se encontram a vivenciar
processos de transi¢éo de salde e doenca, de acordo com 0s

principios éticos, deontolégicos e legais.

Critérios

- De que modo as atividades e estratégias planeadas e
desenvolvidas foram fundamentais para o desenvolvimento de

competéncias e praticas de enfermagem de reabilitacéo junto da




de conhecimento

como: reeducacao funcional respiratéria, motora,
sensorial, cognitiva, alimentacéo e eliminacéo; e
otimizacao e reeducacao da sexualidade.

- Desenvolvimento de conhecimentos de RFR ao nivel
dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa
submetida a cirurgia cardiaca.

- Aperfeigoamento de competéncia técnica e cientifica
(no ambito da enfermagem de reabilitacdo) a pessoa
submetida a cirurgia cardiaca, no processo de transicéo
para a domicilio/institui¢éo.

- Identificagdo diaria das necessidades em Enfermagem
de Reabilitagao.

- Identificagéo dos recursos do servico mobilizaveis para

cada situagdo em particular.

pessoa / familia que se encontra a vivenciar processos de

transicao saude/doenga.




Objetivos Especificos

6. Identificar o papel do Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo na dindmica da Instituicdo

Dominios e competéncias

Estratégias/Atividades

Recursos

Indicadores e critérios de Avaliagado

Al- Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu

campo de intervencgéo.

B3- Cria e mantém um
ambiente terapéutico e

seguro

- Reunido formal com a enfermeira chefe
e enfermeira orientadora, onde é
apresentado a instituicdo e a area de
intervencéo do EER

- Visita da instituicao e local de atuacéo
do EER, acompanhada pela enfermeira
chefe e enfermeira orientadora.

- Conhecimento da dindmica e
funcionamento/organizagdo do servigo.
- Apresentacgédo a equipa multidisciplinar.
- Consulta de manuais e normas de
servigo, regulamentos e protocolos da
instituicdo.

- Observacgéo da intervencéo da

Enfermeira Especialista em Reabilitagdo.

HumANOS:

- Enfermeiro orientador da ESEL e
o do local do estégio clinico;
pessoa/ familia; equipa

multidisciplinar.

Fisicos:

-uccll -l

MATERIAIS:

- Biblioteca da ESEL,; base dados
da Ordem dos Enfermeiros;
cédigo deontoldgico; processo
clinico;

TEMPORAIS:
- Até a 22 semana de estagio.

Indicadores

- Conhece a estrutura fisica e funcional do servigo onde se insere.
- Conhece as principais normas, regulamentos e protocolos do
servigo/instituicéo.

- Identifica as interveng6es do Enfermeiro Especialista em
Reabilitacéo e contextualiza-as na dindmica do servigo.

- Conhece a proveniéncia dos utentes e causas da patologia mais
frequente, com necessidades de intervencgdes especializadas pelo
EER.

- Reflete nas atividades utilizadas e na sua importancia para atingir
0 objetivo.

Critérios

- De que modo as atividades planeadas e desenvolvidas foram
fundamentais na identificacdo de intervencdes de Enfermagem de
Reabilitagdo, a pessoa com altera¢des sensoriomotoras e/ou no pos-

operatorio tardio.




Objetivos Especificos

7. Capacitar a pessoa que tem o seu autocuidado comprometido, facilitando os processos de promocdo de autocuidado, de
acordo com principios éticos, deontolégicos e legais;

Dominios e | Estratégias/Atividades Recursos Indicadores e critérios de Avaliagédo
competéncias

- Reunido formal com o enfermeiro chefe e enfermeira Indicadores
Al- Desenvolve uma orientadora, onde é apresentado a instituicao HUMANOS:

pratica profissional e ética
no seu campo de
intervencéo.

B3- Cria e mantém um
ambiente terapéutico e
seguro.

C1- Gere os cuidados,
otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulacéo na equipa
multiprofissional.

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

pratica de cuidados.

- Visita da instituicdo acompanhada pela enfermeira
orientadora e especialista em reabilitagéo.

- Conhece a dinamica e funcionamento do servi¢co
onde estéa inserido o enfermeiro especialista de
reabilitagdo.

- Apresentagdo a equipa multidisciplinar.

- Consulta de manuais e normas regulamentos e
protocolos da instituicdo, com relevancia para os de
enfermagem de reabilitagao

- Observagéo da intervengéo do Enfermeiro
Especialista em Reabilitagdo nos cuidados de saude
primérios e comunidade

- Colaborar com a equipa multidisciplinar na prestacéo
de cuidados a pessoa / familia.

- Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem.

- Presta cuidados de enfermagem de reabilitacéo a
pessoa com alteragdes sensoriomotores e no pos-
operatério tardio.

- Realiza programas de treino de AVD’S, visando a
adaptacao as limitagdes da mobilidade da pessoa com
alteracGes sensoriomotores e no pés-operatorio tardio,
com vista a melhoria e reintegragdo na comunidade.

- Elabora um plano de cuidados globais/ reabilitacao

adaptado a pessoa com alteragdes sensoriomotores

- Enfermeiro orientador da ESEL
e o do local do estégio clinico;
pessoa/ familia; equipa
multidisciplinar.

Fisicos:

-ucc I

MATERIAIS:

- Biblioteca da ESEL,; base
dados da Ordem dos
Enfermeiros; cédigo

deontoldgico; processo clinico;

TEMPORAIS:
- Até ao final do estagio Clinico.

- Conhece a estrutura fisica e funcional do servico onde se insere.
- Conhece as principais normas, regulamentos e protocolos do
servigo onde atua o EER.

- Identifica pelo menos 3 fungdes / intervencdes do Enfermeiro
Especialista em Reabilitacéo e contextualiza-as na dindmica do
servigo / comunidade.

- Faz reflexdo escrita sobre a atuagdo na pratica de cuidados a
pessoal/familia, apresentada no relatorio final.

- Ter elaborado pelo menos um plano de cuidados globais/
reabilitagdo adaptado a pessoa com alteragGes sensoriomotores
e/ou no pds-operatério tardio.

- Reflete nas atividades utilizadas e na sua importancia para atingir

0 objetivo.

Critérios

- De que modo as atividades e estratégias planeadas e
desenvolvidas foram fundamentais para desenvolver competéncias
e prestar cuidados de enfermagem de reabilitagio & pessoa com
alteracGes sensoriomotores e/ou no pés-operatério tardio, tendo em
vista a facilitagdo do seu processo de transicao e reintegracéo na

comunidade.




el/ou no pés-operatdrio tardio.

- Reflete acerca das competéncias e praticas de
enfermagem de reabilitagéo, tendo em vista a sua
constante melhoria e aperfeicoamento.

- Participacédo em acdes de formag&o que possam

surgir acerca da tematica.




Apéndice Il

Cronograma do Estagio



CRONOGRAMA DE ESTAGIO

SET/OUTUBRO 2014

NOVEMBRO 2014

DEZEMBRO 2014

JANEIRO 2015

FEVEREIRO 2015

29

6

13

20

27

3 10 | 17 | 24

1 8 15 | 182

5

12

19

26

2

9 16 | 23

LOCAL

OBJETIVOS

ucc I

3. Desenvolver intervengdes de enfermagem de
reabilitacdo ao individuo submetido a cirurgia
cardiaca, para minimizar ou prevenir complicages
pds-cirurgicas.

7. - Desenvolver competéncias de enfermagem de
reabilitacdo junto da pessoa /familia que se
encontrem com a sua capacidade de autocuidado
comprometida, promovendo a possibilidade de
participagdo no processo de autocuidado




Apéndice lli

Planos de cuidados do EC realizados na UCC



Plano de Cuidados

1. Colheita de dados

1. Historia Atual e pregressa

Nome, idade Nome: R.V.
Idade: 45 anos
Geénero: Masculino
Estado civil: Solteiro
Antecedentes Esclerose Multipla
pessoais

Ex-Toxicodependente

Medicacdo Habitual

Fluoxetina 20mg 1 ao PA

Lioresal 25 mg (Baclofeno) 2 ao PA e 1 ao Almocgo

Lioresal 10 mg (Baclofeno) 1 ao Almocgo

Spiriva 18 ug (Brometo de Tiotrépio) SOS

Atrovent 20 pg/dose (Brometo de ipratrépio) 1 almogo e 1 ao jantar

Captopril 25 mg 1 ao PA

Situacdo Atual
familiar,

habitacional, social:

Agregado familiar: vive com a mée

Cuidador Informal: méae

Morada: [

Profissd@o: pensionista vitalicio por invalidez

Utente residente em habitac&o inserida num bairro social. Habita num quarto
andar com elevador que nem sempre funciona. A habitacdo de 2
assoalhadas é ampla e de facil mobilidade. Estdo a ser providenciadas obras
para adaptacédo do chuveiro para que este consiga tomar banho em cadeira
sanitaria. Vive com a mée (79 anos), pensionista, que assegura cuidados de
alimentac@o. Tem 11 irm&os, dos quais tem apenas relacdo com 2. A maioria
deles, a semelhanca do utente, ex-toxicodependentes. No passado trabalhou

O utente trabalhou como pasteleiro, tendo exercido também trabalho de




ladrilhador, no entanto teve um percurso de toxicodependéncia o qual o
levou ao desemprego. A atual doenca foi-lhe diagnosticada quando se
encontrava no programa de metadona. Apds diagnéstico de EM foram
identificados alguns surtos: 1° surto em 2003 com hemiparesia a esquerda
com espasticidade; 2° surto em 2006 com agravamento da hemiparesia a
esquerda associada a espasticidade e incontinéncia de esfincter vesical e
fecal; 3° surto em 2007 com paralisia do hemicorpo esquerdo. Utente refere
gue surtos estiveram normalmente associados a exposi¢do a temperaturas
mais elevadas. Em 2009, observou-se diminuicdo progressiva da forca
muscular do membro inferior direito, tendo sido internado para administracao
de corticéides (apenas administrado em surtos ou perdas motoras). A partir
dessa data colaborava nas transferéncias, mas era incapaz de fazer marcha
sem ajuda. No final de 2013, por avaria dos elevadores da sua habitagéo,
ficou impossibilitado de fazer os tratamentos de fisioterapia no SPEM, onde
estava a ser seguido para reabilitacdo motora. Esta situacao conduziu a uma
deterioragé@o do seu estado motor e atualmente, apresenta paralisia parcial
do membro inferior direito, apenas conseguindo esboc¢ar movimentos muito
ténues a nivel dos dedos do pé. A [l providenciou arranjo do elevador e

reiniciou fisioterapia em Janeiro de 2014.

Assim, necessita de apoio total para as transferéncias, incapaz de fazer
marcha e desloca-se em cadeira de rodas. Tem cadeira de rodas adaptada

com alavanca de hemiplegia & direita. Neste momento estd a ser

providenciada uma cadeira automatica.

Atualmente permanece acamado parte do dia. ApoOs realizacdo da higiene
com apoio de auxiliares da [ IGNGEEEEEEEEE. ico -
cadeira de rodas até as 15h, altura em que vdo novamente ao domicilio
deita-lo no leito. Consegue estar na cadeira de rodas com imobilizagdo do
tronco por nao ter equilibrio sentado. Consegue mobilizar a cadeira com o
MSD, o qual apresenta forca de Grau 5, mas com discreta descoordenacao.
Consegue levar alimentos sélidos a boca. Tem parésia total a esquerda, com
hipotona no MIE. MSE com discreta hipertonia, conseguindo amplitude total
de movimento do membro quando se efetua mobilizagcdo passiva do mesmo.
Com diminui¢d@o progressiva da forga motora a direita. MID- mexe os dedos,
metatarso apresenta forca de grau 3/5. Apresenta resisténcia na mobilizagéo

do pescoco para a esquerda.




Tem incontinéncia vesical e intestinal. Usa fralda. Tem dispositivo urinario
permanentemente com bons débitos urinarios. Evacua 4/4 dias com

estimulacdo. Pele integra.

E dependente em todas as Atividades de Vida diaria. Atualmente tem 2
horas de fisioterapia na [l as 2%s e 4ss.

Tem uma boa relacdo com a mée. Interessa-se por assuntos politicos.

2 — NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

1° contato com o utente

02/10/2014

Avaliacao Psicoldgica

Consciente e calmo

Comunicacéo

Verbaliza de forma coerente

Circulacdo/Oxigenacao

Data

02/10/2014

Temperatura

36,4°C

Tensao Arterial

126/69 mmHg

Frequéncia Cardiaca 67 bat/min
Frequéncia Respiratéria 20ciclos/min
SO2 99%

Padrdo Respiratério

Tipo: Espontanea

Padrao: Toracoabdominal

Amplitude: Média




Ritmo: Regular

Simetria: Presente

Tem cansaco a médios esforgos.

Secrecdes:

Ausentes

Pele e mucosas:

Pele quente e seca, corada e hidratada. Mucosas ligeiramente

desidratadas.

Estado de Consciéncia — Escala de Glasgow

Abertura dos olhos

4 — Espontaneamente

3 — Por ordem

2 — Ador

1 - Nula
Resposta Verbal 5 - Orientada

4 — Confusa

3 — Inapropriada
2 — Incompreensivel

1 - Nula

Resposta Motora

6 — Obedece a Ordens
5 — Localiza a dor

4 — Foge a dor

3 — Flexao anormal

2 — Em extenséao

1 - Nula

Score

15

(o que esta a negrito foi a resposta do utente)




Eliminacéo Vesical

Padrdo habitual de eliminag8@o | Incontinéncia de esfinteres dependente em grau elevado — tem

vesical dispositivo urinério permanente.

Eliminacao intestinal

Padréo habitual de eliminacéo Incontinéncia de esfinteres dependente em grau elevado — tem

intestinal fralda de protecéo.

Sono e Repouso

Padréo habitual de sono e repouso Horas de sono por noite: 8 a 9 horas seguidas

Padréo atual de sono e repouso Dorme por longos periodos




AVALIACAO DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

MIF - MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Data do 1° contacto com o

utente:

Autocuidado
A. Alimentacé&o
B. Higiene Pessoal
C. Banho
D. Vestir metade superior
E. Vestir metade inferior
F. Utilizacdo da sanita

Controlo dos Esfincteres
G. Bexiga
H. Intestino

Mobilidade

Transferéncias
I. Leito, cadeira, cadeira de rodas
J. Sanita
K. Banheira, Duche

Locomocéo
L. Marcha/cadeira de rodas

M. Escadas

Comunicacéo
N. Compreenséao

O. Expresséao

Cognicao Social
P. Interacdo Social
Q. Resolucéo de problemas
R. Memdria

PNNPFPRFEPO

=

RPN

~Nwo

Total

52

Niveis:

7 — Independéncia Completa (em seguranca, em tempo

normal)

6 — Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia modificada

5 — Supervisdo

4 — Ajuda minima (Individuo participa em 275%)

3 — Ajuda Moderada (Individuo participa em 250%)
Dependéncia Completa

2 — Ajuda Maxima (Individuo participa em 225%)

1 — Ajuda total (Individuo participa em <25%

Considero que os seguintes niveis sdo
os seguintes graus de dependéncia:

Nivel 7, 6 e 5 — Grau reduzido
Nivel 4 e 3 — Grau moderado
Nivel 2 — Grau elevado

Nivel 1 — Grau muito elevado




Il - AVALIACAO MOTORA/SENSITIVA

1. FUNCOES SOMATO-MOTORAS

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR - ESCALA DE LOWER

Legenda: Rotagéo Rotacéo

0/5- Paralisia completa/ Auséncia MSup/ Inf ~ ~ ~ = interna/ Externa/ Desvio Desvio
de contragéo Esq AED Sty ACUEEE AECITEE pronagdo/ | supinagao/ Radial Cubital
1/5- Esforco de contragéo visivel inversdo eversao

mas nao produz movimento Dedos méo 0/5 0/5 0/5 0/5

2/5- Movimento ativo possivel Punho 1/5 1/5 0/5 0/5
n&o vencendo a forca da Antebraco 0/5 0/5

gravidade : Cotovelo 0/5 0/5

3/5- Movimento ativo possivel Ombro 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5

vencendo a for¢ca da gravidade Dedos pé 1/5 1/5 0/5 0/5

4/5- Movimento ativo vencendo & Tipiotarsica 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5

resisténcia do observador Joelho 0/5 0/5

5/5- Forga normal Coxo-femural 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5

Legenda: Rotacgéo Rotacéo

0/5- Paralisia completa/ Auséncia MSup/ Inf ~ ~ ~ ~ interna/ Externa/ Desvio Desvio
de contracéo Drt A2 B0 | AR AR pronacdo/ | supinagéo/ Radial Cubital
1/5- Esforgo de contragéo visivel inversao eversao

mas ndo produz movimento Dedos méo 5/5 5/5 5/5 5/5

2/5- Movimento ativo possivel Punho 5/5 5/5 4/5 4/5
nao vencendo a forga da Antebraco 4/5 4/5

gravidade Cotovelo 5/5 5/5

3/5- Movimento ativo possivel Ombro 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

vencendo a for¢a da gravidade Dedos pé 3/5 3/5 3/5 3/5

4/5- Movimento ativo vencendo & "Tipiotarsica 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5

resisténcia do observador Joelho 0/5 0’5

R e Coxo-femural 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5




2 - FUNCOES SOMATO-SENSITIVAS

2.1- SENSIBILIDADE

LEGENDA: M- MANTIDA,; D- DIMINUIDA,; 0- AUSENTE; NR- NAO REALIZADA

Data da Avaliacao

Tatil Dolorosa Térmica Postural
Hemiface direita M M NR M
Hemiface esquerda M M NR M
hemitorax direito M M NR M
hemitorax esquerdo D D NR D
Memb. sup. Drt M M NR M
Memb. Sup. Esq. 0 0 NR 0
Memb. Inf. Drt. D D NR D
Memb. Inf. Esq. 0 0 NR 0
2.2 - TONUS MUSCULAR
Tabela I, Excala de Ashworth,
Escore Grau do Tonus Muscular

| Sem aumento de tGnus

Leve aumento de tonus (“canivete™)

[

3 Moderado aumento do tdnus

4 Aumento do ténus acentuado
5 Rigidez em Nexio ou extensio

Ténus Muscular

Memb. sup. Drt 1

Memb. Sup. Esq. 2

Memb. Inf. Drt. 1

Memb. Inf. Esq. 1




12 Avaliacdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitagéo

Apresenta-se consciente e orientado no espaco, tempo e pessoa. Comunica de forma eficaz, com discurso coerente e
compreensivel.

Pele e mucosas moderadamente coradas e hidratadas, com integridade cutanea mantida.

Eupneico em repouso com respiracado toracoabdominal de 20 ciclos por minutos, com presenca de reflexo de tosse eficaz.
Sem secregoes.

Restantes parametros vitais dentro da normalidade para o utente.

Alimenta-se de forma auténoma de dieta mole a mesa (méae prepara os alimentos). Comeca a referir alguma disfagia, pelo
que foi pedida avaliacdo pelo neurologista. Ndo tem dentes nem prétese dentaria.

Com incontinéncia vesical e intestinal pelo que tem penrose permanentemente e usa fralda de protecéo.

Tem apoio da [l para a higiene diaria, sendo que apés esta fica em cadeira de rodas com imobilizador de tronco por n&o
ter equilibrio sentado mantido. Neste momento estéo a ser providenciadas medidas para aquisi¢do de cadeira automatica.
Apresenta diminuicdo da forca desde 2001, sendo que em 2007 teve um novo surto, altura em que ficou com hemiparésia
esquerda. Apoés este, ficou acamado, sendo que faz levante com ajuda total para cadeira de rodas. Apresenta discreta
hipertonia articular no MSE, sendo possivel a abducdo completa do mesmo com mobilizacdo passiva. MIE hipotonico.
Avaliacdo da forca muscular de acordo com escala de Lower: Hemicorpo esquerdo com 0/5, Membro Inferior direito com 0/5 e
membro superior direito com 5/5.

Vive em habitacdo social, num 4° andar com elevador que nem sempre funciona. Habitacdo de 2 assoalhadas com boas
condicdes de habitabilidade e mobilidade. Neste momento, a providenciar-se obras de adaptag&o do chuveiro. Vive com a

mae de 79 anos, pensionista, que o ajuda dentro do que lhe é possivel, tendo em conta a sua idade.



PROGRAMA DE REABILITACAO

RFR. Faz-se dissocia¢do dos tempos respiratorios, tal como exercicios de espirometria de incentivo de forma a prevenir e
corrigir os defeitos ventilatorios para melhorar a distribuicdo e a ventilagéo alveolar.

RFM, Mobiliza¢cbes passivas do MSE e MIE; Mobilizagdo Ativa-Assistida do MID; Mobilizacao Ativa do MSD.

Utente sentado na cadeira de rodas com imobilizador de tronco por nao ter equilibrio sentado. Boa tolerancia. Manipula a
cadeira de rodas com o MSD.

Tem como ajudas técnicas: Cama com colchado de pressédo alterna e cadeira de rodas adaptada com alavanca de hemiplegia

a direita.

Plano Intervencgao Individual:

Ensino a cuidadora sobre prevencédo de quedas;

Ensino a cuidadora sobre consequéncias da imobilidade;

Ensino ao utente sobre prevencéo de defeitos ventilatorios por imobilidade;

Prevencéo de UP;

RFR: dissociacao dos tempos respiratdrios; manobras de espirometria de incentivo.

RFM: Mobilizagbes passivas do MSE e MIE; Mobilizagéo Ativa-Assistida do MID; Mobilizagdo Ativa do MSD. Exercicios de
fortalecimento muscular no MSD e MID.
Articulagdo com assistente social para assegurar a garantia da satisfacdo das NHB. Articular com a psicéloga para avaliacdo

do utente.



Em reunido de ECCI ponderou-se e posteriormente sugeriu-se a cuidadora, transferéncia do utente para uma ULDR, para
programa de RFM com o objetivo de melhorar potencial de reabilitacdo, e permitir descanso temporario da mée, que nao
consegue assegurar cuidados pelo grau de dependéncia fisica. A equipa ira reunir de forma a perceber como agir e conversar

com o0 utente, pois mde teme a sua reacdo. Utente recusou anteriormente uma proposta idéntica.



5 - PLANO DE CUIDADOS

Problemas
identificados

Objetivo

Métodos de
ajuda

Tipos de sistema e Intervengoes de enfermagem

Avaliacao

Défice de

Autocuidado para se

mobilizar relacionado

com défices

neuromusculares e/ou

musculoesqueléticos,

manifestada por
hipertonia no MSD e

hipotonia nos M.

Que o utente
promova o
autocuidado
adequado a sua
situagéo clinica.
Que o utente
preserve a sua
mobilidade:
-mantenha a forca
muscular;
-Preserve a
amplitude dos
movimentos;

- Promova a
amplitude de
movimento;
-Previna 0 aumento
de hipertonia;

- Previna

- Orientar o utente
relativamente ao
plano terapéutico.
- Fazer
mobilizacdes
passivas pelo
utente nos Ml e
MSD.

- Ensinar o utente

a realizar
mobiliza¢des
ativas.

- Ensinar

estratégias de
adaptacao do
utente ao meio
em que se

encontra.

Sistema de assisténcia em enfermagem: parcialmente
compensatorio.

Intervencdes:

+ Explicar-lhe os objetivos do programa e de que forma
pode colaborar nele;

¢ Avaliacdo da sensibilidade (profunda e superficial) e
mobilidade assim como da presengca ou ndo de
limitagBes articulares;
. Mobiliza¢bes passivas (movimentos anti-
gravitacionais) nos MSE e MIE e ativas assistidas
(movimentos a favor da gravidade) nos MSD e MID;

+ Mobilizagbes ativas resistidas do membro superior e
membro inferior direitos séo também ativas assistidas
em locais de limitacao articular (joelho e coxo-femural);

+ Ensino da técnica do rolar para a esquerda;

+ Ensino da técnica de auto mobilizagéo;

¢ Aumentar a carga sensitiva através de pressdes

profundas (amassar) nos membros lesados;



_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGCAO

Problemas Métodos de

identificados Objetivo ajuda Tipos de sistema e Intervengdes de enfermagem Avaliacao

complicagdes da ¢ Ensino da realizacdo de contragGes isométricas do

imobilidade. MSD e MID;

eFortalecimento dos mUsculos abdominais e lombares
através do balanco do tronco, equilibrando-se

recorrendo ao apoio do MSD em superficie fixa.

eExercicios de fortalecimento muscular no MSD com
recurso aos elasticos e carga.

_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Problemas Métodos de ajuda

identificados Objetivo Tipos de Sistema e Intervencoes de enfermagem Avaliagao

Défice de Que o utente nao Ensinar técnicas para Sistema de Assisténcia de enfermagem totalmente

perca o reflexo compensatorio — intervencdes:

autocuidado manuten¢do do reflexo

postural existente.

relacionado com postural existente. ¢+ Sentar na cadeira de rodas com os pés

A5 descalcos apoiados no chéo.
défices Ensinar técnicas de

neuromusculares + Fazer levante com ajuda total;

manutencdo do equilibrio

ao nivel do tronco Sistema de Assisténcia de enfermagem

postural.
manifestado por parcialmente compensatério — intervencdes:

desequilibrio ¢ Fazer reforgos positivos das acdes

sentado. desempenhadas pelo utente;



_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGCAO

Problemas Métodos de

identificados Objetivo ajuda Tipos de sistema e Intervengdes de enfermagem Avaliacao

+ Ensinar e fazer exercicios de equilibrio estatico e
dindmico com o utente sentado (balan¢o do tronco,
equilibrando-se recorrendo ao apoio do MSD em

superficie fixa).

_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Problemas Métodos de Ajuda

Objetivo Tipos de sistema e Interveng6es de enfermagem Avaliacao

identificados

Risco de infecdo Prevenir infecdes ~ Promover UM ' sistema de Assisténcia de enfermagem parcialmente
. urinarias i ici . ~
urinaria decorrentes da ambiente propicio . ¢ompensatério — intervengdes:
; ; AR a prevencado de ) . L .
relacionado com incontinéncia do > Manter dispositivo urinario de forma continua;

' N utente. ocorréncia de
Incontinéncia ook Urindr > Vigiar funcionalidade do dispositivo urindrio;
- infecdo urinaria.
urinaria. ¢ > Monitorizar eliminagao vesical;
Ensinar o utente e . . .
> Fazer ensinos a cuidadora acerca de como esvaziar o
cuidadora acerca
saco coletor/trocar;

de cuidados a ter

Y

. Incentivar o utente para a ingestéo hidrica;
para prevencao de

Y

) B Vigiar as caracteristicas da urina.
infecéo.



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

. Prob.lf:mas Objetivo Métodos de ajuda Tipos de Sistema e Interveng6es de enfermagem Avaliagao
identificados

Alteracao do Manter a Ensinar o utente e = Sistema de Assisténcia de enfermagem parcialmente
EEOIED 6 eliminagao cuidadora acerca compensatorio — intervencoes:

eliminagéo intestinal. P Goes:

intestinal de cuidados a ter Instruir a cuidadora e o utente a:

manifestado por

incontinéncia dos paraamanutencao ;. Reforcar a ingestéo hidrica e alimentar adequada;
esfincteres. da eliminacéo > Assegurar privacidade:
intestinal. >  Otimizar reflexo gastro-célico;
» Executar massagem abdominal;
» Posicionar em decubito facilitador da defecagdo

(em DLD com M flectidos);
> Executar estimulacéo digital da ampola rectal; se

necessario introduzir supositério laxante em SOS.

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

. Protflfemas Objetivo Met?dos de Tipos de Sistema e Interveng¢oes de enfermagem Avaliagao
identificados ajuda

Risco de Prevenir o Promover

aparecimento de aparecimento de UP ambiente propicio
UP relacionado

Sistema de Assisténcia de enfermagem parcialmente

compensatorio — intervengdes:

Afi a prevencao de
defice do P ¢ Instruir a cuidadora e o utente a:
autocuidado em aparecimento de . . ~ o
mobilizar-se de » Manter pele hidratada, com ingestdo hidrica
ulceras de

forma auténoma. adequada;

presséo. _—
» Garantir dieta adequada;



_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

. Prob.lf:mas Objetivo Métodos de ajuda Tipos de Sistema e Interveng6es de enfermagem Avaliagao
identificados

» Avaliar a escala de Braden;

» Aplicar creme hidratante, com suave massagem
para estimular a circulagdo sanguinea;

» Vigiar altera¢des das zonas com maior risco.

» Fazer ensinos ao utente e cuidadora acerca da
importancia da mudanca frequente de posigéo (no leito).

_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Problemas Métodos de

. i Objetivo . Tipos de Sistema e Interveng¢6es de enfermagem Avaliacao

identificados J ajuda P ¢ & ¢
Alteracdo do Adquirir e manter um | Promover Sistema de Assisténcia de enfermagem educativo de
padréo de padrdo de respiracdo  ambiente propicio o .
ventilacéo, eficaz. 2 otimizacio d apoio — intervengoes:

; a otimizacdo do

rglamongc}o com ¢ »Avaliar padrdo respiratorio (frequéncia respiratoéria,
hipomobilidade padrdo _ . . _ _
toracica, i amplitude respiratéria, presenca de dispneia,

; ventilatério.
manifestado por oximetrias periféricas);
cansaco a médios
esforgos. »Avaliar outros pardmetros como sinais de perfuséo

periférica, presenca de secre¢fes e suas
caracteristicas, eficacia da tosse, frequéncia cardiaca,
pressao arterial, temperatura axilar;

»Auscultar o utente;



_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Problemas Métodos de

identificados Objetivo e Tipos de Sistema e Interveng¢des de enfermagem Avaliagdo

Sistema de Assisténcia de enfermagem parcialmente

compensatorio — intervencdes:

»Incentivar a ingestéo de liquidos;

»Ensinar e treinar consciencializacdo e dissociagdo
de tempos respiratdrios;

»Ensinar e  treinar respiracdo  abdomino-
diafragmatica;

»Ensinar e treinar exercicios de reeducacédo
diafragmatica e costal seletivos e globais;

» Treinar espirometria de incentivo.

_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Problemas Métodos de ajuda

identificados Objetivo Tipos de Sistema e Intervencoes de enfermagem Avaliacao

Ensinar estratégias

Deficit no Manter o maximo de Sistema de Assisténcia de enfermagem
autocuidado autonomia no para  manutencao  narciaimente compensatério — intervencoes:
; ; ; da autonomia do
alimentar-se autocuidado alimentar- Instruir a cuidadora a:
: utente no _ _ _
relacionado com  se. _ > Incentivar o utente a alimentar-se sozinho,
score de 0/5 na autocuidado

utilizando o MS néo afetado;



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Problemas Objetivo WA EBCREINLE Tipos de Sistema e Intervencoes de enfermagem Avaliacao
identificados

escala de Lower alimentar-se. Otimizar o posicionamento do utente durante as
da forca muscular refeicdes, sentado na cadeira de rodas, junto a
no MSE, mesa;

manifestado pela » Posicionar o prato da refeicdo assim como
necessidade de restantes utensilios de modo a ficarem todos
ajuda parcial na acessiveis;

realizacéo da AVD » Cortar os alimentos;

alimentar-se » Incentivar a ingestao de liquidos;

> Incentivar o utente a efetuar cuidados de
higiene oral antes e ap0s refei¢cdes;

» Garantir tempo para a realizagdo desta AVD.

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

. ProI:fI'emas Objetivo Met?dos de Tipos de Sistema e Interveng¢des de enfermagem Avaliacao
identificados ajuda

Deficit no Prevenir complicacdes = Promover Sistema de Assisténcia de enfermagem parcialmente
autocuidado decorrentes da ambiente compensatorio — intervencoes:
alimentar-se disfagia; propicio a Ensinar a cuidadora e utente acerca de:



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Problemas . Métodos de . . - .~

relacionado com Promover a prevencdo da - Sinais de dificuldade respiratéria;
ligeira disfagia, manutencao da ocorréncia de - Dieta adequada (ponderar utilizacdo futura de
manifestado por capacidade de . . .
disfagia. espessante alimentar);
dificuldade de degluticdo atual.
o Ensinar - Garantia do correto posicionamento nas horas
degluticdo de
liquidos. estratégias de da refeicao;
vigilancia de - Manter a higiene oral do utente;
eventuais - Vigiar reflexo da degluticao;
complicacbes da - Garantir tempo para a realizacdo desta AVD.
disfagia. Sistema de Assisténcia de enfermagem totalmente

compensatorio — intervencoes:

- Marcar consulta de neurologia.



Plano de Cuidados

1. Colheita de dados

1. Historia Atual e pregressa

Nome, idade Nome: LA
Idade: 84 anos
Género: Feminino
Estado civil: Casada
Antecedentes Insuficiéncia Cardiaca
pessoais

Cardiopatia hipertensiva

Neoplasia da mama a direita — mastectomizada com esvaziamento axilar

Medicacdo Habitual

Carvedilol 6,25mg — 1id
Plastranit 5mg — 24h
Omeprazol 20mg - 1id

Sinvastatina 20mg — lid

Situacéo Atual
familiar,

habitacional, social:

Agregado familiar: vive com o marido

Cuidadores Informais: marido e filho

Morada: [

Profissdo: Atualmente pensionista

Utente de 84 anos, casada residindo com o marido de 89 anos numa
moradia de tipo T4, com boas condicbes de higiene, mas com algumas
barreiras arquitetonicas no acesso a mesma (degraus da entrada altos). O

casal tem um Uunico filho que se encontra a desempenhar atividade

profissional na [l

No passado trabalhou como cozinheira no paléacio de | ]l sendo que




posteriormente passou para o || BB (pertencente aos mesmos
proprietarios), nos quais o seu marido exercia fungcbes de motorista. A
moradia que habitam pertence aos proprietarios do palacio em que

trabalharam e atualmente pagam uma renda simbdlica de 200€.

Sao uma familia bastante unida, sendo o filho um grande apoio para o casal,

estando presente diariamente, nos horarios que Ihe é possivel.

A utente recebe apoio domiciliario da | NGTGTcNENININNNNINDEEE

para higiene e alimentacdo duas vezes ao dia, diariamente. Tem apoio
também para a alimentagdo, embora o filho esteja presente em grande parte

das refeicBes e cozinhe para os 3 ou providencie a maioria das refei¢des.

Relativamente ao estado de salde da utente, este sofreu um agravamento
em Agosto de 2013, tendo sido integrada na RNCCI na UMDR da
I o01de permaneceu 3 meses. Posteriormente foi referenciada para
esta ECCI.

Atualmente faz oxigenoterapia de forma intermitente a 11/m por ON. Antes e
apos cuidados de reabilitacdo, a utente apresenta SPO2 de 93% sem aporte
de O2. Com aporte de O2 fica com SPO2 de 94/95%. Necessita de apoio de
terceiros para a higienizacdo, mobilizacdo, eliminacdo. Usa fralda de
protecdo, sendo que durante o dia vai ao WC (continente a nivel vesical e
intestinal) com ajuda do andarilho ou de méos dadas com o marido e a noite
urina na fralda.

Atualmente passa a maioria do seu tempo sentada a ver televisdo. O marido
faz-lhe companhia, sendo que continua a fazer pequenos trabalhos no

quintal que rodeia a casa por periodos.

A utente é independente na alimentacdo se o0s alimentos estiverem
previamente cortados. Consegue mobilizar todos os membros de forma
auténoma, apresentando no entanto diminuicdo da forca em todos os
membros o que dificulta a aquisicdo da posicdo ortostatica de forma
independente. Apresenta equilibrio estatico na posicdo bipede durante

breves segundos, ndo tendo equilibrio dindmico.




2 — NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

1° contato com a utente

02/10/2014

Avaliagdo Psicoldgica

Consciente e calma

Comunicacéo

Verbaliza de forma coerente

Circulacdo/Oxigenacéo

Data

02/10/2014

Temperatura

36,4°C

Tensao Arterial

124/67 mmHg

Frequéncia Cardiaca 56 bat/min
Frequéncia Respiratéria 20ciclos/min
S0O2 93%

Padréo Respiratério

Tipo: Espontanea

Padrao: Toracoabdominal

Amplitude: Média

Ritmo: Regular

Simetria: Presente

Tem cansaco a médios esforgos.

Secrecdes:

Ausentes

Pele e mucosas:

Pele quente e seca, corada e hidratada. Mucosas hidratadas.




Estado de Consciéncia — Escala de Glasgow

Abertura dos olhos

4 — Espontaneamente

3 — Por ordem

2 — A dor

1 - Nula
Resposta Verbal 5 - Orientada

4 — Confusa

3 — Inapropriada
2 — Incompreensivel

1 - Nula

Resposta Motora

6 — Obedece a Ordens
5 — Localiza a dor

4 — Foge a dor

3 — Flexao anormal

2 — Em extensao

1 - Nula

Score

15

(o que esta a negrito foi a resposta do utente)

Eliminacéo Vesical

Padrdo habitual de eliminacdo | Continente vesical. Dependente em grau moderado. Tem fralda

vesical

de protecdo. A noite urina na fralda por alteracdo da

mobilidade.

Eliminacao intestinal

Padrao habitual de eliminacao

intestinal

Continente intestinal. Dependente em grau moderado. Tem

fralda de protec@o. Tem alteracdo da mobilidade.

Sono e Repouso




Padrao habitual de sono e repouso

Horas de sono por noite: 8 a 9 horas seguidas

Padrado atual de sono e repouso

Dorme por longos periodos

AVALIACAO DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

MIF - MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Data do 1° contacto com o
utente:
Autocuidado
A. Alimentacao 7
B. Higiene Pessoal 3
C. Banho 3
D. Vestir metade superior 4
E. Vestir metade inferior 3
F. Utilizacdo da sanita 6
Controlo dos Esfincteres
G. Bexiga 7
H. Intestino 7
Mobilidade
Transferéncias
|. Leito, cadeira, cadeira de rodas 4
J. Sanita 4
K. Banheira, Duche 4
Locomocédo
L. Marcha/cadeira de rodas 6
M. Escadas 5
Comunicacéo
N. Compreenséo 7
O. Expressao 7
Cognicao Social
P. Interacdo Social 7
Q. Resolucéo de problemas 4
R. Memoéria 4
Total 92
Niveis: Considero que os seguintes niveis sdo
7 — Independéncia Completa (em seguranga, em tempo os seguintes graus de dependéncia:
normal)

6 — Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia modificada

5 — Supervisdo

4 — Ajuda minima (Individuo participa em 275%)

3 — Ajuda Moderada (Individuo participa em 250%)
Dependéncia Completa

2 — Ajuda Maxima (Individuo participa em 225%)

1 — Ajuda total (Individuo participa em <25%

Nivel 7, 6 e 5 — Grau reduzido
Nivel 4 e 3 — Grau moderado

Nivel 2 — Grau elevado

Nivel 1 = Grau muito elevado




Il - AVALIACAO MOTORA/SENSITIVA

1. FUNCOES SOMATO-MOTORAS

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR - ESCALA DE LOWER

Legenda:

0/5- Paralisia completa/ Auséncia
de contracéo

1/5- Esforgo de contragéo visivel
mas nao produz movimento

2/5- Movimento ativo possivel
nédo vencendo a forga da
gravidade

3/5- Movimento ativo possivel
vencendo a for¢a da gravidade
4/5- Movimento ativo vencendo a
resisténcia do observador

5/5- For¢a normal

MSup/ Inf

Esq + drt Flexao Extensdo Aducéo Abducéo
Dedos mao 4/5 4/5 4/5 4/5
Punho 4/5 4/5
Antebraco
Cotovelo 4/5 4/5
Ombro 4/5 4/5 4/5 4/5
Dedos pé 5/5 5/5 5/5 5/5
Tibiotarsica 4/5 4/5 4/5 4/5
Joelho 4/5 4/5
Coxo-femural 4/5 4/5 4/5 4/5

Rotagéo
interna/
pronacgao/
inversdo
4/5
4/5
4/5

4/5

Rotacéo
Externa/
supinacao/
eversao

Desvio
Radial

4/5

4/5

4/5

4/5

4/5

Desvio
Cubital

4/5



2 - FUNCOES SOMATO-SENSITIVAS

2.1- SENSIBILIDADE

LEGENDA: M- MANTIDA,; D- DIMINUIDA,; 0- AUSENTE; NR- NAO REALIZADA

Data da Avaliacao

Tatil Dolorosa Térmica Postural
Hemiface direita M M NR M
Hemiface esquerda M M NR M
hemitorax direito M M NR M
hemitorax esquerdo M M NR M
Memb. sup. Drt M M NR M
Memb. Sup. Esq. M M NR M
Memb. Inf. Drt. M M NR M
Memb. Inf. Esq. M M NR M
2.2 - TONUS MUSCULAR
Tabela I, Excala de Ashworth,
Escore Grau do Tonus Muscular

| Sem aumento de tGnus

Leve aumento de tonus (“canivete™)

[

3 Moderado aumento do tdnus
4 Aumento do ténus acentuado
5 Rigidez em Nexio ou extensio
Ténus Muscular
Memb. sup. Drt 1
Memb. Sup. Esq. 1
Memb. Inf. Drt. 1
Memb. Inf. Esq. 1




12 Avaliacdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitagéo

Apresenta-se consciente e orientada no espaco, tempo e pessoa. Comunica de forma eficaz, com discurso coerente e
compreensivel.

Pele e mucosas moderadamente coradas e hidratadas, com integridade cutanea mantida.

Eupneica em repouso com respiracado toracoabdominal de 20 ciclos por minutos, com presenca de reflexo de tosse eficaz.
Sem secregdes. Faz O2 a 1l/m por ON de forma intermitente, mantendo SPO2 de 92/93% sem aporte de O2 e SPO2 de
94/95% com aporte de O2. Tem cansaco a médios esforgos.

Restantes parametros vitais dentro da normalidade para a utente.

Alimenta-se de forma autonoma de dieta ligeira a mesa (alimentos previamente cortados).

Tem continéncia vesical e intestinal. Usa fralda de protecéao.

Tem apoio da |l para a higiene diaria duas vezes ao dia. Filho providencia a maioria das refeicdes para o casal, sendo
que a [l providencia as mesmas quando nao é possivel ao filho estar presente.

Apresenta diminuicdo da forca em todos os membros (forca 4/5 na escala de Lower), sendo que teve um agravamento do seu
estado de salde em Agosto de 2013, altura em que foi internada na UMDR da [l onde permaneceu internada 3
meses, tendo sido posteriormente referenciada para esta ECCI. Mobiliza-se atualmente com apoio de andarilho ou de
terceiros.

Vive numa moradia T4 com o marido de 89 anos, com boas condi¢cdes de higiene, mas com 2 degraus na entrada da mesma
gue sao altos e dificultam a sua saida ao exterior. Filho do casal bastante unido aos pais, presta apoio e esta presente
diariamente. Neste momento a equipa da UCC aguarda a providéncia de um degrau por parte do filho para tentar facilitar esta
saida. Filho referiu também que pretende comprar uma pedaleira para permitir a equipa progredir com 0s exercicios

terapéuticos para reaquisi¢cao da forca muscular da utente.



A utente encontra-se sempre muito motivada e colabora em todos os exercicios terapéuticos que lhe sado propostos. Filho e
marido bastante satisfeitos com os resultados obtidos desde a integracao da utente na ECCI (mobilidade e resisténcia ao

esfor¢co francamente melhorados).

PROGRAMA DE REABILITACAO

RFR. Faz-se dissociagdo dos tempos respiratorios, tal como exercicios de espirometria de incentivo de forma a melhorar a
distribuicdo e a ventilacdo alveolar. Reeducacéo global costal.

RFM, Mobilizacdes ativas do MS e MI. Exercicios para reeducacdo do equilibrio estatico e dinamico. Estimulagcédo cognitiva e
da memodria. Treino do push-up. Exercicios de fortalecimento muscular dos MI.

Utente desloca-se com ajuda do andarilho ou de terceiros. Tem cansago a médios esfor¢os, que tem diminuido com a
realizacdo dos exercicios terapéuticos.

Tem como ajudas técnicas: andarilho adequado com travdo de mao e assento para situacdes de cansaco. Bola para

exercicios de treino dindAmico sentada e treino da memdria/cognitivo. Filho vai adquirir degrau e pedaleira.

Plano Intervencéo Individual:

- Ensino a utente/cuidadores sobre prevencao de quedas;
- Ensino a utente sobre consequéncias da imobilidade;

- Otimizar a mobilidade da utente;

- Otimizar a capacidade ventilatéria da utente;

- Treino para aumento da forga muscular da utente;

- Estimulacdo da memoria/cognitiva.



Articulacdo com assistente social para assegurar a garantia da satisfacdo das NHB. Articular com a psicéloga para avaliacao
da utente.



5 - PLANO DE CUIDADOS

Problemas
identificados

Défice de

Autocuidado para se

mobilizar relacionado

com diminuicdo da
forca muscular de

todos os membros.

Objetivo

Que a utente
readquira forca
muscular em todos
0s membros.

Que a utente
melhore a sua
mobilidade:
-aumente a forca
muscular;
-Melhore a
amplitude dos
movimentos;

- Aumente a
capacidade para se

mobilizar;

- Aumente a
autoconfianca nas
mobiliza¢des

autbnomas.

Métodos de
ajuda
- Orientar a utente
relativamente ao
plano terapéutico.

- Ensinar a utente

a realizar
mobilizacdes
ativas.

- Ensinar

estratégias de
adaptacéo da
utente ao meio
em que se
encontra.

- Ensinar a utente
a fazer
mobilizacdes
ativas de forma
autbnoma na
auséncia da

enfermeira de

Tipos de sistema e Intervengoes de enfermagem

Sistema de assisténcia em enfermagem: parcialmente
compensatorio.

Intervencdes:

+ Explicar-lhe os objetivos do programa e de que forma
pode colaborar nele;

¢ Avaliacdo da mobilidade, assim como da forca
muscular em todos os membros;

+ Mobiliza¢6es ativas em todos os membros;

+ Ensino de mobilizagbes ativas que a utente podera

realizar de forma autbnoma;

¢ Ensino da realizagdo de contragGes isométricas dos

MS e MlI;

eTreino do push-up;

eExercicios de fortalecimento muscular nos Ml de forma
a adquirir autonomia na subida e descida de degraus;
eSolicitacdo de degrau e pedaleira/step ao filho da
utente para fortalecimento muscular dos Ml;

eRealizacdo de caminhadas no exterior do domicilio.



_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Problemas Métodos de

identificados Objetivo ajuda Tipos de sistema e Intervengdes de enfermagem Avaliacao

reabilitacéo.

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

. Pmb.lémas Objetivo Métodos de ajuda Tipos de Sistema e Interveng¢oes de enfermagem Avaliagao
identificados

Défice de Que a utente Ensinar técnicas para Sistema de Assisténcia de enfermagem
autocuidado readquira o treino do equilibrio parcialmente compensatorio — intervengoes:
relacionado com equilibrio dinamico. dinamico. ¢ Sentar no cadeirdo desencostada e realizar treino

diminui¢éo da com a bola, permitindo a utente o treino do

Ensinar técnicas para
iR LRI 62 equilibrio dindmico sentada.
todos os membros fortalecimento muscular
. o ¢ Realizar mobiliza¢des ativas de pé com apoio na
manifestado por para reaquisi¢do do

desequilibrio cadeira, alternando os Ml.
q equilibrio dindmico. -
dinamico. + Fazer reforcos positivos das acdes

desempenhadas pela utente.

¢ Realizar caminhadas com a utente, com apoio
no andarilho no exterior do domicilio em terreno
com inclinagéo.



_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Problemas Métodos de

. " Objetivo ) Tipos de Sistema e Interveng¢oes de enfermagem Avaliagao
identificados J ajuda P ¢ g ¢
Diminuicéo da Manter ou melhorara  ENsinar Sistema de Assisténcia de enfermagem parcialmente
capacidade capacidade cognitiva  exercicios compensatorio — intervencdes:
da utente. L
cognitiva terapéuticos para

eSolicitar a utente para referir nomes de animais, cores

; estimulacdo
relacionada com a ou provérbios quando realiza o exercicio com a bola;

; cognitiva e da
RRE SR LR, eIncentivar a utente a contar historias do seu passado;

manifestada por memoria da o . .
eSolicitar & utente que ensine receitas do tempo em

discretos lapsos da utente. o - o
gue exercia atividade profissional como cozinheira;

memodria. . R . .

eProporcionar a utente a caminhada ao exterior do
domicilio de forma a ter oportunidade de conviver com
os vizinhos e recordar histérias relacionadas com os

locais marcantes do seu passado.

_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Problemas Métodos de

identificados Objetivo A Tipos de Sistema e Intervengdes de enfermagem Avaliagao

Promover

Risco de alteracdo Readquirir e manter Sistema de Assisténcia de enfermagem educativo de

ambiente propicio

do padréo de um padréo ventilatorio apoio — intervencdes:
o : a otimizacdo do ) . . . .
ventilacdo, eficaz. ) »Avaliar padréo respiratério (frequéncia respiratéria,
' padréo . o .
relacionado a sua o amplitude  respiratéria, presenca de dispneia,
ventilatério.

insuficiéncia oximetrias periféricas);



_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Problemas Métodos de

identificados Objetivo ajuda Tipos de Sistema e Intervencoes de enfermagem Avaliagao
cardiaca, »Avaliar outros parametros como sinais de perfuséo
manifestado por periférica, presenca de secregcdes e suas
cansaco a médios caracteristicas, eficacia da tosse, frequéncia cardiaca,
esforgos. pressao arterial, temperatura axilar;

Sistema de Assisténcia de enfermagem parcialmente

compensatorio — intervencgoes:

»Ensinar e treinar consciencializacéo e dissociacao de
tempos respiratorios;

>Realizar abertura costal global com auxilio de
bengala;

»Ensinar e treinar respiracdo abdomino-diafragmatica;
»Realizar caminhadas no exterior do domicilio,
aumentando de forma gradual a sua distancia;
»Permitir & utente a colocacdo de O2 quando mais
cansada;

»Treinar espirometria de incentivo.



ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Adaptado de Ribeiro (2005)

Nome 1A Idade 84

Sexo: Feminino Data 12/11/2014

Instituicdo UCC C.+/ ECCI IF
Avaliador

Pontuacao

DESCRICAO DOS ITENS (0-4)

. Da posicao de sentado para a posi¢ao de pé

. Ficar em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

. Da posicao de pé para a posicao de sentado

. Transferéncias

. Ficar em pé com os olhos fechados

. Ficar em pé com os pés juntos

. Inclinar-se para a frente com o brago esticado

OCoO~NOOOTD,WNPE

. Apanhar um objeto do chéo

10.Virar-se para olhar para tras

11. Dar uma volta de 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente num degrau

13.Ficar em pé com um pé a frente do outro

OO0 |0|0|O|0O |, OFRINM~OIN

14. Ficar em pé sobre uma perna

[
o

TOTAL




Apéndice IV

Diario de Aprendizagem realizado na UCC



Breve contextualizacdo da utente:

Utente do género feminino com 84 anos de idade, tem como
antecedentes de insuficiéncia cardiaca e cardiopatia hipertensiva. Reside numa
moradia térrea com o marido, com boas condicdes de salubridade,
habitabilidade e de facil mobilidade. O marido, com 88 anos, tem boa condicao
de saude, ajudando a esposa em tudo o que |lhe é possivel, dentro das suas
limitacBes relacionadas com a idade. Tem o apoio do filho, que visita os pais
diariamente e leva as refeicdes principais. A saida da casa, tem 2 degraus,
sendo o segundo um pouco alto. Foi pedido pela equipa ao filho para
providenciar um pequeno degrau para facilitar a saida da D? 1A para o jardim

exterior da casa.

O estado de saude da D. IA agravou-se em Agosto de 2013, tendo sido
integrada na RNCCI na UMDR da ||l onde permaneceu trés meses.
Atualmente faz oxigénio continuo a 1 litro/minuto por 6culos nasais (Spo2-
94%). Retira 0 mesmo quando se encontra a fazer exercicios de reabilitacao,
sendo notdrio o aumento da sua resisténcia ao esforco ao longo do tempo que
tem sido acompanhada pela ECCI. Necessita de apoio de terceiros para a
higiene, mobilizacédo, eliminacdo, usa fralda de protecdo mas desloca-se ao
WC com a ajuda do marido (m&o dada). E independente na alimentacéo se 0s
alimentos estiverem previamente cortados. Tem apoio da [JJJli] para a higiene
diaria, duas vezes dia e para a alimentacdao (nos momentos em que o filho ndo
consegue ir, devido a questdes de trabalho). Atualmente passa a maior parte
do tempo sentada a visualizar a televiséo.

A utente consegue mobilizar todos os membros de forma auténoma, no
entanto apresenta diminuicdo da geral da forca muscular o que a impede de
adquirir a posicao ortostatica de forma independente. Tem feito treino de push-
up que tem sido eficaz. Notam-se francas melhorias. A utente tem mais forca
nos Ml e MS, tem maior toleréncia ao esforco e consegue realizar uma maior
variedade de exercicios. Apresenta equilibrio estatico em posicdo bipede
apenas por breves segundos, necessitando de apoio apds estes. Tem

equilibrio estéatico e dinamico mantido na posicao de sentada.



A utente mostra-se sempre interessada e motivada para a realizacdo dos

exercicios terapéuticos.

Ao longo das sessOes de reabilitacdo, tem sido feitos movimentos ativos
dos MS e M, tal como dissociacdo dos tempos respiratérios e abertura costal
global. Denota-se uma franca melhoria da forca e resisténcia da utente ao
esforco, apresentado menor frequéncia respiratéria e necessitando de fazer

menos pausas entre 0s exercicios terapéuticos.
Notas de enfermagem do dia:

Nesta uUltima sessdo, apos prévia avaliacdo dos sinais vitais da utente e
tendo em conta que a utente referiu ter andado a fazer caminhada na casa com
0 apoio do marido, propusemos realizar uma saida ao jardim em redor da casa.
Esta foi a segunda saida da utente, desde o seu agravamento do estado de
saude em 2013. A utente mostrou-se interessada e fomos, levando o andarilho
que ela utiliza como apoio alternativo ao apoio do marido. Na descida dos
degraus da casa com ajuda, denotamos um aumento da for¢ca dos Ml da utente
e uma melhor coordenacdo motora que na primeira vez que efetuamos esta
atividade no dia 15/10/2014. A utente entdo fez uma caminha em redor da casa
com a nossa supervisdo e apresentou mais resisténcia ao esforgo,
conseguindo caminhar durante um tempo mais prolongado que na caminhada
anterior, sendo que na primeira caminhada tolerou 10 minutos e nesta ultima
vez, tolerou 15 minutos. Posteriormente, antes de regressarmos ao interior da
casa, efetuamos mobilizacdo ativa dos Ml e MS, tal como dissociagcdo dos
tempos respiratérios e abertura costal global (a utente permaneceu aqui,
sentada no andarilho). Questionamos a utente acerca dos locais que gostava
de visitar antes do agravamento do seu estado de saude para ponderar um
pequeno passeio a médio prazo, logo que a sua resisténcia ao esforco e forca

muscular o permitam.



Diario de Enfermagem da D. IA na semana de 27 a 31/10/2014
27/10

Hoje encontramos a D. IA bem-disposta. Perguntdmos como se tem
sentido, ao que respondeu que tem denotado um melhor bem-estar geral.
Avalidmos o0s sinais vitais da utente, que se encontravam dentro dos
parametros normais da utente. Como estava bom tempo, sugerimos ir a rua
fazer uma caminhada. A utente gostou muito da ideia. Fomos assim a rua, e
caminhamos durante cerca de 300m. Esta rua era uma descida com
aproximadamente 15° de inclinagcdo, mas como para o regresso implicaria um
maior esforgo, deixamos a utente descansar durante um periodo. Durante este
tempo, a utente viu varias pessoas vizinhas que a foram cumprimentando e
mostrando agrado por a verem novamente na rua. A utente ficou muito
agradada. Posteriormente regressamos a casa da utente. Nesta segunda fase
da caminhada, a utente a chegada ao seu domicilio, referiu encontrar-se muito
cansada, sendo evidente um aumento da frequéncia respiratéria da utente.
Aqui, a mesma ja ndo se sentiu capaz de fazer mais exercicios terapéuticos
além da dissociacdo dos tempos respiratérios e da abertura costal global.
Assim, combindmos que na préxima vez, iriamos experimentar subir a rua
numa fase inicial, de forma a que o regresso fosse menos complicado para a
mesma. Apesar do cansaco, a utente referiu ter ficado muito agradada pelo fato
de ter tido oportunidade de reviver um pouco do que era o seu dia-a-dia antes
do ultimo agravamento do seu estado de salde.

29/10

Hoje encontramos a D. IA bem disposta. Avalidmos os SV, tal como nos
outros dias, que se encontravam dentro da normalidade para a utente (TA-
123/64mmHg; FC 49 bat/min). Posteriormente, sugerimos a utente a
caminhada sugerida na ultima visita, a qual a mesma se disp6s de imediato.
Assim, fomos fazer a caminhada. Denotdmos de imediato uma maior for¢a nos
MI na descida dos 2 degraus da sua casa, relativamente a vez anterior, € que a

mesma sente mais seguranca nesta atividade. Posteriormente na rua, quando



sugerimos a utente (200m depois) um periodo de descanso para
posteriormente voltar para trds, a mesma pediu para caminharmos mais 20m
até a um terreno que o marido até ha 1 ano atras cultivou, pois nunca mais
tinha tido oportunidade de la ir e assim conseguiria ver como este se
encontrava. Quando |4 chegamos, a utente contou-nos varias histérias da sua
vida relacionadas com este terreno e enquanto esperdvamos que ela
descansasse sentada no andarilho e ela nos contava essas historias, foi
abordada por mais vizinhos que mostravam um carinho muito grande por esta.
Posteriormente regressamos ao domicilio, onde efetuamos dissociacdo dos

tempos respiratdrios e abertura costal global.

Hoje a utente mostrou satisfacao por ter ido relembrar um pouco da sua

histéria de vida a um local que a marcou durante varios anos.

31/10/2014

Hoje fomos ao domicilio da D IA mais cedo que nos dias anteriores, pelo
que a utente ainda nao tinha sido cuidada pelos funcionarios da [l e ainda
se encontrava em camisa de dormir. A utente mostrou-se um pouco
embaracada por isso, pois gosta de estar arranjada quando chegamos, mas
logo procurdmos coloca-la confortavel no que se refere a esse aspeto. Assim
sendo, optamos por realizar os exercicios terapéuticos em casa. Comecamos
por avaliar os SV para nos certificarmos que estariam reunidas condi¢des para
a utente efetuar os exercicios e demos entéo inicio a sequéncia de exercicios.
Efetuamos mobilizagbes ativas dos MS e MI com a utente sentada para
fortalecimento da forca muscular dos membros, tal como para treino do
equilibrio. Posteriormente, com recurso a uma cadeira, efetuamos também
varios tipos de mobilizagbes ativas dos Ml com a utente na posicdo de bipede,
apoiando-se na cadeira. No final, experimentdmos um novo exercicio que eu e
a enf® M.J. tinhamos pensado para a utente para um maior fortalecimento
muscular dos MI (elevacdo dos calcaneos, apoiada na cadeira). Inserimos
também um novo exercicio no treino dos MS sentada para treino da forca e
coordenacado motora dos mesmos (rotacdo das méos uma em redor da outra

em ambos os sentidos). A utente foi capaz de fazer ambos 0s novos exercicios,



referindo considerar serem um pouco mais complicados de fazer do que os

habituais.

Diario de Enfermagem da D. IA de 5/11/2014 e 10/11/2014
5/11/2014

Hoje encontramos a D. IA bem-disposta. Perguntdmos como se tem
sentido, ao que respondeu que tem denotado um melhor bem-estar geral.
Avalidmos os sinais vitais da utente, que se mantinham dentro dos seus
parametros habituais. Hoje tinhamos combinado que cortariamos as unhas dos
pés da utente, pelo que ela se encontrava com 0s pés em agua morna quando
chegamos e efetuamos esse cuidado, tal como previamente combinado.
Posteriormente, como estava bom tempo, sugerimos ir a rua fazer uma
caminhada. A utente gostou muito da ideia. Fomos assim ao exterior da casa,
onde o seu marido se encontrava a fazer pequenas atividades de jardinagem.
O filho encontrava-se presente, e ficou bastante feliz por ver a mae a caminhar,
com a ajuda do andarilho, evidenciando menos sinais de cansac¢o aos esforcos
(menor dispneia e menor necessidade de pausas para descanso). Assim, a
utente, o marido e o filho foram relembrando algumas pequenas histérias do
seu passado ao longo desta caminhada. No fim da visita, fizemos dissociacéo
dos tempos respiratorios, ja com a utente sentada no cadeirdo no interior da
casa, tal como abertura costal global com recurso a uma bengala. Nesta visita,
denotou-se um ligeiro aumento da forca muscular dos Ml a subir e descer

degraus.
10/11/2014

Hoje encontramos a D. IA bem disposta. Avalidmos os SV, tal como nos
outros dias, que se encontravam dentro dos seus parametros habituais (TA -
143/76mmHg; FC — 64bat/min) para nos certificarmos que estariam reunidas
condicOes para a utente efetuar os exercicios e demos entéo inicio a sequéncia
de exercicios. Como hoje estava a chover, realizamos os cuidados de
reabilitagéo dentro de casa. Efetuamos mobiliza¢des ativas dos MS e MI com a

utente sentada para fortalecimento da forca muscular dos membros, tal como



para treino do equilibrio. Posteriormente, com recurso a uma cadeira,
efetuamos também varios tipos de mobilizagcbes ativas dos Ml com a utente na
posicdo de bipede, apoiando-se na cadeira. No final, repetimos o novo
exercicio que eu e a enf2 M.J. tinhamos pensado para a utente para um maior
fortalecimento muscular dos Ml (elevacdo dos calcaneos, apoiada na cadeira)
que a utente realizou com maior destreza que na vez anterior. Inserimos
também um novo exercicio para o fortalecimento da forca muscular dos Ml
(sugerimos o agachamento que a utente conseguisse realizar, com apoio na
cadeira), sendo que consideramos ter tido sucesso pois a utente conseguiu
cumprir o objetivo. A utente demonstrou-se sempre motivada para a realizacéo

destes.

Diario de Enfermagem da D. IA de 12/11/2014 e 10/11/2014
12/11/2014

Hoje encontramos a D. IA bem disposta. Avaliamos os SV, tal como nos
outros dias, que se encontravam dentro dos seus parametros habituais (TA -
124/67mmHg; FC — 56bat/min; SPO2 de 92%) para nos certificarmos que
estariam reunidas condi¢cfes para a utente efetuar o treino terapéutico e demos
entdo inicio ao mesmo. Como hoje estava bom tempo, questionamos a utente
se desejava fazer uma caminhada a rua, para a qual se dispds imediatamente
de forma motivada. Fomos assim com a utente, com apoio do andarilho, a rua
realizar uma caminhada. Percorremos uma distancia de cerca de 300m no
total. Quando paramos para a utente descansar junto ao terreno que o marido
da utente cultivou durante 40 anos, e como conseguiamos ver O primeiro
palacio em que a mesma trabalhou com o marido, aproveitamos para incentivar
a utente a contar algumas das suas histdrias do tempo que trabalhava la com o
marido. Quando regressamos ao domicilio da utente, o marido da mesma
estava a fazer pequenos trabalhos no quintal e o filho da mesma estava a fazer
0 almogo para si e para 0s pais. Aqui, ja com a utente sentada no cadeiréo,
realizamos dissociacdo dos tempos respiratorios, assim como abertura costal
global. Posteriormente avaliamos novamente a SPO2 da utente que era de

93% em ar ambiente.



Denotamos uma tolerancia ao esfor¢co progressivamente maior com 0s
treinos terapéuticos. Denotamos também neste dia uma maior facilidade da

utente na descida e subida dos degraus da entrada do domicilio.

Hoje reforcamos o pedido do step/degrau ao filho, que referiu ir
providenciar o step, no caso de ndo conseguir o degrau no seu local de

trabalho.

A utente demonstrou sempre motivacdo para a realizacdo do treino

terapéutico.

Algumas fotos das atividades com a D. IA

~§. .
2




Apéndice V

Reflexdes de aprendizagem realizadas na UCC



12 reflexdo de aprendizagem na UCC

Concluida esta primeira semana de estagio, dou por mim a pensar numa
série de questdes e duvidas pessoais relativamente a toda esta caminhada que
se inicia. Primeiro, o tentar entender toda a dinamica que uma UCC envolve, e
como consequéncia, uma ECCI. Relativamente a esta questdo, fui
guestionando as enfermeiras especialistas em enfermagem de reabilitacdo
(EEER) e esclarecendo algumas questdes. Tenciono brevemente ficar mais
esclarecida relativamente a esta tematica, através de pesquisa pessoal de
informacgédo existente na UCC, tal como de outra bibliografia que se torne
pertinente para dissipar estas minhas duvidas. A Enf2 A. referiu que logo que
seja possivel, nos esclarecera um pouco mais acerca desta tematica e ira

fornecer alguma bibliografia nesse sentido.

Tendo em conta que a enfermagem de reabilitacdo se dirige a pessoa em
todas as fases do ciclo vital, com o objetivo de promover a salude da pessoa no
que diz respeito a prevencao dos riscos de alteracdo da sua funcionalidade que
determinam limitacbes da atividade e/ou incapacidades, promover 0s
processos de readaptacdo sempre que surjam alteracBes funcionais e
promover a capacidade para o autocuidado da pessoa com necessidades
especiais ou deficiéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2011), considero
fundamental conhecer a dindmica das unidades que cuidam estas pessoas.
Constituindo as ECCI parte destas unidades, considero importante ter
conhecimento do seu principal objetivo e da dinamica das mesmas, de uma
forma sumaria. Assim, pretendo em breve me sentir esclarecida relativamente

a este assunto.

Seguidamente, procuramos conhecer pelo menos a maioria dos utentes
gue a UCC neste momento se encontra a cuidar. Conheci variadissimas
realidades, e percebi que na verdade, os idosos/pessoas dependentes que se
encontram na comunidade podem ter um grande apoio, sem necessidade de
se encontrarem institucionalizados. Confesso um completo desconhecimento
deste tipo de realidade, pois até entdo, apenas tinha conhecimento de

situagbes nas quais se verificava o abandono ou indiferenca das familias.



Poucos eram, até agora, 0s casos que eu tinha conhecimento da existéncia de

apoio familiar.

Ao conhecer toda esta envolvéncia, sinto-me cada vez mais motivada
para a aquisicdo de competéncias na enfermagem de reabilitagdo (ER), de
forma a que num futuro préximo, tenha o prazer de ter tido um papel ativo no
processo de reabilitacdo destas pessoas, de forma a ter consciéncia de que as

ajudei a atingir o seu potencial maximo de funcionalidade.

Decorrida esta semana, houve um assunto que despertou particularmente
a minha atencdo e sensibilidade: a importancia do cuidador e do apoio
prestado a este. Desde que iniciei 0 meu percurso na minha formacdo como
futura EEER, foi sempre dada primordial importancia ao cuidador e a parceria
com este. Mas 0 que me marcou mais nestas visitas, foi quando interiorizei
todo o trabalho e toda a envolvéncia que implica para estes cuidadores, se
responsabilizarem pelos cuidados destas pessoas. SO agora percebo
objetivamente o quanto € dificil para estes cuidadores assumirem este papel.
Sousa, Zarameli, Ferrari, & Frigero (2008) salientam a importancia da
promocdo do bem-estar e qualidade de vida dos cuidadores, assim como a
prevencao das crises que poderdo ocorrer na sequéncia do ato de cuidar, pois
€ dessas pessoas que dependem os individuos que necessitam de cuidados,
0s quais ndo tém condi¢des financeiras para contratar alguém especializado
para a realizagdo dos respetivos cuidados. Os mesmos autores referem
também a importancia da orientacdo ao cuidador quanto a saude, a qual
poderd acarretar significativos beneficios para a recuperacdo do utente,
nomeadamente nos conhecimentos sobre a doenca, tal como estratégias de

atuacao perante esta.

Existe um caso especifico, de entre os utentes que a UCC se encontra a
cuidar, que mereceu especialmente a minha atencao/reflexdo. O Sr. JE € um
individuo de 40 anos, com uma doenca neurolégica degenerativa progressiva
de etiologia desconhecida que lhe foi diagnosticada aos 17 anos. Atualmente
encontra-se afasico, acamado, sem for¢ca nos MI, com alguma for¢ca mantida
nos MS. O MID encontra-se com padrdo espastico ligeiramente instalado,

menos evidente desde o inicio dos cuidados de reabilitacdo prestados por esta



unidade. Tem necessidade de ser alimentado por SNG. A mée deste utente € a
sua principal cuidadora, e embora a mesma se encontre perfeitamente
integrada e consciente da melhor forma de cuidar do seu filho (baseando-me
no excelente estado em que encontramos o filho da senhora, tal como os
muitos conhecimentos que a senhora demonstra no discurso que tem quando
conversa connosco), considero fundamental o apoio continuo desta cuidadora.
Assim sendo, nesta semana, num dos dias, o Sr JE apresentava sinais do que
aparentava uma trombose venosa profunda, pelo que foi observado pelo
médico de familia e devidamente medicado, com indicacdo para repouso
absoluto e manter meias de contencdo. Apesar disso, entendi a necessidade
de a enf2 A. ter realizado a visitacdo domiciliaria. Esta mae tem necessidade de
se sentir continuamente apoiada no que se refere aos cuidados que ela tem
com o filho. Angelo (1997) citado por Schnaider, Silva, & Pereira (2009) refere
que pensar na familia constitui um desafio para os profissionais de saude,
principalmente tendo em conta que os cuidados estéo orientados para atender
as necessidades da pessoa e ndao da unidade familiar, indo assim além da
orientacdo e espera da colaboracdo da familia no desempenho de acdes para
o cuidado em prol do familiar doente. Schnaider, Silva, & Pereira(2009) referem
que ndo h& cuidador absoluto, tendo em conta que este também tem a
necessidade de ser cuidado. Os mesmos referem que este também carece de
ser cuidado, tendo alguém que |Ihe dé suporte e que o substitua, que |he
ofereca protecdo e apoio, facilitando assim o seu desempenho.Aqui, quando
refleti sobre este assunto, entendi a extrema importancia do apoio ao cuidador,
o qual nunca devera ser descurado no processo de reabilitacdo do utente,
assumindo este um papel fundamental, sendo o principal parceiro no processo
de cuidar. Assim, deverei procurar estar sempre atenta as
necessidades/duvidas ou eventuais sinais de desgaste/cansaco por parte desta

mae, tal como de todos os cuidadores com que me irei deparar.
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Terminada esta segunda semana de estagio, torna-se pertinente refletir
acerca dos acontecimentos ocorridos ao longo desta, tal como a minha

aprendizagem perante estes e de que forma poderei mudar a minha atuacéao.

Iniciei esta semana de forma a tentar esclarecer as minhas duvidas
acerca do que é afinal a RNCCI (Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados). Assim, ap0Os consultar informagédo existente na UCC (Unidade de
Cuidados Continuados) e uma breve pesquisa por mim efetuada, consegui
entender melhor o que é uma ECCI. Assim, segundo a Ordem dos Enfermeiros
(OE) (2009, sem pag.), a criacdo da RNCCI

" procura dar resposta as caréncias de cuidados, decorrentes do aumento da prevaléncia
de pessoas com doencas cronicas incapacitantes, do aumento de pessoas idosas com
dependéncia funcional, de doentes com patologia crénica multipla e de pessoas com doenca
incuravel em estado avancado e em fase final de vida. Para tal, o modelo de intervencao
articulado da saude e da seguranca social tem natureza preventiva, recuperadora e paliativa,
estando situado num nivel intermédio entre os cuidados de base comunitédria e os de

internamento hospitalar."

Uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) é uma equipa
multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude primarios e das
entidades de apoio social para a prestacao de servicos domiciliarios, os quais
sdo decorrentes da avaliacdo integral dos utentes por uma equipa
multidisciplinar (que inclui cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e
de apoio social, ou outros), a qual presta cuidados a pessoas em situagcéo de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca,
com rede de suporte social, cuja situagcdo nao requer internamento mas que
ndo podem deslocar-se de forma autonoma. Esta avaliacdo integral é
efectuada em articulagdo com o centro de saude e a entidade que presta apoio
social, sendo que se apoia nos recursos locais disponiveis, no ambito de cada
centro de saude, conjugados com 0s servicos comunitarios, nomeadamente as
autarquias locais (OE, 2009). Tomei conhecimento, com esta pesquisa, de

mais informacéo acerca da RNCCI que podera ser util para mim neste estagio,



mas penso que esta informacéo acima citada, define, de uma forma resumida,

um pouco do que é esta unidade em que me encontro a realizar este estagio.

Ao longo desta semana, tive oportunidade de conhecer o0s restantes
utentes da UCC e, ap0s reunido com a colega de estagio e com as enfermeiras

orientadoras, definimos com que enfermeira ficariamos a realizar o estagio.

Nestes dias de estagio, tive ja oportunidade de comecar a ter um papel
mais ativo nas visitas que efetuamos aos utentes. Comecei também, sob a
supervisdo da enf.2 MJ, a fazer registos e explorar a plataforma de registos
utilizada na UCC.

Quando dei inicio a pratica de exercicios terapéuticos nas casas dos
utentes, sob a supervisdo da enf2 MJ, fiquei realmente satisfeita pelas
oportunidades de aprendizagem com que me deparei. No entanto, existem

variadas lacunas que pretendo corrigir no decorrer da pratica dos cuidados.

Sinto, nesta fase, necessidade de ter mais atencdo a minha posicéo
ergonémica, pois apesar de tentar ter este aspeto em atencdo quando me
encontro a prestar cuidados, reconheco que ha ainda um grande trabalho a
desenvolver nesse sentido, pois senti algumas lombalgias no final de alguns
dos dias de estagio. A enf2 MJ procura corrigir esse aspeto sempre que se

justifica, no entanto, terei que interiorizar esses pormenores.

Outro aspeto a ter em conta, € a primordial importancia de sistematizar os
exercicios programados para cada utente (0os quais tém um plano de cuidados
personalizado, consoante as suas necessidades e potencialidades, sendo
fundamental a sua constante atualizacdo). Sinto, nesta fase, que nem sempre
sistematizo da melhor forma a sequéncia l6gica dos exercicios terapéuticos.
Assim, no futuro, procurarei sistematizar de uma forma légica a sequéncia dos
exercicios terapéuticos, de forma ndo sO a rentabilizar o tempo disponivel,
como também a ter em conta a minha ergonomia, ndo tendo assim que fazer

mais esfor¢os do que 0s necessarios.
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Finalizada esta primeira metade do meu estagio clinico em ECCI,
considero pertinente efetuar uma breve reflexdo acerca da utente que mais me
marcou, sob o ponto de vista da Reabilitacdo e até mesmo pessoalmente, pois
através desta utente, consegui ver espelhados uma série de aspetos que
definem um pouco o que é a Reabilitacdo.

Leite & Faro (2005) referem que, devido a sua formacdo e atuacéo
profissional, o enfermeiro desenvolve papéis nos ambitos educativos, de
gestdo, na coordenacdo e implementacdo da assisténcia de enfermagem ao
bindbmio Paciente/familia e a comunidade. Os mesmos autores consideram que
a Reabilitacdo constitui um processo dindmico, o qual esta orientado para a
saude, auxiliando assim o individuo doente ou incapaz com o objetivo de atingir
o0 seu maior nivel possivel de funcionalidade fisica, mental, espiritual, social e
econOmica. Assim sendo, o processo de Reabilitacdo ajuda a pessoa a
alcancar uma concebivel qualidade de vida com dignidade, autoestima e
independéncia, recuperando assim o seu nivel de funcionalidade pré-doenca

ou pré-incapacidade no menor tempo possivel.

A dona IA é uma senhora com 84 anos, com antecedentes de cardiopatia
hipertensiva e ICC. Esta utente vive com o marido de 88 anos e tem visitas
diarias do tnico filho. Tem apoio da [JJl] atuaimente para a higiene. Trata-se
de uma utente que quando foi referenciada para a ECCI, passava a grande
maioria do seu tempo no leito e as mobilizagbes que efetuava eram escassas.
Estava apatica, ap6s um agravamento do seu estado de saude em Agosto de
2013. Apos andar a ser seguida na UMDR da [, foi referenciada para
esta ECCI. Ingressou nesta ECCI em 11/07/2014.

A familia constitui a primeira unidade social na qual o individuo se insere
tal como também constitui a primeira instituicAo que contribui para o
desenvolvimento da pessoa, para a sua socializacao e para a formagao da sua
personalidade. E através da familia que cada geracdo assume em graus



diversos, as suas responsabilidades para com os seus membros. A familia
constitui ainda um espaco natural no qual é realizada a transmisséo de valores
éticos, culturais, sociais e civicos (Pinto, 1999). Este mesmo autor refere que
as sociedades se baseiam nas familias, que sdo o primeiro lugar onde as
pessoas com limitacbes encontram as convivéncias com as pessoas
consideradas “normais”, nas quais a pessoa com limitacbes sente aceitacao,
amor, apoio e acolhimento, que a levam & iniciativa e a propria autonomia.
Dada a forma como a pessoa com limitacbes vive, esta necessita de ser
encorajada nos seus esforcos, reconhecida pelos éxitos alcancados, e ser

confortada e ter atencao perante 0s insucessos.

Desde o seu internamento nesta ECCI, com a colaboracao do filho, que
providenciou alguns materiais simples (bola) e um andarilho adaptado as
necessidades da utente, foi iniciado um programa de reabilitacdo adequado a
utente, tendo-se verificado grandes progressos. Atualmente a utente deambula
com andarilho, conseguimos leva-la a rua visitar locais que foram marcantes ao
longo da sua vida, e em todas as nossas visitas, encontramos sempre a utente
bastante motivada para o seu processo de reabilitacdo. O filho e o marido
estdo radiantes com todos 0s progressos que se obteve até hoje com a utente.
Atualmente aguardamos a entrega por parte do filho de um pequeno degrau
para fazer exercicios de fortalecimento muscular dos Ml com a utente, assim
como para auxilio da utente com o objetivo de descer os 2 degraus na entrada
da sua casa (sendo um deles alto). Este caso tem-me feito refletir de uma
forma consideravel acerca da esséncia da Reabilitacdo, e do efeito e todo o
bem que um enfermeiro de Reabilitacdo pode provocar numa familia inteira.
Fez-me também refletir acerca da necessidade constante de procura de algo
Nno meio em gque a pessoa se encontra inserida que favorega o seu processo de
reabilitacdo: a necessidade de uma criatividade continua. O fato de nenhum dia
ser igual aos anteriores, no que se refere ao tipo de exercicios terapéuticos que
efetuamos com a utente, tem constituido para mim um desafio constante, pois
estamos sistematicamente a reorganizar o nosso plano terapéutico, de forma a
dar continuidade a evolugédo desta utente. Este dltimo fator prende-se com a

notavel evolucéo desta utente, que nos leva a fazer uma pesquisa constante de



Nnovos exercicios terapéuticos, de forma a conseguirmos assim progredir um

pouco mais o treino.

Assim, sinto uma crescente necessidade de pesquisa pessoal e de em
conjunto com a minha enfermeira orientadora, efetuar uma constante

atualizacao do plano de cuidados para esta utente.
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Finalizado este meu primeiro estagio clinico, torna-se pertinente efetuar
uma reflexdo acerca desta minha passagem pela comunidade.

Tal como verbalizei com a minha professora orientadora e com a
enfermeira que me orientou neste campo de estagio, nunca imaginei que uma
UCC, integrada numa ECCI, tivesse capacidade para marcar de forma tdo
positiva a vida de uma pessoa e dos seus familiares diretos. Desconhecia, até
esta experiéncia, todo o manancial de cuidados diretos/indiretos que é possivel
prestar nestas familias.

Sentia, no dia-a-dia, que a chegada da nossa equipa as casas dos
utentes era sentida tanto pelos utentes como pelos cuidadores informais,
motivo de alegria/descanso. Tivemos inclusive, varios cuidadores que sentiam
a presencga da equipa como se fosse “0s seus anjos da guarda”.

Tive oportunidade de perceber como funcionam as ECCI, assim como de
presenciar a admisséo e alta de varios utentes. E fantastica a sensacdo de
receber um utente que ndo se consegue mobilizar ou tem sérias dificuldades
na realizacdo das suas atividades de vida diaria basicas e apés a chegada da
equipa de ECCI, progressivamente, conseguem-se observar francas melhorias,
tanto a nivel motor como também cognitivo/motivacional para a realizacéo
destas. Alguns dos utentes que a equipa cuidava, tratavam-se de pessoas
acamadas, totalmente dependentes nas suas AVD’s, sendo que o objetivo da
reabilitacdo para estes era apenas manter a mobilidade ou forca ainda
existente nos MS’s ou MI’s. A alegria e sentimento de agradecimento destes
utentes e cuidadores informais é para mim indescritivel. O meu reconhecimento
pelo trabalho realizado na comunidade aumentou de forma consideravel com
esta minha passagem pela comunidade. A criatividade, nestas equipas, €
fundamental, pois por vezes 0s recursos materiais/hoteleiros/humanos séao
escassos e temos que os gerir da melhor forma. Por vezes, quando verificamos
que séao insuficientes, temos que recorrer a colaboracédo direta da assistente
social para a aquisicdo destes ou mesmo para a solicitacdo de obras no

domicilio do utente, de forma a possibilitar o processo de cuidados.



Relativamente a equipa que me acolheu, senti uma imensa hospitalidade
ao longo de todo o estagio. Demonstraram sempre disponibilidade para dar
resposta as minhas questdes, assim como para ajudar nas situacdes que
pudessem causar algum tipo de duvida.

Tive, na enfermeira orientadora, um excelente exemplo de enfermeira
especialista que eu propria gostaria de ser no futuro. Sempre eficaz nos
cuidados e nas respostas as situacfes que careciam de atencdo especial.
Tinha sempre em atencdo a necessidade de atualizar os planos de cuidados,
nunca sendo os cuidados terapéuticos realizados a um utente iguais aos do dia
anterior. Procurou constantemente realizar exercicios terapéuticos novos, logo
que sentia que o utente realizava os anteriores exercicios de forma confortavel,
motivando-os assim para a realizacdo dos mesmos, capacitando-os desta
forma nas suas capacidades motoras e cognitivas. Deixava sempre indicacéo
para os utentes realizarem exercicios na auséncia da ECCI, tal como os
incentivava a ver ou lembrar determinadas noticias/receitas/outros, de forma a
serem abordados na visita seguinte, estimulando-os cognitivamente. A
excelente relacdo que a enfermeira orientadora mantinha com o0s
utentes/cuidadores refletia-se também na grande confianca que estes
depositavam na mesma. Esta atitude facilitou e fomentou a minha adaptacéo e
relacionamento com os utentes e cuidadores informais, 0s quais nos dias em
gue ndo me encontrava em estagio questionavam a minha auséncia.

Neste estagio verifiquei que nesta vertente comunitaria, o enfermeiro de
reabilitacdo articula-se com a respetiva instituicdo de onde provém o utente,
iniciando assim um processo de intervencdo na pessoa e familia diretamente
envolvida, de forma a capacitar estes intervenientes no processo de
reaquisicdo das capacidades funcionais e cognitivas do utente, com a
colaboracéo direta dos cuidadores informais envolvidos.

Tendo em conta todos estes fatores, considero que tive uma excelente
oportunidade de aprendizagem neste campo de estagio. Considero ter
desenvolvido as minhas competéncias como futura EEER, tal como considero
ter atingido os objetivos a que me propus neste campo de estagio. Tive
variadas oportunidades de desenvolver competéncias na reabilitacdo motora
dos utentes, fui capaz de realizar e atualizar o planeamento de cuidados para

0s utentes que acompanhavamos, assim como também discuti com a minha



enfermeira orientadora algumas dessas atualizacdes, pois considero que seria
imprudente aplicar os exercicios sem opinido prévia da mesma. A excelente
criatividade da enfermeira que me orientou foi sempre geradora de uma maior
motivacdo da minha pesquisa para a atualizacdo/realizacdo dos planos
terapéuticos, de forma a dar resposta aos mesmos de forma eficaz e em tempo
atil, articulando os mesmos com o0s conhecimentos tedricos previamente
adquiridos.

Tive também 2 momentos em que tive oportunidade de articular os
conhecimentos adquiridos na formacao tedrica com a pratica da reabilitacdo
funcional respiratéria.

Percebi, com este estagio, que numa ECCI, a autonomia da EEER é
muito superior a existente dentro do contexto hospitalar. No fundo, é esta que
gere/articula todos os cuidados necessarios para o utente e que referencia o
mesmo para o profissional mais adequado para dar resposta a cada tipo de
situacdo (assistente social, psicéloga, médico de familia ou outras instituicées
de apoio).

Cabe ao enfermeiro tarefas diretamente relacionadas com a sua atuacéo
junto ao utente, tal como a lideranca da equipa e a gestdo de recursos —
fisicos, materiais, humanos, financeiros, politicos e de informacdo — para a
prestacdo de cuidados de enfermagem. Deste € exigido conhecimento,
habilidades e que tenha atitudes adequadas para desempenhar o seu papel de
forma a atingir resultados positivos (Cunha & Neto, 2006).

Esta ECCI em que realizei este estagio de aprendizagem é ainda recente
(tem cerca de 1 ano). Os elementos que pertencem a mesma encontram-se
bastante motivados/abertos a realizacdo de novos projetos. Nesta ECCI tém o
programa de preparacdo para o parto, prevencdo de acidentes na primeira
infancia, cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido e massagem ao
recém-nascido. Neste ultimo, tive oportunidade de participar em algumas
sessoes, pois era ministrado pela minha enfermeira orientadora. Gostei muito
desta oportunidade e confesso ter ficado motivada a dar seguimento ou tentar
instituir um programa deste género na minha instituicdo de trabalho no futuro e
logo que redna os requisitos necessarios para 0 mesmo (realizando o respetivo

curso que me acredite para esta atividade).



Neste estagio, sugeri, em conjunto com a minha colega de estagio, a
realizagcdo/inicio de um projeto que infelizmente ndo conseguimos aplicar. A
nossa intencao seria a realizacdo de sessodes de treino terapéutico nas juntas
de freguesia que a ECCI abarca para a estimulacdo motora e cognitiva dos
idosos que se mostrassem interessados nas mesmas. Apresentamos o projeto
com a respetiva justificacdo do mesmo bem como com 0s exercicios propostos
em tempo util, mas infelizmente ndo foi marcada a realizacdo de nenhuma
destas sessfes antes de finalizarmos o0 estagio. Sugerimos também, apés a
solicitacdo da ECCI, uma sessao de formacéo para os cuidadores informais
que seria realizada nas instituicées que colaboram com a ECCI, como a [}
I o0 nesmo na sede da ECCI para os
cuidadores informais que residem com o0s utentes que se encontravam
internados em ECCI, mas, a semelhanca do projeto, também né&o foi marcada
em tempo utli nenhuma das sessdes. Relativamente a esta, também
apresentamos o plano de formacao bem como o suporte tedrico da mesma em
tempo til. Assim, foi com pena que finalizadmos este estagio sem ter

oportunidade para avancar com estes 2 projetos.
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Proposta de formacédo na UCC
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0 - Introducéo
1 - Mecanica Corporal
— principios gerais
2 - Posicionamentos
- Decubito Dorsal
- Decubito Semidorsal (direito e esquerdo)
- Decubito Lateral (direito e esquerdo)
3 — Transferéncias
4 — Comentario Final
5 — Avaliagdo da Accdo de Formacéo
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Trés Conceitos Fundamentais

- Centro de Gravidade (centro ou a parte mais pesada
de um objecto)
Linha de Gravidade (linha imaginaria que desce

perpendicularmente através do centro da gravidade)

Base de Sustentagao (superficie em que assenta um

objecto)
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1 - Mecanica Corporal e

Forma coordenada e eficaz de utilizar o corpo, ao mové-lo

dﬁ lado para o outr ﬂ
Bom pad;i'ic do

Boa postura \/ movimento corporal

Movimentos eficientes

—

MAXIMA EFICIENCIA MINIMO ESFORGO
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FONTE ENFERNEIRCS, ORDEM DOS - Cudados 3 pasaoa com abaragldes da moddidads ~ pasicicnamantos tramfedncas o weino de
deambuln; 8. Gua onsrtadar de boa pratica. Cadermos OE. Séme 1 nimers 7 2013

Relagao entre centro de gravidade, linha de gravidade e base de

sustentacao.
LL L
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1 - Mecanica Corporal 3

v'O centro de gravidade consiste no ponto exato em que o
peso da parte superior do corpo & igual ao da parte inferior.
A proximidade a base de sustentacdo determina a

estabilidade do equilibrio.

v A linha da gravidade é uma linha imaginaria tragada
perpendicularmente ao centro de gravidade do objeto.
Quando a linha de gravidade cai dentro da base de

sustentacdo, obtém-se maior estabilidade.
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FONTE: ENFERMEIROS. ORDEM DOS - Cudados 3 peszon com atera;oe - posK . . tranefaréncos & treng de
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A base de sustentacao € a area onde a pessoa esta apoiada.
Quanto maior for a base de sustentacao, maior sera a
estabilidade alcangada. Na adogao de uma correta base de
sustentacao os pés devem estar virados no sentido do
movimento.

1- Mecamca Corporal
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Relagao entre centro de gravidade, linha de gravidade e base de
sustentacdo durante o0 manuseamento manual de carga.



1 - Mecanica Corporal eets

Principios a ter:

+ Nunca levantar pesos mais do que conseguimos segurar
confortavelmente.

= Crie uma base de sustentacao primeiro. Coloque os pés na
largura dos ombros e coloque um pé meio passo a frente
do outro.

» Nao use as suas costas para fazer o trabalho pesado. Os
musculos das costas nao sao os seus musculos mais
fortes. Use as pernas.

~n . eee
1 — Mecanica Corporal T

Principios a ter:

« Se a cama for baixa, coloque um pé sobre um banquinho. Isso
vai aliviar a pressao sobre a regiao lombar.

+ Podemos aumentar a estabilidade baixando o centro de
gravidade e aumentando a base de sustentacao.



1 - Mecanica Corporal sees

Na movimentacao dos doentes devemos:

v Manter a coluna direita
v Utilizar pegas consistentes (ex. resguardo)

(Dois profissionais um de cada lado da cama)

Utilizar apoios técnicos sempre que seja possivel

L1 L]
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1 - Mecanica Corporal eescs
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Na movimentagao dos doentes devemos:

=

Explicar sempre ao utente o que vai ser feito, pedindo a sua

colaboragdo mesmo que seja minima.

L

Cruzar os bragos do utente sobre o abdémen.

LS

As duas pessoas devem estar do mesmo lado da cama.

"L

Pedir ao utente para levantar a cabega.
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Na movimentagao dos doentes :

o O profissional que tem a parte mais pesada do corpo do utente
€ que da as ordens (1,2,3..);

o Os dois profissionais devem estar sempre na mesma posic¢ao,

€ 0 mesmo pé mais avang¢ado;
o Pés afastados cerca de 45cm;
o Flectir as pernas antes de iniciar movimento;

o Estabilizar regiao pélvica contraindo os musculos abdominais e
gluteos.




1 - Mecanica Corporal

CONSIDERACOES

=]

Lo

Avaliar e planear previamente a situacao
Avaliar os nossos limites e forga.
Respeitar a funcionalidade do utente.

Observar o estado do utente e circunstancias que o

rodeiam.

Avaliar o grau de dependéncia.

aee

2 - POSICIONAMENTOS sels

POSICIONAMENTO:

Postura correcta em repouso, que permite uma adequado
alinhamento dos diferentes segmentos do corpo, de modo
a garantir a integridade e equilibrio do sistema musculo -

esgueletico com o minimo dispéndio de energia.



2 - POSICIONAMENTOS 1

OBJECTIVOS:

-Manter o equilibrio neuro-muscular e esquelético;

-Prevenir contracturas e atrofias musculares:

-Prevenir e/ou corrigir deformidades;

-Facilitar a respiragédo e a drenagem de secregdes bronguicas;
-Garantir a integridade cutanea;

-Promover o retorno venoso;

-Promaver o conforto.

L1 L]

2 - POSICIONAMENTOS seis

sse
.e

ANTES DE INICIAR O POSICIONAMENTO

» Explicar ao utente o posicionamento;
» Pedir a sua colaboracao (se possivel);
» Explicar as vantagens;

> Manter a privacidade do utente;

» Preparar a unidade: colocar material necessario junto do

utente: colocar base da cama na harizontal.



2 - POSICIONAMENTOS sels

ANTES DE INICIAR O POSICIONAMENTO
(cont.)

Colocar o utente em decubito dorsal:

Lo

¥

Usar movimentos suaves mas firmes;

v

Vigiar em cada mudanca de posicdo as zonas de pressao (ex.

omoplatas, calcaneos, trocanteres, regido sagrada);

¥

Manter roupa limpa e esticada;

> Estabelecer tempo de permanéncia em cada posi¢ao.
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2 - POSICIONAMENTOS 4
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[ ]
Deve-se colocar um resguardo, ao fazer a cama, de

modo a facilitar as deslocacgoes do cliente.

Devem usar-se materiais de prevencdo de Ulceras de
pressao (colchdo pressao alterna, protecao calcanhar

ou cotovelo, almofadas,...).

Ter sempre em conta que nenhum destes materiais &
eficaz se o utente nado for mudado de posicdo

regularmente.

L1 L]
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2 - POSICIONAMENTOS HH

E essencial manter boas condigdes de higiene, do
utente e da roupa da cama, bem como uma nutricao e

hidratagao adequadas;

As substancias que mantém a pele hidratada e com um
bom grau de elasticidade sao benéficas e devem ser
usadas em massagem, principalmente nas zonas de

proeminéncia ossea;



2 - POSICIONAMENTOS -

Quando surge uma zona de rubor, deve massajar-se
a volta, de modo a fazer uma melhor irrigacédo da

zZona, Sem a pressionar;

Esta correto o uso de protetores de calcanhar
desde que sejam facilmente removiveis para

permitir a massagem e a visualizagao de controlo.

2 - POSICIONAMENTOS eset

DEPOIS DE CADA POSICIONAMENTO

« Verificar o alinhamento do corpo, observando o doente dos pés

da cama.
« Tragar uma linha imaginaria entre o nariz e o dedo do pé.

« E, tragar duas linhas perpendiculares: ao nivel do ombro e ao

nivel das ancas.

« Manter as articulagdes em posicao funcional, ficando
ligeiramente flectidas.

» Colocar roupa folgada nos pés.



2 - POSICIONAMENTOS
DECUBITO DORSAL

2 - POSICIONAMENTOS HH
DECUBITO DORSAL

0 Cabeca e ombros ligeiramente elevados (evita contraturas)

o Membros inferiores ligeiramente flectidos (mantém curvatura
fisiologica)
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DECUBITO SEMI-DORSAL 44
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DECUBITO SEMI-DORSAL DIREITO
» Almofada sob regido cervical e cabeca;

» Almofada colocada na regido dorsal, desde os ombros até a

crista iliaca;
» MS direito com articulagao do cotovelo em flexao;
» MS esquerdo sobre a almofada;

» Ml direito com ligeira flexao das articulagoes coxo-femural e do

joelho;

» Ml esquerdo com ligeira flexao.



2 - POSICIONAMENTOS sels.

DECUBITO LATERAL ess’

FONTE E’FER\EIR\’b ORDEM DOL‘: Cudamsa passoy com ke wwes d) mmmw- posicionamantos. transferdnoias o treno de
deambdachy. Gua orkentadar de boa pritica. Cadarmas CE. Sde 1 ndmero 7 20

2 — POSICIONAMENTOS cess

aee
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DECUBITO LATERAL Direito

+ Apoiar a cabeca e o pescocgo (Previne flexao lateral da coluna
cervical e a tensao dos musculos do pescogo)

<« Membro inferior esquerdo flectido com apoio (evita rotagéo
interna da articulagao coxofemural, promove o alinhamento,
previne deformidades, maior estabilidade)

+ Membro superior esquerdo apoiado e flectido, evitando a

rotacdo interna da articulagé&o escapulo umeral

« Se necessario almofada nas costas.
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2 — POSICIONAMENTOS eets
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MOBILIZACOES NO LEITO

e Mover a pessoa no leito deve ser feito, preferencialimente,
por dois profissionais em movimentos sincronizados e
usando, quando possivel, auxiliares como, por exemplo, o

resguardo.

s Este deve ser enrolado junto ao corpo para garantir firmeza

na preensao e melhor controlar o movimento.

aee

2 — POSICIONAMENTOS eets

MOBILIZACOES NO LEITO

e Nao utilizando auxiliares, quando se requer mover a pessoa
dependente no sentido da largura do leito (para a direita ou
para a esquerda) os profissionais devem colocar-se ambos

do lado para o qual vai ser mobilizada a pessoa.

¢ Quando o movimento for executado no sentido ascendente

ou descendente devemn colocar-se um de cada lado do leito.
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MOBILIZACOES NO LEITO

FONTE ENFERNEIROS, ORDEM - Cu-{ams 4 pasaod com akeragdes dg )rv;;uuzm - pasicionamantos transfendndaG &»eno da

deambuia;30. Gua onertadar de boo prabica. Cademos OE. Sene 1 nimers 7 X

2 — POSICIONAMENTOS HH

MOBILIZACOES NO LEITO

sQuando a técnica for executada apenas por um profissional,
este deve verificar se a forga a exercer & compativel com a que
pode despender. Apos a avaliagdo ergonomica da tecnica, deve
proceder deslocando em primeiro lugar a parte superior do
corpo (cintura escapular e regido dorsal) e, em seguida, a parte

inferior (cintura pélvica e membros inferiores).
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MOBILIZAGOES NO LEITO

FONTE: ENFERMEIROS ORDEM DOS - Cudados & pessoa com dicraclas da - & @ 1ein de

deambulacdo Gue oneniador de boa pratica. Cademos OE Séne 1 numern 7.2013

CORRIGIR POSICIONAMENTO NA CADEIRA seis

L 1 1 ]
L 1}

¢ |nstruir a pessoa sobre a técnica a executar;
¢ Aproximar os pés da pessoa do cadeirao;
e Solicitar a pessoa que incline o tronco para a frente;

e Elevar a pessoa e voltar a senta-la (verificar se a regido
poplitea esta proxima do cadeirdo);

¢ \erificar se os joelhos e coxofemoral tém um angulo de 90°
de flexao e se a regido dorsal esta apoiada na

cadeira/cadeirdo.
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CORRIGIR POSICIONAMENTO NA CADEIRA

e5Se a pessoa apresenta grau de dependéncia elevado ou
nao pode colaborar, para a corregcao do posicionamento em
cadeira de rodas, caso a compleicao fisica da pessoa o
permitir, podera ser efetuada manualmente da seguinte

forma:

- O enfermeiro coloca-se por tras da cadeira, passando os
antebracos sob as axilas da pessoa de modo a segurar-lhe

os antebracos.



CORRIGIR POSICIONAMENTO NA CADEIRA eese

Para maior estabilidade e seguranga, o enfermeiro deve
segurar o antebrago esquerdo com a mao direita e o

antebrago direito com a mao esquerda;
Fletir os joelhos e alinhar a coluna vertebral;

Efetuar extensdo dos membros inferiores segurando
fiimemente o tronco da pessoa, colocando a forga nos
quadricepedes;

Reposicionar a pessoa na cadeira, verificando o apoio lombar

e 0 angulo da anca e joelhos.

CORRIGIR POSICIONAMENTO NA CADEIRA sels
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3 — Transferéncias -

A assisténcia a pessoa dependera do grau de dependéncia
mas deverao ser seguidos os seguintes passos na
transferéncia da cama para a cadeira:

- Providenciar o material necessario (ex. cadeira de rodas
ou cadeirdo, cintos de segurancga, tabuas ou outros
dispositivos, elevadores mecanicos);

- Preparar a cadeira de rodas (travar as rodas, elevar ou
retirar o apoio de brago mais proximo do leito e afastar os
pedais) ou cadeirdo e colocar a cadeira de rodas ou
cadeirdo paralelo a cama;

aee
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3 — Transferéncias -

1 - Partindo do dectbito dorsal, a pessoa deve fletir e/ou sér
ajudada a fletir os joelhos;

2 - Colocar uma mao ao nivel da regido escapulo-umeral e
outra nos joelhos e rodar a pessoa;

3 - Assistir na elevacao do tronco com uma mao e
simultaneamente fazer pressao nos membros inferiores na
diregdo do chéao, ajudando-a a sentar-se com um
movimento coordenado;

4 - Descer a base do leito de forma a que os pés figuem
assentes no chao e assegurar-se de que a pessoa esta

calgada ou usa meias antiderrapantes;



3 — Transferéncias ott
5 - Solicitar a pessoa para inclinar o tronco a fim de —
transferir o peso para a frente e assumir a posi¢ao
ortostatica;
6 - Assistir a pessoa durante a transferéncia, colocando as
maos na regiao dorsolombar. Se possivel, pedir-lhe para se
apoiar no brago oposto da cadeira;
7 - Colocar os pés nos pedais de apoio da cadeira, que
devem estar ajustados de forma a que a pessoa mantenha
flexao da anca e joelho a 90°;
8 - Se necessario, colocar superficie de trabalho para apoio

dos membros superiores.

3 — Transferéncias 34
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3 — Transferéncias -

3 — Transferéncias -
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3 — Transferéncias -

(...)

- Colocando-se paralelamente & cama, o profissional
responsavel pela transferéncia da parte superior do corpo
passa os antebracos sob as axilas da pessca de modo a
segurar-lne os antebragos junto ao tronco. Para maior
estabilidade e diminuir a carga sobre o ombro da pessoa, o
profissional deve segurar o antebrago esquerdo com a mao

direita e o antebraco direito com a méao esquerda;

(--)
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3 — Transferéncias -

(...)

- O outro elemento, responsavel pela transferéncia da parte
inferior do corpo da pessoa, coloca-se de frente para a cama
com os antebragos sob os membros inferiores;

- A ftransferéncia & feita em bloco, colocando a pessoa na
cadeira/cadeirao.

e Da cadeira para a cama realiza-se o procedimento pela

ordem inversa.
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3 — Comentario Final sess

Factores que podem influenciar as posturas incorrectas:

Esforgo fisico (repeticdo de tarefas, distancias percorridas,

transferéncias de doentes);

Caracteristicas pessoais do profissional,

Espaco disponivel;

Situagdes de emergéncia/urgéncia.



3 — Comentario Final sess
:I
POSICIONAMENTOS
MELHORAR A QUALIDADE DOS CUIDADOS
PRESTADOS AOS UTENTES
aee
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FUNDAMENTACAO DO PROJETO

A problematica do envelhecimento é atualmente uma preocupacao d
sociedades, dado o aumento da esperanca média de vida conjugado com uma
taxa de natalidade baixa, o que conduziu num curto espagco a “ um
estreitamento da base da piramide de idades e um alargamento do topo”
(Henriques, 2013, p.115). O futuro reserva assim mais idosos e durante mais
tempo, o0 que a nivel de sustentabilidade coloca sérios desafios as sociedades,
pelos consumos elevados de cuidados de saude, apoio social e financeiro, ja
atualmente limitados quanto mais numa situacdo futura de aumento das
necessidades e da procura da populacao.

O processo de envelhecimento é por si s6 um fator de vulnerabilidade
pelo “conjunto progressivo de modificagdes morfologicas, fisioldgicas,
bioguimicas e psicoldgicas, que determinam a perda progressiva da
capacidade de adaptagao do individuo ao meio ambiente” (Spiruso, 2005 citado
por Bicudo, 2013, p.46), sendo assim criadas condi¢cdes favoraveis ao
aparecimento de “condicionamentos na capacidade funcional e cognitiva das
pessoas, nas suas atividades de vida (Henriques, 2013, p.116). Se a estes
fatores adicionarmos a elevada prevaléncia de doenca (s) cronica (s) e a rapida
deterioracdo em termos de funcionalidade produzida pela doenca aguda (Stott
& Quinn, 2013) o risco de incapacidade na pessoa idosa dispara e pode
conduzir a situacdes de dependéncia precoce e prolongada de outrem.

Por estes motivos € essencial a abordagem da problematica do
envelhecimento de forma positiva, com um filosofia de trabalho dos prestadores
de cuidados de saude, que vise a promocao e manutencao das capacidades da
pessoa idosa, a minimizacdo das limitagcbes produzidas pelo envelhecimento
no quotidiano da pessoa, favorecendo uma participagdo ativa a nivel social e

familiar.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Do ponto de vista demogréafico, o crescimento exponencial do nimero de
pessoas idosas ir-se-a agravar a nivel mundial, e em Portugal as previsées sédo
de que “a populagdo com mais de 65 anos devera aumentar de 19% em 2011
para 32% em 2050” (Carneiro, 2012, p.42).
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Figura 1 — Populacéo de jovens e idosos em Portugal 2000-2050 (percentagem)
Fonte: INE, 2003, p. 3

Segundo o relatério sobre o envelhecimento “no Concelho de Lisboa,
existem varias freguesias, onde, praticamente para cada 100 idosos, mais de
70 vivem s0s ou exclusivamente com outros idosos (Socorro, Penha de Franca,
Alcantara, Sdo Miguel, Santo Estevao, Santa Engracia, Campo Grande, Santo
Condestavel, Sdo Vicente de Fora e Sado Jodo de Deus)’ (Carneiro, 2012,
p.100). Os dados existentes sobre a populacédo idosa indicam um leque

significativo destes utentes na totalidade dos residentes:



Com maior volume de Com maior peso de Com maior peso de idosos 3 Com maior peso de idosos a viverem com | Com maior peso de idoses a viverem

idosos idosos viverem sds outros idosos sés ou ¢/ outros
Santa Maria dos Olivais - | Santiago - 34,8% Sho Miguel - 44,6% Socorro - 51,1% Socorro - 83,5%
12184
Benfica - 10722 Sdo Jodio de Brito - Santo Esteviio - 44,0% Penha de Franga- 50,1% Penha de Franga - 80,5%
32.0%
Siio Domingos de Benfica | Alvalade - 313% Castelo - 37.5% Alciintara - 49 9% Alciintara - 79,3 %
- 8356
Marvila - 7196 Graga -31.0% Sio Cristovlio e SL. - 34.8% Campo Grande - 45.9%
Lumiar - 6716 Ajuda 29.7% Sdo Vicente de Fora = 34.6% Benfica - 43 4%
Benfica - 29.3% Santos-0-Velho - 33 8%
Santo Condestivel - 4320 | Santa Maria de Belém | Santo Condestivel - 33,6% o s Benfica - 42,5%
29.1%
Siio Jodo - 4135 Sdo Jodo de Deus - Mercés - 33,6% -424
28.9%

Nossa Senhora de Fatima Sanio Esteviio — 28.8% | Pena - 33,5%
-4016

412%

Siio Jodio de Brito - 3720 Alcintara - 28.8% Encamagdo - 33 4% Ameixoeira

Sio Jodo de Deus 70,6%

Fonte: INE, Censos 2011

Figura 2 — Freguesias do concelho de Lisboa — segmentacdo da populagédo Idosa

Fonte: Carneiro, 2012, p.99.

Neste sentido, nas prioridades de intervencao definidas pelas politicas de
salde mundiais e nacionais tem vindo a emergir o fendmeno do
envelhecimento, e mais concretamente a necessidade de “pensar o
envelhecimento ao longo da vida, numa atitude mais preventiva e promotora da
salde e da autonomia, de que a pratica de atividade fisica moderada e regular,
uma alimentacdo saudavel, o ndo fumar, o consumo moderado de alcool, a
promogao dos fatores de seguranca e a manutengdo da participagdo social”
(DGS, 2004, p.3). Esta premissa insere-se num compromisso e desafio global
langado pela OMS em 2002, no ambito do envelhecimento ativo enquanto
processo de otimizagcdo das oportunidades para a saude, participacdo e
seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem.
(OMS, 2002)

O Processo de envelhecimento acarreta uma serie de alteracdes
fisiolégicas que podem ser sistematizadas em cinco dominios — Movimento e
postura; alimentacéo e nutricdo; sistemas sensoriais, comunicagado e cognicao;

eliminacao:



Figura 3 - Resumo das principais alteracdes fisiolégicas do Processo de envelhecimento

¢ Perda de densidade dssea e diminuigdo da resisténcia do tecido
0sseo

e Altera¢des da postura corporal:

Cifose dorsal, flexdo dos joelhos, anteriorizardo da cabeca,
aumento da lordose cervical, que obriga a deslocagdo do centro
de gravidade para a frente (diminui¢do do equilibrio, risco de
gueda)

¢ Diminuicdo da espessura da cartilagem, com rigidez dos tecidos
moles envolventes da articulacdo

e Perda de elasticidade de ligamentos e tendfes. (diminuicéo
amplitude de movimentos)

¢ Perda de fibras musculares

¢ Perda de elastina, sobretudo as do tipo | de contragéo rapida.

¢ Diminuicdo da resisténcia muscular (diminuicdo da resisténcia
a atividade)

e Diminuicdo da massa muscular.

e Menor velocidade na realizacdo de movimentos e menos
eficazes em termos de for¢ca produzida (dificuldades na
marcha)

¢ Reducao do débito cardiaco

Diminuicdo da capacidade vital (diminuicdo da tolerancia ao

o Alteracbes das papilas gustativas
(diminuicdo do gosto e do olfato)

¢ Alteracbes da denticéo

e Diminuicdo da salivar

(dificuldades

degluticdo)

secrecao

na mastigacdo e

e Diminuicao do metabolismo
Diminuicdo da motilidade digestiva
(perda de apetite)

e Diminuicdo da absorcdo de gorduras
(reducéo do aporte caldrico)

e Diminuicdo da producédo de enzimas
digestivas

e Diminuicdo da sensagcdo de sede.
(reducdo do aporte hidrico)

e Reducéo das sensactes tacteis,
temperatura e dor
(Diminuic&o da capacidade de receber e
tratar informagdes do meio ambiente)
¢ Otoesclerose e atrofia do nervo auditivo
(Limitagdes da participacao social e
comunicacao)
e Reducdo da acuidade visual, visdo
periférica e capacidade de acomodagédo as
diferencas de luminosidade (Diminuicéo
da capacidade de interacdo e

adaptacéo)




exercicio)

Reducéo da velocidade de processamento de informagfes

(Dificuldades na aprendizagem de novas situacdes)

¢ Dificuldade em manipular informacdes simultdneas e mudar o
foco atencional (Dificuldades acrescidas em executar tarefas

gue exijam concentracao)

e Diminuicdo da memodria a curto prazo (Dificuldades em
selecionar e reter nova informacgéo)

e Conservacgdo da memoria a longo prazo

o Maior tempo para aquisi¢do de novos conhecimentos
e Diminui a velocidade de execucdo e de reacdo (Lentidao dos

movimentos motores globais — maior tempo de reacédo)

Urinario:

¢ Perda de nefronios

¢ Diminuicao da filtracao glomerular

¢ Diminuicao do ténus vesical e esfincteriano
e Aumenta o volume residual

(Menor capacidade de retencéo; Potencial risco de infe¢cGes urinarias)

Intestinal:

¢ Perda da tonicidade do esfincter
¢ Diminuicdo da lubrificagdo da mucosa intestinal. (Diminui¢ao do transito intestinal e

Perturbac&o da regularidade)

¢ Enfraquecimento da musculatura pélvica
(Sentimentos negativos vs incontinéncia)

Fonte: Berger & Mailloux-Poirier 1995; Bolander, 1999 (adaptado do projeto de estagio)




Estas alteracbes condicionam a pessoa idosa e podem resultar numa
diminuicdo das capacidades da pessoa desempenhar as suas atividades de
vida diaria. A estas juntam-se outros fatores como as co morbilidades, a
problematica da poli-medicacéo e do isolamento social e familiar.

A este respeito, o Ultimo CENSOS realizado (2011) apurou que no grupo
de pessoas com mais de 65anos, quando questionadas a respeito de 6
atividades do dia-a-dia: ver, ouvir, andar, memoria/concentracdo, tomar
banho/vestir-se, compreender os outros/fazer-se entender, cerca de 50%
referiram que n&do conseguiam ou tinham dificuldade em realizar pelo menos
uma destas atividades (INE, 2011):

Figura 4 - Tipo de dificuldade na populacédo de 65 ou mais anos por sexo

(%)
30 276

25,4
25

19,8

189"

20 17,3

14,5153 )

15 13,3 13,5

103 g ¢

10

un

ANDAR VER OUVIR MEMORIA BANHO/VESTIR COMPREENDER

Fonte: INE, 2011, p. 17

Assim dado o contexto, revela-se fundamental o desenvolvimento de
intervencdes de caracter preventivo e de promocdo da saude que visem a
otimizacao da funcionalidade da pessoa idosa, com caracter regular, destinado
a populacdo idosa na sua globalidade, sendo o enfermeiro especialista em
reabilitacdo um elo fundamental no planeamento de acdes e intervengdo com
esta populacao.

Ha que considerar a complexidade envolvente ao envelhecimento, ndo so
resumido as alteracbes bioldégicas e naturais referidas (quadro), a que
acrescem fatores de risco especificos como a presenca de co-morbilidades,
para além das consequéncias sociais e psicoldgicas do envelhecimento em

que a perda do estatuto profissional e a perda do poder econémico (...) sao,



muitas vezes as causas para o afastamento e o isolamento do idoso perante a
sociedade (Fernandes, 2010). Isto, requer programas de intervengdo completos
e multidimensionais.

Tal como é referido na Proposta de plano de intervencao para a area do
envelhecimento “apesar do investimento ao nivel da prevengao ser
absolutamente fundamental, a realidade remete-nos, cada vez mais, para
niveis de intervencdo secundaria e terciaria, quer dizer, da manutencao e
reabilitacdo, tentando prevenir o agravamento das situacdes de dependéncia,
intervindo sempre no sentido de proporcionar qualidade de vida ao individuo
independentemente do seu estado global.” (Jerénimo, 2010, p.71). O mesmo
plano acrescenta ainda que “a promogado da autonomia, da reabilitacdo e da
manutencdo para a satisfacdo de necessidades fundamentais e melhoria da
qualidade de vida implica um trabalho multidisciplinar concertado entre os
varios intervenientes onde se inclui o préprio idoso” (Jerénimo, 2010, p.71)

As consequéncias bioldgicas, psicologicas e sociais do envelhecimento
nao podendo ser eliminadas, podem ser minimizadas e favorecidas.

O dominio do exercicio continua a ser uma vertente importante a
considerar. Segundo Fernandes (2010, p.30) citando Verissimo (1999) “a
atividade fisica regular e adequada a capacidade do idoso contraria o efeito de
envelhecimento, quer a nivel fisico, quer a nivel psiquico, sendo o aparelho
cardiovascular, respiratorio, locomotor e neurolégico, os mais beneficiados.”

A nivel cognitivo, h& que incluir estratégias de exercicio intelectual e treino
do pensamento. Fernandes (2010) refere que “no caso dos idosos que tém
maior dificuldade em memorizar algo é importante que retenham dois fatores
que lhes possam facilitar a memorizagdo: a atengédo e a repeticao”. A este
respeito Magalhdes (2013) salienta a importancia de atividades capazes de:
exercitar os sentidos (neurdbica); provocar a imaginacdo, a criatividade e
aplicar o pensamento em atividades diferentes do comum.

A alimentacdo € também um aspeto a considerar por ser habitualmente
“desequilibrada qualitativa e quantitativamente, o que pode estar na origem de
uma diversidade de patologias como: obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e malnutricao (...)” (Fernandes, 2010, p.31). A mesma autora
refor¢a a necessidade de considerar raz8es endégenas como - dificuldades em

mastigar, mal absorcéo, incapacidade para a confecéo e selecéo de alimentos
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e razdes exbdgenas como - isolamento ou exclusdo social, problemas
econOémicos, sedentarismo, &lcool, tabaco, farmacodependéncia (Fernandes,
2010).

A ocorréncia de quedas e acidentes domésticos sdo um problema comum
e frequente nos idosos. Segundo a DGS (2005) em cada ano, uma em cada
trés pessoas idosas sofre um acidente doméstico; a maioria dos acidentes com
pessoas idosas ocorre dentro de casa e 0s acidentes sdo essencialmente
devidos a quedas. Para isto contribuem ndo sé as modificacbes posturais,
sensoriais e cognitivas que de um modo global diminuem com o
envelhecimento, mas também as condigcbes ambientais do domicilio do idoso.
Dai que o desenvolvimento de estratégias que otimizem quer a postura e
capacidade do idoso, que o préprio ambiente em que esta inserido como por
exemplo a criagdo de circuitos proprios, com contorno de obstaculos e treino de
equilibrio, irdo determinar ganhos na seguranca e prevencdo de acidentes nos
idosos.

As questdes da eliminacdo, nomeadamente da incontinéncia urinaria
devem ser consideradas, pois assumem-se como um problema frequente e
muitas vezes negligenciado quer pela propria pessoa, ao considerar uma
inevitabilidade do avancar da idade, quer pelos profissionais de saude ou
familiares, que podem nao estar sensibilizados para esta situacdo. Para tal,
contribuem ndo s6 as modificacdes fisiologicas, mas também fatores
medicamentosos, metabolicos e até funcionais (Reis et al, 2003).
Esclarecimento, sensibilizacdo, exercicios de fortalecimento do pavimento
pélvico e tratamento comportamental sdo exemplos de algumas intervencdes a
valorizar numa area muitas vezes tabu para a maior parte das pessoas idosas.

A vigilancia global em saude que inclui aspetos mais gerais como a
vacinacdo e a saude oral, e aspetos especificos da doenca cronica € também
essencial. Tal como é destacado no Programa Nacional para a Saude das
Pessoas Idosas “a informacao sobre as doengas cronicas mais prevalentes e o
modo de as controlar, é fundamental a capacitacdo das pessoas idosas para
lidarem com a sua evolucdo e para a prevencao do aparecimento das suas
complicagbes” (DGS, 2004, p.10)

Além disso, todas as iniciativas desenvolvidas ao contemplarem

atividades em grupo e permitirem o desenvolvimento de relacdes interpessoais
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entre os idosos favorecem a «saude social” ao promoverem “a participacdo em
atividades sociais, fortalecer as relagbes com os amigos (...) a companhia, a
entreajuda” (Fernandes, 2010, p.30) que favorece a dimensao relacional,
prevenindo o isolamento igualmente fundamental para a promoc¢édo da saude
do idoso.

Assim, este projeto ainda que em pequena escala visa dar resposta e
recuperar os trés pilares enunciados no programa nacional de saude para as

pessoas idosas, nomeadamente:

- Promogéao de um envelhecimento ativo, ao longo de toda a vida;

- Maior adequacao dos cuidados de saude as necessidades

especificas das pessoas idosas;

- Promocéao e desenvolvimento intersectorial de ambientes

capacitadores da autonomia e independéncia das pessoas idosas

Fonte: DGS, 2004, p.13
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2. PLANEAMENTO DO PROJECTO

Este projeto de intervencdo surge assim no contexto do estagio de
Enfermagem de Reabilitacdo, realizado na ECC! || . tendo em
conta a pertinéncia do tema e populacao predominantemente idosa do e para a
qual esta instituicdo da resposta.

A principal finalidade deste projeto de intervencédo sera a dinamizacéo de
praticas de promocdo da Saude fisica, mental e social da pessoa idosa,

inserido numa filosofia de envelhecimento saudavel e ativo.

Definem-se como objetivos gerais:
+ Sensibilizar para a probleméatica do envelhecimento
+ Motivar para a adocdo de uma atitude preventiva e ativa da pessoa
idosa na sua saude
+ Contribuir para minimizar e retardar os efeitos negativos decorrentes do

processo de envelhecimento

+ Reforcar o convivio e lagcos sociais entre a populacdo idosa: combater o
isolamento social
+ Reforcar dindmicas de articulacdo das equipas de saude com o0s

parceiros sociais
Os eixos de intervencao definidos incluem os dominios da mobilidade,

estimulacdo cognitiva, alimentacéo, prevencao de quedas e ambiente, gestéo

de problemas de incontinéncia e gestdo medicamentosa e vigilancia em saude.
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Figura 5 - PROMOGCAO DA SAUDE FISICA, MENTAL E SOCIAL DA
PESSOA IDOSA: EIXOS DE INTERVENCAO

Mediante estes dominios, definem-se como objetivos especificos:

+

=+ & & +

¥

-

Promover as capacidades cognitivas e de linguagem do idoso
(orientacdo, atencdo, capacidade aritmética e memoria)

Promover a capacidade de reagir estimulos visuais, tacteis, olfativos e
auditivos

Estimular a coordenacdo motora, flexibilidade, forca e equilibrio

Dar a conhecer aos idosos exercicios especificos e adaptados
Sensibilizar para estratégias adaptativas e ambientes capacitadores
Alertar para as necessidades nutricionais dos idosos e estratégias para
uma alimentacéo adequada

Esclarecer sobre vigilancia de saude global e especifica a privilegiar na
idade avancada

Promover préticas preventivas e de gestdo da incontinéncia urinéria
Proporcionar momentos de convivio em grupo e as relagdes
interpessoais

Facilitar o intercambio inter-institucional e as relacdes entre parceiros

sociais
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Os destinatarios destes projeto incluem todas as pessoas com mais de
60 anos, utentes de centros de dia; lares ou outras intuicdes de apoio social,
além de utentes abrangidos pelas juntas de freguesia da area de abrangéncia
da UCC.

As entidades parceiras que serdo também os locais de realizacdo das
sessbOes previstas, incluem as Juntas de Freguesia referidas, Instituices
Particulares de Solidariedade Social e outras coletividades e associacbes da

zona interessadas.

Os Recursos previstos incluem como formadoras as alunas do 5°Curso
de p6s-especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo da ESEL — |}
B < 'sabel Ferreira, sob a supervisdo e colaboracdo das Enfermeiras
Especialistas em Reabilitacido da ECC! | Gz - TG -
I /¢ destes, sera utilizados outros materiais ainda a definir,
como forma de dinamizar as sessdes. Sempre que necessario sera pedida
colaboracéo de outros profissionais da ECCI e ou entidades parceiras.

A Duracdo do projeto idealmente seria de 1 ano, através de uma
metodologia dinadmica de sessdes com uma periodicidade mensal, replicadas
pelas quatro freguesias de ligacdo da UCC, correspondendo a um total de 5
sessées no minimo em cada local, visando contemplar todos os eixos de
intervencao.

Por limitacbes decorrentes do tempo do estagio apenas se prevé ser
possivel implementar o projeto numa Unica freguesia, e a primeira sessao
referente a dois dominios — Mobilidade e Postura e Estimulacdo Cognitiva e
Sensorial.

A avaliacdo do projeto sera balanceada tendo por referéncia as
avaliagOes individuais de cada sessdo, que serdo efetivadas através de um
inquérito de satisfacdo solicitado aos participantes e responsaveis das
instituicbes onde as mesmas serdo desenvolvidas. Prevé-se a divulgacdo dos

resultados obtidos aos profissionais das outras unidades de saude do ACES
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3. PLANO DE ACTIVIDADES

Primeira Sessao — Mobilidade e Postura e Estimulacao cognitiva

Sessédo 1: Grupos de x participantes. Conforme a dimensdo do grupo 0s

participantes inscritos podemos ter:

- 2 Grupos e duas seccOes de atividades (Se total participantes superior

a 10 pessoas):
Seccéo A - Atelier da estimulagéo cognitiva e sensorial
Seccéo B - Atelier da mobilidade e postura
ou

- Grupo unico (Se total de participantes inferior a 10 pessoas) divindo-se

a atividade em dois momentos:
- Primeira parte: exercicios estimulacdo cognitiva e sensoriais

- Segunda parte: exercicios de mobilidade e postura

Duracéo da sesséo: 60 minutos cada atelier ou momento

Nota: Destina-se a todos os participantes exceto agueles com contra indicacao
especifica de atividade fisica ou intolerancia ao esforco por patologia
respiratério ou cardiaca grave. Assegurar que todos o0s participantes

alimentaram-se bem previamente ao exercicio.
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5. PLANO DA PRIMEIRA SESSAO

MOBILIDADE E POSTURA E ESTIMULACAO COGNITIVA

16



ESTIMULAGAO COGNITIVA E SENSORIAL

Objetivos Atividades Tempo Indicadores Resultados

- Promover Orientagdo - Exercicio de orientacdo temporal; espacial e pessoal - Grau de satisfacdo dos - Partilha de conhecimentos;
- Estimulagdo da meméria | (Folha de apresentagéo) 7 min. Idoso face ao Atelier
- Desenvolver a Eu chamo-me... - Manter e melhorar as
capacidade aritmética ] capacidades cognitivas

Nascia ....
- Estimular as capacidades
de linguagem Em.... . .

- Melhoria da qualidade e
- Trabalhar a Atencéo e Faco anos a... aumento da autonomia nas
concentragao Estamos a dia, do més, do ano... AVD's
- Desenvolvimento das A minha profiss&o foi...
Gnosias .
- Aumento da autoestima e

- Desenvolvimento das confianga do idosos
capacidades visio-
construtivas

- Jogos de Reconhecimento auditivo (Bingo musical) 20min.
- Estimulacéo visual,
auditiva, olfativa. Cartdes de bingo com figuras de animais e objetos (ou nomes

de musicas) e sdo emitidos 0s sons gravados respetivos de

forma aleatdria. O idoso deve reconhecer e assinalar no cartdo

ate preencher todo.

Objetos: telefone, mota, barco, gato, travdo, passaro, onda mar,

pato, autoclismo, bebé, piano, céo.

- Jogo de Reconhecimento olfativo (Adivinha o cheiro) 10mi

min.

Séo vendados os olhos e dado a experimentar varios odores em
copos — café, canela, baunilha, liméo, horteld. O idoso deve
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diferenciar alguns cheiros.

- Exercicio de treino da memaria imediata e atencéo
(Encontra o par)

Conjunto de 20 ou 30 cartas, com figuras conhecidas —
cantores, apresentadores, politicos — em duplicado, sdo viradas
para baixo e o idoso tenta virar 2 de cada vez para encontrar o
par respetivo.

-Exercicio de treino da memoria remota e compreenséo verbal
(Saco dos provérbios)

Coloca-se num saco vérias frases em papel de provérbios
inacabados, do tipo “Grdo a Grao ” e o idoso
completa.

15min.

15min.

MOBILIZACAO E POSTURA

Objetivos Atividades Tempo Indicadores Resultados
- Estimular a coordenacéo | - Exercicio de orientagdo temporal; espacial e pessoal - Grau de satisfacdo dos - Partilha de conhecimentos;
motora, flexibilidade, forca | (apresentacéo Individual) 7 min. Idoso face ao Atelier

e equilibrio

- Dar a conhecer aos

Eu chamo-me...

Nascia ....

- Melhoria da qualidade e
aumento da autonomia nas
AVD's
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idosos exercicios

especificos e adaptados

Em....
Facgo anos a...
Estamos a dia, do més, do ano...

A minha profisséo foi...

Fase de Aquecimento

- Exercicio sentado: alongamentos, flexibilidade articular e
técnica respiratoria de relaxamento

Fase de exercicio aer6bio
- Mobilizagdes ativas dos membros inferiores, posigdo sentado

- Mobilizag6es ativas dos membros superiores, posi¢do sentado

(Nesta fase pode-se adicionar exercicios com bola ou com
musica; como forma de abrandar ou acelerar o ritmo das
mobiliza¢des permitindo a adaptacao a tolerancia do grupo)

Treino do equilibrio

- Mobilizagdes ativas dos membros inferiores, posicdo de pé
com apoio cadeira

(Caso o grupo de participantes detenha uma limitagao
significativa de tolerdncia ao exercicio, apenas se fard a
tipologia de exercicios sentado, adicionando a componente do
treino equilibrio sentado — ex. Avido)

5-10min.

15min.

10min.

15min.

- Aumento da autoestima e
confianga dos idosos

- Melhoria da postura corporal,
equilibrio, amplitude e forca
muscular
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Fase de Relaxamento e Finalizagdo

- Exercicio sentado: alongamentos, flexibilidade articular e
técnica respiratoria de relaxamento

5-10min.
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Apéndice VI

Reflexdo de Aprendizagem realizada na CCT
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Concluida esta fase da minha aprendizagem como futura EEER, torna-se
pertinente efetuar uma reflexdo acerca do meu percurso de aprendizagem, bem como

sobre as circunstancias em que este decorreu.

A minha experiéncia no BO...

No primeiro dia de estagio tive a oportunidade de ir para o BO com o objetivo de
observar as cirurgias cardiacas que iriam decorrer. Confesso que senti um certo receio
guando me deparei com todo o cenario que me rodeava, pois embora na minha pratica
profissional j& me encontrasse familiarizada com os cuidados ao utente submetido a
cirurgia cardiaca/toracica como enfermeira de cuidados gerais, nunca tinha assistido a
uma cirurgia deste foro, desconhecendo a forma como decorria todo o processo intra-
operatorio destes utentes. Logo que cheguei a sala de BO, a enfermeira chefe
apresentou-me a equipa cirurgica e colocou-me a vontade para colocar questdes que
surgissem. Apesar disso, tive algum receio de perturbar o trabalho da equipa. Assim,
guando fui para casa, procurei bibliografia que me esclarecesse algumas davidas que
foram surgindo intra-procedimento. Desconhecia até entdo, toda a primordial
importancia do trabalho do perfusionista durante uma cirurgia cardiaca que necessite
de circulacdo extra-corporal (CEC). Devido a reacao inflamatéria decorrente da CEC,

“ocorre nos pulmdes um aumento do extravasamento de agua extravascular
causado pelas células inflamatorias, com preenchimento alveolar, levando a inativacao
do surfactante e ao colapso de algumas regifes, modificando a relacdo V/Q, alteracéo
dos valores de PaO2 e PaCOz2, decréscimo na SaO2 com consideravel aumento no
trabalho respiratério no periodo pés-operatorio” (Arcéncio, et al., 2008, p. 402).

Devera ser realizada no periodo intraoperatério uma monitorizacdo e ajste da
fisiologia organcia do utente, de forma a que esta fique dentro dos parametros das
normalidade (Braile, 2010). E fundamental a realizacdo de um estudo das trocas
gasosas para uma conducdo correta da CEC, bem como o controlo da temperatura
durante toda a cirurgia, tanto no periodo de hipotermia (necesséaria para diminuir o
metabolismo) como no periodo de aquecimento (Braile, 2010). Todos estes fatores
terdo influéncia direta nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, pelas
consequéncias decorrentes do conjunto de procedimentos efetuados, tais como o

aumento do trabalho respiratorio decorrente das atelectasias ou infe¢des respiratorias
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consequentes destas cirurgias. Senti, também um misto de receio e extrema
curiosidade quando foi dado o inicio as cirurgias (em especial na primeira) pois foi, para
mim, uma estreia a visualizacdo da forma como uma esternotomia € realizada. Assim,
revelou-se uma experiéncia bastante interessante, na observacdo destas cirurgias,
considerando que se tornou fundamental para uma continuidade de cuidados e
conhecimentos adquiridos para posteriores ensinos aos utentes como futura EEER.
Tendo em conta estes fatos acima descritos, tenho consciéncia que se repetisse a
minha ida ao BO para observacao das cirurgias cardiacas, teria uma atengao e postura
completamente diferente da que considero ter apresentado, pois agora teria um suporte
teérico que me permitiria entender de uma forma mais completa todos os

procedimentos aqui observados.

O meu estagio na enfermaria da CCT...

Senti, nas minhas primeiras semanas de estagio, uma mistura de sentimentos,
tanto positivos como negativos.

Quando me deparei com a realidade em que iria realizar o ensino clinico, tive
medo de ndo corresponder as minhas expetativas para este estagio, pois no final de
contas, era o contexto no qual iria desenvolver ndo s6 os meus conhecimentos e
praticas como futura EEER, como também seria do qual aproveitaria para aprofundar
toda a tematica que me propus explorar de uma forma mais aprofundada.

Deparei-me com uma série de circunstancias que percebi que iriam dificultar toda
a minha aprendizagem, mas como todo o esforgo que desenvolvi neste contexto e
atendendo ao apoio sempre disponibilizado por parte da enfermeira e da professora
(orientadoras), que sempre me deram for¢ca e motivagao para lutar para atingir os meus
objetivos, consegui concluir todo este percurso e obter resultados francamente
positivos.

O primeiro obstaculo com que me deparei foi uma realidade completamente
dispar daquela que constitui a minha realidade, no que se refere ao contexto laboral.

A organizacdo e dindmica do servigo, pois 0s médicos nem sempre se
encontravam disponiveis para o esclarecimento de duvidas relativamente aos utentes.
O tipo de relacdo entre estes e a equipa de enfermagem era mais distante, nédo

existindo uma cumplicidade e confianga mutua nos cuidados, como verificada no meu
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contexto de trabalho. Por outro lado, sentia uma maior autonomia por parte da equipa
de enfermagem para a realizagdo de procedimentos nos utentes, como desalgaliar,
remover cateter venoso central (CVC), realizacdo do penso cirurgico, bem como
remocado de agrafos alternados ao 7° dia de pds-operatério. Quando um utente
descompensava hemodinamicamente, a equipa de enfermagem tomava a iniciativa de
realizar uma gasimetria venosa, conseguindo assim otimizar o tempo de resposta dos
meédicos a cada situacao.

As condicdes hoteleiras (a falta de algum material e equipamento disponivel para
a realizacdo de alguns exercicios terapéuticos), ndo esquecendo a forma como toda a
equipa multidisciplinar se relaciona, foram fatores aos quais tive grande dificuldade
para me adaptar desde o inicio, pois a abertura/disponibilidade para o didlogo ou troca
de pareceres nem sempre era a melhor, pela clara falta de pessoal.

A forma como a passagem de ocorréncias € realizada foi outra enorme dificuldade
com que me deparei, pois ao contrario do meu contexto laboral, esta era realizada de
uma forma demasiado sucinta na maioria das vezes, sentindo-me incapaz de entender
guem seriam os utentes que poderiam beneficiar da minha atuacao como futura EEER.

Estes fatores exigiram de mim um grande esfor¢co adicional para me adaptar e dar
continuidade a minha aprendizagem e capacitagcdo como futura EEER, ja iniciada no
contexto da comunidade.

Outro fator merecedor da minha reflexdo (e este para mim, terd sido o mais
marcante, de uma forma pouco positiva) foi o fato de a enfermeira que me estava a
orientar, além de apenas ter ficado escalada para cuidados de reabilitacdo nas ultimas
semanas de estagio, encontrou-se em quase todo o estagio a orientar duas alunas da
especialidade (sendo as outras colegas provenientes de outras escolas). Estes fatores,
numa fase inicial, criaram em mim um profundo sentimento de tristeza, pois senti-me
um pouco dependente de mim propria. Com o passar do tempo, € com 0 apoio da
minha professora orientadora, criei estratégias para dar resposta as minhas
necessidades. Reforcei a minha pesquisa constante a nivel bibliografico, questionei
algumas colegas ja EEER, bem como esforcei-me por maximizar os momentos de
orientacdo com a enfermeira orientadora e desenvolver competéncias de proactividade
na forma como geri a minha aprendizagem. Aproveitei, também, a presenca das outras

colegas para trocar impressoes relativamente a alguns planos de cuidados, bem como
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relativamente a avaliacdo dos exames complementares dos utentes que me eram
atribuidos.

Apesar dos enormes esforcos da enfermeira orientadora para se manter
presente/disponivel, senti em variados momentos alguma falta de apoio, pois esta tinha
também que cuidar dos utentes que se encontravam atribuidos a ela, sempre que se
encontrava a prestar cuidados gerais. Nas semanas em que a enfermeira orientadora
se encontrava escalada para cuidados de reabilitacdo, a realidade mudou de uma
forma significativa e aqui consegui esclarecer e aprofundar variados conhecimentos a
nivel pratico, consolidando desta forma as constantes pesquisas bibliogréaficas
realizadas ao longo do estagio.

Outra questdo em que senti necessidade de um acrescido investimento da minha
parte, foi nos conhecimentos tedricos no ambito da Reabilitacdo Funcional Respiratéria.
Reconhec¢o que estes, numa fase inicial, se encontravam um pouco esquecidos, pois
apos as aulas tedrico-praticas lecionadas no curso, ja tinha decorrido um longo periodo
de tempo. No entanto, procurei estudar todas estas tematicas hovamente, cimentando
assim e aprofundando os conhecimentos lecionados anteriormente, de forma a prestar
cuidados de reabilitagdo mais fundamentados, de cariz cientifico.

Todos estes fatores exigiram de mim um esfor¢o acrescido no sentido do sucesso
desta minha caminhada para a aquisicdo de conhecimentos e capacidades como futura
EEER. Senti diariamente necessidade de pesquisar fundamentacéo tedrica para toda a
pratica que me encontrava a desenvolver. Contei também com a enfermeira
orientadora para me ajudar a entender por vezes a necessidade de investir em certas
questdes tedricas de forma a fundamentar toda a minha préatica. Ao longo deste
estagio, foi um dos aspetos em que esta se centrou: a fundamentacdo de toda a nossa
pratica como EEER (no meu caso como futura EEER). Entendi a primordial importancia
desta, bem como a necessidade de ter conhecimentos sélidos acerca das intervencdes
a que estes utentes eram submetidos, no sentido de conseguir realizar um plano de

cuidados personalizado/Unico para cada utente que cuidavamos..
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As minhas experiéncias ao lonqgo do estagio...

A grande variedade de utentes submetidos a cirlrgica cardiaca e toracica
presente neste servico, tornou possivel uma vasta experiéncia e oportunidades para
aprendizagem.

Lembro-me do primeiro utente a quem realizei um plano de reabilitacdo de forma
completa. Tive presente um principio que me foi incutido ao longo de todo o estagio
pela enfermeira orientadora: devemos sempre realizar um plano adequado e completo
ao utente, pois caso contrario, ndo estaremos a marcar a diferenca como EEER nem
estaremos a dar visibilidade ao nosso trabalho. Foi para mim bastante motivador e
recompensante quando no final de uma sequéncia de exercicios de RFR percebi que
tinha conseguido ajudar o utente a mobilizar muito bem as secrecbes, bem como a
capacitar a sua capacidade funcional respiratoria. O proprio utente referiu francas
melhorias a nivel respiratério. Referiu também ter perdido alguns receios na sua
mobilidade, apds os ensinos que |he realizei nesse contexto.

A semelhanca deste utente, deparei-me com variadas oportunidades de trabalhar
com utentes ndo s6 submetidos a cirurgia cardiaca, como também submetidos a
cirurgia toracica. Foi para mim bastante motivador todo o conjunto de resultados e
reconhecimento ndo s6 dos utentes, como também de toda a equipa (enfermeiros e
médicos) que reconhecia sempre a importancia do nosso trabalho para a recuperacéo
dos utentes em que intervimos.

Ocorreu também, alguns dias em que sob a supervisdo da enfermeira
orientadora, prestei cuidados de reabilitacdo a utentes da UCI, tanto a nivel respiratério
como sensario-motor. Consegui desta forma, realizar uma abordagem geral, prestando
cuidados de reabilitacdo a todos os niveis a estes utentes. Foi para mim especialmente
gratificante trabalhar com utentes sob ventilagcdo mecéanica. Estes constituiam até aqui,
um grande handicap para mim, pois ndo tenho experiéncia profissional com estes
utentes. Baseando-me na pesquisa bibliografica sobre a questdo em particular,
consegui desmistificar um pouco os cuidados e as especificidades a ter em atencgéo
com estes utentes. Assim, no futuro, se ocorrer ter que cuidar estes utentes, sera para
mim muito mais facil o processo de adaptacao a esta realidade.

Em todos estes utentes com quem trabalhei, considerei primordial ter em atencéo

a importancia dos cuidados centrados ao cliente (CCC). Existe um conhecimento
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comum acerca da centralidade da experiéncia do utente, da necessidade do respeito e
expressdo de crencas e valores do mesmo, bem como da necessidade para realizar
uma abordagem integrada perante o cuidado ao cliente, para comunicar efetivamente,
bem como para a partiiha no processo de tomada de decisdo (Kitson, Marshall,
Bassett, & Zeitz, 2012). Conclui-se, ap6s uma revisao bibliografica realizada pelos
mesmos autores, que para que os CCC sejam prestados de uma forma eficiente, se
torna necessario ter em atencdo 3 aspetos fundamentais: a participacdo e
envolvimento do cliente, a relacdo entre o cliente e o profissional de saude e o contexto
em que os cuidados sao prestados.

Tendo em conta 0s pressupostos acima descritos, considero que procurei, de
uma forma sistematica, prestar os CCC de uma forma personalizada e eficiente. Tendo
nocdo que tenho ainda um longo percurso a realizar como futura EEER, considero

importante este aspeto na construcao do meu saber e saber-fazer.

De que forma, findo este processo de aprendizagem poderei tornar-me

autbnoma como futura EEER no meu servico?...

Ao longo de ambos os estagios de aprendizagem realizados, vivenciei um
conjunto de experiéncias que de uma ou outra forma, me ajudaram a tornar oS meus
conhecimentos e competéncias muito mais sélidos, no sentido de mudar a minha
pratica diaria. Sinto-me hoje uma enfermeira completamente diferente da enfermeira
gue era antes de iniciar esta caminhada. Sei que amadureci em variados aspetos, tanto
como profissional de saude, como como pessoa. Em ambos os campos de estagio
procurei tirar partido das experiéncias com que me deparei. Tive que lidar também com
aspetos que nao dependeram de mim, mas que exigiram uma atitude bastante
assertiva da minha parte de forma a tirar o melhor partido possivel dos momentos de
aprendizagem que me foi possivel vivenciar: embora, na maior parte das situacoes,
tenha contado com a simpatia e colaboracdo das enfermeiras orientadoras e utentes,
nem sempre iSSO aconteceu, e nesses casos, utilizei estratégias para ultrapassar essas
“barreiras”. Surgiram, em ambos os campos de estagio obstaculos que por vezes me
entristeceram ou me desmotivaram (a confusao inicial que ocorreu na comunidade para
a definicdo da enfermeira orientadora, a pouca disponibilidade da enfermeira

orientadora na CCT,...). Mas felizmente, e apesar desse fato, consegui contornar todos
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0s obstaculos, com o meu esfor¢co acrescido e com a ajuda das de pessoas que
sempre me apoiaram: a minha familia, amigos, as enfermeiras orientadoras, a
professora que me acompanha e a minha chefe. Todas estas pessoas, a sua maneira,
foram fundamentais para me ajudarem a procurar motivacdo intrinseca para lutar e
ultrapassar todos os obstaculos com que me deparei.

Considero que hoje tenho um olhar sobre os utentes com que me deparo
completamente diferente. Olho para eles com um olhar mais abrangente, com atencéo
a um conjunto de pormenores e necessidades, procurando mudar tanto a minha forma
de estar como das colegas com quem trabalho no meu dia-a-dia. Aproveito sempre o
momento de passagem de ocorréncias para transmitir alguns conhecimentos e ideias,
bem como no dia-a-dia, na prestacdo de cuidados, sinto interesse por parte das
colegas em saber a minha opinido, ou perguntam mesmo como poderdo ensinar
determinados utentes a fazer uma tosse eficaz, ou como 0s deverdo ajudar para
manter uma postura correta, por exemplo... Fagco questdo também de corrigir as
pessoas com quem trabalho relativamente as posturas, tendo em atencdo aos
principios ergonémicos.

Sinto uma maior seguranga, bem como um maior conhecimento, conseguindo
fundamentar a minha pratica de uma forma mais abrangente na
recuperacao/reabilitacdo do cliente cirdrgico (tanto adulto como pediatrico). Embora
nao tenha realizado estagio clinico em pediatria, esta constitui também, uma éarea de
interesse para o meu investimento futuro. Quando tiver mais tempo livre, pretendo
solicitar autorizacao e realizar um estagio de RFR em contexto de pediatria, pois esta é
também uma éarea na qual sempre tive pretensbes de adquirir conhecimentos para
colocar em pratica no meu contexto de trabalho.

Assim, terminada esta segunda etapa do meu estagio, posso afirmar que sou hoje
uma enfermeira completamente diferente do que era antes de iniciar este processo de
aprendizagem. Sei que se me encontrasse hoje a iniciar este processo, existiriam
pormenores que vivenciaria de outra forma mais aprofundada, investindo por vezes um
pouco mais a nivel pessoal hos meus conhecimentos, mas também tenho consciéncia
que dei o meu melhor, dentro das circunstancias laborais e pessoais em que me

encontrei ao longo deste periodo.
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Tenho hoje nogdo que este é apenas o inicio de uma longa caminhada e
investimento pessoal a realizar como futura EEER. Sei que terei muitas situacdes na
minha vida profissional a carecer da minha atuacdo como EEER. Sinto-me bastante
motivada nesta fase para pensar em variados projetos nesse sentido (homeadamente
na formacgao das colegas e auxiliares, bem como a proposta de criacdo de consulta de
enfermagem pré-operatoria), sabendo que terei da parte da minha chefia todo o apoio
possivel. Espero manter esta motivacéo intrinseca ao longo da minha carreira, embora
esteja perfeitamente consciente que nada surgird sem obstaculos para ultrapassar. S6

desta forma, toda esta caminhada e este enorme esforco que realizei tera feito sentido.
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Apéndice IX

Planos de cuidados elaborados na CCT
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Plano de Cuidados
1. Colheita de dados

1. Historia Atual e pregressa

Nome: A. L.

Idade: 73 anos

Nome, idade
Geénero: Masculino
Estado civil: Casado
Hipertenséo arterial
Fibrilhac¢ao auricular
Antecedentes Aneurisma da raiz da Aorta e aorta ascendente proximal
pessoais Hipertrofia benigna da préstata

Dislipidémia

Cirurgia Realizada Cirurgia Bentall (VA biolégica) por mini-esternotomia a 5/12/2014

Amiodarona 200mg 1cp PA (folga Sabado e Domingo)
AAS 100mg 1cp Alm.

Omeprazol 20mg 1cp Jj

Medicacédo Habitual | captopril 25mg 1/2cp ao PA, A, J

Rosuvastatina 10mg 1cp Deitar

Dutasterida 1cp Jt

Amiodarona 200mg 1cp 9h
Varfarina 5mg 1cp 19h
Omeprazol 20mg 1cp 7h
Captopril 25mg 1/2cp ao 7/15/23h

Medicacg&o no

internamento

Rosuvastatina 10mg 1cp 23h

Dutasterida 1cp 19h

Agregado familiar: vive com a esposa
Situacdo Atual Cuidador no domicilio: esposa
familiar,

habitacional, social: | Morada: -

Profissdo: Engenheiro reformado
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Utente de 73 anos casado, reside com a esposa numa habitagdo propria
com boas condi¢des de salubridade e habitacionais. Tem 2 filhos, com os
quais mantém boa relacdo. E independente em todas as suas AVD’s. Forca
5/5 em todas as extremidades e articulacdes. Aparentemente mantém boa
relacdo com a esposa, que o visita diariamente. Tem condi¢cdes econémicas

para dar continuidade ao plano de reabilitacdo em caso de necessidade.

2 — NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

1° contato com o utente
(5.2 dia PO)

10/12/2014

Avaliacao Psicoldgica

Consciente e calmo. Orientado no tempo, espago e pessoa.

Comunicacéo

Verbaliza de forma coerente

Circulagdo/Oxigenacéo

Data

10/12/2014

Temperatura

36,4°C

Tensao Arterial

127/69 mmHg

Frequéncia Cardiaca 88 bat/min
Frequéncia Respiratéria 20ciclos/min
S0O2 98%

Padrdo Respiratério

Tipo: Espontanea

Padrao: Toracoabdominal

Amplitude: Média
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Ritmo: Regular

Simetria: Presente

Tem cansaco a médios esforcos (2 na escala de Borg)

Secrecdes:

Ausentes

Pele e mucosas:

Pele quente e seca, corada e hidratada. Mucosas hidratadas.

Estado de Consciéncia — Escala de Glasgow

Abertura dos olhos

4 — Espontaneamente

3 — Por ordem

2 — A dor

1 - Nula
Resposta Verbal 5 - Orientada

4 — Confusa

3 — Inapropriada
2 — Incompreensivel

1 - Nula

Resposta Motora

6 — Obedece a Ordens
5 — Localiza a dor

4 — Foge a dor

3 — Flex&o anormal

2 — Em extenséo

1 - Nula

Score

15

(o que esta a negrito foi a resposta do cliente)

Eliminacéo Vesical

Isabel Ferreira, n2 5508
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Padrdo habitual de eliminagdo | Continente vesical. Independente.

vesical

Eliminacdo intestinal
Padrao habitual de eliminacao Continente intestinal. Independente.
intestinal

Sono e Repouso

Padréao habitual de sono e repouso Horas de sono por noite: 8 a 9 horas seguidas

Padréo atual de sono e repouso Dorme por longos periodos
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AVALIACAO DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

MIF - MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Data do 1° contacto com o
cliente:
Autocuidado
A. Alimentacéo 7
B. Higiene Pessoal 4
C. Banho 4
D. Vestir metade superior 4
E. Vestir metade inferior 4
F. Utilizacdo da sanita 7
Controlo dos Esfincteres
G. Bexiga 7
H. Intestino 7
Mobilidade
Transferéncias
|. Leito, cadeira, cadeira de rodas 4
J. Sanita 4
K. Banheira, Duche 4
Locomocéo
L. Marcha/cadeira de rodas 7
M. Escadas 7
Comunicacéo
N. Compreenséo 7
O. Expresséao 7
Cognicao Social
P. Interacdo Social 7
Q. Resolucéo de problemas 7
R. Memoéria 7
Total 115

Niveis:

7 — Independéncia Completa (em seguranca, em tempo

normal)

6 — Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia modificada

5 — Supervisdo

4 — Ajuda minima (Individuo participa em 275%)

3 — Ajuda Moderada (Individuo participa em 250%)
Dependéncia Completa

2 — Ajuda Maxima (Individuo participa em 225%)

1 — Ajuda total (Individuo participa em <25%

Considero que os seguintes niveis sdo
os seguintes graus de dependéncia:

Nivel 7, 6 e 5 — Grau reduzido
Nivel 4 e 3 — Grau moderado
Nivel 2 — Grau elevado

Nivel 1 — Grau muito elevado
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Il - AVALIACAO MOTORA/SENSITIVA

1. FUNCOES SOMATO-MOTORAS

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR - ESCALA DE LOWER

Legenda: Rotagéo Rotacéo

0/5- Paralisia completa/ Auséncia MSup/ Inf ~ ~ ~ = interna/ Externa/ Desvio
de contragéo Esq + drt AED Sty ACUEEE AECITEE pronagdo/ | supinagéo/ Radial
1/5- Esforgo de contragéo visivel inversao everséo

mas nao produz movimento Dedos méo 5/5 5/5 5/5 5/5

2/5- Movimento ativo possivel Punho 5/5 5/5 5/5
n&o vencendo a forca da Antebraco 5/5 5/5

gravidade : Cotovelo 5/5 5/5

3/5- Movimento ativo possivel Ombro 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

vencendo a for¢a da gravidade Dedos pé 5/5 5/5 5/5 5/5

4/5- Movimento ativo vencendo a | Tipjotarsica 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

resisténcia do observador Joelho 5/5 5/5

5/5- Forga normal Coxo-femural 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
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ESCALA DO EQUILIBRIO DE BERG — RESULTADO OBTIDO: 46 — BAIXO RISCO DE QUEDA

Escala de Equilibrio de Berg

1. Posicao sentada para posigédo em pé

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as suas maos como suporte

(4) capaz de se levantar sem utilizar as maos e estabilizar-se de forma independente

2. Permanecer em pé sem apoio
Instrucdes: Por favor, figue em pé, durante 2 minutos sem se apoiar.
(3 ) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chao ou num
banquinho

Instrugdes: Por favor, figue sentado sem apoiar as costas com 0s bracos cruzados por 2
minutos.

(4) capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos

4. Posicdo em pé para posicao sentada
Instrucdes: Por favor, sente-se.
(4) senta-se com seguranga com uso minimo das méos

5. Transferéncias

Instruges: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma
transferéncia em pivo.

Por favor, transferir-se de uma cadeira com apoio de brago para uma cadeira sem apoio de
braco, e vice-versa

(4) capaz de se transferir com seguranga com uso minimo das maos

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
InstrugBes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
(3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisdo

7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos

Instrucdes: Por favor, junte os seus pés e figue em pé sem se apoiar.

( 3) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer por 1 minuto com
supervisao

8. Alcancar a frente com o brago entendido permanecendo em pé
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InstrugBes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel.

(O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos A medida registada é a
distancia que os dedos conseguem alcancar na inclinacdo).

Por Favor, se possivel, use ambos os bracos de forma a evitar rotacéo do tronco.

(2) pode avancar a frente mais que 5 cm com seguranca

Exercicio, Envelhecimento e Salde

9. Pegar um objecto do chéo a partir de uma posicdo em pé
Instrucdes: Por favor, pegue o objeto que esta na frente dos seus pés.
(3) capaz de pegar o sapato/chinelo, mas necessita de supervisédo

10. Virar-se e olhar para trads por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece
em pé

Instrucdes: Por favor, vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por cima, do seu ombro
esquerdo sem tirar os pés do chdo. Fa¢ca 0 mesmo por cima do ombro direito.

(4) olha para trds de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso

11. Girar 360 graus

Instrugbes: Por favor, gire sobre si mesmo.

Faca uma pausa. Gire em sentido contrério.

(4) capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau/banquinho enquanto permanece em pé
sem apoio

InstrugBes: Por favor, toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho.

Continue até que cada pé tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes..

(3) capaz de permanecer em pé de forma independente e completar 8 movimentos em mais que
20 segundos

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrucdes: Coloque um pé directamente a frente do outro na mesma linha. Se achar, que

nao ird conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado.

(3) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado de forma
independente, e permanecer por 30 segundos

14. Permanecer em pé sobre uma perna
Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que puder sem se segurar.
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(2) capaz de levantar uma perna de forma independente e permanecer por 3-4 segundos

Resultado Total (Maximo = 56)

Entre 41 e 56 pontos — baixo risco de queda
Entre 21 e 40 pontos — médio risco de queda
Entre 0 e 20 pontos — elevado risco de queda
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2 - FUNCOES SOMATO-SENSITIVAS

2.1- SENSIBILIDADE

LEGENDA: M- MANTIDA; D- DIMINUIDA; 0- AUSENTE; NR- NAO REALIZADA
Data da Avaliacao
Tatil Dolorosa Térmica Postural
Hemiface direita M M NR M
Hemiface esquerda M M NR M
hemitorax direito M M NR M
hemitorax esquerdo M M NR M
Memb. sup. Drt M M NR M
Memb. Sup. Esq. M M NR M
Memb. Inf. Drt. M M NR M
Memb. Inf. Esq. M M NR M
2.2 - TONUS MUSCULAR
Tabela 1. Excala de Asfworth.
Escore Grau do Ténus Muscular _
Tonus Muscular
1 Sem aumento de tGnus Memb. sup. Drt 1
Memb. Sup. Esq. 1
2 Leve aumento de tonus (Ccanivete™) Memb. Inf. Drt. 1
3 Moderado aumento do tinus Memb. Inf. Esq. 1
4 Aumento do ténus acentuado
5 Rigidez em Nexio ou extensio

3 — FUNCAO RESPIRATORIA

3.1 — AVALIACAO DA DISPNEIA

Escala de Borg Modificada

0 NenhumaScore em repouso: 0
0,5Muito, muito leve

1Muito leve

2Leve

3Moderada

4Um pouco forte
5Forte

6

7Muito forte

8

9Muito, muito forte
10Maxima
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12 Avaliacdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo

Apresenta-se consciente e orientado no espago, tempo e pessoa. Comunica de forma
eficaz, com discurso coerente e compreensivel.

Pele e mucosas moderadamente coradas e hidratadas. Tem penso esternal limpo e
seco externamente.

Eupneico em repouso com respiracao toracoabdominal de 20 ciclos por minutos, com
presenca de reflexo de tosse eficaz. Sem secrec¢des. Apresenta cansaco a médios
esforcos. Auscultacdo pulmonar: murmdario vesicular mantido em todos os segmentos
pulmonares. RX torax: pulmao expandido, sem hipotransparéncias visiveis.

Restantes parametros vitais dentro da normalidade para o utente.

Alimenta-se de forma autonoma de dieta ligeira (esposa traz as suas refei¢cdes pois 0
utente ndo gosta da comida fornecida pelo hospital).

Tem continéncia vesical e intestinal. E independente na satisfacdo desta necessidade
bésica.

Tem apoio da esposa, que o visita diariamente.

Apresenta forca 5/5 na escala de Lower em todos os membros. Necessita de ajuda
parcial nas transferéncias.

Vive num apartamento T3 com a esposa de 68 anos, com boas condi¢des de higiene e

salubridade. Prédio com elevador.

O utente encontra-se motivado e colabora em todos os exercicios terapéuticos que Ihe

Sao propostos.
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PROGRAMA DE REABILITACAO
RFR — objetivos do ensino pré-operatério:
e Minimizar a ansiedade do utente;
e Estimular a concentracéo e o relaxamento do utente durante a sessao;
e Consciencializacao da respiracdo e dissociacdo dos tempos respiratorios;
e Melhorar a excursao diafragmética;
e Melhorar a performance dos muasculos inspiratorios;
e Corrigir defeitos ventilatérios e posturais;
e Contencao do torax:
e Presenca de drenos;
e Mobilizacdo precoce das extremidades;
e Hidratagéo;
e Limpeza das vias aéreas (CATR);
e Tosse Dirigida/Tosse assistida;

¢ Reeducacéo ao esforco.



5 - PLANO DE CUIDADOS

Problemas
identificados

Objetivo

Métodos de ajuda

Tipos de sistema e Intervengées de enfermagem

Avaliagao

05/12/2014 - Défice
de conhecimentos do
utente relacionado
com as
consequéncias da
intervencdo a que vai
ser submetido
manifestado por

ansiedade.

- Que o utente
adquira
conhecimentos
gerais acerca das
alteracdes
decorrentes da
Cirurgia Bentall (VA
biolégica) por mini-
esternotomia, bem
como dos cuidados
gue devera ter no
pés-operatério.

- Que o utente nao
fique ansioso por
défice de

conhecimentos.

Orientar o
utente
relativamente ao
plano terapéutico.
- Ensinar o utente
acerca da importancia
do relaxamento,

controlo e dissociacéo

dos tempos
respiratorios,

contengdo do torax,
tosse eficaz,
mobilizacdo  precoce
dos segmentos

corporais e hidratagao.

Sistema de assisténcia em enfermagem: educativo
de apoio.

Intervencdes:

+ Ensinar o utente sobre a importéancia de:

- adquirir uma posi¢cdo de descanso e relaxamento;
- controlo da dor no periodo pés-operatério;

- controlo e dissociagcao dos tempos respiratorios;

- contencdo do torax na tosse ou realizacdo de
qualquer tipo de esforgo (transferéncias);

- tosse eficaz;

- mobilizagdo ativa e contragédo isométrica (gliteos)
precoce da musculatura de todos os segmentos
corporais;

- hidratacéo.

»Explicar ao utente todos os dispositivos médicos
gue podera ter no poés-operatério de forma a
minimizar a sua ansiedade (drenos, drenagem

vesical, cateteres).

10/12/2014 - Embora
esta intervengdo tenha
sido realizada por outro
colega, constatei no
PO que o utente tinha
interiorizado e
adquirido os ensinos
efetuados de forma
eficaz.



_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Problemas
identificados

Objetivo

Métodos de ajuda

Tipos de Sistema e Intervengoes de enfermagem

Avaliagao

10/12/2014 -
Défice de
autocuidado na
realizagcdo das
AVD'’s relacionado
com a presenca da
esternotomia
manifestada pela
incapacidade para
abducao,
extensao, rotacao
interna e externa
dos membros

superiores.

Que o utente
melhore o
autocuidado para a
realizacdo das suas
AVD’s no prazo de
6 dias.

Apoiar o utente na
realizagdo da sua higiene
diaria até & aquisicédo da
sua autonomia.

Ensinar o utente acerca
dos cuidados a ter
durante a satisfacdo das
suas necessidades

basicas diarias.

Sistema de Assisténcia de enfermagem

parcialmente compensatério — intervencdes:

v'Ensinar o utente acerca dos cuidados a ter com a
ferida operatoria;

v'Ajudar o utente na realizagédo dos cuidados de
higiene em caso de necessidade no PO imediato;
v'Realizar uma avaliagdo continua da tolerancia ao
esforgo por parte do utente na realizag&o das
AVD’s;

¥'Incentivar o utente a aumentar de forma
progressiva a realizacédo das suas AVD’s com a

autonomia que tolerar.

11/12/2014 — O utente
encontra-se ja
autonomo na realizacéo
das suas AVD’s e mais
seguro da melhor forma
de proceder em cada
uma delas. Denoto uma
maior tolerancia ao
esforgo.

16/12/2014 — O utente
tem alta clinica. Sem
cansaco a médios
esforcos. Tem a sua
autonomia assegurada.



Problemas
identificados

Objetivo

Métodos de ajuda

Tipos de Sistema e Intervengoes de enfermagem

Avaliagao

10/12/2014 -
Défice do
autocuidado
respirar de forma
eficaz relacionado
com a cirurgia
manifestada pelo
cansaco a médios
esforcos, bem
como presenga de
tosse semi-
produtiva
esporadica
(deglute
secrecdes).

Prevenir e corrigir
defeitos
ventilatorios;

Promover a
reexpanséo
pulmonar;

Prevenir defeitos
posturais.

Ensinar exercicios
terapéuticos (posicéo
de descanso e
relaxamento, controlo
e dissociacdo dos
tempos respiratérios,
reeducacédo abdomino-
diafragmatica e costal,

mobilizacdo escapulo-

umeral)

Ensinar o] utente
relativamente aos
cuidados a ter para
promover uma

reexpansdo pulmonar
eficaz;

Realizar com o utente
exercicios terapéuticos
para promocdo da
reexpansdo pulmonar

bem como aumento

Sistema de Assisténcia de enfermagem parcialmente

compensatorio — intervencoes:

eValidar com o utente a importancia dos exercicios
respiratorios;

eIncentivar o utente a participar nas sessdes de RFR;
eRealizar a auscultacdo pulmonar e avaliacdo da
expansao pulmonar;

eRealizar exercicios que permitam a reexpansao
pulmonar:

- Posicéo de descanso e relaxamento;

- Controlo e dissociacdo dos tempos respiratérios;

- Reeducacdo abdomino-diafragmética (global, por¢céo
posterior com resisténcia, hemiclUpula direita,
hemicupula esquerda);

- Reeducacéo costal (global com bastéo, lateral direito
e esquerdo com abducdo dos MS, antero-lateral direito
e esquerdo com resisténcia);

- Mobilizacdo escapulo-umeral;

eAvaliar o0s identificar

exames radiolégicos e

alteracoes;

10-16/12/2014 — utente
sempre colaborante na
RFR, aumentando a
eficacia e concentracéo
do utente ao longo das
varias sessdes
realizadas.

Exames radiol6gicos
progressivamente
melhorados ao longo
dos dias em que foi
realizada RFR.



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Probl Métodos d d
FORIeInas Objetivo étodos de ajuda Tipos de Sistema e Interveng¢des de enfermagem Avaliacdo
identificados

progressivo eEstimular o utente a repetir 0s exercicios

toleréncia ao esforgo. respiratérios;
eEnsinar o utente a manter uma postura ereta,
evitando uma abducdo superior a 90° dos membros
superiores, bem como flexdo posterior dos mesmos
membros;
eEnsinar o utente a realizar contengéo toracica sempre

gue pretenda fazer esforgos.

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Problemas .. Métodos de . . - . -

10/12/2014 - Défice  Que o utente seja Ensinar o utente  gjstema de Assisténcia de enfermagem educativo de  10-16/12/2014 —

do autocuidado capaz,noprazode 1 | gcerca dos ' 4noio — intervencaes: murmario vesicular
tossir de forma dia, de tossir de forma cuidados a  ter b Goes: mantido no pulméo
eficaz relacionado eficaz, promovendo > Incentivar o utente a ingerir liquidos: d!re'lto,,estando o
com a presengade  uma adequada para a promogao _ o diminuido no 1/3 inferior
esternotomia mobilizagdo de e > Ensinar a tosse dirigida. do pulmé&o esquerdo.
manifestada pelo secrecdes sem da fluidificacéo < de Assistencia de enf a A 12/12/2014

cansago a medios presenca de dor. das secrecoes: istema de Assisténcia de enfermagem parcialmente apresentou roncos Nos
esforgos, bem Ensinar o utente COMpensatorio — intervencdes: 1/3 superiores de ambos

como presenca de os pulmdes antes da



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Probl Métodos d
HORIEMEs Objetivo SL0des 6 Tipos de Sistema e Intervengoes de enfermagem Avaliagao
identificados ajuda

tosse semi- acerca »Realizar auscultacéo no inicio e final da sessdo de RFR e no final

produtlva apresentava crepitacdes

Jn exercicios a reeducacdo funcional respiratoria; : -
esporadica (expele finas nos 1/3 médio e
secrecoes realizar para »Realizar drenagem postural modificada; inferior do pulmé&o
amareladas). - . ~ direito.

) otimizar a »Usar manobras acessorias (compressbes e

10-16/12/2014 —tosse
eficaz, conseguiu expelir

secrecoes. >Realizar ciclo ativo das técnicas respiratérias (ER, Secrecdes

. mucopurulentas
RA,TEF, HUFF); espessas em moderada

>Estimular a tosse com contencdo do térax (Tosse duantidade.

Dirigida/Tosse Assistida); 16/12/ 201f‘|1 ;;cregées
mucosas fluidas em

>Avaliar a tosse, secre¢fes (quantidade, consisténcia escassa quantidade.

mobilizacdo  de vibraces);

e carateristicas).

_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

. Prottlfemas Objetivo Métodos de ajuda Tipos de Sistema e Intervengoes de enfermagem Avaliacao
identificados

10/12/2014 -Défice  Que o utente ~ ENSinar o utente sobre  gjstema de Assisténcia de enfermagem parcialmente Dias 10, 11 e 12 —
do autocuidado aumente a exercicios  terapéuticos . . realizou RFR com O2
e ua ) compensatério — intervencoes: por ON a 2i/m.

: AR ara aumentar a sua
LTSt el resisténcia ao P _ o - Incentivar o utente & participagdo nas sessées de Dia 14 —sem
dispneia esforco. capacidade ventilatoria. ‘ necessidade de 02
relacionado com RFR;

suplementar.



_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGCAO

Problemas Métodos de ajuda

Avaliacs
identificados valiacao

Objetivo Tipos de Sistema e Intervencoes de enfermagem

alteracbes na Criar ambiente propicio - Colocar O2 por ON durante as sessdes de RFR Dia 16 — realizado treino

mecanica . . . ) de marcha com o utente
o para a realizacdo de quando o utente apresenta dispneia a esforgos; :

ventilatoria no servico numa

(polipneia a exercicios de aumento de = - Incentivar e monitorizar o utente na realizagdo de @ distancia total de 300m

esforcgos, utilizacao A - A com 5 paragens. Sem

toler&ncia ao esforgo. exercicios de tolerdncia ao esforco de forma ~
de musculos repercursdes

hemodindmicas ou
respiratérias
significativas.

acessorios quando progressiva.

realiza esforcos).

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Problemas
identificados

Objetivo

Métodos
de ajuda

Tipos de Sistema e Intervengdes de enfermagem

Avaliacao

14/12/2014 - Que o utente Ensinar o Sistema de Assisténcia de enfermagem educativo de apoio — interven¢des: 16/12/2014 — O
Défice de se sinta utente - Instruir sobre o ensino que deve dar continuidade no domicilio ao utente; utente
conhecimentos  seguro e com . N . . _ | aparentemente
relacionado conhecimento  acerca - Validar a correta execugdo dos exercicios e corrigir o utente no caso de Nd0 |ateve toda a
com oS dos cuidados dos realizar corretamente; informagéo
cuidados a ter ater apés a ) ) L . ) necessaria.
apés a alta alta apos 6 cuidados - Instruir sobre habitos de exercicio como marcha, subir e descer degraus — prgcesso que
manifestado dias de a ter apos  tolerancia progressiva ao esforgo; podera ter sido
pela ensino. ) . . . N facilitado pelos
verbalizago a alta. - Instruir sobre habitos alimentares: refor¢o da ingestéo hidrica; ensinos
davidas por - Instruir o utente a ndo carregar pesos superiores a 5Kg nos préximos 2 meses; realizados nas

sessoOes de



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Problemas Métodos

jeti Ti i | 6 f Avaliagd
identificados Objetivo de ajuda ipos de Sistema e Intervengdes de enfermagem valiagao

parte do utente. - Instruir o utente acerca dos cuidados a ter com a ferida operatéria bem como RFR anteriores.
estar alerta para possiveis sintomas de complicacdo PO (ndo esfregar a cicatriz,
aplicar creme hidratante, vigiar possiveis sinais inflamatoérios (calor, rubor, edema,
dor local, saida de excudado) bem como febre, cansaco ou sensacdo de
taquicardia, edemas nos MI’s, sensagédo de mal-estar geral);
- Instruir o utente para realizar a contengéo do térax sempre que necessite de fazer
esforgos nos proximos 2 meses, bem como a néo elevar os bragos mais que 90°;
- Instruir o utente a ndo conduzir nos préximos 2 meses;
- Instruir o utente a usar as meias de contencdo bem como a ter em atencao as
consultas de vigilancia do INR;
- Instruir o utente a retomar de forma progressiva a sua atividade sexual habitual
até a data da cirurgia (comecar pelas caricias e lentamente progredir com outras

atividades consoante tolerancia ao esforgo).

Avaliacdo dos parametros vitais




(Inicio e final da sessao de RFR)
Sinais vitais
Pré — operatorio Pés-operatorio
Data 05/12/2014 10/12/2014 11/12/2014 12/12/2014 14/12/2014 16/12/2014
Frequéncia
63 69 88 89 97 100 90 93 96 102 76 82
cardiaca (ppm)
Frequéncia
respiratoria 18 18 20 22 20 18 24 32 18 20 20 18
(ciclos/min.)
SpO2 (%) 98 99 92 98 93 99 97 96 95 96 93 94
Tensé&o arterial
(mmHg) 119/63 125/71 127/69 118/71 131/67 127/72 117/66 109/61 83/55 96/57 98/75 102/79
mmHg
Dor (0-10) 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Escala de Borg da
) _ 0 0 2 3 1 2 0 0,5 0 0,5 0 0
dispneia (0-10)
Avaliagdo da fungdo respiratoria
(Inicio e final da sesséo de RFR)
Respiracéao
Pré-operatério Pdés-operatério
Data 05/12/2014 10/10/2014 11/12/2014 12/12/2014 14/12/2014 16/12/2014
Simetria ]
o Sim=S N&o=N S S S S S S
toracica




Padrdo da

T= toracica / A= abdominal

L ) A A A A A A
respiracao M= mista / P= paradoxal
Amplitude S= superficial / M= média
M M M M M M
P= Profunda
Sintomas
S=seca
P= produtiva
Tosse (E= eficaz; P, E P,E P,E P, E P,E
I= ineficaz;
A= aspiracao de secrecdes)
. A= abundantes
Secrecgdes
) M= moderadas M M M E E
(quantidade)
E= escassas
Secrecdes F= fluidas
_ ) E E E F F
(consisténcia) | E= espessas
M= mucosas; MP= muco-
Secrecbes
o purulentas; P= purulentas; H= MP P P M M
(carateristicas) .
hematicas; R=rosadas
Auscultacdo Pulmonar
Data 05/12/2014 10/12/2014 11/12/2014 12/12/2014 14/12/2014 16/12/2014
Avaliacd@o no inicio/fim da sessao de RFR I F I F I F I F I F I F




M fid 1/3 (D/E) (D/E) | (D/E) (D/E) | (D/E) (D/E) | (D/E) (DIE) | (DIE) (DIE) | (DIE) (D/E)
= mantido
L superior | M/M M/M M/M M/M | M/IM M/M | M/IM M/M M/M M/M | M/M M/M
» D= diminuido
Murmario 1/3
] A= ausente o
vesicular (0 /E) médio | M/M M/M M/M M/M | MIM M/M | M/IM M/IM M/IM MM | MIM M/IM
o 1/3
Direito/esquerdo) o
inferior | M/M M/M M/D M/M | M/D M/D | M/D M/M M/M M/M | MIM M/IM
1/3
R=roncos )
. superior /R /R R/R
i S= sibilos
Ruidos 1/3
) F= fervores o
adventicios L medio R R IC
C= crepitacdes
. 1/3
A= atritos o R/
inferior /R IC

RADIOGRAFIAS DO TORAX




03/12/2014

07/12/2014

11/12/2014

12/12/2014




Plano de Cuidados

1. Colheita de dados

1. Historia Atual e pregressa

Nome, idade

Nome: G. A.

Idade: 77 anos

Género: Masculino

Estado civil: Solteiro

Antecedentes

pessoais

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Disfungé&o grave do ventriculo esquerdo

Estenose aortica grave

Hipertenséo arterial

Dislipidémia

Ex-tabagismo (65 UMA — parou ha 2 anos)

Ex-etilismo (parou ha 2-3 anos — 2 a 3 copos por dia + algumas bebidas
destiladas entre as refeicfes)

Hernioplastia inguinal

Cirurgia a clavicula esquerda (por #)

Cirurgia Realizada

Colocacéo de prétese valvular aortica e mitral a 07/01/2015
Permaneceu na UCI 6 dias, tendo estado 2 deles submetido a VMI.

Transferido a 14/01/2105 para a enfermaria.

Medicacdo Habitual

Espironolactona 25mg 1cp
Furosemida 40mg 1cp

Nitroglicerina 5mg/24h (das 9 as 21h)
Ivabradina 5mg, 1cp de 12/12h
Pantoprazol, 20mg, 1cp em jejum

Atorvastatina, 10mg, 1cp jantar

Medicacdo no

internamento

Paracetamol 1G SOS

Metamizol 1cp SOS

Digoxina 0,125mg 1cp 9h

Bisoprolol 2,5mg 1cp 9/21h (parou a 15/01)
Amiodarona 200mg 1cp 9/17/01h (parou a 15/01)
Hidroclorotiazida 50mg + amilorida 5mg 1cp 9/21h

Isabel Ferreira, n2 5508

52 CMEER ESEL, Janeiro de 2015




AAS 100mg 1cp as 13h

Varfarina segundo INR as 20h

Lovenox 40mg 19h

Omeprazol 40mg 19h

Tansolusina 0,4mg 1cp as 9h (prescrito a 17/01)
Tiamina 1F EV as 9/21h (prescrito a 17/01)
Tiapridal 1F EV as 9/21h (prescrito a 17/01)

Situacgéo Atual
familiar,

habitacional, social:

Agregado familiar: vive sozinho

Cuidador no domicilio: sobrinha vive perto

Morada: -

Profissao: Electricista reformado

Utente de 77 anos solteiro, vive sozinho numa habitacéo prépria com boas

condi¢bes de salubridade e habitacionais. E autbnomo em todas as suas

AVD’s. Forga 5/5 em todas as extremidades e articulacdes. Tera

necessidade, no momento da alta, de ter apoio da assistente social.

2 — NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

1° contato com o utente

(dia da cirurgia

operatorio)

— pré_

07/01/2015

Avaliacado Psicoldgica

Consciente e calmo. Orientado no tempo, espago e pessoa.

Comunicacédo

Verbaliza de forma coerente

Circulacdo/Oxigenacao

Data

07/01/2015

Isabel Ferreira, n2 5508

52 CMEER

ESEL, Janeiro de 2015




Temperatura

36,4°C

Tensao Arterial

140/76 mmHg

Frequéncia Cardiaca 57 bat/min
Frequéncia Respiratéria 16 ciclos/min
SO2 98%

Padréo Respiratério

Tipo: Espontanea

Padrao: Toracoabdominal

Amplitude: Média

Ritmo: Regular

Simetria: Presente

Cansaco 0,5 na escala de Borg

Secrecgdes:

Ausentes

Pele e mucosas:

Pele quente e seca, corada e hidratada. Mucosas hidratadas.

Estado de Consciéncia — Escala de Glasgow

Abertura dos olhos

4 — Espontaneamente

3 — Por ordem

2 — Ador

1 —Nula
Resposta Verbal 5 - Orientada

4 — Confusa

3 — Inapropriada
2 — Incompreensivel

1 - Nula

Isabel Ferreira, n2 5508
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Resposta Motora

6 — Obedece a Ordens
5 — Localiza a dor

4 — Foge a dor

3 — Flex&o anormal

2 — Em extenséo

1 - Nula

Score

15

(o que esta a negrito foi a resposta do cliente)

Eliminacéo Vesical

Padrdo habitual de eliminag@o | Continente vesical. Independente.

vesical

Eliminacéo intestinal

Padrao habitual de eliminacao
intestinal

Continente intestinal. Independente.

Sono e Repouso

Padrao habitual de sono e repouso

Horas de sono por noite: 7 a 8 horas seguidas

Padréo atual de sono e repouso

Dorme por longos periodos

Isabel Ferreira, n2 5508
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AVALIACAO DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

MIF - MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Data do 1° contacto com o

Autocuidado
A. Alimentacé&o
B. Higiene Pessoal
C. Banho
D. Vestir metade superior
E. Vestir metade inferior
F. Utilizacdo da sanita

Controlo dos Esfincteres
G. Bexiga
H. Intestino

Mobilidade

Transferéncias

|. Leito, cadeira, cadeira de rodas

J. Sanita
K. Banheira, Duche

Locomocéo
L. Marcha/cadeira de rodas

M. Escadas

Comunicacéo
N. Compreenséao

O. Expresséao

Cognicao Social
P. Interacdo Social
Q. Resolucéo de problemas
R. Memdria

abrbhbhb

~

o1 o1 01

~N N~

Total

112

Niveis:

7 — Independéncia Completa (em seguranca, em tempo

normal)

6 — Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia modificada

5 — Supervisdo

4 — Ajuda minima (Individuo participa em 275%)

3 — Ajuda Moderada (Individuo participa em =50%)
Dependéncia Completa

2 — Ajuda Maxima (Individuo participa em 225%)

1 — Ajuda total (Individuo participa em <25%

Considero que os seguintes niveis sdo
os seguintes graus de dependéncia:

Nivel 7, 6 e 5 — Grau reduzido
Nivel 4 e 3 — Grau moderado
Nivel 2 — Grau elevado

Nivel 1 — Grau muito elevado

Isabel Ferreira, n2 5508

52 CMEER

ESEL, Janeiro de 2015




Il - AVALIACAO MOTORA/SENSITIVA

1. FUNCOES SOMATO-MOTORAS

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR - ESCALA DE LOWER

Legenda: Rotagéo Rotacéo

0/5- Paralisia completa/ Auséncia MSup/ Inf ~ ~ ~ = interna/ Externa/ Desvio
de contragéo Esq + drt AED Sty ACUEEE AECITEE pronagdo/ | supinagéo/ Radial
1/5- Esforgo de contragéo visivel inversao everséo

mas nao produz movimento Dedos méo 5/5 5/5 5/5 5/5

2/5- Movimento ativo possivel Punho 5/5 5/5 5/5
n&o vencendo a forca da Antebraco 5/5 5/5

gravidade : Cotovelo 5/5 5/5

3/5- Movimento ativo possivel Ombro 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

vencendo a for¢a da gravidade Dedos pé 5/5 5/5 5/5 5/5

4/5- Movimento ativo vencendo a | Tipjotarsica 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

resisténcia do observador Joelho 5/5 5/5

5/5- Forga normal Coxo-femural 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

Isabel Ferreira, n? 5508 52 CMEER ESEL, Janeiro de 2015

Desvio
Cubital

5/5



2 — FUNCAO RESPIRATORIA
2.1 — AVALIACAO DA DISPNEIA

Escala de Borg Modificada

0 NenhumaScore em repouso: 1
0,5Muito, muito leve
1Muito leve

2Leve

3Moderada

4Um pouco forte
SForte

6

7Muito forte

8

9Muito, muito forte
10Maxima

Isabel Ferreira, n2 5508

52 CMEER

ESEL, Janeiro de 2015



12 Avaliacdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo

Apresenta-se consciente e orientado no espago, tempo e pessoa. Comunica de forma
eficaz, com discurso coerente e compreensivel.

Pele e mucosas moderadamente coradas e hidratadas.

Eupneico em repouso com respiracao toracoabdominal de 16 ciclos por minutos, sem
tosse. Sem secrecdes. Apresenta discreta dipneia a médios esfor¢cos. Auscultacao
pulmonar: murmurio vesicular mantido em todos os segmentos pulmonares. RX torax:
pulmao expandido, sem hipotransparéncias visiveis.

Restantes parametros vitais dentro da normalidade para o utente.

Alimenta-se de forma autonoma de dieta ligeira.

Tem continéncia vesical e intestinal. E independente na satisfacdo destas
necessidades basicas.

Tem apoio da sobrinha, que o visita diariamente.

Apresenta forca 5/5 na escala de Lower em todos os membros. E autbnomo nas
transferéncias.

Vive num apartamento T1, num 2° andar de prédio sem elevador, sozinho, com
razoaveis condi¢cdes de higiene e salubridade. Apds alta terd apoio social + apoio da
sobrinha, pelo que foi referenciado a Assistente Social no dia da admisséo.

O utente encontra-se motivado e participa no plano terapéutico iniciado.

Isabel Ferreira, n2 5508 52 CMEER ESEL, Janeiro de 2015



PROGRAMA DE REABILITAQAO
RFR — objetivos do ensino pré-operatorio:
e Minimizar a ansiedade do utente;
e Estimular a concentracdo e o relaxamento do utente durante a sesséo;
e Consciencializagdo da respiracdo e dissociacdo dos tempos respiratorios;
e Melhorar a excursdo diafragmatica;
e Melhorar a performance dos musculos inspiratorios;
e Corrigir defeitos ventilatérios e posturais;
e Contencao do torax;
e Presenca de drenos;
e Mobilizag&o precoce das extremidades;
e Hidratacao;
e Limpeza das vias aéreas (CATR);
e Tosse Dirigida/Tosse assistida;

e Reeducacéo ao esforgo.



5 - PLANO DE CUIDADOS

Problemas
identificados

Objetivo

Métodos de ajuda

Tipos de sistema e Intervengées de enfermagem

Avaliagao

07/01/2015 - Défice
de conhecimentos
do utente
relacionado com as
consequéncias da
intervencédo a que
vai ser submetido
manifestado por

ansiedade.

- Que o utente adquira

conhecimentos gerais
acerca das alteracdes
decorrentes da
Cirurgia para
colocacao de protese
valvular Adrtica e
Mitral, bem como dos
cuidados que devera
ter no pds-operatério,
dentro de 2 dias.

- Que o utente nao
fique ansioso por
défice de
conhecimentosno
decorrer do

internamento.

- Orientar o utente
relativamente ao
plano terapéutico.

- Ensinar o utente
acerca da
importancia do
relaxamento,
controlo e
dissociacéo dos
tempos respiratorios,
contengdo do toérax,
tosse eficaz,

mobilizacdo precoce

dos segmentos
corporais e
hidratacéo.

Sistema de assisténcia em enfermagem: educativo de
apoio.

Intervencdes:

» Ensinar o utente sobre a importancia de:

- Adquirir uma posicdo de descanso e relaxamento; -
controlo da dor no periodo pds-operatorio;

- Controlo e dissociagéo dos tempos respiratérios;

- Contencdo do térax na tosse ou realizagdo de
qualquer tipo de esforco (transferéncias);

- Tosse eficaz;

- Mobilizacdo ativa e contragdo isométrica (gluteos)
precoce da musculatura de todos o0s segmentos
corporais;

- Hidratac&o.

»Explicar ao utente todos os dispositivos médicos que
podera ter no pds-operatério de forma a minimizar a sua

ansiedade (drenos, drenagem vesical, cateteres).

07/01/2014 —
Realizei os
ensinos ao utente.
Este foi bastante
participativo e
demonstrou
aquisicdo dos
conhecimentos
transmitidos,
referindo os
pontos-chave no
final do ensino.



_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Problemas

identificados SR

Métodos de ajuda

Tipos de Sistema e Intervencoes de enfermagem

Avaliagao

15/01/2015 -
Défice de

Que o utente
melhore o
autocuidado na autocuidado para a
realizacdo das realizacdo das suas
AVD’s relacionado AVD’s no prazo de
com a presencada 4 dias.
esternotomia

manifestada pela

incapacidade para
abducdo,
extensao, rotagao
interna e externa
dos membros

superiores.

Ajudar o utente na

realizagdo da sua higiene

diaria até a obtencéo da
sua autonomia.

Ensinar o utente acerca
dos cuidados a ter
durante a satisfacdo das
suas necessidades

basicas diarias.

Sistema de Assisténcia de enfermagem

parcialmente compensatério — intervencgdes:

v'Ensinar o utente acerca dos cuidados a ter com a
ferida operatoria;

v'Ajudar o utente na realizagdo dos cuidados de
higiene em caso de necessidade no pos-operatorio
(PO) imediato;

v'Realizar uma avaliagdo continua da tolerancia ao
esforgo por parte do utente na realizagéo das
AVD’s;

v/Incentivar o utente a aumentar de forma
progressiva a realizacédo das suas AVD’s com a

autonomia que tolerar.

15/01/2015 — O utente
apresenta-se com a sua
autonomia
comprometida, tendo
necessidade de ajuda
parcial devido ao
cansaco a
pequenos/médios
esfor¢cos que evidencia.

19/01/2015 - Utente
mais auténomo. Maior
tolerancia ao esforgo.

Utente foi
posteriormente
transferido para o
hospital da sua &rea de
residéncia, neste
mesmo dia no turno da
tarde.

Problemas

identificados S ED

Métodos de ajuda

Tipos de Sistema e Intervencoes de enfermagem

Avaliacao




Problemas
identificados

Objetivo

Métodos de ajuda

Tipos de Sistema e Intervengoes de enfermagem

Avaliagao

15/01/2015 -
Défice do
autocuidado
respirar de forma
eficaz relacionado
com a cirurgia
manifestada pelo
cansaco a medios
esforcos, bem
como presenga de
tosse semi-
produtiva
esporadica
(deglute
secrecdes).

Que o utente
melhore ao fim de
4 dias a sua
capacidade
ventilatoria.

Que o utente
adquira uma
postura corrreta,
de forma a

prevenir defeitos
posturais.

Ensinar exercicios
terapéuticos (posicao
de descanso e
relaxamento, controlo
e dissociacdo dos
tempos respiratérios,
reeducacédo abdomino-
diafragmatica e costal,

mobilizacdo escapulo-

umeral)

Ensinar o] utente
relativamente aos
cuidados a ter para
promover uma

reexpansdo pulmonar
eficaz;

Realizar com o utente
exercicios terapéuticos
para promocdo da
reexpansdo pulmonar
bem como aumento

progressivo de

Sistema de Assisténcia de enfermagem parcialmente

compensatorio — intervencoes:

eValidar com o utente a importéncia dos exercicios
respiratorios;

eIncentivar o utente a participar nas sessoées de RFR;
eRealizar a auscultacdo pulmonar e avaliacdo da
expansao pulmonar;

eRealizar exercicios que permitam a reexpansao
pulmonar:

- Posicéo de descanso e relaxamento;

- Controlo e dissociacdo dos tempos respiratérios;

- Reeducacdo abdomino-diafragmética (global, porcéo
posterior com resisténcia, hemiclUpula direita,
hemicupula esquerda);

- Reeducacéo costal (global com bastéo, lateral direito
e esquerdo com abducdo dos MS, antero-lateral direito
e esquerdo com resisténcia);

- Mobilizacdo escapulo-umeral;

eAvaliar os exames radiolégicos e identificar
alteracoes;
esEstimular o utente a repetir 0s exercicios

15 e 19/01/2015 — utente
participante na RFR,
aumentando a eficicia e
concentracdo do mesmo
de uma sesséo para a
outra.

Exames radiol6gicos
melhorados apés inicio
das sessdes de RFR.



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Probl .. Métodos de ajud . . - .
. ro.femas Objetivo etodos de ajuda Tipos de Sistema e Intervencoes de enfermagem Avaliagao
identificados

toleréncia ao esforgo. respiratérios.

eEnsinar o utente a manter uma postura ereta,
evitando uma abducdo superior a 90° dos membros
superiores, bem como flexdo posterior dos mesmos
membros;

eEnsinar o utente a realizar contengéo toracica sempre

gue pretenda fazer esforgos.

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

. Protflfemas Objetivo Metc.Jdos de Tipos de Sistema e Intervengoes de enfermagem Avaliacao
identificados ajuda

Ensinar o utente

15/01/2015 - Défice  Que o utente seja Sistema de Assisténcia de enfermagem educativo de 15 e 19/01/2015 -

do autocuidado capaz, no prazode 1  acerca dos L . murmdrio vesicular
tossir de forma paz, no pr _ apoio — intervengoes: diminuido no 1/3 inferior
fi laci d d/a, de tossir de cuidados a ter d Imao direit
clicazrelacionado o eficaz > Incentivar o utente a ingerir liquidos; 0 puimao direrto €
com a presenca de / para a promogao . o ausente no 1/3 inferior
esternotomia promovendo uma o > Ensinar a tosse dirigida. do pulméo esquerdo. A
manifestada pelo adequada da  fluidificacdo 15/01/2015 apresentou

Sistema de Assisténcia de enfermagem parcialmente roncos em todos os

segmentos audiveis no
inicio da sesséo de

cansaco a medios
esforgcos, bem

mobilizagdo de
secregbes sem

das secrec0es;

Ensinar o utente compensatorio — intervencoes:

como presenga de
tosse semi-
produtiva
esporadica (deglute

presenga de dor.

acerca dos

exercicios a

»Realizar auscultacdo no inicio e final da sessado de

reeducacédo funcional respiratéria;

RFR, o que néo se
verificou no final da
mesma.



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Probl . Métodos d . . ~ .
. & . femas Objetivo - ? o8 68 Tipos de Sistema e Intervencoes de enfermagem Avaliagao
identificados ajuda

secrecoes). realizar para > Realizar drenagem postural modificada; 15/01/2015 — tosse
eficaz, conseguiu
mobilizar secre¢des que
mobilizacdo  de vibragdes); deglutiu, ndo sendo
possivel observar as
suas caracteristicas.

otimizar a »Usar manobras acessOrias (compressbes e

secrecoes. »Realizar ciclo ativo das técnicas respiratorias (ER,
RA,TEF, HUFF);
»Estimular a tosse com contengdo do torax (Tosse
Dirigida/Tosse Assistida);
»Avaliar a tosse, secre¢des (quantidade, consisténcia

e carateristicas).

_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Problemas o Métodos de ajuda . . o . L
. " Objetivo Tipos de Sistema e Intervengdes de enfermagem Avaliacao
identificados
15/01/2015 -Défice Que o utente ~ ENSinar o utente sobre  gigiema de Assisténcia de enfermagem parcialmente  Dias 15 e 19/01/2015 —
do autocuidado aumente a exercicios  terapéuticos compensatorio — intervengdes: realizou RFR com 02
respirar sua para aumentar a sua , . o i por ON a 2I/m.
. resisténcia ao - Incentivar o utente a participagdo nas sessfes de .
manifestado por capacidade ventilatéria. Dia 19/01/2015 —
_ _ esforgo. _ _ ~ RFR; realizado treino de
dispneia Criar ambiente propicio .
. - Colocar 02 por ON durante as sessdes de RFR mMmarcha com o utente no
relacionado com lizacio d . o
para a realizacao de . . i servico numa distancia
alteracdes na - guando o utente apresenta dispneia a esfor¢os;
exercicios de aumento de total de 150m com 3



_ PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Problemas o Métodos de ajuda . . o .

. " Objetivo Tipos de Sistema e Intervengoes de enfermagem Avaliacao

identificados
ventilatdria tolerancia ao esforco. exercicios de tolerancia ao esforco de forma Sem repercursdes
(polipneia a progressiva. hemgdlnamlcas ou

e respiratérias
esforgos, utilizagdo >Spirator
significativas.

de musculos

acessorios quando
realiza esforgos).

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Problemas . Métodos . . 0 . L

. " Objetivo ] Tipos de Sistema e Intervengdes de enfermagem Avaliacao

identificados de ajuda
19/01/2015 - Que o utente Ensinar o Sistema de Assisténcia de enfermagem educativo de apoio — intervengdes: 19/01/2015 —
Défice de se sinta utente - Instruir sobre habitos de exercicio como marcha, subir e descer degraus — Foram iniciados
Conhecimentos | seguro e COM | zcercy tolerancia progressiva ao esforco; ensinos de
relacionado conhecimento 4 ir sobre habi i  ref da i 0 hidrica: preparacao
com oS dos cuidados 0S - Instruir sobre habitos alimentares: refor¢co da ingestéo hidrica; para a alta. Por
cuidados a ter ater apos a cuidados - Instruir o utente a n&o carregar pesos superiores a 5Kg nos préximos 2 meses; o utente ter
apds a alta alta ap6s 4 ater apés - Instruir 0 utente acerca dos cuidados a ter com a ferida operatéria bem como = Sido transferido
manifestado dias de Lo L ~ S para o hospital

. a alta. estar alerta para possiveis sintomas de complicacdo PO (n&o esfregar a cicatriz, .

pela ensinos. da area de
verbalizacdo aplicar creme hidratante, vigiar possiveis sinais inflamatorios (calor, rubor, edema, ' residéncia, néo
davidas por dor local, saida de excudado) bem como febre, cansaco ou sensacdo de foi possivel

avaliar a



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Problemas o Métodos . . o ..
. " Objetivo ] Tipos de Sistema e Intervencoes de enfermagem Avaliacao
identificados de ajuda

parte do utente. taquicardia, edemas nos MI’s, sensagédo de mal-estar geral); eficacia dos
- Instruir o utente para realizar a contencao do térax sempre que necessite de fazer MeSMOS.

esforcos nos proximos 2 meses, bem como a ndo elevar os bragos mais que 90°;

- Instruir o utente a ndo conduzir nos préximos 2 meses;

- Instruir o utente a usar as meias de contencdo bem como a ter em atencdo as

consultas de vigilancia do INR.

- Validar a correta execucdo dos exercicios e corrigir o utente no caso de néo

realizar corretamente;



Avaliacdo dos parametros vitais

(Inicio e final da sesséo de RFR)

Sinais vitais
Pré — operatério Pés-operatério
Data 07/01/2015 15/01/2015 19/01/2015
Frequéncia
57 60 74 77 88 84
cardiaca (ppm)
Frequéncia
respiratoria 16 16 18 22 18 20
(ciclos/min.)
SpO2 (%) 98 99 98 100 98 98
Tensé&o arterial
140/76 137/62 105/60 98/62 115/66 | 114/72

(mmHg)
Dor (0-10) 0 0 2 1 0 0
Escala de Borg da

) . 0 0 4 2 2 3
dispneia (0-10)

Avaliacdo da funcdo respiratdria

(Inicio e final da sesséo de RFR)

Respiracéo

Pré-operatorio

P&s-operatério

Data

07/01/2015

15/01/2015

19/01/2015

Simetria

toracica

Sim=S N&o=N

S

S

S




Padrdo da

T= toracica / A= abdominal

L ) M A M
respiracao M= mista / P= paradoxal
Amplitude S= superficial / M= média
M M M
P= Profunda
Sintomas
S=seca
P= produtiva
Tosse (E= eficaz; P, E
I= ineficaz;
A= aspiracao de secrecdes)
A= abundantes
Secrecdes
. M= moderadas E
(quantidade)
E= escassas
Secrecbes F= fluidas
(consisténcia) | E= espessas
M= mucosas; MP= muco-
Secrecbes
o purulentas; P= purulentas;
(carateristicas) »
H= heméticas; R= rosadas
Auscultacdo Pulmonar
Data 07/01/2015 15/01/2015 19/01/2015
Avaliacéo no inicio/fim da sessdo de RFR I F I F I F
M= mantido 1/3 (D/E) (D/E) | (DIE) (D/E) | (D/E) (D/E)
Murmurio D= diminuido superior | M/M M/M M/M M/M | M/M M/M
vesicular A= ausente 1/3
(D/E) = médio | M/M M/M | M/IM M/M | M/IM M/M




Direito/esquerdo) 1/3
inferior | M/M M/M D/A D/A D/A D/D
1/3
R=roncos
. superior R/R
S= sibilos
Ruidos 1/3
F= fervores
adventicios ) médio R/R
C= crepitacdes
1/3
A= atritos
inferior R/
RADIOGRAFIAS DO TORAX
06/01/2015 09/01/2015 14/01/2015 15/01/2015 16/01/2015







