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RESUMO

As Ostomias Respiratérias sao cada vez mais realizadas em adultos com obstrucao
das vias aéreas superiores, para protecdo ou manutencdo das vias aéreas, assegurar
ventilagdo mecanica e facilitar o desmame do ventilador. A crescente incidéncia de
pessoas com cancro da cabeca e do pesco¢co também tem contribuido para o aumento
significativo deste numero. A realizagdo de uma Ostomia Respiratéria conduz a varias

mudancas significativas relacionadas com o autocuidado.

O presente relatério de estagio pretende demonstrar, através das atividades e
intervencdes implementadas, o desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo e ainda as competéncias para a obtencdo do grau de mestre.
Como referencial tedrico selecionou-se a Teoria do Défice de Autocuidado em
Enfermagem de Dorothea Orem e a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis. Foi realizada
uma Revisdo Narrativa da Literatura utilizando a metodologia PCC, com o intuito de
identificar as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
que promovem o autocuidado na pessoa com Ostomia Respiratéria. Os resultados
obtidos evidenciaram a importancia da realizacdo de consultas de enfermagem no
periodo pré-operatorio, possibilitando a pessoa e ao seu cuidador esclarecer duvidas e
adquirir conhecimentos. A nivel da respirac¢ao, para além do ensino e treino dos cuidados
a canula, o programa incide em realizar exercicios respiratérios como inspiracao
profunda, respiracao abdominal e com os labios semicerrados, na drenagem postural,
vibracdo toracica e tosse assistida. A nivel da comunicagao existem estratégias simples e
efetivas, tais como a escrita, mimica labial e gestos. Desenvolver um programa de
reabilitacdo da funcdo alimentacdo requer uma avaliacdo cuidadosa dos orgados e
estruturas que intervém neste processo. O programa de reabilitacdo motora pode ser

iniciado com a movimentag¢do passiva no terceiro dia pos-operatorio.

Palavras-chave: autocuidado, enfermagem de reabilitacdo, traqueotomia, traqueostomia.



ABSTRACT

Respiratory ostomies are increasingly performed in adults with upper airway
obstruction to protect or maintain the airway, ensure mechanical ventilation, and facilitate
weaning from the ventilator. The growing incidence of people with head and neck cancer
has also contributed to the significant increase in this number. Undergoing a respiratory

ostomy leads to several significant changes related to self-care.

This internship report aims to demonstrate, through the activities and
interventions implemented, the development of the common competencies of the
Specialist Nurse, the specific competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation
Nursing and the competencies for obtaining a master's degree. Dorothea Orem's Theory
of Nursing Self-Care Deficit and Afaf Meleis's Theory of Transitions were used as
theoretical frameworks. A Narrative Literature Review was conducted using the PCC
methodology with the purpose of identifying the interventions of the Nurse Specialist in
Rehabilitation Nursing that promote self-care in people with a respiratory ostomy. The
results obtained highlighted the importance of nursing consultations in the preoperative
period, allowing the patient and his/her caregiver to clarify doubts and acquire
knowledge. In terms of breathing, in addition to teaching and training cannula care, the
program focuses on performing breathing exercises such as deep inspiration, abdominal
breathing and half-closed lips, postural drainage, chest vibration and assisted coughing.
In terms of communication, there are simple and effective strategies, such as writing, lip-
syncing, and gestures. Developing a rehabilitation program for feeding function requires
a careful evaluation of the organs and structures that intervene in this process. The motor
rehabilitation program can be started with passive movement on the third postoperative

day.

Key words: Self-care, Rehabilitation Nursing, tracheotomy, tracheostomy.
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INTRODUCAO

Arealizacao de uma Ostomia Respiratéria (OR) € um dos procedimentos cirurgicos
mais antigos e comuns realizados em contexto hospitalar (Queirds et al., 2021). Este
consiste na abertura cirdrgica de uma via aérea direta através de uma incisao vertical
realizada sobre a zona anterior do pescoc¢o, ao nivel do terceiro ou quarto anel traqueal,
onde é inserida uma canula com o objetivo de vencer um obstaculo ao nivel da laringe
que impede a chegada de ar aos pulmdes, garantindo a permeabilidade da via aérea

(Morais & Seica, 2012).

Para além da obstrucdo das vias aéreas superiores, causada por inflamacdo ou
infecdo da via aérea e pela existéncia de corpos estranhos, as principais indica¢fes para
se considerar a realizacdo de OR residem principalmente na paralisia das cordas vocais,
traumas laringeos ou estenose, fraturas faciais ou cervicais, o edema causado por
gueimaduras ou anafilaxia, entubacao traqueal por mais de 5 dias, sindrome de apneia
obstrutiva do sono, patologia neuroldgica e doencas degenerativas neuromusculares

(Fernandez-Bussy et al., 2015; Direcao Geral de Saude, 2017).

Também a crescente incidéncia do Cancro da Cabeca e Pescoco (CCP), um dos
mais prevalentes a nivel mundial, ocupando o sétimo lugar do ranking, tem contribuido
fortemente para o aumento significativo do nimero de pessoas portadoras de uma
tragueostomia. Assim, existem cada vez mais pessoas com uma OR, tanto em ambiente
hospitalar como na comunidade, sendo fundamental a sua capacitacao (S. Queirés et al.,
2017). Entre os diferentes CCP, o cancro da laringe € o mais frequente e nos estadios mais
avancados requer a realizacdo de uma laringectomia total, ou seja, a remocao cirdrgica e
completa da laringe, com a consequente confecdo de uma traqueostomia permanente.
Estima-se que em 2020 tenham sido diagnosticados a nivel mundial 184 615 novos casos
de cancro da laringe (Ferlay, Ervik, et al., 2020). Relativamente ao panorama nacional,
estima-se que em Portugal nesse mesmo ano tenham sido diagnosticados 529 novos

casos de cancro da laringe (Ferlay, Laversanne, et al., 2020).

Segundo a Direcdo Geral de Saude (2017), existe uma diferenca entre os conceitos
de traqueostomia e tragueotomia. Ao ser realizado, este procedimento podera ter um

caracter provisorio, designando-se por traqueotomia, ou um caracter definitivo, que inclui
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a confecdo de um estoma traqueal, passando a designar-se por traqueostomia. Ao longo
do presente documento, OR sera o termo utilizado para se referir a uma abertura, ou
estoma, no pescoco para a traqueia, criando uma via aérea, independente da técnica

utilizada.

A criacdo de uma OR conduz a varias mudancas significativas para a pessoa,
relacionadas com a comunicagao, imagem corporal, respiracao, olfato e degluticdo, e que
afetam a qualidade de vida dessas pessoas. Para além destas mudangas, uma OR implica
que, antes da alta hospitalar, a pessoa adquira novas habilidades com o intuito de
recuperar a sua autonomia, garantindo a sua adaptacdo e um regresso seguro a casa (S.

Queirés et al., 2021).

Neste sentido consideramos pertinente a concretizacdo do presente relatério que
tem como tema “A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo na Promogao do Autocuidado da Pessoa com Ostomia Respiratoria”. Importa
também referir que o mesmo € elaborado no ambito do 12° Curso de Mestrado em
Enfermagem - Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e resulta de uma analise critica e reflexiva das atividades
desenvolvidas em dois contextos de estagio distintos. Este relatorio, bem como os
estagios que |he conferem sustentacdo, tiveram por base um projeto de estagio
(Apéndice 1), previamente realizado com o intuito de planear e orientar o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e
de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

(EEER), preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Considerando a necessidade do rigor de um relatério de estagio destinado a uma
discussdo publica, visando a obtencdo do grau de mestre, o presente relatério tem ainda
como finalidade demonstrar que foi possivel alcancar o desenvolvimento das
competéncias enunciadas nos descritores de Dublin que qualificam o 2° ciclo de
formacdo. Com base nesses mesmos descritores, pretendemos, demonstrar: a) o
conhecimento, capacidade de compreensdo; b) a aplicacao de conhecimentos e resolugao
de problemas em situacBes ndo familiares, em contextos multidisciplinares; ¢) a
capacidade para integrar conhecimentos, lidar com situac8es complexas, emitir juizos e
desenvolver solu¢des; subjacentes, e, por fim d) as competéncias de autoaprendizagem
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e a responsabilidade que sentimos pela aprendizagem ao longo da vida (Dire¢ao-Geral

do Ensino Superior, 2011).

A escolha deste tema para o projeto tem como origem motivos pessoais,
profissionais e cientificos. Nos Ultimos seis anos temos exercido atividade profissional
enquanto Enfermeiros Generalistas num servico de cirurgia de Otorrinolaringologia,
Cabeca e Pescoco e Endocrinologia. Como tal, sentimos a responsabilidade profissional
que conduziu a necessidade de adquirir e desenvolver competéncias especializadas, que
possibilitassem uma atuacdo profissional mais adequada e que se traduza em ganhos de
saude para pessoa com OR, familia e comunidade. A pertinéncia desta tematica € também
justificada pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo
(MCEER) ao identificar como area prioritaria a capacitacdo da pessoa e/ou cuidador
informal (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). De acordo com B. M. B. Pereira (2019), a
promocdo do desenvolvimento da competéncia de autocuidado a OR assenta no campo
de intervencdo auténoma do enfermeiro. Contudo, apesar de reconhecida a pertinéncia
do tema, o corpo de conhecimentos atualmente existente é reduzido, existindo poucos
trabalhos e publicacdes cientificas. Também S. Queirds et al. (2021) corrobora com este
pressuposto, alertando para a importancia de sistematizar estas intervencdes para que

possam ser integradas na pratica profissional.

Com o presente relatério pretende-se: 1) evidenciar o percurso de
desenvolvimento de competéncias de EEER e de EE na promoc¢ao do autocuidado da
pessoa com OR, tendo em vista a sua funcionalidade e reinsercdo familiar/social; e 2)
demonstrar o percurso de desenvolvimento de competéncias de EEER e EE no cuidado a
pessoa com alteracdo sensoriomotora, cardiorrespiratoria, cognitiva, da alimentagao, da
eliminacdo e da sexualidade; 3) comprovar a aquisicdo de competéncias comuns do EE
nos dominios da: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da

qualidade; gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Assim, com o objetivo de identificar a evidéncia cientifica disponivel relacionada
com a intervencao do EEER para a promoc¢do do autocuidado da pessoa com OR, foi
elaborada uma questdo de investigacao e um protocolo de revisao narrativa da literatura
(Apéndice 1) utilizando o método PCC (Popula¢ao, Conceito e Contexto) que serviu como
ponto de partida para responder a questdo: “Quais as interven¢des do EEER que
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promovem o autocuidado na pessoa com OR?” e as subquestdes “Quais os fatores que

condicionam essa intervencdo?” e “Quais os resultados dessas intervenc¢des?”.

A estratégia de pesquisa contemplou trés etapas. Inicialmente foi realizada uma
pesquisa livre na base de dados MEDLINE® with Full Text e na CINAHL® Plus with Full
Text, ambas via plataforma EBSCOhost. Seguidamente procedeu-se a analise das palavras
do texto contidas no titulo, resumo e termos de indexag¢do descritoras dos artigos. Esta

etapa permitiu selecionar palavras-chave e termos indexados adequados ao tema.

A segunda etapa consistiu em utilizar todas as palavras-chaves e termos de
indexacdo identificados para a realizacdo da pesquisa nas bases de dados definidas,
através da utilizacdo dos operadores booleanos “AND” e “OR". De modo a alcancar os
resultados que melhor respondessem a questdo de investigacdo, foram selecionados os
estudos que incluiam os elementos anteriormente descritos da mnemoédnica PCC. No
entanto, importa explicitar que como critérios de inclusdo, privilegiaram-se todos os tipos
de estudos, realizados em adultos e/ou idosos, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol. Inicialmente estabeleceu-se como limite temporal 5 anos, contudo, dada a
limitacdo de artigos publicados sobre a tematica neste periodo, o limite temporal foi
alargado para um periodo de 20 anos. Como critérios de exclusao foram contemplados
os artigos com metodologia ambigua, que se encontravam duplicados nas bases de

dados e que nao estabeleciam correlagdo com o objeto em estudo.

De forma sintética, com base nos artigos selecionados, verificamos que
relativamente a intervencao do EEER na Promoc¢do do Autocuidado da Pessoa com OR, a
realizacdo de consultas de enfermagem no periodo pré-operatério constituem um
essencial instrumento terapéutico que fornece, a pessoa e a sua familia, a possibilidade
de esclarecer duvidas, adquirir conhecimento, melhorar a capacidade para realizar as
acOes necessarias ao autocuidado e aumentar a capacidade de lidar com os desafios de
viver com uma OR. Nestas consultas € importante incluir o ensino relativamente a prépria
cirurgia, as altera¢des provocadas pela OR, cuidados traqueais e os cuidados a OR (Neiva

et al., 2020).

Segundo Graboyes et al. (2017) as pessoas submetidas a uma laringectomia total
apresentam um alto risco de reinternamento hospitalar. Das readmissfes ndo planeadas

apos a alta, cerca de 25% estdo relacionadas com complicacbes do estoma e/ou da
17



protese fonatéria e resultam do conhecimento insuficiente da pessoa e dos seus
familiares sobre os cuidados ao estoma. Este pressuposto alerta para a necessidade de
serem desenvolvidos programas de intervencdo de enfermagem mais sélidos, centrados
na promocdo do autocuidado na pessoa com OR. Por outro lado, os resultados obtidos
demonstram a necessidade de melhorar a informacao partilhada entre os enfermeiros
dos diferentes servicos, de modo a assegurar a continuidade dos cuidados nas areas que
ainda ndo foram convenientemente exploradas no periodo de internamento (B. M. B.

Pereira, 2019).

No que respeita a orienta¢do para a alta, a pessoa carece de estar capacitada para
0 autocuidado e, caso nao seja possivel, assegurar que o familiar cuidador o substitua
(Teixeira, 2015). Ao nivel do conhecimento, a pessoa com OR sera competente se souber:
a) 0 que é a traqueostomia, finalidade, tipo de traqueostomia e suas caracteristicas; b) o
tipo de canula/equipamento e a sua influéncia no cuidado a ostomia; ¢) quando e como
limpar a tragueostomia e pele circundante; d) quando e como realizar a limpeza dos
equipamentos da traqueostomia; d) identificar as caracteristicas das secre¢des; e €) como

prevenir as complicac@es (S. Queirds et al., 2015).

De acordo com Gomes & Ferreira (2017), € fundamental para qualquer pessoa
manter a sua autonomia na concretizacao das suas Atividades de Vida Diaria (AVD).
Habitualmente, esta autonomia encontra-se comprometida na pessoa com patologia
respiratéria, onde se insere a pessoa submetida a uma OR. Num estudo desenvolvido por
Luo et al. (2014) sobre as intervencdes de enfermagem a nivel da funcdo respiratoria em
pessoas com lesdao medular cervical e que foram submetidas a traqueotomia,
demonstrou que exercicios respiratorios diafragmaticos, inspiracdo profunda e a
respiragao com os labios semicerrados, de acordo com a tolerancia da pessoa, permitem
aumentar os volumes correntes e a capacidade residual funcional. A tosse assistida, a
drenagem postural, bem como as manobras acessorias de percussdo toracica e vibragao

facilitaram a mobilizacdo e elimina¢do das secre¢des.

Importa clarificar que a pessoa portadora de uma traqueotomia tem potencial de
comunicagdo verbal, uma vez que é mantida a ligacdo com a via aérea superior. No caso
da laringe se encontrar funcionante e a situacdo clinica permitir o uso de uma canula
fenestrada, a pessoa podera, durante a expira¢do, ocluir a canula com o dedo e desta
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forma o ar passara pelas cordas vocais para a faringe e posteriormente para a boca, onde
formara a vocalizacdo da palavra. Este processo requer coordenacao respiratéria e
motora, concentra¢do, motivacdo e treino (Neves, 2016). Na pessoa portadora de uma
tragueostomia, como no caso da pessoa submetida a laringectomia total, a fonacdo nao
é possivel desta forma. Assim, a literatura revela que as pessoas com OR muitas vezes
receiam as rea¢des dos outros e a estigmatizacdo, conduzindo muitas vezes ao
isolamento social (Nakarada-Kordic et al., 2018). Existem estratégias simples e efetivas,
tais como a escrita, mimica labial e gestos que podem facilitar a comunicacdo. A
efetividade do método é definida pelas pessoas envolvidas no processo de interacao,
bem como do tipo de OR. Tanto a pessoa como o seu cuidador/familia tém um papel ativo
na selecdo do método e devera ter por base as suas capacidades cognitivas, psicomotoras

e literacia (Neves, 2016).

Para que ocorra a degluticao, é necessaria uma avaliagao cuidadosa da funcdo dos
Orgdos e estruturas que intervém neste processo, da presenca e quantidade de secrecdes
orotraqueais, dos riscos e beneficios da degluticdo, da presenca e/ou auséncia de reflexos
fisioldgicos, da simetria, sensibilidade e mobilidade dos 6rgaos, da presenca e estado

geral da denticdo, e da higiene oral (Barros et al., 2009).

No caso da pessoa com CCP submetida a laringectomia, frequentemente sao
descritas experiéncias de hipostesia no pesco¢o, como consequéncia da sec¢ao de alguns
nervos durante a cirurgia. Se forem removidos os ganglios linfaticos no pescoco, tanto o
ombro como o pescoco tornam-se frageis e rigidos. Nos casos em que a cirurgia integra
0 esvaziamento ganglionar cervical radical, para além da dor resultante da disfuncao do
nervo acessorio devido a incapacidade do musculo trapézio de estabilizar a escapula,
ocorrem diversas alteracbes funcionais na regido de ombro, como a atrofia desse
musculo, queda do ombro e incapacidade de abducdo da articulacdo escapulo-umeral
em posicdo vertical. Estas altera¢des podem interferir diretamente na qualidade de vida
das pessoas, uma vez que a funcdo desta articulagdo é fundamental na realizacdo de

diversas AVD (Shimoya-Bittencourt et al., 2016).

O programa de reabilitacdo motor é fundamental, podendo ser iniciado com a
movimentagao passiva no pds-operatorio por volta do 3° dia. Assim que os drenos forem
removidos, pode ser iniciada a movimentacao ativa e exercicios de fortalecimento
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muscular. Estas intervencBes traduzem-se em ganhos para a saude, uma vez que
potencia a restauracdo e a melhoria do desempenho funcional dos segmentos lesados,
desenvolvendo propriocepg¢do, 0 movimento, a forga, prevenindo a imobilidade no leito

e devolvendo a amplitude articular dos movimentos (Shimoya-Bittencourt et al., 2016).

Também as medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas como o uso do calor
superficial, permitem reduzir a dor, o desconforto e promover o relaxamento muscular.
A crioterapia pode ser util para o alivio das dores musculoesqueléticas, devendo ser
utilizadas duas a trés vezes ao dia, durante 15 a 20 minutos (Shimoya-Bittencourt et al.,

2016).

De acordo com Queiros et al. (2017), a identificacdo de fatores que condicionam o
desenvolvimento da competéncia no autocuidado a OR possibilita ao enfermeiro
reconhecer condi¢des de vulnerabilidade nos seus clientes e adequar as intervenc¢des de
forma a potenciar a autonomia. Em consonancia com o exposto, passamos agora a dar

resposta a subquestdo referente aos fatores que condicionam a intervencao do EEER.

Num estudo desenvolvido por Queiros et al. (2017) a 80 pessoa com OR, revelou
que ser do sexo masculino, ter baixa escolaridade, ter realizado traqueotomia de
urgéncia, ter uma ostomia temporaria e ter um cuidador, constituem alguns dos fatores
inibidores do desenvolvimento da competéncia de autocuidado a OR. O tipo de cirurgia
influencia no nivel de competéncia para o autocuidado, uma vez que pessoas que
realizaram traqueostomia de urgéncia apresentam menores niveis de competéncia para
o autocuidado. Nestes casos a realizacdo de uma OR resulta de uma emergéncia, para a
qual a pessoa ndo se encontra preparada para as altera¢des e consequéncias decorrentes
da cirurgia. Segundo 0s mesmos autores, envolver varios membros da familia nos ensinos
pode ser benéfico, uma vez que oferece a pessoa e ao cuidador principal um apoio maior
nos cuidados. Relativamente as barreiras a aprendizagem da pessoa com OR incluem a
memoria alterada, problemas cognitivos, dificuldades na aprendizagem, limitacbes
fisicas, eventuais barreiras linguisticas, diminuicdo da acuidade visual e auditiva,

preocupacdes culturais e problemas emocionais.

No que concerne aos fatores facilitadores, o treino e a repeticdao dos cuidados,
bem como a experiéncia adquirida pela pessoa ao longo do tempo, permitem que

desenvolva uma maior competéncia para as acdes de autocuidado, tornando-se mais
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auténoma. Outro fator identificado como facilitador, sdo as sessdes de educagao pré-
operatdrias, que possibilitam esclarecer duvidas, transmitir informacdes importantes,

reduz o medo e a ansiedade, promove confianca e o conhecimento (Queiros et al., 2017).

No que diz respeito aos resultados da intervencdo do EEER, de acordo com Neiva
et al.,, (2020), as intervenc¢des de enfermagem podem limitar e até impedir que a pessoa
desenvolva a capacidade para o seu autocuidado. Neste sentido, 0S mesmos autores
reconhecem a importancia de incluir a pessoa nos cuidados e nos ensinos, incentivando
a sua participacao, possibilitando o desenvolvendo das habilidades necessarias para o

autocuidado.

Apos os cuidados e ensinos a pessoa com OR e aos seus familiares, espera-se que
0s mesmos compreendam as alteracbes provocadas pela confecdo de uma OR;
participem na tomada de decisdo sobre os cuidados; realizem a¢des de autocuidado,
colaborando com a equipa e assegurando os cuidados em seguranca no contexto
domiciliar; reconhe¢am sinais de alerta e problemas, atuando em conformidade perante
situacBes de urgéncia; incorporem mudancas de estilo de vida necessarias para diminuir
o risco de complicacdes; e que consigam adaptar-se as altera¢des provocadas pela OR a

nivel psicossocial, emocional e espiritual (S. Queirds et al., 2021).

Ja tendo abordado a tematica que orientou o estagio realizado, impera a
necessidade de caracterizar os locais onde o mesmo ocorreu. O estagio realizou-se em
dois contextos, com a duracdo de 18 semanas, dividindo-se 9 semanas para cada
contexto. O primeiro local ocorreu em meio hospitalar e o segundo ocorreu em meio
comunitario. O primeiro local é caracterizado por ser um servigo de cirurgia de um
hospital da regido Lisboa e Vale do Tejo e onde se verificou que acolhe varias
especialidades cirdrgicas, no entanto a vertente cirurgia de otorrino e cabeca e pesco¢o
€ a que ganha mais destaque. O segundo contexto teve lugar numa Unidade de Cuidados
na Comunidade, onde ingressamos na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

(Apéndice VI). !

! Esta equipa realiza cuidados a 21 pessoas com uma grande pandplia de necessidades, nomeadamente a
nivel do foro traumatico e ortopédico, paliativo, respiratério e neurolégico. Por sua vez, importa ainda referir
que, nesta equipa, os cuidados sdo assegurados por varios profissionais de saude, onde destacamos os 10
enfermeiros com diferentes especialidades, 3 dos quais sdo EEER, sendo que um deles exerce
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Para dar cumprimento ao seu mandato social, os EEER devem sustentar a sua
pratica em referenciais teoricos, de forma a torna-la mais sistematizada e intencional
(Martins et al., 2018). Com base no mencionado, procurou-se alicercar o projeto
anteriormente desenvolvido e os estagios realizados no modelo teérico defendido por
Dorothea Orem (2001), a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado e na Teoria
das Transi¢des, desenvolvida por Afaf Meleis (2010). A escolha destas duas teorias esta
relacionada com o facto de uma OR conduzir a profundas altera¢des na vida do
autocuidado da pessoa, podendo a mesma apresentar um COmMpromisso ou
dependéncia, necessitando de substituicao (B. M. B. Pereira, 2019). Também Martins et
al. (2018) no seu estudo, no qual participaram 306 enfermeiros especialistas em ER,
apresentam que, no contexto atual, é com base nos referenciais teéricos de Afaf Meleis e
Dorothea Orem que os EEER identificam as necessidades e os problemas reais e
potenciais das pessoas, concebem e implementam planos de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, tendo em vista melhorar as func¢des residuais, manter ou recuperar a
independéncia, bem como minimizar o impacto das incapacidades instaladas (Martins et

al., 2018).

A teoria das Transi¢des, desenvolvida por Afaf Meleis, descreve e destaca as
interacdes entre o enfermeiro e a pessoa, sugerindo que o primeiro se preocupa com as
transicbes vivenciadas pela pessoa (Ribeiro, Moura, et al., 2021). A transi¢ao constitui um
dos conceitos centrais deste referencial, sendo definida como uma passagem ou
movimento de uma fase de vida, condi¢do ou estado para outro, sendo um processo
desencadeado por uma mudanca. As transicdes podem ser desencadeadas por
mudancas ao nivel do estado de saude da pessoa, das suas rela¢es, das suas
expectativas ou das suas capacidades (Schumacher & Meleis, 2010). Estas mudancas
geram instabilidade e conduzem inevitavelmente ao estabelecimento de novas rotinas e
estilos de vida, exigindo, portanto, que a pessoa modifique os seus comportamentos, e
desenvolva novos conhecimentos e habilidades, de modo a restaurar a estabilidade
perdida (A. I. Meleis et al., 2000; A. Meleis & Trangenstein, 1994). A Enfermagem, de
acordo com a perspetiva de A. Meleis & Trangenstein (1994), devera ser facilitadora dos

processos de transicdo. Neste sentido, reconhece-se que o desafio para os enfermeiros é

concomitantemente func¢des de coordenador e outro enfermeiro que para além de EER, detém de
competéncias acrescidas em neurodesenvolvimento pediatrico.
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entender os processos de transicdo e desenvolver terapéuticas efetivas que ajudem as
pessoas a recuperar a estabilidade e o bem-estar (Ribeiro, Moura, et al., 2021). O
enfermeiro devera ter em consideracdo os fatores facilitadores e dificultadores da
transicdo. Relativamente aos padrbes de resposta, encontramos os indicadores de
processo (sentir-se ligado, interagir, estar situado, desenvolver confianca e coping) e os
indicadores de resultado (mestria, integracdo fluida da identidade) (A. I. Meleis et al.,

2000).

Independentemente do que tenha levado a pessoa a ser portadora de uma OR e
de ter um caracter provisorio ou definitivo, todas as pessoas recentemente ostomizadas
vivenciam uma mudanca na sua condicdo, seja por alteracbes do seu estilo de vida, dos
seus habitos e no seu contacto social (R. P. Santos et al., 2015). No periodo pés-operatério,
ao se confrontar com a presenca de uma ostomia, a pessoa encara uma nova realidade,
0 que desencadeia varios sentimentos, rea¢cdes e comportamentos proprios (Barnabe &
Dell'Acqua, 2008). A pessoa recentemente ostomizada pondera como pode reiniciar sua
vida, o que inclui as suas preocupacdes em como realizar o seu autocuidado e manter as
suas atividades sociais. Com o passar do tempo, espera-se que ocorra uma
transformacdo na experiéncia da pessoa. De acordo com a sua evolu¢cdo e com as
possibilidades de adaptacdo encontradas, este devera ser detentor de um conjunto de
estratégias de coping, passando a lidar eficazmente com os problemas ou mudancas que
sucede da presenca da ostomia. Para isso, a pessoa necessita de tempo para refletir e
adaptar-se a sua nova condicdo, durante o qual o apoio, o estimulo e o reforco de
pessoas, familiares ou profissionais se revela essencial (Barnabe & Dell'Acqua, 2008; B. M.

B. Pereira, 2019).

Dando agora destaque a um dos conceitos centrais deste relatorio- o autocuidado-
e sendo este também particularmente importante na Enfermagem de Reabilitacdo (ER),
importa referirmos o referencial te6rico desenvolvido por Dorothea Orem. Na perspetiva
desta teoria, o autocuidado refere-se a pratica deliberada de atividades que as pessoas
concretizam para manter a vida, a saude e o bem-estar (Orem et al., 2001). No seu
referencial, Orem et al. (2001) agrega trés teorias inter-relacionadas, nomeadamente: 1)
teoria do autocuidado, que descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si proprias;

2) a Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razdo pela qual as pessoas
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podem ser ajudadas através da enfermagem, e 3) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem,
que descreve e explica as rela¢gdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza
enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). A pertinéncia deste referencial teérico encontra-
se no seu potencial para sustentar a pratica dos EEER, dando destaque a pessoa, na
medida em que, perante as possiveis limitacdes, a considera como capaz de aprender
novas formas de concretizar o autocuidado (Ribeiro, Moura, et al., 2021). O facto de os
EEER lidarem diariamente com pessoas com elevadas exigéncias de autocuidado, a
importancia atribuida a pessoa e ao seu potencial de reconstrucdo de autonomia,
considerando-a capaz de aprender novas formas de concretizar o seu autocuidado,
justifica ainda mais a relevancia deste referencial na sua pratica (Ribeiro, Moura, et al.,

2021).

Ainda em consonancia com o referencial teérico desenvolvido por Orem, os
cuidados de enfermagem sao necessarios perante um défice de autocuidado (Pina
Queiros et al., 2014). Assim, a ajuda profissional pode reger-se de acordo com um sistema
totalmente compensatério, um sistema parcialmente compensatério ou um sistema de
apoio-educacdo (Orem et al., 2001). Deste modo, em detrimento das necessidades e das
capacidades da pessoa no desempenho das atividades de autocuidado, a intervenc¢ao do
EEER tera em vista a capacitacdao da pessoa para a concretizacao do maximo de atividades

que integram os diferentes dominios do autocuidado (Ribeiro, Moura, et al., 2021).

De acordo com Mota et al. (2015), no periodo pos-operatoério da realizacdo de uma
ostomia, verifica-se um comprometimento no autocuidado da pessoa, sendo este
periodo considerado o de maior dificuldade. Neste sentido, o enfermeiro assiste e/ou
substitui a pessoa nos cuidados a ostomia, mas gradualmente vai transferindo esses
cuidados a familia (caso exista), que se apresenta como primeiro apoio para realizar o
autocuidado e, progressivamente a pessoa vai consolidando a realizacdo desses cuidados

(Mota et al., 2015).

Durante o processo de aquisicdo de competéncias da pessoa com OR, um dos
mais desafiantes é o autocuidado a propria ostomia, no entanto é indispensavel para o
restabelecimento de uma vida autdbnoma e de uma transi¢cao saudavel (S. Queiros et al,,
2015). Neste sentido, espera-se que a pessoa adquira habilidades que facilitem o
autocuidado e a utilizagdo dos dispositivos de traqueostomia para garantir a protecdo
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das vias aéreas, prevenir e melhorar a qualidade de vida complicac¢Bes (Spito & Cavaliere,
2019a). Assim, a maioria das intervencdes de enfermagem tem como foco o autocuidado

(S. Queirés et al., 2021).

Este documento iniciou-se com esta introducdo, onde contextualizamos a
problematica vivenciada pela pessoa com OR, a pertinéncia da tematica em estudo, bem
como a sua adequacdao a intervencdo do EEER. Incluiu também a descricdo da
metodologia de investigacdo e os principais conceitos e conhecimentos que dado resposta
a nossa questao de investigacdo. Por fim, abordamos os referenciais tedricos que
suportam este relatério. O primeiro capitulo, inerente ao desenvolvimento de
competéncias, sao descritas e analisadas as atividades realizadas em EC que justificam o
desenvolvimento de competéncias especificas do EEER e posteriormente as
competéncias comuns do EE. Para isso, recorremos a varios estudos casos, onde
descrevemos a nossa intervencao, justificando-as com base na evidéncia disponivel. No
segundo capitulo é apresentada a avaliagdo das aprendizagens realizadas, onde
pretendemos realizar um balan¢o e uma reflexao sobre as aprendizagens adquiridas
durante os estagios realizados, bem como avaliar a implementa¢cdo do projeto e o
desenvolvimento das competéncias previamente anunciadas nos diferentes contextos de

estagio. O presente relatorio termina com as consideracdes finais, onde realizamos uma

sintese do percurso realizado e as contribui¢Ses para o futuro profissional.

Na redacdo deste projeto foram consideradas as regras do novo acordo
ortografico. Para as referéncias bibliograficas recorreu-se as normas da Associacdo

Americana de Psicologia (72 edicao).
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1. DESENVOLVIMENTO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS

No presente capitulo é espelhado o percurso realizado e as experiéncias
vivenciadas nos campos de estagio. Para isso, pretendemos efetuar uma descricao
reflexiva dos objetivos estabelecidos e as atividades realizadas, com vista a persecu¢ao

das competéncias especificas do EEER e das competéncias comuns do EE.

1.1 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacao

A pessoa com necessidades especiais, independentemente do contexto e da fase
do ciclo vital em que se encontre, constitui o alvo de intervencao do EEER. Atualmente,
estes profissionais prestam cuidados especializados nos mais variados contextos, com
recurso a aplicacdo de um corpo de conhecimento préprio dentro dos seus limites e
dominios. Deste modo, o regulamento de 2011 publicado no diario da republica,
retificado em maio de 2019 (Regulamento n.° 392/2019, 2019), descreve como

competéncias especificas do enfermeiro de reabilitacdo (Anexo I):

“I1-Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da prdtica de cuidados”,

“I2-Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricéo da
participagéo para a reinser¢do e exercicio da cidadania”;

“I3-Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”.

Uma vez que através deste relatorio se pretende a aquisicdo do titulo de EEER, nos
proximos subcapitulos sera descrito e analisado como cada uma destas competéncias

foram desenvolvidas.

1.1.1 Competéncia]1: cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo

de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

De acordo com o Regulamento n.° 392/2019 (pp. 13566-13567), a competéncia J1

é constituida por quatro unidades de competéncia, nomeadamente:

26



1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica altera¢ées que determinam limitagdes

da atividade e incapacidades”;

“I1.2 - Concebe planos de intervencdo com o propdsito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo

saude/doenca e ou incapacidade”;

“11.3 - Implementa as interveng¢des planeadas com o objetivo de optimizar e/ou
reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio,

da eliminacdo e da sexualidade”
“I1.4 - Avalia os resultados das intervengdes implementadas”.

Para desenvolver as competéncias deste dominio delineamos os seguintes

objetivos:

- Avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracbées que determinam limita¢bes da

atividade e incapacidades da pessoa com Ostomia Respiratdria;

- Avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracbes que determinam limitacbes da
atividade e incapacidades da pessoa com outras alteracbes cardiorrespiratorias, a nivel

sensoriomotor, cognitivo, da alimentacéo, da eliminacéo e da sexualidade;

- Implementar planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo promotores de
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo
saude/doenca e ou incapacidade da pessoa com Ostomia Respiratoria ou com outros défices

do autocuidado;

- Avaliar os resultados das intervencées implementadas na pessoa com Ostomia

Respiratdria ou com outros défices do autocuidado.

Considerando as unidades de competéncia que sustentam esta competéncia em
especifico, é enaltecido o papel desenvolvido pelo EEER no processo de enfermagem,
bem como no desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo dos planos e programas
baseados no diagnodstico prévio das necessidades da pessoa. De facto, a aplicagao
deliberada e sistematica do processo de enfermagem, enquanto metodologia que orienta

a pratica profissional, permite sustentar a tomada de decisao do EEER, centrando-se na
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resolu¢do de problemas, atendendo as necessidades das pessoas (Ribeiro, Faria, et al.,

2021).

Se observarmos atentamente as fun¢des especificas do EEER, podemos salientar
a avaliacdo da funcionalidade no ambito da colheita de dados em diversos niveis: motor,
cardiorrespiratério, sensibilidade, eliminacdo, alimentacdo e na sexualidade. Para tal, €
necessario recorrer a varios instrumentos de medida, que viabilizam a avaliagdo das
capacidades da pessoa no desempenho das suas atividades de autocuidado,
incorporando o contexto em que as mesmas sao desenvolvidas e considerando também
0 campo sociopsicolégico, emocional ou moral (Santos, 2017). De facto, para a avaliacdo
e intervencdo junto da pessoa com alteracdes e défices no autocuidado, foi imprescindivel

recorrer a varios instrumentos de avaliacdo, escalas e/ou questionarios.

As alteracdes identificadas através da avaliacdo inicial permitiram a elaboracao de
diagnosticos de enfermagem e possibilitaram esbocar o caminho a percorrer, estabelecer
objetivos e por sua vez, implementar intervencdes especificas (Santos, 2017). No decurso
do estagio, com o intuito de implementar o projeto, foram realizados, conforme
planeado, programas de reeducac¢do funcional e que prosseguimos para a descri¢ao da

forma como foram realizados e implementados.

Durante o estagio em contexto hospitalar tivemos a oportunidade de prestar
cuidados ao Sr. .M, que resultou num estudo caso (Apéndice Ill). Recordamos que este
senhor, de 64 anos, anteriormente autonomo no autocuidado, foi admitido no dia
24/10/2021 no servigo de cirurgia de _ com o diagnostico de neoplasia da
lingua. No dia 20/10/2021 procedeu-se a colocacdo de uma gastrostomia percutanea
endoscopica (PEG) e submetido, no dia 25/10/2021 a glossectomia parcial direita,
faringectomia, esvaziamento cervical tipo Il a direita, reconstrucdo do defeito faringeo e
lingual com retalho de grande peitoral direito e traqueotomia infra istmica. Como
antecedentes pessoais apresenta hiperplasia benigna da prostata, hipertensao arterial,

depressao e bloqueio auriculoventricular de 1° grau.

Procedemos a avaliacdo multidimensional, com o objetivo de identificar as
necessidades e expectativas da pessoa e da familia/cuidador. Inicialmente realizamos
uma caracterizacao familiar e do meio envolvente, com o intuito de identificar fatores

inibidores e facilitadores para o autocuidado a nivel individual, familiar e socio-
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habitacional. Para tal, recorremos ao Modelo Dinamico de Avaliacdo da Intervencdo
Familiar (MDAIF)> quanto as dimensdes estrutural, desenvolvimento e funcional.
Recorremos ainda ao Ecomapa®, Genograma* e ao indice de Graffar Adaptado® para
completar a avaliacdo familiar, ndo se tendo identificado problemas com necessidade de
intervencdo neste campo. Relativamente a dimensdo estrutural, segundo o Sr. J.M,,
apresentava um rendimento familiar suficiente e reside numa moradia com dois andares
com condicdes de higiene e seguranca. Quanto a dimensdo desenvolvimento o mesmo
reside com a sua companheira, que € a sua principal cuidadora. Tem também uma filha
de 32 anos, que reside com a ex-mulher e com a qual tem uma relagdo precaria.
Relativamente a dimensdo funcional o processo familiar e a relagdo dinamica ndo é
disfuncional e, de acordo com o Sr. .M., a comunicag¢ao, interacdo e 0s mecanismos de
coping sdo eficazes. Prosseguimos a avaliacdo com o indice de Graffar onde se obteve a

pontuacdo de 13 pontos, que corresponde a classe social Il.

A nivel individual procedeu-se a avaliacdo fisica e da funcionalidade recorrendo a
diversas escalas e instrumentos de avaliacgdo para identificar as necessidades e
problemas, bem como determinar o impacto no autocuidado, de acordo com os

requisitos da Teoria de Autocuidado de Orem (Orem et al., 2001).

Neste caso em concreto identificamos essencialmente problemas relacionados

com a funcdo sensoriomotora, funcdo respiratéria, funcdo eliminacdo e funcdo

alimentacdo com impacto significativo no autocuidado. Estas alteracbes no padrao de
autocuidado refletiram-se nos seguintes requisitos universais, de acordo com a teoria

desenvolvida por Orem et al. (2001):

2 Modelo Dindmico de Avaliacdo da Intervencdo Familiar: ferramenta de avaliacdo da familia centrada em trés
dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional, permitindo a formulacdo de diagnosticos e a
especificacdo de intervencBes em resposta as necessidades das familias (Figueiredo, 2012).
3 Ecomapa: diagrama das relacdes entre a familia e a comunidade que ajuda a avaliar as redes e apoios sociais
disponiveis e sua utilizacao pela familia (A. P. de S. Pereira et al., 2009).
4 Genograma familiar: representacdo grafica de dados sobre a familia, tais como: identificacdo dos elementos,
estrutura familiar, parentesco, tipos de relacdo/vinculos. Permite a visualizacdo da dinamica familiar e as
relagdes entre os seus membros (A. P. de S. Pereira et al., 2009).
> indice Graffar: classificacdo social internacional que avalia cinco critérios da familia: profissdo, nivel de
instrucdo, fontes de rendimento familiar, conforto do alojamento e aspeto do bairro ou da zona envolvente.
Ao grau 1 corresponde a pontuacgdo 1, ao grau 2, a pontuacdo 2 e assim sucessivamente. O somatorio destas
pontuag¢des permite incluir a familia numa das seguintes posi¢des sociais: classe alta (1): 5 a 9; classe média
alta (II) 10 a 13; classe média (Ill) 14 a 17; classe média baixa (IV) 18 a 21; classe baixa (V) 22 a 25 (Monteiro,
2019).
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a) Manutencdo da quantidade suficiente de ar, por apresentar murmurio
vesicular diminuido no 1/3 inferior do campo pulmonar, pela presenca de ruidos
adventicios na base do pulmdo a direita, tosse ineficaz, dispneia a moderados esfor¢os
aquando da realiza¢ao de exercicios de treino da forca muscular e pela presenca de
tragueotomia por onde expele secre¢des amareladas semi-espessas em grande
quantidade;

b) Manutencdo da quantidade suficiente de dgua e de alimentos, por apresentar
PEG, ndo tendo conhecimento de como utilizar e manter a mesma;

C) ProvisGo de cuidados associados com processos de elimina¢do, por se
encontrar algaliado no contexto de reten¢do urinaria pds-operatéria e auséncia de
conhecimentos sobre os cuidados a ter com a drenagem vesical e no esvaziamento do
saco coletor;

d) Manutencdo de equilibrio entre atividade e repouso por apresentar dor a nivel
cervical;

e) Manutencéo do equilibrio entre a solid@o e a intera¢éo social, por apresentar
dificuldade em comunicar com canula de traqueotomia fenestrada, por ndo tolerar a
oclusdo da canula por mais de 3 minutos e por apresentar dificuldade na articulacdo das
palavras, como consequéncia da cirurgia;

f) Prevencdo de perigos a vida humana, ao funcionamento e ao bem-estar do ser
humano, por apresentar alteracdo do equilibrio ortostatico dinamico e pelo risco de
obstrucdo da canula de traqueotomia por secre¢des semi-espessas;

g) Promocdo da interacdo social, por se demonstrar pouco recetivo a interacao

e pouco motivado em participar no programa de reabilitacao.

Verificamos também a necessidade de intervencdo a nivel dos requisitos de
autocuidado no desvio de saude realizar as prescricbes terapéuticas e reabilita¢do (Orem et
al., 2001), uma vez que apesar de compreender a necessidade de adesao ao programa de

reabilitacdo, necessita de incentivo para dar continuidade aos exercicios prescritos.

Iniciando pela funcdo sensoriomotora, na avaliacao da funcionalidade do Sr. J.M.,

foram identificadas altera¢des a nivel da amplitude articular a nivel do Membro Superior

(MS) direito, como é possivel verificar na Tabela 1.
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A primeira avaliacdo, a 10 de novembro de 2021, foi realizada 16 dias apos a
cirurgia. Consideramos pertinente realizar uma avaliacdo intermédia, a dia 15 de
novembro de 2021 e a ultima avaliagdo, realizada a 18 de novembro de 2021, sendo esta
ultima a véspera da alta hospitalar. Apesar de ndo ter sido possivel contactar com o
senhor J.M. para uma avaliacdo pré-operatoria, e uma vez que o senhor era previamente
auténomo, verificdmos que o MS direito apresenta forca muscular nivel 3 a nivel da
escapulo-umeral direita e do cotovelo direito em todos o0s movimentos.
Comparativamente, verificdmos que na primeira avaliacdo realizada, a nivel da escapulo-
umeral do MS esquerdo, apresenta forca nivel 4/5 em todos os movimentos, que o
proprio senhor identifica como consequéncia da dor que sente a realizar as mobiliza¢des.
Neste sentido, percebemos que ocorreu uma diminui¢do da capacidade funcional
relacionada com a intervencado cirurgica, existindo uma evolucdo favoravel no decurso do
pbs-operatorio. De facto, através da avaliacdo baseada na escala Medical Research Council
Muscle Scale (MRC)®, verifica-se que a nivel da escapulo-umeral e do cotovelo do MS direito
progredimos para uma forca nivel 4 em todos os movimentos destes segmentos (Tabela

1).

Ainda durante a nossa intervencdo, consideramos pertinente realizar a avaliagao
do equilibrio estatico e dinamico com predicao do risco de queda, recorrendo a escada
de Berg’, onde obtivemos na avaliacao inicial uma pontuacao 43/56, que corresponde a
uma marcha segura, mas com recomendacdo de assisténcia ou com auxiliares de marcha.
De facto, verificdmos que o senhor apresentava dificuldade na adocdo da posicao
ortostatica por inclinacao lateral esquerda do tronco, pela presenca de dor e, por ainda

ndo conseguir controlar a simetria postural, como consequéncia da cirurgia. Na Ultima

& MRC: gradua os niveis de forca em relacdo ao maximo esperado para aquele musculo, através de resisténcia
a mobilizacdo ativa (0: sem contracdo muscular palpavel ou visivel; 1: contracdo palpavel ou visivel mas sem
movimento do membro; 2: movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular; 3: movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular, mas ndo
vence resisténcia; 4: movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular,
que vence a gravidade; 5: forca normal) (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

7 Escala de Equilibrio de Berg: Avalia o equilibrio funcional com base no desempenho de 14 tarefas funcionais
especificas. Cada item € avaliado de 0 a 4, consoante a habilidade para executar as tarefas em tempo e de
forma independente, obtendo um score total de 56 pontos. Quanto maior for o score, menor € o risco de
queda e maior o equilibrio (41 a 56: baixo risco de queda/bom equilibrio; 21-40: risco de queda
meédio/equilibrio médio; 0-20: elevado risco de queda/equilibrio diminuido) (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
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avalia¢do realizada, verificamos uma evoluc¢ao favoravel para 55/56, que corresponde a

uma marcha segura, ndo existindo risco de queda.

Tabela 1: Avaliacao da forca muscular dos MS do Sr. .M, com recurso a escala de avaliacao

da forca muscular MRC

Escapulo- Flexao/ Extensdo 4/5 4/5 5/5 3/5 3/5 4/5
umeral Aducdo/Abducgdo 4/5 4/5 5/5 3/5 3/5 4/5
Rotacgdo 4/5 4/5 5/5 3/5 3/5 4/5

interna/externa
Cotovelo Flexao/ Extensdo 5/5 5/5 5/5 3/5 4/5 5/5
Antebraco | Pronacdo/Supinacao 5/5 5/5 5/5 4/5 4/5 5/5
Punho Flexao palmar 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Dorsi-flexdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Desvio radial/cubital 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Circundacdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Dedos Flexao/ Extensdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Aducdo/Abdugao 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Oponéncia do 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

polegar

Ainda no que diz respeito a marcha, a mesma foi avaliada de acordo com as
categorias funcionais de marcha de Holden?, onde verificdmos que na primeira avaliacao
0 senhor apresentava uma marcha categoria 3/5, que corresponde a dependente com
supervisao, progredindo na Ultima avalia¢ao para a categoria 5/5, que corresponde a uma

marcha independente.

Avaliamos também a dor, segundo a escala numérica da dor, apresentando dor
aguda com uma pontuacdo de 3 a nivel cervical e pontuacao também de 3 a nivel peitoral
a direita que irradia para o ombro direito. Como fatores de agravamento identificaram-
se os movimentos de flexao/hiperextensdao da cabeca e pesco¢o, rotacao do pescoco,

flexao lateral direita e esquerda da cabeca e pescoco, extensdo da escapulo-umeral e

8 Categorias funcionais de marcha de Holden: determina em 6 categorias o grau de autonomia para a marcha
de acordo com o tipo de ajuda fisica ou supervisdo necessaria, sendo que 0 representa uma marcha ineficaz
e 5 uma marcha independente (Duque et al., 2014).

32



abducdo da escapulo-umeral superior a 30°. Como fatores de alivio o Sr. J.M. identifica o

repouso no leito.

Para a avaliacdo do grau de dependéncia recorremos ao indice de Barthel®, onde
na primeira avaliacdo se obteve a pontua¢dao 55/100 que corresponde a um grau de
dependéncia moderado. Também no grau de dependéncia se verificou uma evolucdo
favoravel, uma vez que na ultima avaliacdo obtivemos a pontuacao 90/100, que

corresponde a uma dependéncia leve.

Uma vez que ja explicitamos como foi realizada a avaliacdo inicial, como
identificamos os problemas e ja formulados os diagndsticos e os resultados obtidos,
importa agora debrucarmo-nos nas intervenc¢des realizadas e como foi realizado este
trajeto. Comecamos por explicar ao Sr. J.M as intervenc¢des a serem implementadas e o

objetivo de otimizar e reeducar a funcdo a nivel sensoriomotor.

O programa consistiu em exercicios de Reeduca¢dao Funcional Motora (RFM),
através da realizacdo de mobiliza¢gdes ativas, ativas-assistidas e ativas-resistidas, de
acordo com a tolerancia do Sr. J.M. De uma forma concreta, no dia 10 de novembro de

2021 ao dia 13 de novembro de 2021, foram realizadas séries de:

e MobilizagBes ativas-assistidas a nivel da cabeca e do pescoco
(flexao/extensao, flexao lateral esquerda e direita, rotagao lateral);

e Mobilizacbes ativas-assistidas da articulacdo escapulo-umeral direita
(elevacdo e depressao, flexdo, extensdo, aducdo, abducao, rotacdo interna
e externa);

e Mobiliza¢Bes ativas do MS esquerdo: dedos (flexao, extensdo, aducao,
abducdo, circundagao e oponéncia do polegar);, antebragos (pronagdo e
supinacdo); cotovelos (flexdo e extensdo);, articulacdo escapulo-umeral
(flexao, extensdo, aducao, abducdo, rotagdo interna e externa);

e MobilizagBes ativas e ativas-resistidas a nivel dos Membros Inferiores (Ml)

bilateralmente: dedos (flexdo, extensdo, adu¢do e abducdo); articulacao

% indice de Barthel: avalia o nivel de independéncia da pessoa na execucdo de dez atividades basicas de vida:
comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Mahoney e Barthel, 1965). A pontuagdo minima
de zero corresponde a maxima dependéncia e a pontuag¢do 100 corresponde a independéncia total para as
atividades de vida diarias (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
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tibiotarsica (flexdo plantar, flexdo dorsal, inversao e eversao); articulagao
do joelho (flexdo e extensdo); articulacdo coxofemoral (flexdo, extensao,

aducao, abducao, rotacdo interna e externa).

Ainda dentro deste espaco temporal estimulamos o Sr. J.M. a manter o equilibrio
corporal (correcdo postural) e executamos a técnica de treino de equilibrio estatico com

o senhor sentado na cama, com as maos de lado apoiadas na cama, suportando o tronco.

As intervencdes do EEER que se seguiram até ao dia 15 de novembro de 2021

incidiram em realizar:

e Mobilizagbes ativas dos MS bilateralmente: dedos (flexdo, extensao,
aduc¢do, abducdo, circundacdo e oponéncia do polegar); antebracos
(pronacdo e supinagao); cotovelos (flexao e extensao); articulagao escapulo-
umeral (flexao, extensdo, aducdo, abducdo, rota¢ao interna e externa);

e MobilizagBes ativas-resistidas a nivel dos Ml bilateralmente: dedos (flexao,
extensdo, aducdo e abducao); articulagao tibiotarsica (flexdo plantar, flexao
dorsal, inversdo e eversao); articulacdo do joelho (flexdo e extensao);
articulacdo coxofemoral (flexdo, extensdo, aducdo, abducdo, rotacao

interna e externa).

Por ultimo as intervenc8es do EEER até ao ultimo contacto estabelecido com o Sr.

J.M., que correspondeu ao dia 18 de novembro de 2021, incidiram em realizar:

¢ MobilizacBes ativas nivel da cabeca e pescoco, articulagdo escapulo-umeral
direita, cotovelo direito e antebraco direito;

e Mobiliza¢bes ativas do MS esquerdo.

Realizamos também o treino do equilibrio dinamico na posicdo de sentado e
ortostatica com recurso a bola suica; instruimos e treinamos a alternancia de carga entre
o Ml direito e esquerdo, bem como movimentos de rota¢do do tronco para tocar/deslocar

objetos de um ponto para o outro.

Focando agora na funcdo respiratéria, e com o objetivo de demonstrar as

competéncias adquiridas a este nivel, iremos ainda recorrer ao trabalho desenvolvido
junto do Sr. .M. Como ja foi referido anteriormente, a avaliacdo inicial foi no dia

10/11/2021, onde foi possivel realizar avaliagdo da funcdo respiratéria recorrendo a
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avaliacdo da saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2) e auscultacdo pulmonar. A
auscultacdo pulmonar verificou-se um murmurio vesicular mantido em todo o campo
pulmonar, mas diminuido no terco inferior bilateralmente, ruidos adventicios
respiratérios na base pulmonar direita, mais concretamente roncos, assumindo-se estase
de secrec¢des. Encontra-se eupneico em repouso, frequéncia respiratoria de 16 ciclos por
minuto, com respiracao predominantemente toracica, amplitude superficial, simétrica,
ritmo regular. Contudo, refere sensacdo de dispneia score 7 na Escala de Borg
Modificada' aquando realizacdo de esforcos. Estavam presentes acessos frequentes de
tosse produtiva, com dificuldade em mobilizar secrecbes amareladas, semi-espessas, que
expelia pela canula de traqueotomia fenestrada numero 6. Tem indicagdo médica para
realizar treino respiratério com a canula tapada e oclusao digital, que tolera por cerca de

3-5 minutos.

Assim, deparamo-nos com uma alteracdo ao nivel do requisito universal do
autocuidado referente a manutencdo suficiente de ar (Orem et al., 2001). Esta alteracdo
conduziu aos diagndsticos: a) limpeza das vias aéreas ineficaz, relacionado com aumento
secre¢des brénquicas, manifestado por tosse ineficaz, ruidos adventicios respiratorios e
b) ventilagdo comprometida, relacionado com limitacdo do fluxo aéreo, manifestado por

incapacidade para tolerar oclusdo da canula de traqueotomia mais de 3-5 minutos;

Inicialmente a sessdao de Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR) decorria no
leito, com o Sr. J.M em decubito dorsal, com os membros inferiores ligeiramente fletidos
e com uma almofada a nivel da regido poplitea para facilitar a flexao dos joelhos e permitir
o relaxamento muscular. Assim, comecamos por realizar a dissociagdo dos tempos
respiratorios, de seguida a reeducacdo das hemicupulas diafragmaticas e a reeducagao
costal. No que respeita a dissociagao dos tempos respiratorios, foi pedido que o senhor
realizasse inspira¢des contando até 3 e expiracdes lentas, o que se tornou num enorme
desafio para o mesmo devido a presenca da canula de traqueotomia. Esta técnica devera

ser realizada preferencialmente em decubito dorsal, contudo, também a presenca da

10 Escala de Borg modificada: escala de 10 pontos que avalia em temo real a intensidade da sensacdo de
dispneia e permite estabelecer limites seguros para treino/atividades (0: “nenhuma falta de ar”; 10 “falta de
ar maxima") (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
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canula impediu que tolerasse essa posi¢do, sendo apenas possivel que o Sr. .M

permanecesse alguns minutos em semi-fowler.

No que respeita a reeducacdao da hemicupula direita, importa referir que
inicialmente apenas foi possivel que o senhor permanecesse em decubito lateral direito
poucos minutos, devido a presenca de uma sutura operatéria a nivel do grande peitoral
a direita (zona dadora do grande peitoral a direita para reconstrucdo da faringe e da
lingua). Utilizamos também este decubito para executar reeducag¢do funcional costal
seletiva a esquerda, sendo que o senhor apenas tolerava a flexdo da articulacdo escapulo-
umeral direita até cerca de 30°. Seguidamente esta mesma sequéncia de exercicios foi
efetuada em decubito lateral esquerdo, com o objetivo de realizar reeducag¢ao funcional

da hemicupula diafragmatica esquerda e costal seletiva a direita.

No decorrer das sessdes de RFR, as varias intervencbes foram combinadas com
manobras acessérias, tais como a percussado, compressao e vibracdo. De acordo com
(Cordeiro & Menoita, 2012) estas manobras ampliam a eficacia do reflexo da tosse,

facilitam a mobilizacdo e a progressao das secrecdes e auxiliam o fluxo expiratorio.

A sessdo terminava com a pessoa na posicao de sentado para realizagao de
exercicios de reeducacao funcional costal global com recurso a um bastao, a realizacao
de tosse dirigida e assistida. Logo na primeira sessao de RFR através da realizacdo de
drenagem postural modificada, manobras acessorias e exercicios de tosse, foi possivel
obter a eliminacdo de secre¢des esverdeadas, em moderada quantidade através da
canula de traqueotomia. Com o intuito de reavaliar a eficiéncia das intervencdes,
realizamos novamente a auscultacao pulmonar onde se constatou a auséncia dos roncos

audiveis na primeira auscultacao.

A intervencdo realizada junto do Sr. .M., permite também demonstrar as

competéncias desenvolvidas a nivel da funcdo alimentacdo. Recordamos que o senhor

tinha colocado uma PEG a 20 de outubro de 2021 e na primeira avaliacao, no dia 10 de
novembro de 2021, o mesmo encontrava-se a realizar alimenta¢do entérica
normocaldrica através da PEG a 65cc/hora durante o periodo das 7 as 23 horas, bem

como hidrata¢do a 42cc/hora.
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O processo de degluticdo, diretamente relacionado com a fun¢do alimentacao, é
visto como uma atividade fundamental para a manutenc¢do da vida. Considerando as
competéncias e os conhecimentos técnico-cientificos, os enfermeiros orientam a sua
pratica no sentido da promocdo da saude e prevencdo de complicacdes, reconhecendo-
se neste ambito a importancia de intervirem junto da pessoa com compromisso da
degluticdo. Uma vez que o Sr. J.M foi intervencionado cirurgicamente a nivel da lingua e
consequentemente verificou-se uma diminuicdo da mobilidade e sensibilidade das
estruturas remanescentes, conduzindo a altera¢des a nivel da degluticao. Assim, pelo
risco de aspiracao e comprometimento da viabilidade do retalho, ndo foi possivel realizar
uma avaliacdo da degluticdo. Neste sentido, as nossas intervencdes incidiram em:
ensinar, incentivar e treinar o Sr. J.M sobre o autocuidado alimentagao através de PEG:
ensinar sobre procedimento; avaliar estase gastrica; tipo de alimentacdo; quantidades;
cuidados no local de insercdo de PEG; verificar se o Sr. .M e a esposa tinham duvidas
sobre a adequacao da consisténcia dos alimentos a serem administrados por PEG. De
facto, a nossa intervencdo a nivel da fungao alimentar iniciou-se no dia 10 de novembro
de 2021 e foi possivel que no dia 11 de novembro o senhor J.M realizasse as refei¢des
através da PEG de forma autébnoma e até ao dia 18 de novembro para além de realizar o
procedimento de forma auténoma, realiza também os cuidados ao local de insercao da

PEG.

A funcdo eliminacado intestinal e vesical, desenvolvida com a Sr? D. F., evidenciam

as competéncias desenvolvidas com intervencdo do EEER nesta func¢do. A Sr? D. F. de 55
anos, sofreu uma queda da propria altura em contexto laboral, da qual resultou uma
fratura bimaleolar a esquerda. Apesar da importancia da intervencao do EEER a nivel
motor, foram identificadas alteracdes a nivel do requisito universal proviséo de cuidados
associados com processos de eliminagéo, tendo sido utilizado o sistema educativo e de
suporte (Orem et al., 2001). Nesta func¢do, a Sr® D.F. apresentava Incontinéncia Urinaria

(IU) de urgéncia.

Segundo Rocha & Redol (2017), os cuidados as pessoas com alteracdo do padrado
de eliminacdo constituem uma prioridade nas interven¢des do EEER. Neste sentido, o
EEER tem ao seu dispor inumeras estratégias de intervencdo, considerando-se que a sua

concretizacao deve incidir sobre procedimentos menos invasivos e mais seguros, tendo
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em consideracdo a incapacidade da pessoa, a relagdo custo/eficacia, a complexidade
técnica e as complica¢des preconizando a sua continéncia (Rocha & Redol, 2017). As
técnicas comportamentais enquadram-se nas intervenc¢des independentes da ER e
constituem a primeira linha dos tratamentos a pessoas com incontinéncia urinaria

(Stevens, 2011; Cunha et al., 2021).

Com o objetivo de reeducar a funcdo eliminacdo vesical, a intervencdao em ER
iniciou-se pelo exame fisico no caso especifico da Sr? D. F., de modo a caracterizar a perda
de urina aos esforcos, avaliar a presenca de prolapsos genitais, pesquisar sinais de atrofia
genital e avaliacdo do padrao de eliminagdo vesical. Neste sentido, foi introduzido o dedo
indicador e o médio cerca de 3 cm dentro da vagina e solicitou-se a Sr? D. F. que contraisse
e mantivesse a contracao dos musculos do pavimento pélvico, com o objetivo de avaliar
a forca destes musculos segundo a escala de Oxford modificada®. Verificou-se que a
senhora apresentava forca grau 3 da escala, caracterizada como uma contracdo
moderada, sentida como um aumento da pressdo vaginal, comprimindo os dedos e

apresentando uma pequena elevacdo da parede vaginal.

Terminado o exame fisico planeamos a construcdo de um programa de
reabilitacdo do pavimento pélvico e a instituicdo do mesmo. Os objetivos passaram por
aumentar a capacidade maxima das contrac¢des voluntarias dos musculos do pavimento
pélvico da Sr? D. F., trabalhar a resisténcia, aumentar o tempo de contra¢ao e sustentacao
muscular. A implementa¢do deste programa iniciou-se por certificar que a Sr? D. F.
conseguia identificar e localizar de forma correta os musculos a exercitar. A prescri¢ao e
ensino de exercicios de fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico,
nomeadamente os exercicios de Kegel. Assim, instruimos a pessoa a realizar trés séries
diarias constituidas por dez contracdes lentas e dez contra¢des rapidas. De modo a
reduzir o impacto e o desconforto da IU nesta pessoa, orientamos ainda para o uso de
material absorvente na roupa interior, nomeadamente de pensos absorventes e a sua

substituicdo regular.

1 Escala de Oxford Modificada: permite graduar a forca muscular numa escala de seis pontos (0: auséncia de
contragdo; 1 esbogo de contragdo; 2: contracdo fraca; 3: contra¢do moderada; 4: boa contracdo; 5: contragao
forte) (Franco, 2012).
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Posteriormente ao refletir sobre a situagdo vivenciada junto da Sr* D.F.
reconhecemos que poderia ter sido benéfico a aplicagdo de um questionario King’s Health
Questionnaire (KHQ)* com o intuito de obter uma maior compreensdo sobre o impacto
desta IU na sua vida, bem como a sua percecao relativamente ao seu estado de saude.
Admitimos também que para avaliar a gravidade da IU poderia ter sido util instituir um
diario miccional, para que fosse possivel precisar o historial de mic¢8es e avaliar a eficacia
do programa instituido (Cunha et al., 2021). De facto, o didrio miccional constitui uma
importante ferramenta de diagnodstico. Para além de fornecer informagao sobre o
numero de mic¢bes, é possivel obter informacdo sobre o volume, nimero de perdas e
episoédios de urgéncia. Esta informacdo € util para planear as intervencdes a desenvolver
e para aconselhar a pessoa (Burkhard et al., 2020). No entanto, dado o reduzido tempo

de contacto com a Sr? D. F. esta intervencdo nao foi considerada e implementada.

No que se refere a funcdo sexual, deparamo-nos com a necessidade de

desenvolver conhecimentos sobre a intervencdo do EEER neste campo na assisténcia a
pessoa com lesao medular. Para isso, iremos recorrer ao caso do Sr. A., de 48 anos, que
foi vitima de um acidente rodoviario, do qual resultou fratura exposta do Ml a direita ja
tendo fixador externo, Hemopneumotdrax direito, hemoperitoneu peri-hepatico, fratura

do oitavo arco costal direito e suspeita de lesdo medular, ainda nao especificada.

Apesar de nao ter existido uma questao direta por parte do Sr. A. relativamente a
sexualidade e a disfuncao eréctil por si neste momento vivenciada, o facto de termos
cuidado do mesmo criou a oportunidade de refletirmos sobre a importancia de atuagao
do EEER nesta area e abordar o tema junto do mesmo. Constatamos que a primeira
impressao, as alteracbes sexuais eram percecionadas nesta altura como minoritarias,
comparativamente com a perda de autonomia. No entanto, o Sr. A. revelou que temia
que o comprometimento fisiologico e a disfun¢do sexual afetassem o curso da relacdo
com a sua esposa. Perante este facto, reconhecemos que abordar este assunto
necessitaria que nos apropriassemos de maior conhecimento e detalhe para uma
eventual abordagem futura e desenvolvimento do tema. De facto, abordar problemas

sexuais exige sensibilidade, conhecimento e confianca. Ndo basta apenas abordar o

12 Questionario KHQ: avalia o impacto da incontinéncia ou de problemas urindrios no estado de satde e
qualidade de vida (Kelleher et al., 1997).
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proprio ato sexual em si, mas, para além das altera¢des do funcionamento fisico, é
necessario incluir na abordagem as alteracdes da imagem corporal, do amor-préprio,

bem como os papéis sociais e familiares (Faleiros et al., 2021).

Quanto a funcdo cognitiva, qualquer programa de enfermagem de reabilitagao

devera considerar a avaliacao do potencial cognitivo e de aprendizagem da pessoa. Esta
avaliacdo permite uma apreciacao global da situacdo em duas perspetivas: avaliar para
reabilitar, decidindo os objetivos e estratégias a adotar, mas também para determinar em
que medida as alteracdes cognitivas interferem no programa de reabilitacdo, permitindo
ajustar e adaptar o mesmo (Varanda & Rodrigues, 2017a). Seguidamente reportaremos a
avaliacao e intervencdo em dois casos que nos pareceram relevantes e ilustrativos com o
intuito de demonstrar o desenvolvimento de competéncias na intervencdo na pessoa

com alteracao da fungao cognitiva.

Primeiramente abordaremos a intervencdo realizada junto do Sr. P., de 62 anos,
referenciado para a ECCI para reabilitacdo motora. Este senhor ja tinha sido referenciado
para a ECCl anteriormente apés internamento no servico de ortopedia do hospital da area
de residéncia por fratura transtrocantérica basicervical a esquerda e fratura do radio
distal a esquerda. No entanto a 22/11/21 sofreu uma nova queda, da qual resultou uma
fratura basicervical do fémur direito, tendo sido submetido a encavilhamento a
23/11/2021. Neste caso, apesar de o foco ser a reabilitacio motora pds-fratura
basicervical do fémur direito, surgiu também a necessidade de intervencao do EEER na
funcdo cognitiva. No contexto de estagio na ECCI, contatamos que, apesar de existirem
motivos pelos quais as pessoas sao referenciadas para esta tipologia de cuidados, surgem
muitas vezes novas necessidades de intervenc¢do. Na situacao do Sr. P. verificamos que
apesar de motivado no seu processo de recuperacao de autonomia, existia um risco de
seguranca sistematico que comprometia o curso da nossa intervencao e do plano de
reabilitacdo. De facto, apuramos uma lentiddo psicomotora e alteracdo da
concentracao/retencao da informacgdo, com altera¢des da memoria a médio/longo prazo.
Admitimos que nos contactos iniciais estas alteracdes nao foram percetiveis, uma vez que
o senhor é de nacionalidade polaca e ndo domina fluentemente a lingua portuguesa,

levando a que muitas vezes se considerasse que os ensinos realizados ndo eram
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percebidos. No entanto, com o passar do tempo e das visitas domicilidrias realizadas foi

possivel perceber que o problema nao era a barreira linguistica.

De acordo com Hoeman (2011), o estado confusional inibe a capacidade de a
pessoa progredir num programa de reabilitacdao. De facto, muitas vezes o senhor P. ndo
conseguia recordar o que tinha jantado no dia anterior, ou o dia e 0 més presente.
Geralmente ndo se recordava dos exercicios para dar continuidade ao plano proposto,
necessitando de repeticao continua dos mesmos. Como exemplo recordamos uma visita
domiciliaria na qual foi realizado o treino de subida e descida de escadas, o senhor P. ndo
se recordava sistematicamente de qual o primeiro MI a mobilizar para subir e/ou descer.
Neste sentido, uma das estratégias que recorremos, foi ao facto deste senhor ser musico
de profissao e utilizamos a escala musical para denominar o Ml direito de “d6” e o Ml
esquerdo de “ré". Outras medidas adotadas passaram por criar um ambiente adequado,
uma vez que se verificava que o Sr. P. ndo mantinha a concentragdo mesmo com
estimulos pequenos, como por exemplo escutar a sua esposa a atender uma chamada e
frequentemente demonstrava rea¢des emocionais intempestivas e irritabilidade quando
tentava recordar algo. No que se refere a reabilitacdo cognitiva, a regulacdo do ambiente
envolvente é um fator preponderante, existindo muitas vezes a necessidade de protecdo
de estimulos sensoriais, como o ruido e o favorecimento de estimulos agradaveis
relacionados com o conforto fisico, psiquico, ambiental e social (Varanda & Rodrigues,
2017b). Para além da repeticdo continua dos exercicios de reabilitacdo a nivel motor,
antes de realizar um exercicio, 0 mesmo era ensinado de forma simples, concisa,
pausadamente, enfatizando as palavras importantes de modo a garantir que o mesmo
compreendia o0 que estava a ser transmitido e de seguida o exercicio era demonstrado as
vezes necessarias. Outras estratégias que foram incluidas no plano passaram por orientar
o Sr. P. para a realidade, tempo e espaco, recorrendo a informacao verbal atualizada,
como o relégio e o jornal. A situacdao do senhor P. foi também discutida em equipa
interdisciplinar, na qual se levantou a hipétese destas altera¢des de memoria, estado
confusional e lentificacdo psicomotora decorrerem do provavel contexto de doenca
hepdtica crénica, anteriormente seguido em consulta de neurologia, pelo que foi

novamente referenciado para nova avalia¢ao.
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Também outra situagdo vivenciada em campo de estagio comunitario e que
tivemos a oportunidade de intervir na funcao cognitiva refere-se ao caso do menino D.,
uma crianca de 11 anos que foi integrada em ECCI por necessidade de cuidados paliativos
pediatricos e reabilitacdo, sob ventilacgdo mecanica invasiva permanente. Destacamos
como antecedentes pessoais, o status pos-rombencefalite aos 17 meses, hidrocefalia

progressiva, tetraparesia espastica bilateral e luxacdo da anca direita.

A ER em pediatria constitui um componente bastante especifico, no qual EEER se
assume como um agente facilitador no apoio a crianca e a sua familia ndo sé na
reaprendizagem de habilidades perdidas, mas também de novas habilidades e
estratégias que visam potenciar as capacidades da crianca (Franca et al., 2021). Podemos
constatar que o desafio se torna ainda maior quando uma crian¢a apresenta
compromisso do sistema nervoso, como no caso do D. e cabe ao enfermeiro conceber
cuidados e desenvolver terapéuticas de suporte facilitadoras da adaptac¢ao (Sousa et al.,

2021).

No cuidado a esta crianga, em todas as visitas domiciliarias realizadas, antes de
entrar no quarto do D., colocavamos no telemovel a mesma playlist de musicas infantis.
E era possivel notar que mal entradvamos no seu quarto o0 mesmo comecava a sorrir e a
dirigir o olhar para o estimulo que estava a ser desencadeado. Muitas vezes recorriamos
aos brinquedos e a histérias durante a sessdo de reabilitacdo e, de facto, o plano de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo a crianca com compromisso do sistema nervoso
deve incluir a utilizacdo de brinquedos e a criatividade, uma vez que estimula a percecao,
aumenta a concentracdo e desenvolve principalmente as habilidades manuais,
intelectuais, emocionais, de comunicag¢ado e habilidades motoras finas e grossas (Sousa et

al., 2021).

1.1.2 Competéncia J2: capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou

restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

Considerando o Regulamento n.° 392/2019 (p. 13567), a competéncia J2 é

constituida por duas unidades de competéncia, nomeadamente:
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2.1 - Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a adaptacéo as

limitacbes da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida”;
2.2 - Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participag¢éo social”.

Com o intuito de desenvolver as competéncias deste dominio delineamos como

objetivo:

- Conceber e implementar programas de treino de atividades de autocuidado com vista

a maximizag¢éo da autonomia e da qualidade

Durante o estagio em contexto comunitario, foi desenvolvido um plano de ER com
o Sr. M.R. que resultou também num estudo caso (Apéndice IV). Este senhor em questdo
foi diagnosticado em 2019 com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) e foi referenciado para
a ECCI por necessidade de cuidados de enfermagem gerais (vigilancia do estado saude,
cuidados a PEG) e cuidados de ER, nomeadamente RFR e RFM, por diminuicdo da forca
muscular e da amplitude articular a nivel dos MS's e MI's. De acordo com a informacgdo do
processo clinico, apresenta como antecedentes pessoais: rinite alérgica, apendicectomia,

cirurgia abdominal ndo especificada e hipertensao arterial.

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é a doenga do neurdnio motor mais comum
com inicio na idade adulta. Esta doenca envolve 0s neurdénios motores superiores e
inferiores com degeneracdo progressiva dos mesmos (Saavedra et al., 2020). Nao existe
cura, pelo que o tratamento sintomatico e de reabilitacdo assumem uma importancia vital
(Paganoni et al., 2015). O programa de reabilitacdo orientado para o tratamento das
pessoas com ELA tem como objetivo manter a independéncia funcional, através de
técnicas respiratérias adequadas, exercicios de fortalecimento muscular, exercicios de
alongamento e mobilidade articular, tratamento da dor, abordagem das alteracfes da
degluticdao e comunicacado, prescricao de produtos de apoio apropriados a cada fase da
doenca e tratamento sintomatico, melhorando assim a qualidade de vida das pessoas e

dos seus cuidadores (Saavedra et al., 2020).

No dia 30/12/2021, dia em que foi estabelecido o primeiro contacto o Sr. M.R,,
através de uma visita domiciliaria, 0 mesmo encontrava-se em decubito dorsal no leito,
com a cabeceira elevada, através do uso de duas almofadas. Realizamos a avaliacao
neuroldgica, onde se verifica que o senhor se encontrava consciente, orientado no tempo,
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espaco e pessoa. Apresenta Score 12 na Escala de Glasgow (4+2+6) pela disartria, uma vez
que se expressa verbalmente com muita dificuldade, emitindo apenas vocalizacdes
semelhantes as palavras que tenta verbalizar. Ndo se apuraram alteracdes da ateng¢do ou
na memoria, uma vez que se recorda dos varios exercicios de RFR e RFM que se
realizaram nas visitas domiciliarias anteriores e consegue referir eventos passados da sua
vida com precisdo. Apresenta humor tendencialmente eutimico, esbog¢ando varios

sorrisos a abordagem.

Seguidamente, avaliamos a forca muscular segundo a MRC em todos os
movimentos por segmento corporal. Destacamos o score 2/5 (movimenta a articulacao,
ndo vence a gravidade) nos segmentos corporais a direita punho e dedos; score 2/5
coxofemoral bilateralmente; score 2/5 joelho bilateralmente; score 1/5 (contrag¢do visivel
ou palpavel, mas sem movimento) a nivel da tibio-tarsica direita e score 2/5 a nivel da
tibiotarsica-esquerda (Tabela 2). Desta avaliacdo destacamos ainda a capacidade de
marcha gravemente limitada, classificada como 0/5 (ndo realiza marcha, incapacidade
absoluta para a deambulagdao, mesmo com auxilio externo) nas Categorias Funcionais da

Marcha de Holden.

Tabela 2: Avaliacdo da for¢a muscular por segmentos do Sr. M.R, com recurso a escala de

avaliacao da forca muscular MRC

Cabeca e Flexao

Pescoco Extensdo 5/5
Flexao lateral esquerda 5/5
Flexdo lateral direita 5/5

Rotacdo

Escapulo- Flexao 4/5 4/5
Umeral Extensao 4/5 4/5
Abducao 4/5 4/5

Aducdo 4/5 4/5

Rotacdo interna 4/5 4/5

Rotac¢do externa 4/5 4/5

Cotovelo Flexao 4/5 4/5
Extensao 4/5 4/5

Antebraco Pronagao 4/5 4/5
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Supinagao 4/5 4/5

Punho Flexao palmar 2/5 3/5
Dorsi-flexao 2/5 3/5

Desvio cubital 2/5 3/5

Circundagao 2/5 3/5

Dedos da Flexdo 2/5 3/5
mao Extensao 2/5 3/5
Abducdo 2/5 3/5

Aducdo 2/5 3/5

Oponéncia 2/5 3/5

Coxofemoral Flexdo 2/5 2/5
Extensdo 2/5 2/5

Aducdo 2/5 2/5

Abducao 2/5 2/5

Rotacdo Interna 2/5 2/5

Rotacdo Externa 2/5 2/5

Joelho Flexdo 2/5 2/5
Extensao 2/5 2/5

Tibiotarsica Dorsiflexdo 1/5 2/5
Inversao 1/5 2/5

Eversao 1/5 2/5

Dedos do Pé Flexdo 1/5 1/5
Extensao 1/5 1/5

Aducdo 0/5 0/5

Abducdo 0/5 0/5

Avaliamos também o tonus muscular por segmentos corporais, recorrendo a
escala de Ashworth modificada®®. Ndo se verificam sinais de hipertonia ou hipotonia a
realizacdo de mobilizacao passiva, com excecdo da mao direita onde se observa ligeiro
aumento do tonus muscular, manifestado por tensdo momentanea ou resisténcia
minima no final da amplitude do movimento articular, quando movida em flexdo ou

extensdo apresentando graul.

Relativamente ao equilibrio, o Sr. M.R realiza alternancia de decubito ventral para
a posicao de sentado no leito e posteriormente transferéncia para a posi¢ao de sentado

na cadeira de rodas, com apoio de outra pessoa. Apresenta equilibrio estatico sentado,

13 Escala de Ashworth Modificada: Avaliacdo do ténus/espasticidade através da mobilizacdo passiva dos
membros e avalia-se a resisténcia. O tdnus muscular pode ser classificado em grau 0 (sem aumento do ténus),
1 (discreto aumento do ténus, com resisténcia minima no final da amplitude de movimento), 1+ (aumento do
tonus muscular em menos de metade da amplitude do movimento), 2 (aumento do tdnus em mais de metade
da amplitude do movimento), 3 (acentuado aumento do ténus, movimentos passivos dificultados, mas é
possivel completar a amplitude articular), 4 (o segmento afetado € rigido, em flexdo ou extensdo) (Bohannon
& Smith, 1987).
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mas ndo apresenta equilibrio dinamico na posicdo de sentado, bem como equilibrio
estatico e dinamico na posicao ortostatica. Para avaliar a coordenacdo motora recorreu-
se a prova index-nariz, bem como a prova calcanhar-joelho. Este parametro encontra-se
alterado pela diminuicdo da forca muscular dos membros superiores e inferiores
bilateralmente. No que diz respeito a sensibilidade tactil, dolorosa e térmica, testada
respetivamente através de algodao, ponta da caneta, tubo com agua quente e outro com
gelo, verificdmos que se encontrava mantida. De igual modo, ndo foram detetadas
alteracbes a nivel da sensibilidade propriocetiva postural, uma vez que identificou
bilateralmente, com os olhos fechados, a posicdo das maos e dos pés bilateralmente.
Relativamente a sensibilidade propriocetiva discriminatéria conseguiu, com os olhos

fechados, identificar objetos como caneta e borracha.

Para avaliar o impacto das alterac6es ao nivel do autocuidado, recorremos a escala
de Barthel, onde se obteve a pontuacdao de 25/100, o que corresponde a uma
dependéncia grave no autocuidado. Nas atividades de autocuidado avaliadas através

desta escala, apenas se verificava independéncia na eliminacdo vesical e intestinal.

O curso natural da ELA caracteriza-se por uma degradacdo progressiva das
fun¢Bes motoras que conduzem a perda total de autonomia, sendo na maioria dos casos,
associada a uma preservacao total das capacidades intelectuais. A sua evolucdo da-se
sem que ocorram periodos de remissdao ou melhoria dos sintomas e o seu ritmo é
impossivel de prever. Neste sentido, a nossa intervencdo focou-se no alivio da
sintomatologia, na preservacao da melhor funcionalidade possivel e na manutencdo da
qualidade de vida (Azeiteiro, 2012). Perante a avaliacdo realizada, definimos como
objetivos da nossa intervencdo: manter a integridade das estruturas articulares, a
amplitude dos movimentos e a for¢ca muscular dos MS e MI, manter a ventilacdao
pulmonar e otimizar as trocas gasosas; e promover uma comunicacao eficaz e adequada

ao Sr. M.R;

Quando chegavamos ao domicilio do senhor, habitualmente encontrava-se no
leito. Assim, o programa de reabilitacdo inicidvamos pela RFR, sob um sistema
parcialmente compensatério e de apoio-educacdo. As intervencdes autonomas de ER
consistiam na consciencializagdo da respiracao, exercicios abdomino-diafragmaticos,
exercicios de reeducacdo costal e ensino da tosse.
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Relativamente as intervencdes no ambito da RFM utilizdamos como sistema de
intervencdo em enfermagem totalmente compensatorio, parcialmente compensatoério e
o de apoio-educacgao. Assim, de acordo com a tolerancia do Sr. M.R., realizamos diferentes
tipos de mobilizacBes articulares do distal para o proximal. Uma vez que o senhor ainda

se encontrava no leito, aproveitdvamos este facto para realizar:

e Mobilizagbes ativas e ativas assistidas a nivel da cabeca e do pescoco
(flexdo/extensao, flexao lateral esquerda e direita, rotagao lateral);

e Mobilizagbes passivas, ativas e ativas-assistidas da articulagdo escapulo-
umeral (elevacdo e depressdo, flexao, extensao, aducdo, abducdo, rotacao
interna e externa);

e Mobilizagdes ativas e ativas-resistidas do MS bilateralmente: dedos (flexao,
extensdo, aducdo, abducdo, circundacdao e oponéncia do polegar);
antebracos (pronacdo e supinacdo); cotovelos (flexdo e extensao);
articulacdo escapulo-umeral (flexao, extensao, aducdo, abducdo, rotacdo
interna e externa);

e Mobilizagbes ativas, ativas-resistidas a nivel dos MI bilateralmente: dedos
(flexdo, extensdo, aducdao e abducdo); articulacdo tibiotarsica (flexdo
plantar, flexao dorsal, inversao e eversao); articulagao do joelho (flexao e
extensdo); articulacdao coxofemoral (flexdo, extensdo, aducao, abducao,

rotacao interna e externa);

Posteriormente realizavamos o treino do levante da cama para a cadeira de rodas

e aqui terminava a nossa visita domiciliaria.

No dia 01/02/2022 quando realizamos a visita domiciliaria, o senhor M.R ja se
encontrava sentado na cadeira de rodas. Assim, realizdamos o mesmo treino de
mobiliza¢des anteriormente descrito e também instruimos e incentivamos a realiza¢do
de exercicios de fortalecimento muscular com recurso a uma bola. Seguindo com o
exemplo dos exercicios realizados com a bola no membro inferior, 0s mesmos consistiam
em que o Sr. M.R conseguisse parar a bola lancada na sua direcdo e lancar a bola
novamente (Figura 1). Estes exercicios tinham por objetivo manter a for¢ca dos musculos
envolvidos, treinar a propriocepg¢do e a estimulagdo sensorial. Instruimos também o Sr.
M.R para realizar o ciclo respiratério com o controlo da respira¢do, ou seja, inspirar
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quando recebia a bola (movimento que implica menor esfor¢o) e expirar quando langava
a bola (movimento que implica maior esforco). O nimero de séries e repeti¢bes foi
também ajustado de acordo com a tolerancia e a capacidade do Sr. M.R para realizar o

esforco (Coelho et al., 2017).

A partir deste momento, foi negociado com a familia que sempre que possivel
iniciariamos o programa de reabilitacdo com o Sr. M.R sentado na sua cadeira de rodas,
de modo que também fosse possivel diversificar e incluir novos exercicios. Perante esta
alteracao, notou-se um reforco da motivacao e do empenho do Sr. M.R. No entanto, com
0 proposito de evitar frustragdes, com exercicios que eram mais dificeis, foi necessario
realizar adaptacdes, por exemplo, em vez de usar molas para o treino de motricidade

fina, passamos a usar o pop-it® (figura 2).

Figura 1: Exercicios do Figura 2: Exercicios com o
membro inferior com a Pop-It®
bola

Gostariamos ainda de referenciar uma situacdo vivenciada numa das visitas
domiciliarias realizadas ao Sr. M.R. Alguns dias antes das eleicdes legislativas de 2022, o
Sr. M.R. expressou a sua forte vontade em exercer o seu direito de voto. Contudo existiam
algumas questdes que necessitavam de ter uma resolugao prévia. Em primeiro lugar, o
transporte seria assegurado pela esposa atravées de veiculo proprio. Em segundo lugar,
seria importante garantir um local de estacionamento préoximo da entrada da escola onde
estaria sediada a mesa eleitoral, com o espaco suficiente para a entrada/saida da cadeira
de rodas e que permitisse transferéncias seguras. Neste sentido, articulou-se com a junta
de freguesia e com a assistente social no sentido de mobilizar os recursos necessarios e
minimizar as barreiras arquitetonicas para que fosse possibilitado ao Sr. M. exercer o seu

direito de voto. Para que fosse possivel, a junta de freguesia informou que no local
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estariam bombeiros voluntarios disponiveis para apoiar o casal neste dia, contudo, ndo

seria possivel garantir um lugar de estacionamento.

Esta situacdo em concreto permitiu-me refletir sobre a problematica da
incapacidade, limitacdo da atividade e a restricao da participa¢ao na sociedade atual. De
modo mais especifico, permitiu-nos consciencializar sobre a responsabilidade do EEER
em promover a acessibilidade e participacao social da pessoa, bem como sensibilizar a

comunidade para a importancia de ado¢ao de praticas inclusivas (Pereira et al., 2021).

A acessibilidade é uma condicdo fundamental para o pleno exercicio dos direitos
e deveres consagrados na Constituicao da Republica Portuguesa. De acordo com o artigo
9° da conveng¢do sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, os Estados Partes
responsabilizam-se por tomar as medidas apropriadas que assegurem as pessoas com
deficiéncia as condi¢bes de igualdade aos demais cidadaos (Resolu¢do da Assembleia da
Republica n.°56/2009, 2009). Isto é, que sejam garantidos os meios que lhes permitam
participar em todos os aspetos de vida, aos niveis pessoal, familiar, profissional,
comunitario e cultural, mediante a identificacao e eliminacdo de obstaculos e barreiras a

acessibilidade (Pereira et al., 2021).

No Regulamento n.°392/2019 é espelhada a responsabilidade e as acbes dos EEER
na promog¢ao da acessibilidade e inclusdo social. Primeiramente, esta responsabilidade
comeca pelo conhecimento da legislacdo em vigor e que devera ser transportada para
pareceres técnico-cientificos sobre estruturas, equipamentos, identificacdo e eliminacao
de barreias arquitetonicas muitas vezes invisiveis as pessoas que ndo possuem
deficiéncia/mobilidade condicionada e a sensibilizagdo da comunidade para a adog¢ao de

praticas inclusivas.

Ainda com vista ao desenvolvimento desta competéncia, e de modo mais
concreto, a promover a participacdo social da pessoa com OR, ao longo do percurso de
aprendizagem foi elaborado um quadro de letras (Apéndice VIl), e que surgiu de uma
reflexao sobre as formas de otimizar e facilitar a comunica¢do com a pessoa com OR. A
incapacidade da pessoa com OR em comunicar de forma verbal pode resultar numa
sensacao de perda do self, de relacBes interpessoais e frequentemente a pessoa
experiencia frustracao. De facto, durante o processo de reabilitacdo da pessoa com OR, é

importante que seja realizada uma avaliagdo objetiva e eficiente da comunicacdo. Esta
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avaliacao deve contemplar: a) estado de alerta, b) aspetos cognitivos, ¢) linguagem
compreensiva e expressiva, d) qual meio de comunicac¢do é o mais efetivo, e) integridade
sensorial e motora dos 6rgdos fonatérios, f) quantidade e caracteristicas de secrecdes
orotraqueais e g) frequéncia respiratoria, cardiaca e satura¢ao do oxigénio em diferentes
situagBes - canula aberta e durante a oclusdo digital (Barros et al.,, 2009). No pos-
operatorio as pessoas recorrem a formas alternativas para comunicar, como os gestos, a
escrita, o aceno da cabeca e a mimica labial. Existern também dispositivos eletrénicos
portateis (telemoveis, tablets, computadores portateis) que permitem aceder a software
para a comunicacao (ex: google tradutor, Vox4all, PTMagic contact) e que podem otimizar
a comunicacao da pessoa com uma OR. O uso destes métodos permite facilitar a sua
adaptacado, exaltar a sua sensagao de independéncia e promover a melhoria dos cuidados

(Frade et al., 2017).

Assim, o quadro de letras elaborado, contem em rodapé informacao sobre os
softwares para a comunicag¢do e no seu verso encontra-se em branco para a escrita livre.
Importa referir que o quadro foi plastificado, de modo que a pessoa possa escrever no
seu verso com um marcador e facilmente apagar o que escreveu para voltar a reutilizar
0 quadro. Para além das letras em formato “QWERTY”, o quadro contém também um

pequeno um pictograma.

1.1.3 Competéncia J3: maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa

De acordo com o Regulamento n.° 392/2019 (p.13568), a competéncia J3 é

constituida por duas unidades de competéncia, nomeadamente:

“3.1 — Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e

respiratorio”;

3.2 — Avalia e reformula programas de treino motor, cardiaco e respiratorio

em fungdo dos resultados esperados”.

Para desenvolver as competéncias deste dominio delineamos os seguintes

objetivos:
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- Implementar programas de treino motor, cardiaco e respiratério na pessoa com

Ostomia Respiratdria ou com outros défices no autocuidado

- Avaliar programas de treino na pessoa com Ostomia Respiratoria ou com outros

défices no autocuidado;

Com o intuito de desenvolver esta competéncia, fazemos referéncia ao plano de
intervencdo em reabilitagdo desenvolvido em parceria com Sr. J.C, 67 anos, vitima de
queimadura por fogo a 03/10/2021, apresentando queimaduras a nivel térax anterior e
membros superiores de 2° grau. Segundo diario clinico, o senhor apresentava
gueimaduras a nivel da via aérea, pelo que foi submetido a entubac¢do orotraqueal, tendo
sido extubado ao 23° dia. Foi transferido para o hospital de residéncia e durante o
internamento onde foi submetido a desbridamento cirurgico das areas com lesdes por
queimadura. Foi estabelecido o primeiro contacto com o senhor a 10/11/2021. Neste
momento o Sr. ).C apresenta Ulcera por Pressdo (UP) grau lll a nivel da regido sagrada,
em consequéncia de decubito dorsal prolongado. Relembramos também que este senhor
se encontra entubado com sonda nasogastrica (SNG). Realizou ainda a 05/11/2021 uma
avaliacao endoscopica da degluticao, destacando-se os sinais de refluxo faringo-laringeo,

sensibilidade e reflexos diminuidos, pelo que manteve alimentacdo exclusiva por SNG.

Esta pessoa vitima de queimadura era previamente independente nas suas
atividades de vida didria antes do acidente. Assim, como referem os autores Simodes e
Simdes (2017), a reabilitagdo tem como missdao melhorar a funcdo motora e sensitiva,
promover a independéncia e a maxima satisfacao da pessoa e, desta forma, manter e/ou
recuperar a sua autoestima. Com base neste pressuposto, o plano de intervengao
construido em parceria com o Sr. J.C. visou o estabelecimento de objetivos tendo em
conta as suas ambicdes: a) poder levantar-se; b) conseguir tomar duche, c¢) alimentar-se
por mao prépria e d) pegar na neta de 3 anos ao colo aquando regresso a casa.
Transpondo estes objetivos para o plano de cuidados de enfermagem de reabilitacao,
inicialmente foram estabelecidas as seguintes atividades: a) tolerancia a atividade; b)
capacidade para mobilizar-se, c) movimento corporal melhorado, d) capacidade para usar

produtos de apoio para o autocuidado: ir ao sanitario e e) capacidade para usar produtos

de apoio para o autocuidado: alimentar-se.
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A maioria das pessoas vitimas de queimaduras sdo sujeitas a longos periodos de
imobilidade e as suas complicacdes que se repercutem a nivel de varios sistemas do
organismo. Assim o EEER tem como fung¢ado prevenir e minimizar os efeitos da imobilidade
em todos os sistemas, tais como o musculo-esquelético, cardiovascular, respiratorio e
tegumentar (Simdes & Simdes, 2017). Deste modo, com o objetivo de alcancar os
objetivos tracados, foi delineado um plano de intervencdao composto por exercicios de
reeducacdo funcional sensoriomotora, cardiorrespiratéria e a nivel da funcao
alimentacao. Ainda no ambito do programa de reabilitacdo a pessoa com queimadura
destacam-se trés fases: fase aguda, fase intermédia e a fase crénica. Neste caso especifico
vamos focar-nos na fase intermédia, ou fase pds-enxerto, uma vez que € nesta etapa que
o Sr. J.C se encontra. Durante esta fase, € dado maior destaque a melhoria da forca,

resisténcia, independéncia nas atividades de autocuidado e mobilidade (Lopes, 2021).

De acordo com Pestana (2017a), considerando os conhecimentos e competéncias
especializadas do EEER, a sua proximidade junto da pessoa e 0 seu posicionamento na
equipa de saude, é considerando como um pilar estruturante para planear, conceber,
implementar e gerir programas de reabilitacdo sensiveis a prevenc¢do e ao processo de
recuperacgao funcional da pessoa. Neste contexto, iniciamos a nossa intervencdo com a
avaliacao fisica e da funcionalidade. Para isso recorremos a diversas escalas e
instrumentos de medida que consideramos pertinentes nesta situa¢cdao, com o objetivo
de identificar as reais necessidades e problemas do Sr. J.C, assim como o impacto no

Autocuidado, de acordo com os requisitos da teoria de Orem.

Iniciando pelo requisito universal manuten¢éo de uma quantidade suficiente de ar
(Orem et al., 2001), o mesmo encontrava-se alterado, uma vez que a auscultacdo
pulmonar, era percetivel que os murmurios vesiculares se encontravam ligeiramente
diminuidos em todos os campos pulmonares, com presenca de roncos dispersos, mais

audiveis no campo pulmonar superior e médio a direita durante a fase expiratoria.

De acordo com Simd@es & Simdes (2017), o sistema respiratdrio, numa pessoa
vitima de queimadura a funcdo mucociliar altera-se dificultando a mobilizacdo e
eliminacdo de secre¢Bes. Também a forca muscular diafragmatica, intercostal e
abdominal encontra-se diminuida. Esta associa¢cdo aumenta a probabilidade de surgirem
complicacBes respiratdérias, entre as quais as infecdes pulmonares e atelectasias (Simdes
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& Simdes, 2017). Assim, as nossas acdes focaram-se na reeducacdo funcional respiratoria,
com o objetivo de manter a permeabilidade das vias aéreas, promover a expansao

pulmonar e prevenir aderéncias pleurais (Cordeiro & Menoita, 2012).

O programa de RFR tinha inicio com exercicios de consciencializacdo da respiracao
e controlo da respiracao, permitindo ao Sr. J.C melhorar a coordenacao e eficiéncia dos
musculos respiratérios, melhorar a capacidade para controlar a sua respiracao, contribuir
para o relaxamento da parte superior do térax e regido escapulo-umeral, e
consequentemente promover o relaxamento fisico e psiquico, essenciais para uma
ventilagdo eficaz. Seguidamente eram realizados exercicios de reeducacao diafragmatica
e para isso recorremos a estimulagao tactil e visual. Por outras palavras, a nossa mao era
colocada sobre o abdémen do Sr. J.C, instruindo-0 a inspirar elevado a nossa mao.
Recorremos ainda a exercicios de reeducacao costal global, com o objetivo de promover
a expansao toracica, melhorar a distribuicao e a ventilacao alveolar (Cordeiro & Menoita,
2012). Paraisso o Sr. J.C. era posicionado em decubito dorsal, com os MS em extensdo e
as maos afastadas a largura dos ombros, segurando o bastdo. Esta técnica é executada
em sincronia com 0s movimentos respiratérios: quando inspira sobe o bastdo e quando

expira desce o bastao (Cordeiro & Menoita, 2012).

Com o intuito de melhorar o mecanismo de limpeza das vias aéreas, realizou-se o
Ciclo Ativo de Técnicas Respiratérias (CATR). O CATR combina diversas técnicas,
nomeadamente o controlo da respiracdo, a respiracao diafragmatica, exercicios de
expansado toracica e a técnica de expiragao forcada. Este método ajuda na mobilizacdo e
na limpeza das secrecdes mais periféricas (Cordeiro & Menoita, 2012). Também a
drenagem postural modificada se tornou benéfica com o objetivo de drenar os
segmentos apicais e anteriores dos lobos superiores, médio e lingula. Foi também
introduzido um espirometro de incentivo com os objetivos de fortalecer a musculatura
respiratéria, manter a permeabilidade das vias aéreas e promover a reexpansao
pulmonar (Cordeiro & Menoita, 2012). Para isso, o Sr. J.C era incentivado a ficar sentado
e o0 espirébmetro de incentivo era colocado numa mesa a altura dos olhos, permitindo
assim que o conseguisse visualizar. Antes de iniciar o exercicio, foi necessario ensinar a

realizar o mesmao. Inicialmente a pessoa deve expirar o maximo de ar possivel, de seguida
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encerrar os labios a volta do bucal para evitar fugas, inspirando o maximo de ar possivel

(Cordeiro & Menoita, 2012).

Relativamente ao requisito universal manuten¢éo do equilibrio entre a atividade e o
repouso (Orem et al., 2001), identificamos no caso do Sr. J.C uma diminui¢do da forca
muscular segundo a escala MRC. De facto, observava-se forca de grau 4 (movimentos
ativos contra a gravidade e resisténcia, forca menor que o esperado) a nivel da cabeca e
pesco¢o em todos os movimentos; grau 3 (movimentos contra a gravidade, ndo vence a
resisténcia) bilateralmente em todos os movimentos dos segmentos corporais escapulo-
umeral, cotovelos, antebragos, coxofemoral, joelhos, tibiotarsica; e também grau 2
(movimenta a articulacdo, ndo vence a gravidade) bilateralmente em todos os

movimentos dos segmentos corporais: punho, dedos maos e pés.

A literatura refere que no sistema musculo-esquelético, o fortalecimento muscular
deve ser iniciado o mais precocemente possivel e o programa devera ser global e nao
restrito para as zonas afetadas pelas queimaduras (Lopes, 2021). Neste sentido, e de
acordo com a tolerancia do Sr. J.C, instruimos, treindmos e incentivdmos os exercicios de
treino cardiorrespiratério, de forca muscular com ou sem carga. Incluimos no programa
de ER técnicas de descanso e relaxamento, nomeadamente consciencializacdo dos

tempos respiratérios, controlo da respiracdo e exercicios de respiracao diafragmatica.

Inicialmente os exercicios eram realizados no leito e para além disso, intervimos a
nivel do controlo postural e posicionamento adequado, de modo a prevenir contraturas
e a postura corporal incorreta, permitindo também o alivio da dor. Importa ainda referir
que o Sr. J.C no comec¢o do programa de ER tolerava uma série de 5 repeti¢cBes dos
exercicios, aumentando-se gradualmente, conforme a sua tolerancia ao esforco,
conseguindo-se atingir duas séries de 10 repeti¢cSes. Gradualmente a UP que o senhor
apresentava a nivel da regiao sagrada foi apresentado evidente cicatriza¢do dos tecidos.
Inicialmente apresentava uma UP grau Ill, com presenca de 70 % de tecido de granulagao
e 30% de fibrina, de dimensdes de 7 cm x 4cm, profundidade 0,6 cm, bordos difusos e
irregulares e no dia da alta hospitalar a UP apresentava maioritariamente tecido de
epitelizacdo, de dimensdes 3 cm x 2cm, profundidade 0, 2 cm. Concomitantemente
observou-se uma melhoria da forca muscular para um score 3/5 na escala MRC a nivel
dos punhos e dedos.
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Salientamos também que em repouso o Sr. J.C nega sensacdao de cansaco, mas
aquando da realiza¢do de pequenos esforcos, avalia o seu cansaco com um score de 5 na

Escala de Borg Modificada, que corresponde a um cansaco leve-moderado.

Outro requisito universal que se encontrava alterado foi a prevencéo de perigos a
vida, bem-estar e funcionamento da pessoa (Orem et al., 2001), por apresentar alteracbes
do equilibrio corporal. Recorrendo a Escala de Equilibrio de Berg obteve-se, na avalia¢cao
realizada, um score de 0, que corresponde a um elevado risco de queda e a um equilibrio
diminuido. No que respeita a capacidade de marcha, de acordo com as Categorias
Funcionais de Marcha, classifica-se como incapacidade para a marcha, inserida na

categoria 0.

No nosso programa de ER focamo-nos em implementar também intervencdes
para reabilitar a pessoa com andar comprometido, como no caso do Sr. J.C. Acreditamos
que ao melhorar o equilibrio e a capacidade de andar, promovemos a independéncia
também para outras atividades de autocuidado (Baixinho, 2008). Assim, antes de realizar
o levante e o treino de marcha, e como a literatura indica, procedemos a habituacao dos
membros inferiores a posicao de declive (Lopes, 2021). Apds uma semana da intervencao,
foi discutido com a restante equipa de enfermagem e médica o inicio do levante do Sr. J.C
e a transferéncia para cadeirdo. Assim, para garantir a postura adequada e preparar para
realizar a posicdo de sentado e a posicao ereta, foi necessario realizar atividades como o
rolar, levantar na cama e a ponte (Coelho et al., 2017). Quando o Sr. J.C conseguia tolerar
a posi¢cdo de sentado na cama, com os pés firmemente apoiados no chao, incluimos
exercicios de treino de equilibrio sentado. Estes consistiam em pedir ao senhor para
levantar os bragos para a esquerda e para a direita, para a frente e para cima. A partir do
momento em que executava as manobras sem perder o equilibrio, estavam entdo
reunidas as condi¢des para iniciar o treino de marcha. De facto, a literatura refere que
antes de realizar o treino de marcha, € importante que a pessoa consiga manter a posi¢ao
ortostatica e o correto alinhamento postural, mantendo assim o equilibrio (Vigia et al.,
2017). Ainda outra estratégia implementada passou por incluir exercicios de equilibrio e
propriocepcdo na posicdo de sentado na cama, provocando ligeiros desequilibrios,
balancando ligeiramente o senhor a nivel da dorsal. Neste momento foram incluidos

exercicios com recurso a bola sui¢ca, com os bracos apoiados na bola e o profissional de
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saude posicionado atras do senhor, treindmos o equilibrio, mobilizamos a coluna e a

cintura escapular (Coelho et al., 2017).

Instruimos e treinamos também para a técnica de transferéncia da cama para o
cadeirdo. Para isso colocamo-nos a frente do Sr. J.C, trancando os joelhos do senhor com
0s nossos joelhos, apoiando num dos lados o cotovelo e o antebraco, segurando com a
outra mao o senhor pela cintura. Gradualmente o senhor era incentivado a realizar uma
inclinacdo anterior do tronco e sentado no cadeirao colocado num angulo de 30° (Vigia et

al., 2017).

Progressivamente incluimos exercicios de treino de equilibrio de pé, com o apoio
fixo de uma cadeira. Estes exercicios incluiram em realizar a flexao plantar, flexao do
joelho, flexao, extensao, abducdo da coxofemoral, levantar e sentar sem apoio de maos.
Quando demonstrava seguranca em realizar estes mesmos exercicios, introduzimos o
andarilho, com o principal objetivo de aumentar a base de sustentacdo e garantir uma

maior estabilidade (Coelho et al., 2017).

A atividade de autocuidado de higiene inicialmente era realizada no leito, sob um
sistema totalmente compensatério. Durante os cuidados de higiene incentivamos a
autonomia no autocuidado, estimulando o Sr. J.C a utilizar o maximo de funcionalidade
possivel. Para isso, posicionamos o senhor em fowler e providenciamos um espelho.
Recordamos que as queimaduras existentes ao nivel dos membros superiores e a dor
limitavam a amplitude dos movimentos. Neste sentido, nos primeiros dias, para além de
medidas farmacologicas, foi necessario também substituir o Sr. J.C naquilo que ndo era
capaz de realizar de forma auténoma. Com a progressiva cicatrizacao das lesées a nivel
dos MS e térax, bem como a aplica¢cdo do programa de ER, foi possivel que se verificasse
uma melhoria significativa da forca muscular e da amplitude dos movimentos articulares.
Ao fim de uma semana da nossa intervenc¢ao, quando o Sr. J.C realizou o primeiro levante,
foi possivel que realizasse a sua higiene na casa de banho, em cadeira de higiene, sob um

sistema parcialmente compensatorio.

Consideramos também alterado o requisito manutencdo da quantidade suficiente

de dgua e alimentos (Orem et al., 2001). Avaliamos a capacidade de degluti¢do do Sr. J.C
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com recurso ao teste indireto da Escala de Guss', onde obtivemos a pontua¢do de 3
(Tabela 3). Assim, no nosso programa de ER foram incluidos exercicios neuromusculares
dos labios (protrair/retrair, sorrir, abrir a boca e segurar uma espatula entre os labios,
mandar beijinhos), lingua (protrair/retrair, pressionar as bochechas com a lingua,
empurrar a lingua contra uma espatula), mandibula (abrir a boca e movimentos
circulares) e laringe (sugar uma palhinha com a ponta dobrada, colocar a ponta da ingua
entre os dentes incisivos inferiores e elevar o dorso da lingua anteriormente). Foram

também incluidas as manobras da degluticao, nomeadamente:

e Manobra supraglética: instruimos o Sr. J.C a inspirar, suster a respiracao,
deglutir e tossir imediatamente ap6s a degluticdo. A tosse apds a degluticao
facilita a remocdo de residuos de alimentos que se encontrem nos seios
piriformes. Esta manobra protege a via aérea, promovendo o
encerramento das pregas vocais antes e durante a degluticdo (Moreira et
al., 2021);

e Degluticao forcada: instruimos o senhor a contrair os musculos enquanto
deglute com forca para aumentar a pressao criada durante a degluticdo.
Esta manobra aumenta a propulsdo oral, intensificando a degluticao
funcional, protege a via aérea e diminui a debilidade da base da lingua
(Moreira et al., 2021);

e Manobra de Masako: instruimos o Sr. J.C a puxar a base da lingua para a
frente, prender a lingua entre os dentes e a deglutir. Esta manobra melhora
a forca dos musculos glossofaringeos e aumenta a sua contragao,

exercitando a mobilidade da faringe (Moreira et al., 2021).

De facto, foi possivel remover a SNG do senhor ao fim de uma semana de
intervencao, altura em que apresentava uma pontuac¢ao de 5 na avaliacdo indireta da
escala de Guss. Assim, na avaliacdo direta da escala de Guss, obtivemos uma pontuacao

de 5 no teste com semissolidos e uma pontuacao de 2 no teste com liquidos. Neste

14 Escala de Guss: Avalia a degluticdo e permite o despiste de disfagia, fornecendo indicacBes sobre a dieta

recomendada. Inicialmente realiza-se uma avaliacdo indireta da degluticdo através dos seguintes aspetos:

estado de consciéncia, tosse e degluticdo de saliva. Cada um destes aspetos é cotado. Se pontuagdo 1-4 ndo

se avanca para a avaliagdo direta, se pontuagdo de 5 prossegue-se com a avaliacdo direta. A avaliacao direta

em primeiro lugar é realizada com semissélidos 5 vezes. Se ndo existirem sinais de disfagia, realiza-se 5 vezes

a avaliacdo com liquidos e posteriormente a avaliacdo com sélidos (pdo seco) (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
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sentido, a indica¢cdo passa por iniciar a alimentacdo por via oral e ingerir liquidos com
espessante (Moreira et al., 2021). Neste momento, o Sr. J.C apresentava dificuldade em
realizar pin¢as com os dedos da mao e de segurar firmemente uma colher. Por isso, foi
essencial recorrer a produtos de apoio como o cabo grosso para talheres, possibilitando

ao senhor alimentar-se pela prépria mao.

Tabela 3: Avaliacao do teste indireto da degluti¢do do Sr. J.C

10/11/22 17/11/22

Sim | Nao | Sim | Nao

Vigil X |1 O x|1 0

Tosse e/ou pigarreio X |1 Opx|1 0

Degluticao Degluticdo com sucesso T x|0fx]|1 0

de saliva Sialorreia 0[x|1 0| x |1

AlteracBes da voz (rouquidao, | x | O 1 0|x|1

gorgolejo, voz molhada ou fraca)
Pontuacao 3 5
Tabela 4: Avaliacao do teste direto da degluticdo do Sr. ).C
1> 2> 3

Semissélido Liquido Sélido

Degluticao Degluticao 0 0 0
impossivel
Degluticao 1 1 1
demorada
Degluticao com X 2 X 2 2
sucesso
Tosse Sim 0 X 0 0
Nao X 1 1 1
Sialorreia Sim 0 0 0
Nado X 1 1 1
Alteracao Sim 0 X 0 0
da voz Nao X 1 1 1
Pontuacao 5 2

Quanto ao requisito universal provisdo de cuidados associados com os processos de
eliminagéo (Orem et al., 2001), recordamos que no primeiro contacto com o Sr. J.C
encontrava-se algaliado, uma vez que ndo tinha capacidade para se levantar e ir a casa
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de banho, ndo tinha forca muscular a nivel dos dedos da mao e nao conseguia realizar
pincas para utilizar o urinol. Relembramos também a presenca da UP grau Il na regido
sagrada. Ap6s uma semana da nossa intervencdo, foi possivel que o Sr. J.C fosse retirada
a sonda de drenagem vesical, e, com apoio de um andarilho e supervisao, conseguiu pela

primeira vez ir ao a casa de banho.

No momento da alta hospitalar, o Sr.J.C apresentava um score 4 na escala MRC em
todos os movimentos dos segmentos corporais. Relativamente a marcha, necessitava de
ajuda minima para ndo cair em superficie plana, que corresponde a uma marcha
dependente nivel | segundo as Categorias Funcionais da Marcha. J& o indice de Barthel
inicialmente obtemos uma pontuacao 10/100 (dependéncia total), tendo sido possivel

melhoria para uma pontuac¢ao 65/100, correspondente a dependéncia.

As intervenc@es executadas contribuiram para otimizar a capacidade funcional da
pessoa com queimadura, minimizando o aparecimento de sequelas, contribuindo para a
autonomia maxima do senhor J.C. De facto, foi notéria que a intervencao, ndo sé pelos
conhecimentos e competéncias mobilizadas, mas também pelos objetivos estabelecidos
com a restante equipa, de modo a dar continuidade aos cuidados. Considerando a Teoria
das Transicdes desenvolvida por Afaf Meleis, sao identificados dois tipos de indicadores:
os indicadores de processo e os indicadores de resultado (A. I. Meleis et al., 2000). Os
primeiros avaliam a forma como a transi¢ao esta a decorrer e permitem identificar fatores
de risco na transicdo e orientar a pessoa na obtencdo de um resultado positivo. Os
segundos indicam-nos 0 modo como a pessoa integrou a transicdo na sua vivéncia, isto
é, de que forma integrou a mudanca na sua vida e alcan¢ou a sua estabilidade (Silva et
al., 2019). Em termos praticos, a luz da Teoria das TransicBes, identificamos como
indicadores de processo no caso do Sr. J.C: sentir-se ligado, interagir e estar situado, uma
vez que o senhor estava envolvido ativamente no seu programa de ER e encontrava-se
empenhado em aprender capacidades que |lhe permitam adaptar a sua nova condicdo de
saude. Também foi possivel verificar que durante o tempo em que tivemos a
oportunidade de cuidar do Sr. J.C, o mesmo procurou informacdao junto dos profissionais,
questionando e esclarecendo duvidas. Relativamente aos indicadores de resultado,
consideramos que o Sr. J.C desenvolveu novos conhecimentos e competéncias

necessarias ao autocuidado.
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Ainda com vista ao desenvolvimento da competéncia )3, e de modo mais concreto,
a maximizar as capacidades da pessoa com OR, ao longo do percurso de aprendizagem
foi realizado um video sobre o ensino dos cuidados a canula traqueal. O mesmo surgiu
da necessidade em fornecer a pessoa e a sua familia uma forma de rever os ensinos
efetuados durante o internamento relativamente aos cuidados traqueais. Considerando
a todas as modificacdes provocadas pela cirurgia, compreende-se que a adaptacdo e
aceitacdo da pessoa recentemente ostomizada é um processo complexo. Assim, o
enfermeiro é o profissional com a formacdo especifica, reconhecida e experiéncia para
prestar cuidados a pessoa ostomizada, dotado de capacidades para ensinar, instruir e
treinar o autocuidado (Direcao Geral de Saude, 2017). Por sua vez, e de acordo com o
Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (Regulamento n.° 392/2019, 2019), o
mesmo “(...) utiliza técnicas especificas de reabilitacdo e intervém na educa¢dao dos
clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados
(...)" (p.13565) e ainda “ensina, instrui e treina sobre técnicas a utilizar para maximizar o
desempenho(...)” (p. 13568). Neste sentido, consideramos que este tipo de videos, para
além de constituirem uma tecnologia de facil acesso, permitem simular o ambiente de
cuidados e facilitar o ensino de procedimentos (Dalmolin et al., 2016). Esta necessidade
tornou-se particularmente relevante uma vez que a pandemia causada pelo virus SARS-
CoV-2 restringiu e inibiu em grande parte as visitas dos familiares/significativos,
apresentando-se como uma barreira a aprendizagem e a maximizacao das capacidades
funcionais do nucleo em que a pessoa se insere (Correia et al., 2021) . Este video foi
realizado com um voluntario da Liga Portuguesa contra o Cancro, que forneceu a sua

autorizacdo para divulgacao da imagem (Apéndice XIlI).
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1.2 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O EE é o profissional a quem sdo reconhecidas competéncias para prestar para
além dos cuidados gerais de enfermagem, cuidados préprios na area clinica da sua
especialidade. De facto, a definicdo do perfil de competéncias do EE, resulta do
aprofundamento dos dominios de competéncia do enfermeiro de cuidados gerais.
Considerando o Regulamento n°122/2011 (Anexo ll), a atua¢ao do enfermeiro especialista
tem em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo. Assim,
considerando as premissas estabelecidas no regulamento supracitado, sao formulados
quatro dominios comuns de competéncias para os enfermeiros especialistas que serao
seguidamente explorados a luz das experiéncias e atividades desenvolvidas no decurso

do estagio.

1.2.1 A-Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Com o intuito de desenvolver as competéncias deste dominio (Regulamento n.°

140/2019, 2019, p. 4745):.

Al - “Desenvolve uma prdtica profissional ética e legal, na drea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a

deontologia profissional”;

A2: - “Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais”.
Foram tracados nos seguintes objetivos especificos:

- Demonstrar capacidade de tomada de deciséo segundo principios, valores e normas
deontoldgicas, no exercicio profissional enquanto Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo.

- Demonstrar uma pratica de cuidados que respeita os direitos humanos, analisar e
interpreta e as situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo situacées

potencialmente comprometedoras para a pessoa, procurando a exceléncia dos cuidados.
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Considerando o Regulamento para o Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b), o enfermeiro deve adotar uma conduta responsavel e
ética, de acordo com os principios éticos e valores universais. No decorrer do estagio a
nossa intervencdo procurou respeitar esses mesmos principios e valores. De facto,
importa ter presente que a ER tem como foco pessoas que muitas vezes apresentam
alteracbes da sua funcionalidade, das suas capacidades para o autocuidado e mesmo
deficiéncia. Estas pessoas geralmente patenteiam uma dificuldade para assumir a sua
autonomia funcional, na execucdo das suas atividades de vida diaria, mas essencialmente
quanto a sua capacidade de agir e ndo tanto quanto a sua capacidade para decidir
(Deodato, 2017). Assim, a nossa intervencdao pautou pela compreensdao da
vulnerabilidade, usando a evidéncia cientifica, a reflexdo e posterior capacitagdo da
pessoa. Fazendo referéncia ao Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE), e mais
concretamente a alinea d) do artigo 81.°, no decorrer do seu exercicio profissional, o
enfermeiro assume o dever de salvaguardar os direitos da pessoa com deficiéncia e
colaborar na sua reinsercao social de forma ativa (Ordem dos Enfermeiros, 2005). Este
artigo, apela ao principio da beneficéncia, que se relaciona com o dever de fazer o bem,
de ajudar o outro a alcancar o que é para o seu beneficio. E nesta esfera, que surgiu a
importancia de refletir sobre o principio do respeito pela autonomia, assumindo a pessoa
como capaz de escolher e agir, capaz de se autogovernar, de decidir por si mesma
(Apéndice V). O enfermeiro, particularmente o enfermeiro EEER, ajuda ou substitui na
medida da necessidade da pessoa em causa, respeitando as reais necessidades da
pessoa assistida. Assim, durante o estagio, em todas as intervenc¢des, procuramos obter
o consentimento informado, a aceitacdo da nossa intervencao, bem como a protecao da

privacidade e da intimidade da pessoa.

Previamente, referimos que em ER, o enfermeiro depara-se com pessoas com
condi¢Bes muito particulares, a quem € reconhecida a capacidade de decidir sobre elas
proprias. E quando existem situacdes em que a pessoa ndo tem capacidade para tomar
decisdes? Esta incapacidade para decidir, coloca ao enfermeiro uma responsabilidade
duplicada na procura de adequar o melhor cuidado. Assim, consideramos ainda
pertinente, referenciar novamente a situacdo da crianca de 11anos, o D., que ja foi
anteriormente abordada. Aquando das visitas domiciliarias, antes mesmo de entrar no

quarto do D., apesar do mesmo ndo conseguir responder verbalmente, era informado
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sobre quem éramos e o objetivo da nossa visita. A entrada era sempre acompanhada
pela mesma musica infantil, apelando a memdéria do mesmo. De facto, ndo era possivel
obter um consentimento verbal para a nossa entrada e atua¢do, mas ao informar antes
de cada intervencdo o que ia ser feito e o que o D. iria sentir, 0 mesmo sorria e dirigia o
olhar. Também no cuidado a esta crianca, ndo podendo contar com a vontade expressa

pela mesma, foi essencial incluir os seus familiares para varias decisdes.

Concluimos que todas as situa¢des vivenciadas, € possivel admitir que cada
decisdo € sempre circunstancial, perante cada pessoa e cada situag¢do, sendo
imprescindivel reunir o maior consenso junto da pessoa, dos familiares/significativos e da
equipa. Considerando ainda o artigo 78.° CDE, as intervenc¢des de enfermagem sao
realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana
e do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2005). Assim, durante o estagio realizado, na
abordagem a pessoa alvo dos nossos cuidados, apresentamo-nos sempre como
enfermeira em contexto de EC com o intuito de desenvolver competéncias na area de

especializagdao em ER.

Em termos praticos, na procura pelo respeito deontologia profissional, antes de
iniciar qualquer avaliacao, interven¢cdo ou monitorizacao, solicitamos o consentimento
informado, esclarecendo o objetivo da nossa interven¢ao com base no conhecimento
tedrico e na evidéncia cientifica. O dever da informac¢do fundamenta-se no respeito pelos
principios da autonomia, da dignidade e da liberdade da pessoa (Ordem dos Enfermeiros,
2005) . Para isso preocupamo-nos em transmitir ndo s6 informacdao, mas também
garantir que a pessoa compreendia o que era transmitindo, de modo que realizasse

escolhas e decidisse sobre si mesma.

O exercicio profissional do enfermeiro é orientado pelo processo de tomada de
decisdo. Inicialmente o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de
Enfermagem da pessoa ou do grupo (familia e comunidade), seguidamente sao prescritas
interven¢des de modo a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e
resolver ou minimizar os problemas identificados. A nossa interven¢dao preocupou-se
também em salvaguardar o dever do sigilo profissional, tal como contemplado no artigo
85.° do CDE - do dever do sigilo, partilhando a informacao pertinente apenas com os que
estdo implicados no plano terapéutico. De reforcar ainda que ao abrigo do artigo 86.° do
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CDE- do respeito pela intimidade, na nossa intervencdo respeitdmos a intimidade e a

privacidade da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

No processo da tomada de decisdo em Enfermagem e na fase de implementacdo
das intervenc¢des, o enfermeiro integra os resultados da investigacdo na sua pratica. Para
isso, ao enfermeiro é esperada e exigida a implementacdo dos cuidados de enfermagem
centrados na pessoa e nas suas necessidades reais, alicercados na capacidade de
reflexdo, no pensamento critico sobre a apropria¢ao das suas interven¢des, colmatando
as lacunas da sua pratica. Transpondo estas ideias para o exercicio profissional do EEER,
o mesmo tem como foco principal a prestacao de cuidados ao outro, considerando as
suas necessidades, promovendo os projetos de saude que cada pessoa experiencia e
pretende seguir. E na relacdo com o outro que a profissdo de enfermagem se concretiza.
Nesta relacdo, a pessoa encontra-se frequentemente num estado de vulnerabilidade,
podendo apresentar-se aos enfermeiros com diversos graus de dependéncia. Parece-nos
entdo, que os cuidados precisam de ser orientados por aquilo que é o projeto de vida da
pessoa e 0 que é essencial para ela. Tal como refere Hesbeen (2001, p.74) “(...) os olhos
dos profissionais ndo sao os das pessoas cuidadas e ninguém pode substituir a estas para
dizer, em seu lugar, aquilo que é ou ndo importante, aquilo que é ou nao desejavel”. Estes
pressupostos remetem para o desenvolvimento de cuidados centrados na pessoa e no
seu familiar cuidador, baseado no respeito mutuo, na compreensao, preocupado em

salvaguardar os seus valores e o direito a autodeterminag¢ao (Mccormack et al., 2015).

De facto, durante os estagios realizados, deparamo-nos com varias situacdes
complexas que potenciaram a reflexdo critica e o juizo clinico. Nesta esfera, importa
ressalvar uma particular situacao vivenciada durante o estagio desenvolvido em contexto
comunitario, durante a prestacdo de cuidados ao Sr. M.R. Numa das visitas domiciliarias
realizadas, o Sr. M.R. manifesta varias inquietacdes sobre o seu futuro e sobre o
desenrolar da sua doenca, mostrando-se particularmente preocupado com a sobrecarga
que poderia representar para sua esposa, referindo “cuidar de alguém que néo se consegue
movimentar, falar, nem fazer nada... ndo é vida para ninguém” (sic). Apés terminar esta visita
domiciliaria contactamos a equipa de cuidados paliativos, onde foi exposto o caso do
senhor. Posteriormente agendou-se uma visita domiciliaria juntamente com a esta

equipa de cuidados paliativos e onde se tocaram varios assuntos, principalmente a gestao
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de expectativas face ao agravamento no decurso natural da doenca e as diretivas

antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de testamento vital.

Os conceitos de Cuidados Paliativos (CP) e de reabilitacdao partilham esséncias
comuns: ambos focam-se na pessoa e nos seus significativos, direcionam-se para a
minimiza¢do dos problemas, necessidades e sintomas, preocupam-se com a melhoria da
capacidade funcional e residual, e na melhoria da qualidade de vida da pessoa,
assumindo-a como um agente ativo (Alves & Babo, 2021). De acordo com Hesbeen, (2001),
o EEER tem como missao ajudar as pessoas a criarem uma forma de viver com sentido
para elas, que seja compativel com a sua situacdo. Neste sentido, as intervencdes de
reabilitacdo na pessoa em CP, recaem na prevencao de complica¢des, fortalecimento
muscular, treino de equilibrio e mobilidade, aconselhamento de materiais adaptativos,
prevencdo de quedas e Ulceras, adaptagao do domicilio e também na prepara¢ao do
cuidador/familiar cuidador através de suporte e ensino (Alves & Babo, 2021; Piil et al.,
2016). O objetivo destes cuidados é a manutenc¢ao da qualidade de vida e a conservacdo
da autonomia, de modo a dar sentido a expressdo - acrescente de vida aos dias e ndo

dias a vida da pessoa.

A perda da funcionalidade acompanha o percurso da generalidade das doencas
gque ameacam a continuidade da vida, simultaneamente com as altera¢des fisicas,
emocionais e espirituais experienciadas pela pessoa desde o diagnostico (Alves & Babo,
2021). A pessoa e a sua familia encontram-se num processo de transicdao e
consciencializa¢do do seu percurso e, portanto, espera-se que o enfermeiro atue como
facilitador desta transicdo, ajudando a pessoa a identificar as mudancas impostas pela
situacdo, facilitando o seu processo de aprendizagem e novos conhecimentos e

desenvolvimento de novas habilidades e competéncias (A. |. Meleis et al., 2000).

A comunicagdo, assim como a informac¢do que é transmitida € um campo que
requer particular aten¢do. Mesmo que em algumas situacdes possa ser dificil de aceitar,
toda ainformacdo que se transmite a pessoa e aos seus familiares e/ou significativos deve
ser verdadeira, clara e objetiva, sem nunca colocar em causa os principios éticos do
respeito pela privacidade da pessoa (Vasconcelos, 2021). Na situacao descrita, a discussao
sobre o plano antecipado de cuidados e o incentivo a realizacdo de testamento vital (Lei
n.° 25/2012), permite a pessoa e a sua familia consciencializar-se sobre o decurso da
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doenca, tomar decisdes enquanto a pessoa se encontra capaz de o fazer e futuramente
atuar de acordo com a sua vontade, propiciando maior tranquilidade a familia (Dias et al.,

2022).

A profissdo desenrola-se em varios contextos, exigindo conhecimentos e
competéncias, sem que o foco de atuacdo seja disperso. Concomitantemente, o EEER
depara-se na sua pratica com novas terapéuticas, procedimentos, diferentes situa¢des
que exigem que saiba colocar e atuar perante esses desafios, prestando cuidados de
exceléncia, impondo-se em diversas ocasides a reflexdo sobre a dimensdo ética desses

cuidados (Vasconcelos, 2021; Deodato, 2017).

1.2.2 B- Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Para o desenvolvimento das diferentes competéncias deste dominio

(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4745):

B1- “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacdo clinica”,

B2- “Promove a incorporagéo dos conhecimentos na drea da qualidade na

prestacéo de cuidados”;
B3- “Garante um ambiente terapéutico seguro”.
Delineamos os seguintes objetivos especificos:

- Mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da

qualidade;
- Colaborar na implementacéo e planeamento de programas de melhoria continua;

Cabe ao enfermeiro especialista ser dinamizador do desenvolvimento da
instituicdo e da equipa em se insere, promovendo o interesse pela melhoria continua dos
cuidados prestados, motivando o desenvolvimento e formac¢do dos elementos da equipa
(Nascimento, 2019). Neste sentido, durante o estagio procedemos ao diagnostico das
necessidades de formac¢do do servi¢co, questionando os orientadores clinicos, bem como

a equipa onde estavamos inseridos. No contexto hospitalar, umas das tematicas com
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maior interesse era a reabilitacdo da pessoa com OR. Neste sentido, sugerimos a
realizacdo de uma sessao de formacao sobre “A Promocdo do Autocuidado da Pessoa
com Ostomia Respiratéria” (Apéndice X). No contexto de ECCI constatamos a necessidade
apontada pela equipa em atualizar conhecimentos sobre a reeducacao da funcdo da
degluticao. Deste modo, disponibilizamo-nos para a realizacdo de uma sessdao de
formacdo sobre “Avaliacdo e Reeducac¢do da Funcdo da Degluticao” (Apéndice Xl). Para
completar esta formacao, foi também desenvolvido um documento, no qual se
encontram representados os exercicios para a reabilitacao da funcao da degluti¢dao, onde

a pessoa possui a informacdo sobre como realizar os mesmos (Apéndice XlI).

Consideramos que este momento foi bastante enriquecedor, uma vez que
possibilitou a transferéncia e partilha de conteudos relevantes para a melhoria da pratica
de cuidados, o que vai ao encontro do perfil de competéncias comuns do EE, no qual se
prevé o favorecimento da aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Desta forma, tentou-se criar um
ambiente favoravel para debater e refletir questdes que suscitavam duvidas para os
profissionais. O tema em questao ndo tinha sido abordado ainda no seio daquela equipa,

consequentemente a formacao foi considerada uma mais-valia para a mesma.

No que respeita a seguranca da pessoa, alvo dos nossos cuidados, verificdmos que
as intervencdes do EEER que objetivam um ambiente seguro se desenvolvem em diversos
niveis, entre eles a sinalizacao de barreiras arquitetonicas e nas sugestdes de eliminacao
das mesmas, na orienta¢do para transformacd&es estruturais/fisicas no domicilio de forma
a facilitar a adaptacdo a nova condicdo de saude, na monitoriza¢dao do estado da pessoa,
recorrendo a instrumentos de medida sensiveis a avaliacdo da situacdo de
dependéncia/independéncia e das dificuldades sentidas na realizacdo das atividades de
autocuidado. Os EEER atuam, ainda, na capacitacao dos cuidadores na realizacao de
cuidados a pessoa em situacdo de dependéncia, na prevencao do aparecimento de
complicacBes que possam influenciar o processo de reabilitacao, no estabelecimento de
objetivos reais e atingiveis com o programa de reabilitagdo, bem como no
desenvolvimento de estratégias adaptativas e conhecimento do material de apoio
existente (Santos, 2019). Constatamos que as alteracBes sugeridas na disposi¢cao dos

moveis e/ou remocdo de objetos no domicilio eram bem aceites pelas pessoas e
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cuidadores. De facto, reconheciam que essas modificacbes eram facilitadoras e
promotoras da sua mobilidade, tornando o ambiente mais seguro e potenciavam a sua
adesdo ao programa de reabilitacdo. Em diversas situacBes foi essencial prescrever e
incentivar a utilizacdo de produtos de apoio, por exemplo, auxiliares de marcha como
andarilho, uso de calcado adequado e antiderrapante para a prevencdo de quedas, ou 0

uso de copo com rebordo para prevencdo do risco de disfagia.

No que concerne ao cuidado a pessoa com OR, destacamos que o ensino dos
cuidados traqueais, manuseamento da canula e o ensino sobre a utilizagdo do filtro
traqueal contribuiram para a manutencdo de um ambiente seguro e preventivo de

complicagdes.

1.2.3 C-Dominio da Gestao dos Cuidados

Tendo em conta as competéncias deste dominio (Regulamento n.® 140/2019, 2019,

p.4745):

C1 - “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa

e a articulacdo na equipa de saude”;

C2- “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacbes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados”.

Foram estabelecidos no projeto, de forma respetiva, 0s seguintes objetivos

especificos:

- Participar na gestdo dos cuidados, otimizando o trabalho da equipa e os recursos

existentes, garantindo a seguranc¢a e qualidade das tarefas delegadas;
-Desenvolver um estilo de lideran¢a, adequado a organizagdo.

Considerando o conjunto de competéncias do Enfermeiro Gestor, referidas no
Regulamento n.° 101/2015, bem como as fun¢des mencionadas no Decreto-Lei
n.°71/2019, é esperado que o enfermeiro gestor assegure o cumprimento dos padrdes
de qualidade dos cuidados de enfermagem gerais e especializados. Assim, o enfermeiro

gestor é o primeiro responsavel pela gestdo dos cuidados, assumindo-se como

responsavel por coordenar e responsabiliza-se por coordenar e desenvolver medidas que
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garantam as melhores praticas. Neste sentido, reconhecemos o potencial do EEER para
desenvolver um papel enquanto gestor de cuidados e lider de uma equipa de enfermeiros

de cuidados gerais.

O estagio desenvolvido em contexto hospitalar permitiu observar e aprender a
forma como o EEER pode desenvolver um papel fulcral na gestdo dos cuidados e
enquanto lider de uma equipa. De facto, verificamos que o EEER foi na sua maioria o
enfermeiro responsavel de turno em contexto hospitalar. A gestdo dos cuidados era
manifestada no inicio de cada turno, com a passagem de turno, ao emitir orientacdes e
pareceres técnicos e cientificos sobre a organizacdo dos cuidados a cada pessoa,
considerando a sua situacdo clinica e a sua individualidade. Foi possivel constatar
também que o fornecimento e procura de orientacbes e pareceres ocorriam de forma
bidirecional. Isto é, quando o EEER identificava uma necessidade facultava indicacdes aos
enfermeiros de cuidados gerais, outras vezes eram os proprios enfermeiros de cuidados
gerais a solicitar estas orientacfes. Um exemplo a que recorremos para espelhar esta
afirmacao diz respeito ao primeiro levante das pessoas submetidas a artoplastia da anca,
em que os colegas solicitaram apoio ao EEER para realizar o mesmo. Outro exemplo, é
que o proprio EEER supervisionava os cuidados de higiene, os posicionamentos
terapéuticos, bem como a mecanica corporal adotada pelos enfermeiros da equipa na

execucao de varios procedimentos.

Em contexto comunitario tivemos a oportunidade de experienciar a traducao
pratica do papel do EEER enquanto “gestor de caso” e a articulacdo entre todos os
elementos da equipa interdisciplinar. De uma forma geral, os cuidados prestados pela
ECCI, destinam-se a pessoas em situacdao de dependéncia funcional transitéria ou
prolongada, que ndo se podem deslocar de forma auténoma, cujo critério de
referenciacdo assenta na fragilidade, limitagdo funcional grave, condicionada por fatores
ambientais, com doenca severa, em fase avancada ou terminal, ao longo da vida, que
reunam condi¢des no domicilio que permitam a prestacdo dos cuidados continuados
integrados. A Portaria n.° 50/2017 de 2 de fevereiro define no seu artigo 8° as condicdes
de funcionamento das equipas domicilidrias de cuidados continuados integrados da
RNCCI do Servico Nacional de Saude, referindo que deve garantir a personalizacdo dos

cuidados prestados através da identificacdo de um profissional, preferencialmente,
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enfermeiro, designado “Gestor de Caso”, que assume a responsabilidade direta pelo
acompanhamento do processo individual e garante da comunicacdo com os demais
intervenientes na prestacdo de cuidados (Portaria n.° 50/2017, 2017) . De acordo com
Cruchinho (2021), o envelhecimento da populacdo e o consequente aumento da
prevaléncia da “multimorbilidade”, tem levado varios paises institucionalizaram a “gestao
de casos” em enfermagem com o intuito de tornarem os sistemas de saude mais
eficientes. De facto, o estagio comunitario permitiu observar em termos praticos a
operacionalizacdo do papel do EEER enquanto gestor de caso e a articulacao entre todos
os elementos da equipa. Assim que uma pessoa € colocada numa ECCI, a equipa inicia a
sua intervenc¢do nas primeiras 48 horas. O primeiro contacto permite o diagndstico das
necessidades da pessoa e do ambiente em que esta se insere. Seguidamente é realizado
um Plano Individual de Intervencao (PIl), que identifica os dados pessoais da pessoa, 0s
objetivos da intervencdo estabelecidos com a pessoa, os profissionais responsaveis pelas
intervencdes e as expectativas da pessoa e da familia. O Pl é ainda registado e atualizado
periodicamente nas plataformas informaticas proéprias, permitindo a partilha da
informacdo com todos os profissionais que acompanham a situacdo (M. A. R. Pereira,

2018).

Tivemos ainda a oportunidade de participar ativamente nas reunifes semanais
sobre as pessoas que integravam a ECCl e sobre a gestao de cuidados, onde enaltecemos
a comunicacdo entre todos os elementos. A nosso ver, esta dinamica permite otimizar a
prestacdao de cuidados, uma vez que cada enfermeiro comunicava a restante equipa
multidisciplinar, constituida ndo s6 pelos enfermeiros que integram a ECCI, mas também
pela médico, psicologo e assistente social, as especificidades da situacdo de cada pessoa.
Estas informacgdes incluiam a partilha sobre a situa¢ao familiar e social, o tipo de apoio
que dispunham, o seu grau de independéncia e autonomia, bem como o plano
terapéutico, os objetivos que enquanto equipa se propunham atingir e os objetivos de
cada pessoa/familia. Nestas reunibes eram discutidas e partilhadas dificuldades e
decisdes sobre cada caso, como por exemplo: a inten¢do de planear a alta da ECCl e
referenciar a pessoa para um centro de dia. Também Hesbeen (2001) refere que o
processo de reabilitacdo recorre a inUmeros intervenientes, para além da pessoa e da sua

familia, e a diversos profissionais. Esta multiplicidade parece-nos essencial, pois
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possibilita um ambiente humano e diversificado, baseado na complementaridade dos

intervenientes e focados na acdo do cuidar.

Estas oportunidades, tanto em contexto hospitalar como comunitario,
constituiram excelentes formas de observar como a equipa multidisciplinar reconhece as
competéncias e a pertinéncia da visao do EEER sobre a situacdo vivenciada pela pessoa e

como esta partilha e visdo influenciavam as decisdes clinicas.

1.2.4 D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Perspetivando o desenvolvimento das competéncias deste dominio,

nomeadamente (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745):
D1- “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”:
D2 - “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”.
Foram delineados como objetivos especificos:

- Desenvolver capacidade de autoconhecimento, identificando fatores que interferem

no estabelecimento de rela¢bes terapéuticas e multiprofissionais;

- Realizar o processo de tomada de decisGo e as intervencbes com base em

conhecimento vdlido, atual e pertinente.

Acreditamos que o desenvolvimento das aprendizagens profissionais é gerado
pelas interacbes com os elementos da equipa multidisciplinar, com a pessoa alvo dos
cuidados e com o meio em que esta se insere. Os estagios realizados, bem como as
interacdes que emergiram desta oportunidade, demonstrou que os EEER sdo
profissionais de saude com um papel determinante no seio da equipa multidisciplinar em
que se insere, promovendo cuidados centrados nas pessoas e adotando o papel de

agentes de autocuidado nas respostas as necessidades de cuidados das pessoas.

Assim, parece-nos que ndo basta desenvolver as aprendizagens profissionais que
nos sejam significativas a nivel pessoal. Para além das motiva¢des dos EEER, a
aprendizagem e a formacao deve alinhar-se com os interesses do sistema de saude, das

pessoas e suas familias (Padilha, 2021).
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Deste modo, destacamos que, no decorrer dos estagios, foram varias as
oportunidades para partilhar conhecimento, formal e informal, com a equipa
multidisciplinar. Para Abreu (2001) o contexto da pratica profissional € visto como um
lugar de trabalho e de formacdo, no qual se presencia a constru¢do e mobilizacdo de
conhecimentos, implicando o envolvimento dos profissionais no seu todo. De facto, os
orientadores clinicos diariamente incentivaram a analise e reflexdo das situacdes e
contextos de cuidados, sendo que alguns desses momentos eram realizados de forma
informal e outros de modo formal. Estes momentos contribuiram para o nosso
crescimento pessoal e para a construcdao da entidade profissional enquanto EEER,
permitindo uma maior consciéncia do caminho a percorrer, das dificuldades e do que

podera ser feito numa préxima ocasiao para melhorar a nossa atuagao.

A ER, como area de intervencdo clinica, contribui para a obten¢do de ganhos em
saude em todos o0s contextos da pratica, respondendo eficazmente as caréncias
concretas da populacdo e as novas exigéncias em cuidados. Seguindo esta linha de
pensamento, a necessidade da promoc¢ao da melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem e da existéncia de um referencial de reflexao sobre a pratica especializada
compeliu ao desenvolvimento do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (PQCEER) (Ordem dos Enfemeiros,
2011b). O mesmo integra oito enunciados descritivos que visam explicitar os diferentes
aspetos do mandato social da profissdao, constituindo-se como um instrumento que
precisa o papel do enfermeiro junto das pessoas, dos outros profissionais e da sociedade
civil. Encontra-se premente na regulamentacdo em ER que todos usem o seu
conhecimento e a sua interpretacdo para demonstrar a intervencdo dos EEER em todos
os contextos (Gaspar et al., 2021). Reconhecendo essa importancia, no dia 25 de outubro
de 2021 participamos num Webinar intitulado “Projetos, Percursos e Desafios para a
Enfermagem de Reabilitacao”, promovido pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
que enalteceu a analise e reflexdo de praticas de enfermagem de reabilitacao, através da
partilha de projetos e percursos. Neste Webinar tivemos o privilégio de dar visibilidade do
Nosso projeto a comunidade académica através da apresentacao de um poster designado
“A Promoc¢ao do Autocuidado a Pessoa com Ostomia Respiratoria” (Apéndice VIII).
Também nos dias 2, 3 e 4 de dezembro de 2021 ocorreu o e-Congresso Internacional de

Enfermagem de Reabilitacdo, promovido pela Associa¢do Portuguesa dos Enfermeiros de
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Reabilitacdo onde tivemos a oportunidade de apresentar um poster intitulado “Como
Promovem os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo o Autocuidado
da Pessoa com Ostomia Respiratoria" (Apéndice IX). Este poster resultou da revisdo
narrativa da literatura realizada anteriormente ao Ensino Clinico (EC) no contexto da UC
Opcao Il que serviu de base para a construc¢do do projeto de estagio. Consideramos que
a participacao no referido Webinar e Congresso, bem como as divulgacbes cientificas
demonstram uma postura de responsabilizacdo pela aprendizagem, obtencdo de
conhecimentos afluindo com a necessidade de suportar a pratica clinica em evidéncia

cientifica.

Também no decorrer do més de novembro de 2021 participamos num curso
avancado sobre massagem terapéutica e aplicacao de bandas neuromusculares (Anexo
), tendo a mesma sido realizada por um EEER. A participacdo neste curso permitiu
transpor os conhecimentos adquiridos para o contexto profissional e de estagio. De
acordo com o parecer n. °13/2014 da MCEER, a formacao tem por objetivo a aquisicao e
desenvolvimento do conhecimento de novas técnicas e tecnologias no campo de
intervencdo da ER, baseados na evidéncia, que traduzam resultados sensiveis as
necessidades das pessoas (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de

Reabilitacao, 2014).
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2. AVALIAGCAO DAS APRENDIZAGENS REALIZADAS

O capitulo que agora se inicia surge da necessidade de realizar um balan¢o e uma
reflexdo sobre as aprendizagens adquiridas durante os estagios realizados, bem como
avaliar aimplementacao do projeto e o desenvolvimento das competéncias previamente

anunciadas nos diferentes contextos de estagio.

De uma forma geral, ambos os estagios possibilitaram diversas aprendizagens,
nomeadamente tedricas, praticas, reflexivas e emocionais, através do contacto com a

realidade profissional do EEER e os desafios que o mesmo se depara no seu dia-a-dia.

Para realizar a analise das aprendizagens dos estagios, iremos de seguida recorrer
a metodologia SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats). De uma forma mais
especifica, o Strenghts (forcas) é influenciado por fatores intrinsecos positivos; o
Weaknesses (fraquezas) por fatores intrinsecos negativos; o Opportunities (oportunidades)
por fatores extrinsecos positivos; e, por ultimo, Threats (ameacas) por fatores extrinsecos

negativos (Sammut-Bonnici & Galea, 2015).

Iniciando a analise do ponto Strenghts (forcas) destacamos a capacidade de
adaptacdo aos diferentes contextos e a facilidade na integracao das diferentes equipas
dos dois locais de estagio. De facto, tanto o interesse demonstrado, como a postura
adotada foram fatores evidenciados pelos orientadores clinicos e pelos elementos das
equipas, o que também se espelhou nos momentos de avaliacdo. No inicio de cada
estagio, foi importante procurar compreender o funcionamento do servigco/equipa, a
intervencao realizada pelo EEER, bem como os recursos disponiveis, o que permitiu
adequar métodos de organiza¢do de trabalho e utilizar os recursos de forma eficiente
para promover a qualidade dos cuidados de ER. A nivel comunitario evidenciou-se esta
gestdo dos recursos existentes para a prestacdo de cuidados de reabilitacdo, como por
exemplo realizar o treino de marcha recorrendo a auxiliares de marcha, utilizando as

escadas do prédio e rampas de acesso.

Ainda neste ambito, reconhecemos que durante a concec¢ao e implementacdo dos
programas de reeducacdo funcional de ER foram estabelecidas rela¢fes terapéuticas com
a pessoa e os seus significativos que possibilitaram delinear objetivos que fossem ao

encontro dos seus interesses e do seu desenvolvimento pessoal, promovendo a
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maximiza¢do das suas capacidades funcionais. Salientamos também o respeito
permanente pela pessoa e a sua familia, considerando as suas limita¢des, o meio em que

se insere e 0 nosso empenho em facilitar a transi¢ao que vivenciava.

Este percurso formativo, em que tivemos contacto com a realidade do EEER,
permitiu também desenvolver a capacidade de analisar a problematica da deficiéncia,
limitacdo da atividade e da restricao da participacdo na sociedade atual, perspetivando o
desenvolvimento e implementac¢do de a¢Bes auténomas e/ou pluridisciplinares De facto,
foi possivel realizar uma avaliagdo minuciosa da pessoa e colher dados sistematicamente
através de instrumentos validados, que permitissem formular diagnosticos de ER e
consequentemente elaborar programas de treino de AVD personalizados, considerando
a condi¢ao atual e potencial da pessoa, tendo como meta a sua maxima funcionalidade e
qualidade de vida possiveis. Os diagnosticos, objetivos/resultados e o préprio programa
de ER foi reformulado quando necessario e documentado nos locais apropriados (Ordem
dos Enfermeiros, 2015d). A nossa intervencao foi evidenciada através de resultados
positivos, possibilitando constatar a contribuicdo para ganhos em saude, percebidos pela
satisfacdo da pessoa e do seu convivente significativo, prevencdao de complicac¢des,
promocdo de autonomia, bem-estar e autocuidado e reeducacdo e readaptacdo funcional

da pessoa (Ordem dos Enfemeiros, 2011b).

A decisdo de incluir uma atividade teve por base o conhecimento cientifico e as
boas praticas reconhecidas. Ao longo dos estagios realizados foram realizadas varias
revisbes da literatura, o que permitiu rever e conhecer novos conceitos no ambito da
pratica da ER, complementando os conhecimentos adquiridos nas aulas tedricas e
praticas. O interesse pela aprendizagem interesse pela aprendizagem e a partilha de
conhecimentos com os orientadores permitiu aumentar a confianca nas acbes
desenvolvidas. Esta procura pela atualiza¢do de saberes foi despertada pela percecao das
nossas limitacdes a nivel de conhecimento e das necessidades que 0s as pessoas

pudessem sentir, dando resposta as dificuldades potenciais e reais que foram surgindo.

Outro fator identificado como positivo consistiu em aproveitar o maior nimero de
momentos para refletir e analisar praticas, identificando pontos a melhorar. Este
processo reflexivo exige um retorno sobre a experiéncia, a sua reelaborac¢do, a sua
reavaliacdo e a sua projecao na realidade presente ou futura. Assim, realizar um balanco
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das aprendizagens, implica um processo retrospetivo, num trabalho reflexivo com vista a
identificacdo dos conhecimentos e das competéncias dai resultantes (Pires, 2007). Neste
sentido, as reflexdes eram partilhadas com os orientadores e ocorriam de forma
sistematica, o que permitiu identificar as principais dificuldades sentidas, aumentar a
motivacdo, adotar estratégias diferenciadas, restruturar o plano de intervencao na

atuacdo seguinte e a construcdo de uma identidade profissional enquanto EEER.

Os percursos formativos decorrentes dos estagios tornaram-se uma mais-valia a
aprendizagem e a aquisicdo de competéncias, uma vez que possibilitou cuidar de pessoas
com diferentes idades e em diferentes etapas de vida. Neste sentido, destacamos como

weaknesses (fraquezas) a dificuldade sentida inicialmente em cuidar de criancas e intervir

junto destas durante o estagio comunitario. Esta dificuldade advém da carga emocional
por vezes dificil de gerir, a propria imaturidade e falta de experiéncia profissional na
intervencdo a crianca. Segundo Diogo (2019), os processos de saude-doenca vividos por
criancas, jovens e pelas suas familias associam-se frequentemente a intensa
emocionalidade, constituindo um grande desafio para os enfermeiros nos seus cuidados
(Diogo, 2019). Apesar de desafiantes, estes momentos permitiram questionar sobre a
nossa pratica de cuidados de ER e refletir sobre as diversas situa¢des vivenciadas,
possibilitando uma no¢ao mais conscienciosa relativamente aos aspetos que precisam de
ser mais desenvolvidos, como por exemplo estratégias que facilitassem a gestdao das

emocdes, promover um ambiente seguro e afetuoso.

Ainda outro ponto relevante que é importante abordar refere-se a dificuldade
inicial em realizar registos documentais que traduzissem os cuidados de ER, espelhassem
a nossa intervencdo junto pessoa e dos seus significativos e que permitissem caracterizar
a condicdo de saude com maior clareza do ponto de vista da resposta humana as
transicdes decorrentes da dependéncia para a autonomia e/ou processo terapéutico ou
de desenvolvimento ao longo do ciclo vital (Ordem dos Enfermeiros, 2015c). Perante o
exposto foi necessario consultar e realizar pesquisa bibliografica cientifica e diariamente
partilhar com os orientadores os planos de cuidados realizados em estudo auténomo.
Esta aprendizagem permitiu reconhecer a responsabilidade dos EEER em documentar o

processo de tomada de decisdo, producado e gestdao da informacdo que influencia direta
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e indiretamente a qualidade e os resultados dos cuidados de ER prestados (Ordem dos

Enfermeiros, 2015c).

Consideramos ainda importante referir que durante o tempo de estagio decorrido
nos locais selecionados, nao foi possivel desenvolver, como desejavamos, competéncias
do EEER na area da sexualidade, area cognicdo, na preparacdo pré-operatoria e no pos-
operatério imediato. Assim, reconhecemos que estas areas carecem de maior

aprofundamento futuro.

Relativamente ao ponto opportunities (oportunidades) destacamos a participagao

no Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo, promovido pela Associacao
Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitagdo no qual tivemos a oportunidade de
apresentar um poster intitulado de " Como promovem os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo o Autocuidado da Pessoa com Ostomia Respiratoria".
Consideramos que a procura de momentos de aprendizagem e a participagdo em
congressos sustentam o crescimento pessoal e profissional do enfermeiro, permitindo-
Ilhe conhecer e trabalhar de acordo com as melhores e mais inovadoras praticas. Apesar
da constante aquisicao e atualizacao de conhecimentos constituir um desafio, é através
da mesma que nos € dada a oportunidade para otimizar as condi¢cdes do exercicio
profissional e que permite que os cuidados sejam prestados com maior seguranca,
traduzindo-se num impacto positivo na qualidade dos cuidados, com praticas mais

eficazes e experiéncias satisfatorias e significativas para as pessoas (R. Pereira, 2017).

Outro fator identificado foi a oportunidade de realizarmos dois momentos
formativos em contexto de estagio e que ja foram abordados anteriormente. Em contexto
hospitalar, o0 momento formativo sobre a “Promocdo do Autocuidado da Pessoa com
Ostomia Respiratéria” teve como principal objetivo abordar as interven¢des do
enfermeiro generalista e a do EEER no cuidado a pessoa com OR, com base na evidéncia
cientifica, no periodo pré e pos-operatorio, bem como na preparagdo para a alta
hospitalar. Esta partilha teve como objetivo dar a conhecer e encorajar a prestacdo de
cuidados de qualidade, mas também promover o interesse pela melhoria continua dos
cuidados prestados, motivando também para o desenvolvimento e a realizacdo de

projetos neste ambito. No contexto comunitario, a formacdo teve como tema a “Avaliacao
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e Reeducac¢do da Fung¢do da Degluticao” e teve como principal objetivo apresentar um

programa de intervenc¢do na pessoa com alteracao da funcao da degluticao.

Importa referir que a necessidade e a importancia de abordar estes temas foi
identificada pelos orientadores clinicos e pelas proprias equipas e no final de cada
formacdo as mesmas foram conotadas como muito pertinentes, pois permitiram a
partilha de experiéncias e a atualizacdo de conhecimentos. Assim, a formag¢do ao
promover a reflexdo sobre os cuidados prestados diariamente pelos enfermeiros,
permite manter uma atitude critico-reflexiva na prestacao dos cuidados especializados.
Em consonancia com o exposto, o EE deve assumir-se como elemento dinamizador do
desenvolvimento da instituicdo e da equipa onde se insere através de iniciativas da
instituicdo na area da governacao clinica e da concecdo, gestdao e colaboracdo em

programas de melhoria continua da qualidade (Nascimento, 2019).

Relativamente ao threats (ameacas) evidenciamos, como observado

principalmente em contexto de estagio hospitalar, o facto dos EEER acumularem funcdes
enquanto enfermeiros generalistas e outras responsabilidades, nomeadamente na
gestdo e lideranca das equipas o que limita o exercicio da atividade profissional enquanto
especialista em reabilitacdo. A nosso ver, este facto relaciona-se com as dotacdes.
Imperava a necessidade de garantir enfermeiros generalistas que dessem resposta as
necessidades do servico e, para tal, verificava-se que os EEER da equipa colmatavam estas
necessidades, deixando assim de existir tempo e disponibilidade para o exercicio das
suas competéncias de especialista. De facto, a seguranca da pessoa esta associada a
dotacdo segura dos enfermeiros nas instituicdes. No entanto, a dotacdo em enfermagem
relaciona-se com a disponibilidade de enfermeiros, em quantidade e qualidade
adequadas, até porque se revela fundamental a combinacdo de diversas competéncias
de forma a satisfazer as necessidades reais das pessoas num ambiente seguro. Assim,
parece-nos importante que o EEER seja um elemento que integre as equipas de
enfermagem nos diferentes niveis de cuidados. O Regulamento n.° 743/2019 apresenta-
se como uma norma para o calculo de dotac¢des seguras de enfermagem, onde se prevé
a inclusao do EEER nas equipas de cuidados de saude. Este regulamento refere que nos
servicos de internamento hospitalar devem estar alocados, pelo menos, dois EEER por

cada 15 pessoas internadas, garantindo 12 horas de cuidados de reabilitagdo todos os
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dias da semana. De acordo com Santos (2021), cabe ao enfermeiro gestor criar condi¢cdes
para um trabalho cooperativo e em efetiva articulacdo entre todos os elementos da
equipa de enfermagem, onde se inclui o EEER, salvaguardando a dignidade e autonomia
do exercicio profissional (Decreto-Lei n.°71/2019, 2019). Em consonancia com o referido,
o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (Regulamento n.
°101/2015) refere também que o enfermeiro gestor deve assegurar o cumprimento dos
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem gerais e os especializados, de acordo

com as competéncias dos enfermeiros da equipa.

Neste ponto destacamos ainda a impossibilidade de assistir no estagio hospitalar
a uma consulta de enfermagem no ambito da preparacdo pré-operatéria da pessoa
proposta a Laringectomia Total, o que poderia constituir uma oportunidade para
compreender melhor as necessidades de intervencdo na pessoa. De facto, de acordo com
a literatura, assim que é confirmado o diagndstico é realizada a proposta a cirurgia, €
essencial que a pessoa participe numa consulta de reabilitacdo onde Ihe serdo fornecidas
informacdes sobre as consequéncias funcionais expectaveis decorrentes da cirurgia, bem
como o processo de reabilitacdo (Canduela et al., 2018). De acordo com Carli et al. (2017),
verifica-se que geralmente as intervenc¢des, no ambito da reabilitagdo da pessoa com
neoplasia submetida a cirurgia, concentram-se no periodo pos-operatério com o intuito
de facilitar o retorno as condi¢bes basais pré-operatoérias. No entanto, o periodo pré-
operatério pode ser um momento muito eficaz para a interven¢do, uma vez que as
pessoas parecem estar mais focadas para a preparacao e recuperagao operatéria (Carli
et al., 2017). Existem evidéncias crescentes de que esta pré-reabilitacdo se traduz na
reducao das complica¢des, na recuperacao mais rapida apos a cirurgia (Molenaar et al.,
2019) e no retorno a sua vida diaria, através de um grupo de interven¢des que incluem o
exercicio, a nutricdo e a reducao da ansiedade (Carli et al., 2017). Neste sentido, para além
dos ensinos relativos a propria cirurgia e as alteracdes provocadas pela mesma, devem
ser incluidos os ensinos sobre os cuidados a canula e os cuidados a OR. Para estes
ensinos, o enfermeiro pode recorrer a instrumentos para facilitar a aprendizagem, tais
como folhetos com a informacdo sobre os tipos de canulas e a forma de manipular as
mesmas (Neiva et al., 2020). Reconhecemos que a preparagdo pré-operatoria exige
tempo, pois as alteracdes decorrentes de uma laringectomia total e os cuidados

associados sao inumeros e igualmente importantes. Da nossa experiéncia profissional
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verificamos que geralmente as pessoas sao admitidas nas vinte e quatro horas que
antecedem a cirurgia. A nosso ver, este tempo limita bastante a intervencdo quer do
enfermeiro generalista, quer do EEER, pelo que as informagdes carecem de tempo para
ser fornecidas e a pessoa carece de tempo para as assimilar. Com base na evidéncia
cientifica, consideramos que a aplicagao de um programa pré-operatoério podera traduzir-
se numa menor taxa de reinternamentos e na melhor qualidade de vida da pessoa e do

seu prestador de cuidados (Boudreaux & Simmons, 2019).

No que se refere a preparac¢ao para a alta hospitalar, importa salientar que apesar
de terem sido desenvolvidas atividades de ensino e treino das a¢des de autocuidado
envolvendo a pessoa, existiu a dificuldade em incluir muitas vezes o cuidador ou
significativos, tendo esse constrangimento sido causado pela pandemia por SARS-CoV-2.
De forma mais concreta, para garantir a seguranca dos cuidados de saude e a
transmissdo deste virus, foram adotadas medidas restritivas que levaram a limitacdo de
visitas por semana e consequentemente as familias foram afastadas das pessoas
hospitalizadas. Para Correia et al. (2021) estas medidas restritivas poderado contribuir para
um retrocesso na presta¢ao de cuidados centrados na familia e da pessoa. De acordo
com Anjos (2020), o planeamento do regresso a casa permite capacitar o cuidador, com
vista a continuidade dos cuidados no domicilio e a promoc¢do de uma transicdo saudavel
para o papel de prestador. Assim reconhecemos a importancia da familia como elemento
integrante, que devera ser envolvida para facilitar a prestacao de cuidados (Casinhas &
Nunes, 2015). Em consonancia com o exposto, a nivel hospitalar, tentamos colmatar esta
dificuldade negociando com o cuidador sessdes de educa¢do para a saude em dias
especificos, de modo a proporcionar o ensino/treino e esclarecimento de duvidas,
abordar temas como prevencdo de riscos, necessidade de adquirir produtos de apoio
especificos para a recuperagao da pessoa, entre outros aspetos. No entanto, nem sempre
os familiares e/ou significativos se demonstravam recetivos, pois preferiam que o tempo

reduzido da visita fosse exclusivo para estar com a pessoa.

No que respeita ao contexto de estagio a nivel comunitario, constatamos que o
EEER encontra-se numa posicdo privilegiada para ajudar as pessoas a maximizar a
funcionalidade e as suas capacidades, uma vez que durante as visitas domiciliarias é

realizada a avaliacao do potencial de reabilitacdo da pessoa em associacdo com a situacdo
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econdmica, o apoio disponivel, a capacidade e empenho do cuidador e da familia, bem
como o meio envolvente e as condi¢des habitacionais. Neste ambito, o domicilio é o
melhor local para se efetuar um diagndstico das necessidades da pessoa, uma vez que
esta se confronta com a sua realidade diaria, permitindo que a reabilitacdo ocorra com
um maior grau de adaptacao a realidade (Alves, 2012; Oliveira, Couto & Silva, 2021). Estes
aspetos reportam para a importancia da intervencao do EEER em contexto domiciliario,
no que se refere ao ensino, treino e motivacdo, de forma a capacitar a familia/cuidador
para dar continuidade aos cuidados necessarios (Sim&es & Grilo, 2012; Oliveira, Couto &
Silva, 2021). De acordo com o referido, durante o estagio em contexto comunitario foram
realizados planos de ER para a reeducac¢do funcional, recorrendo a ensinos, treinos e
supervisdo dos cuidados realizados pela pessoa e cuidador, por exemplo, ensino no
autocuidado de vestir e despir da pessoa submetida a uma cirurgia ortopédica,
explicamos os cuidados a ter, as técnicas que facilitam o autocuidado, integrando
produtos de apoio, quando necessario, com o objetivo da aquisicdo da maxima
capacidade funcional possivel. O planeamento de cada programa de reeducacdo
funcional de ER teve em vista a reinser¢cdo da pessoa na sociedade, percebendo, junto
com a pessoa e familia/cuidador, por exemplo, as barreiras arquiteténicas com que se
poderdo deparar seja no domicilio, seja na comunidade envolvente, como por exemplo
existéncia de escadas e necessidade de deslocacao em cadeira de rodas (Nascimento,
2019). Durante as visitas domiciliarias incentivamos também a saida do domicilio e o
convivio com a comunidade envolvente, considerando o padrdo de vida anterior e a
vontade da pessoa. Neste ambito, tendo em conta todos os aspetos descritos, salienta-se
como fator extrinseco negativo o tempo limitado para realizar cada visita domiciliaria, na
sua maioria causada pela escassez de viaturas para os profissionais se deslocarem e pela

distancia entre os domicilios, o que a nosso ver dificulta a avalia¢ao e intervencdo do EEER.

Ainda em contexto comunitario importa referir as diversas barreiras que foram
sendo identificadas e que acabaram por interferir nos resultados esperados para a
intervencdo junto da pessoa. Referimo-nos ndo sé as barreiras fisicas e arquitetonicas,
mas também aos fatores socioeconémicos e a soliddo que muitas vezes nos
deparavamos em cada domicilio que entrdvamos. No que diz respeito a gestdo do
ambiente fisico, nomeadamente do domicilio da pessoa, e de acordo com a legislacdo em

vigor, a casa de banho deve permitir a entrada e manipulacdo de uma cadeira de rodas
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num raio minimo de 180° (Decreto-Lei n. °163/2006). Esta divisdao deve também permitir
e facilitar as atividades de autocuidado (Oliveira et al., 2021). No entanto, foram poucos
os domicilios onde se verificou uma configuragdo como a descrita. Assim, no ambito
domiciliario, para que fosse possivel alcancar a independéncia ou atingir o maximo de
funcionalidade, imperou a necessidade de recorrer com muita frequéncia a estratégias

adaptativas.

Relativamente a rede de apoio destas pessoas era bastante limitada e muitas
vezes verificou-se que ndo tinham um cuidador capaz de garantir a continuidade dos
cuidados de reabilitacao, tornando dificil a evolucdo e a propria desvinculacao da equipa,
acabando por se traduzir num atraso e na dificuldade do momento de planear a alta da
pessoa da ECCI, face ao que seria necessario e esperado para algumas situa¢des. Perante
estas circunstancias, acabamos por reconhecer que as pessoas com cuidador ativo
demonstravam resultados mais eficazes, comparando com as pessoas que nado tinham
um cuidador comprometido, preocupado em trabalhar com a equipa e capaz de dar
continuidade aos cuidados de reabilitacao. De facto, a Entidade Reguladora da Saude
(2015), comunica que Portugal tem a maior taxa de cuidados domiciliarios informais da
Europa, surgindo, assim, a necessidade de otimizar o papel do cuidador informal e
familiares, de forma a melhorar o seu desempenho, manter a sua saude integra e
promover a qualidade de vida tanto do cuidador como do dependente. A familia
desempenha um papel fundamental para a manutencao da reabilitacdo da pessoa, sendo
cada vez mais é solicitada a responsabilidade no cuidar, permitindo otimizar recursos

(Santos, 2019).

Todas estas situa¢des complexas que foram vivenciadas no decorrer dos estagios
permitiram que se criasse a dUvida, a incerteza, o medo perante o desconhecido e do que
se iria encontrar em cada pessoa e ao entrar em cada domicilio. E também destas
situacdes e fatores identificados como extrinsecos e negativos que surge a necessidade
de desenvolver conhecimentos e capacidades que permitam ter confianca no agir, a
tranquilidade e a serenidade para ser assertivo e transmitir seguranca a pessoa, ao
nucleo familiar em que esta se insere e aos seus cuidadores. De uma forma geral, o

caminho percorrido permitiu desenvolver competéncias especificas do EEER e as

competéncias do dominio comum do enfermeiro especialista, tendo os objetivos
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inicialmente tracados sido atingidos. Em suma, analisando o percurso aqui espelhado e
todo o trabalho desenvolvido, consideramos que o mesmo potenciou o crescimento

pessoal e profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de uma OR constitui um evento critico que conduz a mudancas
significativas na vida da pessoa, principalmente na respira¢do, na comunica¢do, na
degluticdo, na autoimagem e no autocuidado (Queirds et al., 2017). Aliado a esta
prevaléncia de problemas de saude, averigua-se um aumento da necessidade de
cuidados de saude, conduzindo muitas vezes a consecutivos internamentos. Para além
disso, predominam as altas precoces, onde muitas vezes, ndo se assegura que, a pessoa
e seus cuidadores, estejam suficientemente informados e capacitados para os cuidados
indispensaveis, a fim do restabelecimento do seu estado de saude no domicilio (Anjos,

2020).

A capacita¢do da pessoa com uma OR para gerir a sua saude/doenca e cuidar da
sua ostomia € reconhecida como uma estratégia promotora de beneficios a varios niveis.
Paralelamente, a parceria entre a pessoa e o enfermeiro é impulsionadora de uma
transicao bem-sucedida para a vida com uma OR, potenciando o desenvolvimento de
competéncias de autocuidado da pessoa, os cuidados com a OR e a alta hospitalar
(Williams, 2012). Concomitantemente, a satisfacdo e qualidade de vida das pessoas com
OR, bem como o desenvolvimento da competéncia para o autocuidado a OR reduz a
utilizagdo dos servicos de saude por complicagdes e consequentemente a reducdo de

gastos em saude (Williams, 2012; Queirds, 2014).

Importa compreender que varios desafios sdao colocados a pessoa com OR, a sua
familia e aos profissionais de saude com quem este se cruza, sendo que cada um deles
ocupa um papel determinante na sua capacita¢ao para uma vida com OR, onde a coesao
e interajuda sdo indispensaveis (B. M. B. Pereira, 2019). Os autores McCormick et al. (2015)
no seu estudo sobre as perspetivas da pessoa com OR e familia indicam que apenas 48%
dos cuidadores referiram estar “muito” preparados no momento da alta e 11% ndo
receberam ensinos para atuar em situa¢des de emergéncia. Também Anjos (2020), na sua
investigacdo sobre a satisfacdo dos cuidadores com o planeamento do regresso a casa
das pessoas com OR, indica que existe um nivel de satisfacdo dos cuidadores
consideravelmente baixo, em relacdo a presta¢do de informagdes sobre medicagao,
existéncia de estruturas de apoio e capacitacdo para o autocuidado, realcando a

necessidade do desenvolvimento de um programa estruturado de intervenc¢des de
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enfermagem, com base na evidéncia cientifica que permita ir ao encontro das
necessidades especificas dos familiares cuidadores, com a finalidade de facilitar a
transicdo saudavel para o papel de cuidador. E, neste sentido, que a intervencdo do EEER
se apresenta como um possivel caminho, uma vez que tem como alvo da sua atuacao a
pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo vital e tem por objetivo o diagndstico
e a intervencdo precoce, a promoc¢do da qualidade de vida, a maximiza¢do da
funcionalidade, o autocuidado e a prevencdo de complicagdes, minimizando

incapacidades ou evitando-as (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

O EEER, dentro do seu perfil de competéncias, deve ser capaz de avaliar e definir
os focos de atencdo relacionado com o compromisso do autocuidado, identificar
diagnoésticos, prescrever e executar interven¢des direcionadas aos diagndsticos
estabelecidos, bem como, atender aos resultados obtidos e redefinir o plano de cuidados,
sempre que necessario. De facto, sendo o EEER detentor de um corpo de conhecimentos
diferenciados, que objetivam orientar a pessoa e os cuidadores na adaptacdo a nova
realidade, dotando-os de capacidades e identificando varios recursos que podem
contribuir para restaurar, tanto quanto possivel a funcionalidade, prevenir complicacées,

promover o autocuidado e maximizar as capacidades.

Segundo os PQCEER (Ordem dos Enfemeiros, 2011b), o EEER pretende maximizar
0 bem-estar dos individuos e promover o seu autocuidado. De facto, o autocuidado é
considerado, segundo o Conselho Internacional de Enfermagem (2019), um dos focos de
atencdo central para a Enfermagem, sendo este conceito definido como: “atividade
executada pelo préprio que consiste no tratar do que é necessario para se manter,
manter-se operacional e lidar com as necessidades basicas e intimas e as atividades de
vida diaria” (p.42). No sentido do desenvolvimento do autocuidado, é importante que a
pessoa demonstre determinacdo e vontade em realiza-lo. Nesse cenario, 0s ensinos
efetuados pelo enfermeiro revelam-se fundamentais para incentivar, estimular e
aperfeicoar as competéncias da pessoa com OR no alcance da sua autonomia (Neiva et
al., 2020). De facto, o enfermeiro € o profissional com a formacao especifica, reconhecida
e experiéncia para prestar cuidados a pessoa ostomizada, dotado de capacidades para

ensinar, instruir e treinar o autocuidado (Direcdo Geral de Saude, 2017).
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Através deste relatorio procuramos expor, analisar e refletir sobre o percurso
realizado com vista ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias do grau de Mestre
segundo os descritores de Dublin, que qualificam o 2° ciclo de formacao, bem como de
competéncias comuns do EE e competéncias especificas do EEER, descritas pela OE
(2019). Este percurso iniciou-se com a realizacdo de uma revisdo narrativa da literatura o
que permitiu caracterizar a problematica em estudo e com o intuito de analisar as

intervenc¢des do EEER que promovem o autocuidado na pessoa com OR.

No que respeita a competéncia especifica J1 “cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”,
consideramos que foi possivel espelhar o trabalho desenvolvido através da riqueza e
diversidade das situacbes analisadas. De facto, avaliamos a funcionalidade e
diagnosticamos altera¢des que determinam limitacBes da atividade e incapacidades da
pessoa, recorrendo a escalas e instrumentos de medida, que permitiram identificar
alteracBes a nivel sensoriomotor, cardiorrespiratério, cognitivo, da alimentacdo, da
eliminacdo e da sexualidade. Perante a nossa avaliacdo, implementamos planos de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo promotores de capacidades adaptativas com
vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e ou
incapacidade da pessoa com OR ou com outros défices do autocuidado. Durante todo o
processo de implementacdao dos planos de cuidados, monitorizamos essa mesma
implementacdo, bem como os resultados, espelhando os mesmos nos registos que

concediam visibilidade aos cuidados prestados.

Relativamente a competéncia J2 “capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania”,
acreditamos que concebemos e implementamos programas de treino de atividades de
autocuidado com vista a maximizacao da autonomia e da qualidade de vida da pessoa
com défice no autocuidado. De facto, ilustramos casos concretos que exemplificam os

treinos especificos de atividades de autocuidado e os ensinos de técnicas e tecnologias.

Prosseguindo com a competéncia J3 “maximiza a funcionalidade desenvolvendo
as capacidades da pessoa”, acreditamos que um dos principais objetivos da reabilitacdo
é que a pessoa se torne capaz de concretizar o maximo de atividades inerentes ao
autocuidado de forma independente. Assim, instruimos, ensinamos e treinamos técnicas
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e tecnologias com o intuito de maximizar o desempenho a nivel motor e respiratorio da
pessoa com Ostomia Respiratoria ou com outros défices no autocuidado. Para isso, foi
também necessario realizar varias revisbes da literatura acerca da fungdo
cardiorrespiratéria, alimentac¢do, sensoriomotora e da sexualidade. Ao longo da nossa
interven¢dao monitorizamos os resultados obtidos em func¢do dos objetivos definidos com

a pessoa e reformulamos programas de treino consoante os resultados obtidos.

Refletindo sobre o percurso realizado, e concretamente no desenvolvimento das
competéncias especificas do EEER, acreditamos que os planos de ER desenvolvidos e os
casos que ao longo deste relatorio foram descritos, demonstram a capacidade de aplicar
os conhecimentos tedricos adquiridas e refletem as diversas areas de intervencao do

EEER.

Prosseguindo com as competéncias comuns do EE, contempladas nos quatro
dominios, julgamos que ao nivel do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
foi demonstrada uma pratica de cuidados que respeita os direitos humanos, analisamos
e interpretamos situacfes especificas de cuidados especializados, gerindo situacbes
potencialmente comprometedoras para a pessoa, procurando a exceléncia dos cuidados.
Em cada local de estagio integramo-nos de forma gradual e progressiva na equipa
multidisciplinar e demonstramos conhecimento da dinamica de funcionamento dos
locais. Foi necessario conhecer os protocolos existentes, bem como a estrutura local e os
recursos existentes. Numa fase inicial observamos as intervencdes do EEER e como este
organiza o planeamento das mesmas. Consideramos também que foi demonstrada a
capacidade de tomada de decisao segundo principios, valores e normas deontolégicas,
no exercicio profissional enquanto EER. A nossa pratica de cuidados preocupou-se em
assegurar o respeito da pessoa nas suas escolhas e decisdes. Para isso, foi necessario
desenvolver uma pratica reflexiva sobre situacbes da pratica clinica pertinentes a
aprendizagem e desenvolver a capacidade de tomada de decisdo com base nas
necessidades especificas da pessoa no ambito da funcionalidade, segundo principios,

valores e normas deontolégicas.

No sentido de desenvolver o dominio da melhoria continua da qualidade, foi
necessario incorporar conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de cuidados e
desenvolver a capacidade de pesquisa acerca da melhor evidéncia disponivel, de modo a
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colmatar necessidades sentidas. Procedemos também a identificacdo das necessidades
de aprendizagem nas equipas que integramos em contexto de estagio e realizamos acfes
de formacdo, bem como documentos que se revelaram pertinentes em cada contexto,

contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados praticados pelos profissionais.

Com vista ao desenvolvimento do dominio da gestdo dos cuidados, preocupamo-
nos em otimizar o trabalho de equipa e os recursos existentes, garantindo a seguranca e
qualidade das tarefas delegadas. Neste ambito, foi imprescindivel o conhecimento da
legislacdo, politicas e procedimentos de gestdao de cuidados, bem como o
desenvolvimento da priorizagdo dos cuidados tendo em conta as diferentes situacdes

clinicas.

No que respeita ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
procuramos desenvolver a capacidade de autoconhecimento, identificando fatores que
interferem no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Aqui
destacamos as reunides informais periddicas realizadas com o enfermeiro orientador e
docente orientador, com intuito de identificar e refletir sobre os aspetos positivos,
negativos e aqueles que carecem de aperfeicoamento na prestacao de cuidados. Esta
partilha permitiu melhorar a iniciativa, seguranca e assertividade na prestacao de
cuidados. Importa também referir a nossa preocupacdo em identificar as tematicas que
requerem ser aprofundadas através do conhecimento da realidade das instituicdes e
servicos e das necessidades dos doentes a quem se prestam cuidados, bem como a nossa
participacdo em articulagdo dos saberes teo6ricos com a prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo. De salientar ainda a participacdo em eventos cientificos
através de posteres sobre a tematica em estudo. Estes momentos possibilitaram a
divulgacdo dos resultados obtidos com a revisdo narrativa da literatura previamente

realizada.

J& tendo abordado as competéncias especificas do EEER e as competéncias
comuns do EE, impera agora a necessidade de nos focarmos sobre as competéncias do
grau de mestre. O percurso realizado e a oportunidade em realizar o estagio em
realidades bastante distintas da nossa pratica proporcionou conhecer e compreender
outras dinamicas, formas de fazer, potenciando a aquisi¢do de conhecimentos e saberes
enriquecedores e fulcrais para adquirir e aprofundar competéncias, permitindo
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implementar com sucesso o projeto. De facto, consideramos que as aprendizagens
adquiridas através dos estagios, as atividades realizadas e a elabora¢dao do presente
relatério, onde se realiza uma reflexdo sobre os conhecimentos ganhos e a capacidade
em aplica-los na pratica, contribuem para a aquisicdo das competéncias do grau de
mestre, como preconizado pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo de formacdo. Tendo
por base o quadro de qualifica¢cbes para o ensino superior em Portugal, verifica-se que o
grau de mestre é atribuido a quem demonstre ter conhecimentos e os saiba aplicar, seja
capaz de integrar novos conhecimentos, lidar com situa¢des complexas, comunicar as
suas conclusdes de forma clara e ter competéncias que Ihe permitam uma aprendizagem

ao longo da vida, de um modo orientado e autbnomo (Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006).

Debrucando-nos agora sobre o avan¢o da enfermagem julgamos que este
relatério e a tematica desenvolvida possibilitou a melhoria da qualidade dos cuidados no
ambito da funcionalidade da pessoa nao s6 com uma OR, mas com outras alteracdes do
autocuidado. O percurso realizado permitiu melhorar a nossa pratica e conhecer um
novo espaco de acdo, onde o EEER pode intervir de forma autbnoma. Como foi possivel
compreender, este profissional é detentor de conhecimentos e competéncias que Ihe
oferecem a oportunidade de tornar a pessoa capaz de lidar com a mudanca da sua
condicao, facilitar a adaptacdo das pessoas, impulsionando uma transicao bem-sucedida,
através da maximizacao das suas capacidades e da promoc¢ao do autocuidado. Aliados a
necessidade de inovacao e exploracdao do campo de atua¢ao do EEER, importa refletir
sobre o futuro da EEER, o nosso contributo para o avanco da profissao, as oportunidades
e os desafios. Concordamos com Padilha (2021) ao referir que “a enfermagem, e a
enfermagem de reabilitacdo atingiram uma maturidade disciplinar cujo desenvolvimento
e a consolidacdo futura apenas é possivel através da investigacdao” (p.708). O exposto
desafia e responsabiliza os profissionais pela necessidade de desenvolver uma pratica
baseada na evidéncia, mas também através do desenvolvimento de modelos e teorias
que orientem a pratica de enfermagem de reabilitacdo e que preencham as lacunas do
conhecimento. Para isso, sdo necessarios mais estudos que aprofundem o cuidado da ER
(Vargas et al.,, 2020). Considerando que vivemos uma sociedade cada vez mais
competitiva, na qual os consumidores demonstram necessidades ilimitadas e os recursos
sdo parcos, reside a necessidade constante de reorganizacdo dos contextos da pratica

clinica, traduzindo-se em novos reptos profissionais que impulsionam a transcendéncia
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do conforto pessoal e técnico-cientifico da ER (Rebelo & Araujo, 2021). Tomando como
exemplo as repercussdes da COVID-19 nas pessoas e nos proprios sistemas de saude,
surgiu um momento oportuno que evidenciou o contributo dos enfermeiros para a
populacdo e demonstrou também a importancia dos EEER reaprenderem novas formas
de trabalhar, apostando na tecnologia e na inovacdo. Cabe assim, ao EEER estar
preparado e munido de conhecimentos técnico-cientificos atuais e sistematizados que

deem resposta aos desafios que Ihe sdao colocados (Rebelo & Araujo, 2021).

Concluindo este percurso inicial, essencial para o comec¢o de uma pratica
especializada no ambito da ER, pretendemos em primeiro lugar integrar a equipa de
reabilitacdo do servico onde exercemos funcdes. Acreditamos que essa mudanca poderia
facilitar a missdo de sensibilizar a equipa para o espirito da reabilitacao. Corroborando
com Hesbeen (2001, p. 64) “o espirito da reabilitacdo, além de omnipresente, deve ser
cultivado por todos os membros da equipa”. Assim, acreditamos que o EEER deve
constituir-se como uma referéncia dentro de uma equipa, contribuindo para otimizar
respostas e a tomada de decisdo clinica (Pestana, 2017b). Deste modo sugerimos que,
para além de fazerem uma reflexdo individual sobre o agir quotidiano, os enfermeiros
organizem grupos de discussao que possibilitem a partilha de experiéncias e reflexao
conjunta seria possivel explicitar e analisar as razdes que suportam as diferentes tomadas

de decisao e delinear estratégias que evitem e ajudem a solucionar os problemas.

Seguidamente ambicionamos publicar um artigo com a revisao narrativa da
literatura sobre a tematica desenvolvida. No entanto, considerando a sua importancia, a
nossa maior ambicdo passa por implementar uma consulta pré-operatéria na pessoa
proposta a OR na instituicdo onde exercemos. Esta consulta permitiria a pessoa e familia
esclarecer duvidas, potenciando um agir profissional focado na parceria com a pessoa,
assumindo-a e responsabilizando-a pelo seu autocuidado e processo de recuperacao.
Esta consulta constituiria também uma oportunidade para efetuar uma avaliacdo
multidimensional, incluindo a avalia¢do da funcionalidade e assim propor um programa
de reabilitacdo pré-cirurgica, onde seriam incluidos ndo sé ensinos sobre os cuidados a
canula, mas também exercicios para reeducar a funcdo respiratoria e melhorar a
condicao fisica. Acreditamos que motivar para tal investimento ndo sera um trajeto facil

e para que aconteca sera necessario que os enfermeiros disseminem os ganhos em
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saude obtidos através das suas intervenc¢des e, como ja anteriormente demonstrado,

intervir no pré, podera diminuir o risco de complica¢des no pos-operatorio.

Finalizando, o percurso realizado e neste relatorio espelhado, foi bastante
gratificante e enriquecedor, ndo so pela aquisicdo de novos conhecimentos, mas também
pela possibilidade de transferir e aplicar na pratica de cuidados as atividades incluidas no
projeto de estagio e que se basearam na evidéncia cientifica disponivel, com impacto na
funcionalidade e vida das pessoas. Neste sentido, uma pratica baseada na evidéncia
constitui um desafio, mas também uma oportunidade para cumprir um designio
fundamental da profissao: prestar cuidados de elevada qualidade. Reconhecemos ainda
que a pratica baseada na evidéncia, ao permitir dotar os servicos com profissionais

comprometidos com a sua autoaprendizagem, promove melhores cuidados.
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Anexo I: Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento n.° 392/2019)
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Umidades de competénea

Cnténos de avaliagho

6.3 — Providencia cuidados a mulhercom | 6.3.1 — lnforma e oncnu a mulha em tratamento de afegdes do aparelho genito-unnario ¢/ou mama.

afegdes do aparelho genito-urindrio c/ou | 6.3.2 — ¢ avalia intervengdes @ mulher em tratamento de afegdies do
mama ¢ facilita a sua adaptagdo a nova apartlho gcmto—unnnno c./ou mama.
situagdo. 6.3.3 — Concebe, 8, ¢ avalia medidas de suporte is ¢ psicologicas @ mulher
em ¢ de afe oD c[o parclho genito-unnano ¢/ou mama, incluindo os conviventes signifi-
cativ os
634 — be, pl I ¢ avalia intervengdes & mulher com complicagdes pos-cirirgicas

de nfcvbcs do apan:lho gcmlo—unnéno /ou mama.
6.3.5 — Coopera com outros p no t
-urnano ¢/ou mama.

da mulher com afegdes do aparclho genito-

7 — Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) msendo na comunidade

Descritivo
Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensivers ¢ congr com as dades da populagio:
Umidades de compeséacsa Critenos de avalagio

7.1 — Promove a saide do grupo alvo | 7.1.1 — Identifica mfracstruturas de satde da comumdade ¢ as condigdes de acesso.

7.12 — Gere os recursos disponivets na 1dade para dar
géncia ¢ de transporte.

7.1.3 — Diagnostica ¢ monitoriza o estado de saide das mulheres em idade fértul.

7.1.4 — Identifica necessidades em cuidados de enfermagem relacionadas com a saide sexual e repro-
dutiva,

7.1.5 — Identifica as causas diretas ¢ indirctas da morbi-mortaiidade materna ¢ neonatal utilizando o

em situacio de urgéncia/emer-

conhecimento epidemiologico.

7.1.6 — Desenvolve estratégias para pr cuidad g em dife b de nasci-
mento,

7.1.7—Advogac pr de ™ verment” para as mulheres em idade fertil.

7. l 8 — Advoga o cunmmm da Icgnlacﬂo em vigor relacionada com a saide reprodutiva ¢ mater-

ternidade
7.2 — Diagnostica precoc e mter-| 7.2 ’ 1 — Concebe, planc:a. ooorvr.l::ua~ supervisiona, implementa ¢ avalea programas, projetes ¢ intervengdes
vém no g n!vo no sentido de pre-|  no sentido de idades de satide sexual ¢ reprodutiva.

vemr complicacdes na érea da saide | 7.2.2 — Valoriza as pmncas dc satde tradicionais e contemporineas, gerindo os scus riscos ¢ beneficios

sexual ¢ reprodutiva.

7.3 — Intervém na minmmizagdo das|73.1 — Concebe, planc:a, coordena, supervisiona,
causas de morbi-mortalidade materno-

-fetal.

pamnsaudcdasmllbmcmnhde fertal.

7.2.3 — Gere 0s beneficios ¢ riscos dos locais de nascimento disponiveis.

7.2.4 — Avalia ¢ da parecer sobre condigdes apropriadas  pratica clinica.

725 — Aplica o programa nacional de vacinagdo ¢ informa sobre as condigdes de acesso aos servigos
de munizacio.

pl ta ¢ avala p projetos ¢ intervengdes
1o sentido de minimizar as causas diretas ¢ indiretas de morbi-mortalidade materno-fetal.

732—C com outros profissionais em programas, projetos ¢ intervengdes para melhorar a qua-
lidade global dos servigos no ambito da sauch ual ¢ reprodutiva.

12 de maio de 2018, — A Bastonana, 4na Rita Pedroso Cavaco.

Regulamento n.° 392/2019

Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacio

312232282
dcncmnnsatmdadcsdevxdn,cmmmuwo pacto das incapacidades
instaladas (qucrpor ¢a ou ) ao nivel das
fungdes iratona, cardi rtopédica ¢ outras deficién-

clas ¢ mpxldadu Para tal, utiliza ﬁccmcas ctecnologias especificas de
reabilitacdo ¢ intervém na educacdo dos clientes ¢ pessoas significativas,
no plancamento da alta, na contmuidade dos cuidados ¢ na reintegracio

Preambulo das pessoas na familia ¢ na comunidade, proporcionando-lhes assim, o

Arcabil to especiatidade multidiscipl preende  direito d dignidade ¢ & qualidade de vida
am ;:po ragon e s, b3 ,_', mlﬂ c;:f;f,ﬁ";";,s :oul: permite O avango no conhecimento requer que o Enfermeiro Especialista
ajudar as pessoas com doencas agudas, cronicas ou com as suas sequelas €M l-_nfmnndg:m de Reabilitagdo incorpore continuamente as novas
descobertas da investigacio na sua pratica, desenvolvendo uma pratica

a maximizar o scu pn(cnclal ﬁmcumal e mdcpcndencm Os seus objetivos

oy

iaeamixima  baseadanaevidéncia, orientada para os resultados sensivess aos cuidados

gerais sdo melhorar a funca

cra

satisfagdo da pessoa ¢, deste modo, preservar a autoestima. de enfermagem, participando também em | ot de tigacdo que
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio concebe, viscm 0 conhex cd v de competéncias
implementa ¢ mommnzn planos de enfermagem de reabilitagdo dife-  dentro da sua Jcmlmﬁo
renciados, b bl reais ¢ p das p 0 Com a entrada em vigor das a]lcracdcs 20 Estatuto da Ordem dos
nivel clevado de cunhommtos € expeniéncia acrescida pcrmncm-lh: Enfermeiros mtroduzidas pela Lei n.* 1562015, de 16 de setembro,
tomar decisdes relativas a promocdo da saide, prevengio de compli ificam-se 0s titulos profi de Enfermeiro Especialista passi-
cagdes secundarias, tratamento ¢ reabilitagio maximizando o potencial ~ veis de serem atribuidos, mnbdeccndo 1o seu artigo 40.° que a Ordem
da pessoa. atnibui os titulos de: Enfe E: lista em Enfermagem de Saide

A sua intervengdo visa promover o dizgnostico precoce ¢ agdes preven-
tivas de mfmnngm de mblhu@o de forma a asscgurar a manutengo
das capacidad, dos cl prevenir complicagdes ¢ evitar

Materna ¢ Obstétrica; Enfermeiro l:spccmllsm em Enfermagem de Saide
Infantil e Pediatrica; Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saade
Mental ¢ Psiquiatrica; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Re-

bilitagdo; Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica;

lmapamdadcs assIm como proporcionar intervengdes terapéuticas que
visam melhorar as fungdes reswduars, manter ou recuperar a indepen-

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitana.
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No caso da Especialidade cm !:nfcmm de Reabilitagio, consi-

do a vasta ab é gcm como, as necessidades
dc idados de enfer om drcas cmergentes, de-
senvolvimento do conhecimento, relativamente as quais se reconhece
a imperatividade de especificar as competéncias dc nwrdo com o alvo
¢ contexto de intervengdo, identifica-se a

4

Diario da Repuiblica, 2." série — N.°85 — 3 de maio de 2019
Artigo 3.*
Conceitos
Os termos utilizad Regul regem-se pelas defi-
nigdes previstas no artigo 3 do Regulamcnm que estabelece as com-

continuamente as novas descobertas da mvestigagdo na sua pratwa,
desenvolvendo uma pratica bascada na evidéncia, onentada para os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, participando tambem
cm pmjcwq de investigacdo que visem aumentar o conhecimento ¢
de 185 dentro da sua drea de especialidade

em enfermagem.

Para além disso, ¢ ainda por forga destas alteragbies, torma-se aro
definir um regime de ilizagd dosum]osdecnfamﬁms:spe-
culmm até nqux mbmdos pdn Ordem dos Enfe

de revalidacio do titulo.

" Nesta confonmdadc, nos termos conjugados da alinea ¢) don. 1 do
artigo 42 * do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, apos :rmvm;ﬂo em
Assembleia de Colégio, em 26 de janeiro de 2018, a Mesa do Colégio da
Especialidade de l-.nfunmg;cm dc Rublhw;lo apresentou ao Conselho
Di , @ sua proposta de R tendo o sido aprovad
na reunido de 18 de abril de 2018,

Foi ouvido o Conselho de Enfermagem, nos termos ¢ para os efeitos
do disposto na alinea a) do artigo 37.°, emitido Parecer pelo Conselho
Junsdlcwm;l em observincia dos termos conjugados da alinca k), do

n ldnumgoﬂ"cdualmcah)dnn 1 do artigo 32.°, todos do Es-
tatuto da Onkm dos Enfermeiros, tendo a prop de chulamcnm
sido sub a Ita pisblica dos do respetivo Colégio

da Especialidade, nos termos do disposto no nmgo 101 do Codigo de
Procedimento Adminsstrativo,
Assim,

A Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros, reunida em sessio

ordiniria no dia 12 de maio de 2018, a0 abnigo do disposto nas alincas 1)

e o)donmgo l9‘do Estatuto da Ordem dus Enfermeiros, aprovou o
de C ificas do Enfermeiro

Espccmhsu em Enfermagem de chblllw;ﬂo tendo-se vcnﬁcado em

fevereiro de 2019, no dia seguinte a0 fim do , ac ) tacita

P dos enfermeiros especialistas.
Artigo 4.7
Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacio

1 — As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo sdo as seguintes:

a) Cuida de p com idades esp ao longo do ciclo
de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados;

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, imitagio da atividade e/ou
restricio da participagio para a remnsercdo ¢ exercicio da cidadania;

¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa

2 — Cada comp 1a prevista no i com
descritivo, unidades de competéncia e criténos de av: llmcéu {Ancxo 1).

1

Artigo 5.7
Norma revogatoria

Com a p deste d ¢ revogado o Regulamento
n." 1252011, aprovado pela A Geral da Ordem dos Enfer-
meiros, publicado na 2.* série do Didrio da Republica de 18 de fevereiro.

NN 3

Hls

Artigo 6.7
Entrada em vigor
O presente regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da sua

da homologacdo pelo Mmistério da Satde, nos termos da alinca c)
do n® I do artigo 42.°, alinca &) do n® 1 do artigo 27.°, alinca i) do
artigo 19.°, todos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros ¢ no n® 3 do
artigo 17" da Lea n.” 222013, de 10 de janciro, pelo que se procede a
respetiva publicagdo:
Artigo 1.7
Objeto
O presente regulamento define o perfil das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio.
Artigo2*
Ambito e Finalidade
O perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

¢d0 no Didrio da Republica.
ANEXO 1

Compoundas Judﬂas do enfermeiro especialista

'ermagem de Reabllitagdo
Competéncia
JI —Cwdade p com dad iars, a0 longo do ciclo
de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.
Descritivo:

Identifica as necessidades de intervenglo especializada no dominio
da enfermagem de reabilitagio em pessoas, d:lodasas idades, que estdo
impossibilitadas de anvidades b de forma ind di
em resultado da sua condlcio de satde, deficiéncia, hnutnqﬁo da atm-

em de Reabili int unto com o perfil das competén- dade ¢ restrigdo de par de
c,,sm o mf;? cgm - pﬂr ,_dff' que  ria Concebe, unplcmcma ¢ avalia planos ¢ progtnmas cspccmhzados
visam ser 0 ds 1 paraac ¢lo das compe- tendo em vista & qualidade de vida, a reintegragdo ¢ a pi pacio na
téncias ¢ comunicar aos cidaddos o que podcm esperr. sociedade.
Unedades de comperdncia Cnsérios de avaliagho

J1.1 —Ayzha a funcionahidade ¢ | J1.1.1 — Avalia o nsco de al o da func lidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco e respi-

diagnostica alteragdes que deter- ratério, alimentacdo, da climinacdo ¢ da sexualidade.

minam kimitagdes da atvidade e | J1.1.2 7 — Recolhe mﬁxmwio pertinente ¢ utiliza cscalas c msmxmcmns de medida para avaliar as fungdes:

meapacidades. p 1a; sensoral ¢ cog g cdo vesical ¢ mtestmal; sexua-

forma

hdad:.
JI.1.3 — Avalia o capacidade funcional da pessoa para realizar as Atividades de Vida Diinias (AVD's) de
rma ndependente.
J1.1 4 — Identifica fatores facilitadores ¢ inibidores para a realizacio das AVD's de forma independente no

das AVD's,

contexto de vida da pessoa.
J1.1.5 — Avalia os aspetos psicossociais que interferem nos | daptativos ¢ de ido saide/doeng
¢ ou incapacidade.
J1.1.6 — Avalia o imp que a alteragdo da dade fi | tem na quabidade de vida ¢ bem-cstar da
ptsmcmwdasnsfascsdoclclovlml com énfase na funcionalidade ¢
I |7— 2r prece asr humanas desadequadas 2 nivel motor, sensorial, cognitivo,
iratono, da al c.{achmmacio,dau— lidade ¢ da realizagdo das AVD’s.

J1.1.8 — Identifica as necessidades de intervengdo para otimizar ¢/ou reeducar a funcdo a nivel motor,
sensoral, cogmitivo, cardiaco, respiratonio, da alimentacio, da eliminagdo, da sexuahidade ¢ da realizacdo
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Unidades de competéneia Crnténios de avaliagho

J1.1.9 — Unliza informagdo recolhida para definir e hicrarquizar as principais prioridades de saide com vista
a consecugdo do projeto de saide da pessoa.

J1.2.1 — Discute as priticas de nsco com a p planos, © prescreve as niervengdes
para a redugdo do nisco de all:racao da funcionalidade a nivel: motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, res-
piratorio, da ah ¢do ¢ da sexualidade.

Jl”—Dlscmasailunqbﬁdaﬁm@oamvﬁmlur sensonal, cogmtivo, p 'nu,chnh-
mcnlm;io da clumnagio ¢ da sexualidade com a pessoa‘cwidador ¢ define com cla quus as 135 &

s os esperados ¢ as metas a atingir de forma a promover a autonomia ¢ a qualidade
de vida.

11.2.3 — Concebe planos, seleciona ¢ prescreve as intervengdes para clour afungdoe
programas de reeducagdo iunclonn! motora; sensorial; cognitiva; cardiaco; respiratono; da alimentacio;
thcllmumc!o(\csx:alc 1) c da lidad: comvnstni ¢do de mjcwdcsaudt

J1.24—8 Ve | ndenpouo(nlndas icas ¢ £ ).

n2s— Idcnuﬁu ¢ gere os ToCursos necessarios a consecugdo das diferentes anv:chd:s mctcnlcs BOS pro-
cessos terapéuticos complexos facilitadoras para a 1o satde/doenga ¢ ou

11.2.6 — Promove ¢ dinamiza planos que favorecem os processos de transicio/aday
doenga ¢ ou incapacidade).

J1.2.7 — Mobiliza conhcclmcnm no duminio de novas técnicas ¢ tecnologias para a gestio, intervengio ¢

N

J1.2 — Concebe planos de mterven-
¢do com o proposito de promo-
ver capacidades adaptativas com
visia ao autocontrolo ¢ autocus-
dado nos processos de mms:céo

iade/doenga ¢ ou

T

Ly

1 1ak

)

i (satde/

J28—D Ive intervengd log denlmcumplcxnchdcunrcsposmssncccssldadcs
identificadas, decorrentes de altr:u;éo d: funcionalidade a nivel motor,
ratono, nhmenw;ﬂo da eliminagdo ¢ da sexualidade.
n3ii— lmplcmmm planos de mtcrvcnqju para a redugdo do nsco de alterages aos nivels motor, sensonal,
10, da al 30, da chminaglo ¢ da scxunhdndc
n33i—1 lmplcm:n!n prmgnmns de: reeducacdo funcional cardiaca, ional
ducagiio funcional motora, sensonal ¢ cogmitiva; otimizagdo ¢/ou reed " dn 11
da de alimentagdo ¢ de climmacdo (vesical ¢ mn:sunnl)
J1.3.3 — Unliza sbordagens ativas na defini¢io de estratégias para lmplcnmm,‘b de leos de intervengio
para a redugdo do nsco de alteragdes 120s niveis motor, sensonal, ), Tespiratonio, da
alimentagdo, da chmma‘;ﬂo ¢ da sexualidade.
Ensina, d

2

Vo,

=t

11.3 — Impl as mnterveng
plmcadus com o objetivo de opti-
mizar ¢/ou reeducar as fungdes aos
niveis motor, sensonal, cognitivo,
cardiaco, respiratono, da climina-
¢iocda scxualldndc

ona; ree-
RS

4

P

Aol

¥

J134— a ¢ treina no amblln dos programas definidos com vista a prmmciu do
dado ¢ da continundad: 1dad contextos ( )
J1.3.5 — Garante a ¢a dos prog ¢ planos de reabilitagdo implementados.

J1.4.1 — Monitonza :lmplcmcntncéo ¢ os resultados dos programas de: redugdo do nisco; otimizagdo da
fungio; reeducagdo funcional; tremno.

J1.4 — Avalia os resultados das in-
tervengdes implementadas.

J1.42 — Reformula os objcuvcs
J1.43 — Introduz clementos de

1 jetos com base na vanagdo atmgida
apcrfelq;oamcnlo na unplrcmemacio ¢ monitonizagdo dos programas de:

reducdo do risco; otimizagdo da funcdo; reeducagdo funcional; treino da funcionalidade.
J144—Usa mdmndan:s sensivers aos
saide, a nivel pessoal, familiar ¢ social (capacitacdo, autonomia, qualidade de vi

idad: b

de enfer

de

g:;'a avaliar ganhos em

Competéncia
12 — Capacita a pessoa com deficiéncia, himitagdo da atividade
c/ou restrigdo da participagdo para a reinsergdo ¢ exercicio da ci-

5, 1

Analisa o p da deficié ¢do da atividade ¢ da
restnigdo da participagdo na sociedade atual, tendo em vista o desenvol-
vimento ¢ implementagdo de agdes autonomas ¢/ou pluridisciplinares de

dadania. acordo com o enquadramento soctal, politico e econémico que visem a

Descritivo: uma consciéncia social inclusiva.
Unidsdes de competéncia Criténias de avaliagio
J2.1 — Elabora ¢ implementa pro- | J2.1.1 — Ensina a pessoa ¢/ou cuidad e log! ﬁpcclﬁcas de autocuidado.
grama de tremo de AVD's visando | J2.1.2 — Realiza treinos cq)cclﬁoos de AVD's, di dutos de upmo (ajudas técnicas
a ldnptacno as limitagdes da mobi- ed VoS ), ASSIM COMO 05 treinos Inerentes a atmdadc ¢ exercicio fisico.
fidade ¢ @ maximizagio da autono- | J2.1 3 — Ensina e supcrvtsa autilizagio de produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensagdo)
mia ¢ da quahidade de vida. tendo em vistaa maxu'na capacidade funcnonal da pessoa.

J2.1.4 —Pr o adi igio de fatores de risco ambientais relacionados
com all & fi lidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardi piratrio, ali a
da eliminagdo ¢ da scxunhdadv_
J2.2 — Promove a mobilidade, a [ J2.2.1 — D\ sobre legislagio e normas té pr as da integracdo ¢ partici-
acessibilidade ¢ a participagdo | paglo civica.
social. J22.2 — Sensiiliza a comumdade para 2 importincia de adogdo de praticas inclusivas.
J2.2.3 — Apoia a inclusdo de pessoas com necessidades de saide ¢ educativas especiais,
1224 — Identifica barreiras arquitetonicas.
J2.2.5 — Onienta para a chminacdo das barreiras arquitetonicas no ¢ de vida da pessoa ¢ respeito

pclu questdes ergonomicas.

1226 — Gere as circunstincias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos usocmdos a
alteragdo da funcionalidade a nivel motor, sensonal, cog , cardiaco, respiratono ¢ de ali )
J2.2.7 — Colabora na elaboragdo de protocolos entre os servigos ‘de sande ¢ as diferentes orgamugbs
J2.2.8 — Emite parcceres técnico-cientificos sobre estruturas ¢ equipamentos sociais da comunidade.

Competéncia ) ) g¢ com 4 | no ido de desenvolver atividades que
13 — Maximiza a fi lidade d Ivendo as capacidades da pcm'umm maxmuzzr as suas capacidades funcionais ¢ assim permitir
pessoa. um penho motor, cardiaco ¢ respiratd 10, potenciando o

K 4 1 1

¥

Descritivo:

co
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Unidades de competénei

Critérios de avalagio

3.1 — Concebe ¢ implementa pro-

J3.1.1 — Demonstra conhecimento com base na methor evidéncia cientifica acerca das fungdes cardiaca,

gramas de treino motor, ¢
€ respiratono

J32 — Avaha ¢ reformula progra-
mas de treino motor, cardiaco ¢
respiratorio em fungdo dos resul-
tados esperados.

PAGERH

JJI’—Nnconcrctmqéodospmgmmnscphnosdc bilitagdo funcdes cardi piratona ¢ motora €
tido em conta situagdes de imprevisibilidade, plexidade ¢ vulnerabihdad

J3.1.3 — Ensina, mstru ¢ treina sobre té (3 | (incluindo a atividade ¢ o excercicio fisico) a

utilizar para maximizar o desempenho a nivel motor, cardiaco ¢ respimtorio, tendo em conta os objetivos
individuais da pessoa ¢ 0 seu projeto de saide.
J3.1.4 — Concebe sessdes de tremno com vista & promogio da satde, 4 prevengdo de lesdes, a sua reabilitago,

cnpacmu;io ca nulogcsﬂo

J3-l— za a imp ¢do dos prog concebidos.

1322 — Monitoriza os resultades obtidos em fungdo dos objetivos definidos com a pesson.

J323 —Pn égias i ! dc prevengdo do risco clinico visando a cultura de seguranga, nos
vanios contextos de atuscio quando imy prog de treino motor, cardiaco ¢ respiratorio.

12 de maio de 2018. — A Bastonana, Ana Rita Pedroso Cavaco.

12232411



Anexo II: Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.° 122/2011)
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4 — Os requerentes relativamente a0s quais subsistam dirvidas fun-
damentadas nos termos do previsto n.” 4 do antigo 6.°, serlio submetidos
2 uma prova oral e escrita, pessoal e presencial nos rMos previstos 1o
presente Regulamento.

Artigo 9.7
Organizagio

Didrio da Repuiblica, 2." série —

N.*26 — 6 de fevereiro de 2019

Regulamento n.® 140/2019

Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista

Preambulo
A entrada em vigor da Lei n® 1562015, de 16 de setembro veio introdu-

1 — A organizagio ¢ coordenagio da prova de proced de
controlo linguistico compete a0 Conselho de Enfermagem, o gual pode,
sempre que se justifique, ser coadjuvado pelos Colégios das Especiali-
dades em Enfermagem.

2 — Nos termos do nimero anterior, cunpeuowscﬂnchn-
fermagem estabelecer as normas orientad matrezes, ad

programiticos e critérios de avaliagio no &mbito da atribuicio do titulo
de Enfermeiro de Cuidados Gerais.

3 — Quando esteja em causa a realizacdo de procedimento de coatrolo
linguistico para ambuu;aodo titulo de Enfermeiro Especialista, eompelz
aoCcnsclhode"’ em colaboraglio com os Colége

belecer a5 normas orientadoras, matrizes, oomeudo
progmmém:oe critérios de a\al:adoda prova.

4 — A prova serd realizada por jin composto por trés membros
efetivos ¢ trés suplentes, indicados pelo Conselho de Enfermagem de
entre os seus membros e, ou peritos ¢ nomeados pelo Consetho Diretiva,

que designa o presidente.

Artigo 10.°
Natureza
1 — A prova ¢ obnigatoriamente constituida por uma componente
escrita ¢ uma componente oral, as guais tém natureza téenico-cientifica,
incidindo sobre dreas do conhecimento relevintes pant 0 3cesso ¢ exer-
cicio da profissio de Enfermeiro em Portugal.
2 — A classificagio ¢ de “Apto” ¢ “Nio apto”, sendo a decisdo to-
mada por majonis.
3 — Sero considerados aptos 0s requerentes que obtenham aprovacio
na compaonente escrita ¢ na componente oral.
4 — Os requerentes que vierem 4 obter classificagdo de “ndo apto™,
poderiio repetir a prova seis meses depois.

Artigo 11°
Realizagio da Prova

1 — As provas que integram o procedimento de coatrolo linguistico
terfio lugar em data e local a indicar pelo Conselho de Enfermagem
através da pagina oficial da Ordem dos Enfermeiros.

2 — As normas orientadoras, matrizes, conteddo een-
térios de avaliacdo da prova a realizar serSio disponibilizados na pagina
oficial da Ordem dos Enfermeiros.

CAPITULO IV
Disposicdes Finais

Arigo 12
Casos omissos

As dividas ¢ omissdes suscitadas pelo presente Regulamento serlo
apreciadas e decididas pelo Conselbo Diretivo, ouvida a Comissiio de
Atribuigdo de Titulos ¢ 0 Coaselho de Enfermagem, quando necessinio,
tendo por base o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, » Diretiva 2005736/
CE, aLein® 92009, nas suas redagdes atuais, o Codigo do Procedimento
Administrativo ¢ a demais legislagio aplicivel.

Armigo 13°
Norma revogatoria

Com a entrada em vigor do presente Regulamento ¢ revogado o
Regulamento da Prova de Comunicagio Linguistica, publicado r:
Regulamento n." 3392017, em Didrio da Republica. 2° série, n®
de 23 de junho de 2017

Artigo 14
Entrada em vigor

O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte d sua publi-
cagdo no Didrio da Republica.

18 de janeiro de 2019. — A Bastonana da Ordem dos Enfermeiros,
Ana Rita Pedroso Cavaco.

311997376

zir alteragd mEmmwdaOrﬂandosEnfmnms conformando-o com
aLlein® 22013, de 10 de janeiro, que aprovou o regime juridico da criaglo,
organizaclo e funcionamento das associagdes piblicas profissionais.

A mencionada alteragio originou um desfasamento entre o Fm';‘mo
a em vi regulamentos previamente existentes, em particular
qmw da ?‘uscio de titulos bcm como aos criténos desenvolvidos
pnn a atribuigdo de titulo de enfermeiro especialista.

A necessidade de conformar o atual Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista com o Estatuto da Ordem dos En-
fermeiros em vigor, ¢ ainda com a realidade da prestagio de cuidados
de enfermagem, justificam 3 alteragio agora proposty, através da qual se
pretende consolidar ¢ uniformizar procedimentos em vigor, conferindo
maior objetividade e transparéncia a0s processos subjacentes.

Os cuidados de saide ¢, consequentemente, os cuidados de Enfer-
magem, assumem hoje uma maior importincia e exigéncia técnica e
clcndﬁca, sendo a diferenciaclo e a especializacio, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de sainde.

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros acompanha esta exigéncia,
amwﬁ da ambmcso de titulo de enfermeiro especialista, em seis es-

lidades: a) E de Saide Materna e Obstétrica; b) En-
i'crmag:m de Saiide Infantil e Pedidtrica; ¢) Enfermagem de Saide
Mental e Psiquidtrica; o) Enfermagem de Reabilitagdo; ¢) Enfermagem
Médico-Cirirgica, ¢ f) Enfermagem Comunitdria

Neste s . enfermeiro especialista ¢ aquele a quem se reconhece
competéncia ucnnﬁm. técnica e humana para prestar cuidados de en-
fermagem especializados nas dreas de especialidade em enfermagem,
cquc\rus«-hmﬂmldo nos termos do disposto na alinea /) don® 3
do artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com
o Regulamento n.® 392/2018, de 28 de junho, que define a Inscriglio,
Atribuigho de Titulos ¢ Emissio de Cédula Profissional, o titulo de En-
fermeiro ialista numa das especialidades em enfermagem previstas
no artigo 40 ° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

A atnbuigio do titulo de enfermeiro especialista pressupde, pars abém
da verificagho das co ias enunciadas em cada um dos Regulamen-
tos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais

partilhem um conjunto de com cias comuns, aplicivess em todos os
contextos de prestagdo de ¢ de sadde, e que constituem o objeto
do Regulamento.

designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que
aqui se regulam de acordo com as disposigdes do Estatuto agora em vigor,
envolvem as dimensies da educaglio dos clientes e dos pares, de arientaglo,
aconsethamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar acabo mvestigacio relevante ¢ pertinente, que penmita
avangar ¢ melhorar de forma emlhmapdncadaen.fenuagcm
Considera-se o presente projeto de Regulamento dispensado de audiéncia
dos interessados, nos termos do artigo 100° do CPA, uma vez que as suss
disposigtes ndo afetam, de modo direto e imediato, direnos ou interesses legal-
mente protegidos dos cidadlios, uma vez que niio é na ordem juri-
duqdwaaiwwhﬂgmfmmadeuzhmmm

AAssenNmGaallerﬂcmdnsEnfmuus.mmxhemsﬁs&oa-
nmwudelﬂdepmchIOmam;odndxspmomnlm{)do
artigo 197 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, deliberou

te Regulamento das Competéneias Comuns do Enfenmeiro la-
ista, apeesentado ¢ aprovado pelo Conselho Diretivo em reunsSio de 21 de
novembro de 2018 sob do Conselho de Enfi nos termes
do disposto nas alineas h) ¢ o) do n.” | do artigo 27.°, apds parecer do Con-
selho Junisdicional, em cumpeimento do vertido na alinea ) do n” | do ar-
tigo 327, todos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, com a seguinte redsglio:

CAPITULO I
Disposicdes Gerais

SECCAO |
Disposicdes gerais
Arigo 1.*
Objeta
O presente Regulamento define o perfil das competéncias comuns do
cnt‘crmcnm Gpccmh;t; e cmbclu:q o quadro de conceitos aplicdveis

na regul especificas para cada drea de
qau:ahacaoemmfennagcm
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Artigo 2.°
Ambito ¢ finalidade
1= O ikt de's R L

R dos dominios de Brcias do anformelro de coldad
gerais ¢ concretiza-se, em mmténcusmmnqm previstas, ¢ em
competéncias especificas definidas em regulamentos pedprios de cada
érmdtespcdahdndc.

— O perfil de competéncias comuns ¢ especificas visa prover um
e:qmdmnanorcguhdorma ificacdo das éncias e comu-
nmrmctdaﬂosoqucpodcmmdnscunhdosdemfeﬂmgm

izados.
3 — A centificaglo das competénctas clini ializadas
que o enfermeiro especialista possui um conjumo de umhecuncuos,

idad, hahilidad

¢ que, ponderadas as idades de sadde
dogmpo-alvo mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das
pessoas ¢ nos diferentes niveis de prevenglo.

SECCAO I
Conceitos
Artigo 3.°
Conceitos

Para efeitos do presente Regulamento ¢ dos demais Regulamentos
que estabelecem as competéncias especificas dos enfermeiros parz cada
drea de especialidade em enfermagem, entende-se por:

a) "Compﬂéncaas comms © 5o as compﬂémns, pamlhadas por
t0dos os enf indey nte da sua drea de

inhdade, di hs ¢ damolcwdacapacuﬁdcdccon—
ecc&ogcstlocsupavsiode idados ¢, ainda, és de um
efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da l‘umm;ao
investigagho e assessoria;

b) “Competéncias especificas™ 530 as competéncias que d
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de sadde
¢ do campo de intervengdo definido para cada drea de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados
as necessidades de sadde das pessoas.

) "C’mpelénm Acmscndn" 0s conhn.lmcnms as habilidades cas
atitudes que p em o ! sonal a um nivel de progr
complexidade nos diversos dnmlnms de intervengdo do enfermeiro ¢
20 desenvolvimento téenico-cientifico da profisslo, potenciando novos
campos de atuagio do exercicio profissional autdnomo.

d) "Ceruficagdo de competéneias™ o ato fonml que permite reco~
nhecer, validar e certificar o conj de habilidades ¢
atitudes, nos diversos dominios de intervengdo, direcionado a atestar a
formaglo, experiéneia ou quallfuac!odo enfermeiro numa drea diferen-
ciada, avancada e ou especializada, bem como a verificaglio de outras
eondnobes esugldas para o exercicio da Enfermagem;

¢) "R top de avaliagdo ¢ verificagdo de con-
formidade, de competéncias ¢ aprendizagens demonstriveis, a0s critérios
estabelecidos na Matriz de Reconhecimento das dreas de
acrescida, conforme anexo ao Regulamento n® $56/2017, de 17 de
outubro,

/) " Dominio de compeséneia”™ uma esfera de aclo, compreendendo
um conjunto de peténcias com linha cond: semelhante ¢ um
conjunto de elementos agxcgados

£) "Descritivo de comp - & comyp em relaglio aos atri-
butos gerais ¢ especificos. sendo ds ¥ em seg
podendo descrever os conhecimentos, as habilidades e operagdes que
devem ser d hadas ¢ aplicadas em distintas situagdes de tra-

o

3
o

balho.

#) “Unidade de peténeia’™ ¢ um maior da
cia, tip P como uma funglio major ou conj
de el de éncia afins que representam uma realizacl
concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido
N0 Processo

1) “Critérios de avaliagio™ compreendem a lista integrada dos ele-
mentos que devem ser entendidos como evidéncia do desempenho
profissional competente em exercicio, expressando #s caracteristicas
dos resultados e relacionando-se com o alcance descrito

q.
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CAPITULO 1
Das Competéncias

Artigo4.”
Dominios das competénciss comuns

Os dominios das C é Comuns do Enfermeiro Especialista,
cmformcosmcxoslnﬁwpresmn: Regulamento, ¢ que dele fazem
parte integrante, s30 as seguintes:

a)R bilidade profissional, ética ¢ legal (A);

#) Methoria continua da qualidade (B);

¢) Gestlio dos cuidados (C);

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

Artigo 8.
Competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética ¢ legal
1 — As competéncias do domino da
ética ¢ legal s30 as seguintes:
a) Descnvolvc uma pritica profissional, &ica e begal, na drea de
de acordo com as legais, os principios
éticos ¢ a dcomologu ﬁssmnnl (Al);
b) Garante ped qne 05 direitos humanos e
as rcspomablﬁdm profissionais (A2).

3 —Cad da com
descritivo, udeu wmpc(éncu ¢ critérios de n\'allaqﬂo (Anexo I)

bilidade profissional

L

Amigo 6°
Competéacias do dominio da melhoria continua da qualidade
1 — As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
530 as seguintes;

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento ¢ suporie
das iniciativas estratégicas institucionais na drea da govermagdo cli-
mica (Bl);

b) D lve priticas de qualidade, genndo ¢ colaborando em pro-
gramas de melhoria conunun (BZ).
¢) Garante um plutico e seguro (B3).
2 — Cada compeséneia prevista no nimero anterior é apresentada com

descritivo, unidades de oompcttncmecméms de avaliagdo (Anexo IT)

Artigo 77
Competéncias do dominio da gestiio dos cuidados

| —As competéncias do dominio da gestio dos cuidados 530 as
seguintes.

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa ¢ a articulaco na equipa de sadde (C1);

b) Adapta a lideranga ¢ a gestio dos recursos as situagdes € a0 con-
texto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2).

2 — Cada competéneia prevista no nimero antenor é tada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagio (Anexo I1T).

Artigo 8"
Competéncias do dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais
| —As competé do dominio do d lvi das di

“p

zagens profi ssionais 10 as seguintes;
a) Desenvolve o autoconhecimento ¢ a assertividade (D1);
b) Baseia a sua praxis clinica especializads em evidéncia cientifica (D2)

2—Cada prevista da com
descritivo, um;nwhmn e critérios de a\‘abat;ao {Anexo IV)

CAPITULO 111
Da Atribui¢dio do Titulo de Enfermeiro Especialista
Armigo 9.7
Atribui¢iio do Titulo de Enfermeiro Especialista

A atribuigiio do titulo de enfermeiro especialista faz-se nos termos do
Regulamento n. 3922018, de 28 de junho, conjugado com as disposiod
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especificas dos Regulamentos em vigor para cada uma das Especiali-
dades em Enfermagem, conforme previsto no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros.

CAPITULO IV
Disposi¢des finais

Artigo 10°
Revogacdo e entrada em vigor
| — O presente Regulamento revoga o Regulamento n.” 1222011,
publicado o Didrio da Repiblica, 27 sénie, n.° 35 de 18 de fevereiro,
que definia o perfil das competéncias comuns do enfermeiro especialista ¢
estabelecia o quadro de conceitos aplicivets na regulamentagio das com-

peténcias especificas para cada drea de especializagiio em enfermagem.
— O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da

Didrio da Republica, 2.% série —

N.226 — 6 de fevereiro de 2019

ANEXO1

A — Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal

Competincia
— Desenvolve uma pritica profissional ética ¢ legal, na drea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos ¢ a deontologia profissional

Descritivo
O Enfermeiro Especialista demonstr um exercicio seguro, profissio-
nal e ético, utilizando habilidades de da de decisio ética e d
logica A competéncia assenta num corpo de conbecimento no dominio
éico-deontologico, na avaliagho sistemitica das melhores priticas e nas

su publicagio no Didrio da Repiblica. preferéneias do cliente.
Unsdodes de competénels Critdnos de avalugho
ALl — Dy uma da de decisdo do principios, | Al 1.1 — Constrdi as estratégias de resolugo de problemas em parceria com o
valores e normas deontoldgicas. cliente.
AlLL2—S a da de decisio em juizo baseado no conhecimento ¢

expenéneia.
Al L3 — Participa na construgio da tomada de decis3o em equipa.
AlLA — Seleciona as respostas mais apropriadas a partir de um amplo leque de

Al E S—Onmmammdadtdcctsaomobsewﬂmadadmnwbgmpmﬁsmml
Al L6 — Integra el Juridico no julgamento de enfer-

magem.
Al L7 — Promove o exercicio profissional de acordo com a deontologia profis-
stonal, na equipa de enfermagem onde ¢std inserido.

1 S0

0s

um

Al 2 — Lidera de forma efetiva os processos de tomada de
decisio ética na sua drea de especialidade.

Al"l—Desempenbaopap:lde 1

nivel de téncia correspondent &sua&mdccspeculuhdc

Al22— Rccoﬂsccomnhuospamuanaluedosﬁnﬂamcmosdas(omadudc
decisdio,

Al.23 — Suscita a reflexfio sobre 0s processos de tomada de decislio.
Al 2.4 — Reconhece a sua competéncia na drea da sua especialidade.

Al3l —Aﬁm:mrmhadsdmtonmsdedccnﬂommopmccssocnpond&
ragdo realizada

Aldz ’—meaavaliacﬁocpmilhdosmssdmdosdosmmsdemada
decisdo,

Al3 — Avalia o processo e os resultados da tomada de deci-
sdo.

Competéncia
A2 — Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profi
Descritive
OEnfmnenquccmhﬂadcummumnwﬂmquc peita os direitos b lisa ¢ interprets as situagdes especificas de cuidados
especializados, gerindo situaches g compr para os clientes.
Unsdades de competénels Crisdros de evaliagio
A2 | — Promove a protegio dos direitos humanos. . ... . A2l — Assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia pro-

fissional.
A2 12— Assegura o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacdo
A2.1.3 — Assegura a confidencialidade e a seguranca da informagio escrita e oral
adquirida enquanto profissional
A2 1.4 — Fomenta o respeito pelo direito do cliente & privacidade.
A2.1.5 — Assegura o respeito do cliente 4 escolha e 4 autodeterminagio no dmbito
dos cuidados especialiudos ¢ de sadde.
A216—A los val

pelos as
priticas cspcciﬁcas dos individuos ¢ SIUPOS.

espirituais ¢ as

¢

A22 — Gere, na equipa, us priticas de cuidados fomentando a
seguranga, a privacidade ¢ a dignidade do cliente.

A2" I—Anahsan mfomm,aocoma ﬁmhdadcdcaunnnma seguranga das
nas di Oes éica e d
A.22—hnpkmmmedndasdcprwm¢aocnd:nnﬁca¢ﬁodcpdnwasdcmco
A2.23 — Adota conduta antecipatiria, garantindo a seguranga, a privacidade e a
”digmdldcdnchm
A224—A

i
¥ =

de para prevenir recorréneia
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ANEXO I
B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia
Bl — Garante um papel di dor no d Ivi e suporte das iniciati égicas institucionais na drea da g ¢do clinica.
Deseritive
O Enfermeiro E i lab fio ¢ operacionalizagio de projetos institucionais na drea da qualidade ¢ participa na di inagd
neccssmuimquopmclo atéaonhtl upcmcnoml
Unafades de competéncia Crérs de svalisglo
BI.1| — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a | B1.1.1 — Detém conheci avangados sobre as diretivas na drea da qualidade
melhoria continuy da qualidade ¢ em methoria continua.
BlL12— Dlvulgacxpcnéndasmlndas como«:\dodcsmesso
B1.1.3—Pn poragio dos ¢ na drea da qualidade na
pn:suciod:nudados
Bl .2 — Onenta projetes institucionais na drea da qualidade . . | BI 2.1 — Participa na definigio de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados
a0 nivel organizaci
B1.2.2 — Agiliza a anilise ¢ o pl égico da qualidade dos cuidad

BI2 3—Cohbuammahmcﬂodcmndadsmérmdathdadecm protocolos
da qualidade com outras instituighes.
B1.24 — Coopers na colmmcaao de resultados das atividades institucionais na

drea da qualidade aos Y-
Competéncia
B2 —D Ive priticas de qualidade, gerindo ¢ colaborando em prog: de melhoria continua.
Descritivo
O Enfermetro &peudxmr«mﬁecequcunwﬂwnda qulmdcmwlvcanvnlucﬁodaswanmc.unfunv;sodosmmkmos & eventual
revisio das mesmas ¢ a impl progi de S
Unades de competénels Cnerivs de avalisglo
B2.1 — Avalis u qualidade das priticas clinicas .. ... ... .. B2.1.1 — Usa evidéncia cientifica e normas necessérias para a avaliagio da gua-
lidade.
B2.1.2 — Unliza indicadores ¢ 1 dequados para avaliacio das priti
clinicas.

B213— lmegmul.hmnaclimcas
B2.1.4 — Analisa os result da avaliagio efetuad

B2.2 — Planeia programas de melhoria continoa ... ... |B22.1 — [dentifi sdades de melh
BlZ’—Eslabclcocpwm\dldcsdcmcnmu
B2.23 — Seleciona estratégias de melhoria

B2.24 — Agiliza a elaborag3o de guias onentadores de boa pritica.
B225 — Fomenta a impl ¢do de prog de melhonia continua da qua-
lidade.
B2.3 — Lidera programas de melhona continua ... .. B2.3.1 — Supervisiona os processos de melhoria ¢ o desenvolvimento da quali-
dade.
B232—1 4 lizacdo ¢ u atualizagio de soluches eficazes e efi-
cientes,
Competéncia
B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.
Descritive
O Enfi iro Especiali idera a gestio do ambiente centrado na pessoa como condigio imprescindivel para a efetividade terapéutica e
para a prevengio de incid atua p promovendo a envolvéncia adequada a0 bem-estar ¢ gerindo o nisco
Unidades de coempeténe st Crisénos de avaliagso

B3l —Promovc um ambiente fisico, psicossocial, cultural ¢ | B3.1.1 — Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade
P 2 de segy ¢ protegdo dos individuos/ |  cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percegdes de segurangs
grupo de um individuo/grupo.
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Unidades de competéne s

Crinénios de avalagdo

B3.1.2 — Envolve a familia e outros no sentido de assegurar a satisfaglo das
necessidades culturais ¢ espirituais.
B3.1.3 — Assegura a aplicago dos principios relevantes para garantir a seguranga
da administracio de substincias terapéuticas pelos pares.
B3.1.4 — Assegura a aplicaglo dos principios da ergonomia ¢ tecnoldgicos parz
evitar danos 20s profissionais ¢ 20s utentes
B3.15 — Fomenta a ades3o & saiude e scgurancaocupmonal

B3l6—1 a adog3o de medidas para a seg de dados e de re-
gistos.
B3.2 — Participa na gestio do nisco a0 nivel institucional ¢/'ou | B3.2.1 — Colabora na definiglio de recursos adequados para a p ¢do de cui-

de unidades funcionais.

dados seguros.
BSZ"—Envolveoscohbomdoresmgsﬂodonsco
B3.23 — Previne 0s nscos ambientais,
BS"J—Fommnommnmccammfomaspamapmupoc&odosmcn-
dmls. lagio das e igagio das causas, sem atribuigdo

83.25 ;'lCoopem na organizacdo do trabalho, de forma a reduzr a probabilidade
de ocorréncia de erro humano.

B3.2.6 — Panticipa na cnac&o de mecanismos formais que permitam avaliar &
efetividade das égias, planos e p da gestiio do risco.
B3.2.7 — Colabora na elaboragio de planos de manutengdo preventiva de insta-
laghes, materiais ¢ ¢q|upammlos
B3.2 8 — Coord : c8o e X0 de media
controlo da mfcc!o‘

B3.2.9 — Colabora na claboragio de planos de emergéncia e de catdstrofe.

de prevenclo e

ANEXO 111

C — Dominio da gestao dos cuidados

Competéncia
Cl1 — Gere os cuidados de enfermag imizando 2 resy da sua equipa ¢ 4 articulaglio na equips de sainde
Descritivo
OEnfmn'oF_speclahmrcahzngcsuodos idad do as resp de enfermagem ¢ da equipe de salide, garantindo a seguranga
e qualidade das tarefas
Unafades de compeséncia Crstros de avalisgdo
Cl.1 — Otimiza o processo de cuidados 2o nivel da tomada | CL.1.1 — Dispombiliza assessoria aos enfermeiros ¢ i equipa
de decisdo. C1.12 — Colabora nas decisdes da equipa de saide.
ClL13— Mellmfnainfomnciopmm da de decisdio no p de cuidar.
C1.1.4 — Reconh do deve “negociar com™ ou “refi 1ar para” Outros
mmdorcsdccmdadosdcm’:de

C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a segu-
ranga ¢ 4 qualidade.

C1.2.1 — Orienta a decisdo relativa ds tarefas a delegar.

C1.22 — Cria guias onentadores das tarefas u delegar.

C1.23 — Utiliza uma vanedade de téenicas diretas ou mdiretas tais como a ins-
trugdio ou @ demonstragho pritica das tarefas a delegar

C1.2.4 — Avalia 2 execugiio das tarefas delegadas.

Competéncia
C2 — Adapta a lideranga ¢ a gestio dos 4s situagdes ¢ a0 isando a garantia da quabdade dos cuidad

Descritive
O Enfermeiro Especialista, na gestio dos cuidad dequa os as idades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais
adequado 4 garantia da qualidade dos cuidados.

Umidades de compeiine s Crnénos de avalaglo

C"l—()umwaolnbalbodaequma&qumdoosmcmk C2.1.1 — Aplica a legislacdo, politicas ¢ di de gestdo de cuidados.
necessidades de cu C2.1.2 — Implements métodos de organizacio do trabalbo adequados.

C213— l‘ nequipadc ¢ho de cuidad

C214— i dos & ¢80 de cuidados de qualidad

¥ 1
Fici tidad

C215— Utiliza os recursos de forma

para pr aq
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Unidades de comgeiénes Crngnos de avaliagho

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, [C22]1 —R hece os distintos e interdependentes papéis e funcdes de todos os
adequando-o a0 clima organizacional e favorecendo a melhor | membros da equqn

resposta do grupo e dos individuos. €222 —F b positivo e favordvel 4 pritica.

€223 —Aplica cstmcgias de motivagdo da equipa para um desempenho dife-
renciado.

C2.24 — Adapta o estilo de lideranga & idade dos colaboradores e s con-
tngéncias.

(22,5 — Usa 0s processos de mud. para influenciar a duciio de movagdes
na pritica especializada.
ANEXO IV

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia
D1 — Desenvolve o aut heci ¢ 2 assertividade.
Descritive
O Enfermeiro Especialista d idade de heci que ¢ central na prigica de enfe h do que interfere no

estabelecimento de relagdes lmpé\mm ¢ muluprofzssm Releva a dimensSo de Si e da relagio com o Outro, em contexto singular, profissional
¢ organizacional.

Unadades de competéneis Créros de avallagio
DI.1 — Detém Wncia de si eng p ¢ enfer- | D111 — Otimiza o heci para facilitar a identificacio de fatores
meiro. que podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente ¢ ou a equipa
multidisciplinar.
D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na ¢d0 dos p de sjuda
D1 I3—Rtoonheccoss¢us recumosehmna pcsmmsepmﬁssums
D1.1.4 — Consci a P agdio p
D1.2 — Gera resp de adaptabilidade individual e organi- | D1.2.1 — Otimiza a congruéneia entre auto ¢ heteropercepedo,
zacional. D1.2.2 — Gere sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente.
D1.2.3 — Atua eficazmente subpresﬂo
D1.2.4 — Reconhece e I goes de e 1 conflitualidad
D1.2.5 — Utiliza adequad éenicas de resoluglo de conflitos
Competéncia
D2 — Baseia 2 sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica
Descritive
O Enfermeiro Especialista ali asp de da de decisdo ¢ as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-

&mofxlhﬂ&xnmmnc&sdcapmﬁlugmnugcﬂcﬂnomcampodnmmnmh

Unidades de clmmgpeiénen Crisénios de svaliacio

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, [ D2.1.1 — Atua como formador uno em contexto de trabatho.

em contexto de trahalho, D212— Dmgmsncamccssn es formativas.
D"IJ—Cn:ﬂ:,_ 2! e dispositivos i
D2.1 4 — Favorece a di a‘ nas inter des e o d Ivi

+ = ¥
hahilidad & Q A

mento dos
D2.1.5 — Avaliz 0 xmpacm da formagio.

D2.2 — Suporta a pritica clinica em evidéncia cientifica. . D2.2.1 — Atz como dinamizador e gestor da incorporagio do nove conh
no contexto da p«iuca de cuidados, v xsmdo ganbos em saibde dos cidad3os.
D222 — ldentifica | do conh e of idades relevantes de in-
vestigagio. .
D2 "3—ln~cstlgae lzbora em dos de 2ac
D2.2.4 — Interpreta, organiza ¢ divulga resultad i da evidéncia que

contribuam para o conhecimento ¢ deseuvolnmcnm da enfermagem,

D2.2.5 — Discute as implicages da investigagdo.

D2.2 6 — Contribui para o conhecimento novo ¢ para o desenvolvimento da pritica
clinica especializada.
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Unidades de coenpeéne s

D23 —P a formulagio ¢ imph ¢3o de padrd
¢ procedimentos para 2 pritica especializada no ambiente
trabatho

de

D2 3.1 — Possui conbecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que con-
tribuem para a pritica especializada.
D2.3.2 — Revela conhecimentos na prestagio de

¢ competentes.
D233 — Rentabiliza as opor

andlise de situagdes clinicas.
ias de

Tived
¥ seg
doa ana
de " M
pesqi adeqitad
de e

desenvolvimento na pritica clinica.

18 de janeiro de 2019. — A Bastonania, Ana Rita Pedroso Cavaco.

311997392



Anexo llI: Certificado curso avancado de massagem terapéutica e aplicacdo de

bandas neuromusculares
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CERTIFICADO

PROFESSORA DOUTORA MARTA GIBERT AIRES DE SOUSA, Presidente do Conselho de Diregio da
Escola Superior de Saude da Cruz Vermatha Povtuguesa « Lisboa, covtifica para os dovidos efpitos
gue Liliana Castanheira Rebelo conciwu, com 18 valores, o Curso Avancado de Massagoem
Terapéutica e Aplicacdo de Bandas Neuromusculares, ministrado nesta Escola nos dias 19,
20, 26 e 27 de novembro de 2021, num total de 30 horas de contacto, sendo creditados 2
ECTS,

CONTIUOD PROGRAMATION:

O principias gerals

Componentes da massagem « efatos da massagem

Técnicas de

Components tedrioo-pratica das ticnicas de massagem

Bandas neuromusculares - caradensticas, processo g aplcagio em diversos contextos clinkos e
apresentacio de casos dinkos com resultados documentados

il
|
|

Dreragem Linfitica
Parcussde

Vibragoes

Roulement e malaxacso
NT.P.

Pincé-roule

Cricterapss
Bandas Neuromusculares - técnicas de aplicacio

Lishoa, 10 de dezembvo de 2021,

A Responsavey dos Senvigos Acaddmicos A Prasidents do Conselho de Diegdo
do Ensing Pos-Grackuads

- Y5

Ore Maid Prof® Dowtova Marta Alres de Sousa

Meclua 2 m
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LISTA DE SIGLAS

CCP- Cancro da Cabeca e do Pescoco

DGS- Direcdo Geral da Saude

EBSCO - Elton B. Stephens Company

EE - Enfermeiro Especialista

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
ICN - International Council of Nurses

OE - Ordem dos Enfermeiros

OR - Ostomia Respiratoria
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INTRODUCAO

A crescente incidéncia do Cancro da Cabeca e Pescoco (CCP) tem contribuido para
0 aumento significativo do nimero de pessoas portadoras de Ostomia Respiratoria (OR).
Assim, verifica-se que, cada vez mais existem pessoas ostomizadas, tanto em ambiente
hospitalar como na comunidade, sendo fulcral a capacitacdo da pessoa para a vida com

uma ostomia (Queirés et al., 2017).

Para Goncalves et al. (2010), o diagnostico de cancro disp8e a pessoa perante um
desafio ou uma ameaca a sua integridade fisica e psicolégica. Quando este cancro se
encontra na zona da cabeca ou pescoco, compreende-se que este desafio se torne ainda
maior pelo facto de esta regido se encontrar muito exposta. As pessoas com este
diagnodstico vivenciam uma situagdo de transicdo, fomentada pelas hipoteses
terapéuticas (cirurgia, radioterapia e quimioterapia). De acordo com Meleis &
Trangenstein (1994), a enfermagem pretende facilitar os processos de transicao
vivenciados pela pessoa, que requerem a mudanca de comportamentos,
desenvolvimento de habilidades e aquisicdo de conhecimentos, de modo a restaurar a

estabilidade perdida (Meleis & Trangenstein, 1994; Meleis et al., 2000).

Segundo Queirds et al., (2021), a OR constitui um evento critico que implica
mudancas significativas na vida da pessoa, principalmente ao nivel da respiracdo,
comunicacao, degluticao, autoimagem e no autocuidado. No que diz respeito ao
autocuidado, a pessoa pode apresentar um compromisso ou dependéncia, necessitando
de apoio ou substituicdo para a sua execucao (Pereira, 2019). Sendo o autocuidado um
conceito central na disciplina de Enfermagem e assumindo-se como um foco da atenc¢ao
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), uma vez que este, no
seu exercicio profissional, cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo
vital, é do seu dever promover a qualidade de vida, a maximiza¢ao da funcionalidade, o
autocuidado e a prevencdo de complicacdes evitando as incapacidades ou minimizando
as mesmas (Ordem dos Enfemeiros, 2011a). Considerando este pressuposto, a aquisicdo
da competéncia para o autocuidado é impulsionadora de uma transicao saudavel para a

vida com a OR (Queirds et al., 2021).



De acordo com Pereira (2019), a promogdo do desenvolvimento de competéncia
de autocuidado a OR assenta no campo de intervencdo auténoma do enfermeiro.
Contudo, apesar de reconhecida a pertinéncia do tema, o corpo de conhecimentos

atualmente existente é reduzido, existindo poucos trabalhos e publica¢des cientificas.

Assim, consideramos relevante a realizacdo do presente projeto que tem como
tema a “A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao na
Promocdo do Autocuidado da Pessoa com Ostomia Respiratoria”. A sua pertinéncia é
justificada pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo ao identificar
como area prioritaria a capacitacdo da pessoa e/ou cuidador informal (Ordem dos

Enfermeiros, 2015).

Este projeto insere-se no ambito da Unidade Curricular de Opc¢do Il, do 12° Curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Reabilitacdo, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), realizado sob a orientacdo tutorial da

Professora Doutora Maria do Céu S3, e apresenta-se como um guia para o estagio que

sera realizado no terceiro semestre deste curso no servico de _
I - - I porta também referir que é pretendido

desenvolver competéncias de grau de Mestre segundo os Descritores de Dublin, que
qualificam o 2° ciclo de formacado, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(EE) e as Competéncias Especificas do EEER, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE),

demonstrando o percurso planeado para a aquisicao dessas mesmas competéncias.

No que concerne aos objetivos gerais, pretende-se: 1) desenvolver competéncias
de EEER na promocdo do autocuidado da pessoa com OR, tendo em vista a sua
funcionalidade e reinsercao familiar/social; 2) desenvolver competéncias especificas do
EEER no cuidado a pessoa com altera¢do sensoriomotora, cardiorrespiratéria, cognitiva,
da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade e 3) desenvolver competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista nos dominios da: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdao dos cuidados e do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

A escolha deste tema para o projeto tem como origem motivos pessoais,
profissionais e cientificos. Nos ultimos quatro anos temos exercido atividade profissional

enquanto Enfermeiros Generalistas num servico de cirurgia de Otorrinolaringologia,
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Cabeca e Pescogo e Endocrinologia do _ Como

tal, sentimos uma responsabilidade profissional que conduziu a necessidade de adquirir
e desenvolver competéncias especializadas, que possibilitassem uma atuacdo
profissional mais adequada e que se traduza em ganhos de saude para pessoa com OR,
familia e comunidade. Assim, com o objetivo de identificar a evidéncia disponivel
relacionada a intervencao do EEER para a promoc¢do do autocuidado da pessoa com OR,
foi elaborada uma questao de investigacdo utilizando o método PCC que serviu como
ponto de partida para a presente revisdao narrativa da literatura: “Quais as intervencdes

do EEER que promovem o autocuidado na pessoa com OR?".

Com o intuido orientar este projeto, procurou-se alicercar o mesmo no modelo
tedrico defendido por Dorothea Orem, a Teoria de Enfermagem do Défice de

Autocuidado e na Teoria de médio alcance das Transic8es, desenvolvida por Afaf Meleis.

Este documento encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo
corresponde ao enquadramento tedrico, onde € realizada uma contextualizacao
relativamente a OR e da problematica vivenciada pela pessoa com OR. O segundo capitulo
identifica e desenvolve as teorias que suportam o projeto. O terceiro capitulo, inerente a
revisdo narrativa da literatura, sdo descritas as interven¢des do EEER que promovem o
autocuidado da pessoa com OR. O quarto capitulo é apresentado o planeamento do
ensino clinico (EC), os respetivos objetivos e atividades para estagio que permitirdao
desenvolver e atingir as competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do

EEER.

Na reda¢do deste projeto foram consideradas as regras do novo acordo
ortografico. Para as referéncias bibliograficas recorreu-se as normas da Associacao

Americana de Psicologia (7% edi¢do).

Palavras-Chave: Autocuidado, Enfermagem de Reabilitacdo, Ostomia Respiratoria;
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CAPITULO I. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para a compreender aintervencao do EEER na pessoa com OR, torna-se necessario
explorar a problematica vivenciada pela pessoa e/ou seu cuidador. Neste sentido, sentiu-
se a necessidade de adquirir conhecimentos sobre as alteracbes decorrentes da

colocagao de uma OR, bem como as repercussdes no autocuidado na pessoa.

1.1 Ostomia Respiratéria

Para facilitar a compreensao das altera¢des que uma OR acarreta, importa rever
algumas nocdes anatomicas e fisioldgicas. A laringe € um 6rgdo que se encontra na parte
frontal superior do pescoco e na extremidade superior do trato respiratorio, entre a
traqueia e a base da lingua. Divide-se em trés regides: supra-glote, glote e sub-glote. Na
cavidade laringea estao localizados as cordas vocais e as pregas vestibulares (Almeida &
Cardoso, 2014). A laringe constitui um importante 6rgao do aparelho respiratorio
altamente diferenciado, pois desempenha ndo s6 a funcdo respiratoria, como também
esfincteriana, protetora das vias aéreas inferiores na entrada de corpos estranhos, funcdo
fonatdria (pela vibracao das cordas vocais) e digestiva (Morais & Seica, 2012; Almeida &
Cardoso, 2014). Além disso, ao fechar-se completamente pela contracdo muscular
esfincteriana, evita a saida do ar que preenche os pulm@&es, possibilitando a realizacdo de
determinados esfor¢os fisiolégicos como o trabalho de parto, o levantamento de pesos
com os membros superiores e também o ato de eliminacdo intestinal (Morais & Seica,

2012).

A OR consiste num procedimento cirurgico, programado ou emergente, no qual
é realizada uma incisdo vertical ao nivel do terceiro ou quarto anel traqueal, na regiao
anterior do pesco¢o, acima do esterno e abaixo da cartilagem cricoide, onde é inserida
uma canula com o objetivo de vencer um obstaculo ao nivel da laringe que impede a
chegada de ar aos pulmdes, garantindo a permeabilidade da via aérea (Morais & Sei¢a,

2012). As referéncias mais antigas sobre este procedimento datam o ano 2000 a.C e foram
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encontradas em escrituras Hindu. Na Europa estd descrito que em 1546 este
procedimento cirurgico foi realizado com sucesso por Antonio Musa Brasavola (Cheung

& Napolitano, 2014).

As indicag¢des para a realizacao de uma OR residem: a) obstrucdo das vias aéreas
superiores (por cancro, deformidades congénitas, infecao/inflamacdo, traumatismo,
presenca de corpo estranho), b) necessidade de protecao da arvore bronquica em
pessoas com risco de aspiracdo, insuficiéncia respiratoria, traumatismos faciais ou
cervicais, c¢) necessidade de acesso facilitado a via aérea inferior para aspira¢dao de
secrecBes e ainda d) a manutencdo de uma via aérea estavel em doentes que requerem

ventilacdo mecanica prolongada (Morais & Seica, 2012; Direcao Geral da Saude, 2016).

Ao ser realizada, a OR podera ter um caracter provisério ou definitivo. Quando é
definitivo, designa-se por traqueostomia, sendo este um procedimento de maior
complexidade, que integra a realizacdo de uma abertura cirdrgica na traqueia, seguida de
sutura do orificio cutaneo subjacente a pele. Ou seja, € confecionado um traqueostoma
(Morais & Seica, 2012). Geralmente efetua-se nas laringectomias totais e na presenca de
problemas graves na degluticao (como por exemplo na glossectomia). Neste sentido, a
respiracdo passa a realizar-se exclusivamente pelo orificio da traqueostomia (Morais &

Seica, 2012).

Dirigindo a ateng¢do agora para o cancro da laringe, este, quando surge, conduz a
necessidade de realizacdo de uma laringectomia total com a confecdo de uma
tragueostomia, ameacando fortemente a vida e o bem-estar da pessoa. A laringe constitui
um dos locais mais frequentes para o aparecimento de Cancro da Cabeca e do Pescoco
(CCP), representando cerca de 25% dos tumores dessa regido. Estima-se que o CCP seja
cinco vezes mais comum nos homens do que nas mulheres e possa ocorrer com maior
frequéncia em pessoas com idade superior a 60 anos (Morais & Sei¢a, 2012). Constitui o
6° cancro mais prevalente a nivel mundial, com 9,2% dos casos, sendo responsavel por
4,6% das mortes por cancro (Neiva et al., 2020). No ano de 2020, a nivel mundial, foram
diagnosticados 184615 novos casos de Cancro da Laringe e em Portugal 529 novos casos
(Ferlay, et al., 2020). De acordo com este pressuposto, constata-se que o aumento da
incidéncia do CCP contribui fortemente para o crescente numero de pessoas com
traqueostomia (Queiros et al., 2017).
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Segundo J.Santos & Faria (2009), para a confe¢cdo de uma OR é necessario uma
técnica rigorosa, um ambiente cirurgico adequado, escolher corretamente as canulas, e
proporcionar cuidados pés-operatérios adequados, com o objetivo de prevenir

complicagdes.

No que diz respeito a canula de OR, esta consiste numa peca de forma angulada,
oca, que tem como fun¢do modelar ou manter aberto o estoma e a permeabilidade das
vias aéreas (J. Santos & Faria, 2009). A selecdo do tipo e do tamanho de canula tem como
propdsito provocar o menor maleficio possivel nivel da traqueia e promover a adaptacao
da pessoa a mesma (Neves, 2016). As canulas poderao ser duplas, ou seja, constituidas
por uma canula interna e uma canula externa, ou simples, constituidas por uma peca
Unica. As canulas duplas sdao as mais indicadas nos portadores de traqueotomia pois
permite que os cuidados traqueais sejam realizados em seguranca. Estas canulas
poderdo ainda ter uma abertura, designando-se por canulas fenestradas, sendo indicada
a sua utilizacdo em pessoas traqueotomizadas, uma vez que nao existe uma separacdo
definitiva com a via aérea superior, havendo possibilidade de passagem de ar pela laringe
para fonacao (Neves, 2016). As canulas podem também possuir um cuff (baldo), sendo
utilizadas em pessoas submetidas a ventilacdo assistida, ou quando existe risco de
aspiragdo de saliva, alimentos ou outros produtos organicos para a arvore
traqueobrdénquica. A utilizacdo do cuff requer monitorizacdo, de modo a evitar que
pressdes elevadas comprometam a irriga¢do capilar da traqueia, podendo dai resultar
isquemia da mucosa (Neves, 2016). Os diferentes tipos de canulas de OR descritas

encontram-se figuradas no Anexo I.

Os objetivos da otimizacdo da OR passam por manter a permeabilidade das vias
aéreas, prevenir infecdo a nivel da ostomia e da pele envolvente, prevenir infecbes
respiratorias e manter a pessoa em seguranca (J.Santos & Faria, 2009; Neves, 2016).
Contudo, ap6s a confecao de uma OR, poderdao ocorrer multiplas complica¢bes pos-
operatorias. Estas podem ser classificadas como imediatas ou tardias. Nas complica¢bes
imediatas incluem-se: a) obstrucdo das vias aéreas como consequéncia da producao
excessiva de secrecdes ou pelo incorreto posicionamento da canula, b) hemorragia pela
traqueostomia, ) enfisema subcutaneo d) infecdo e deiscéncia de sutura operatéria. Nas

complica¢des tardias, podem ocorrer fistula traqueoesofagica (resulta de uma incisao
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profunda aquando da abertura traqueal, o que provoca a rotura da parede esofagica),
estenose na area da abertura da traqueia ou na zona de pressao do cuff e disfagia (Morais

& Seica, 2012).

As pessoas ostomizadas sdo definidas como portadoras de estomas,
caracterizadas por um conjunto de necessidades, reacdes e comportamentos proprios,
intimamente relacionados com a sua personalidade e identidade, mas que partilham de
um conjunto de necessidades comuns resultantes da presenca da ostomia (Dire¢ao Geral
de Saude, 2017)Neste sentido, a Enfermagem deve direcionar a sua pratica e atencao nao
s para as respostas a doenca, mas também para os significados, sentimentos e vivéncias
internas experienciadas pela pessoa, o que possibilitara uma profunda compreensao
sobre as suas reais necessidades e consequentemente aumentar a qualidade dos

cuidados prestados (Pereira, 2019).

1.2 A Problematica Vivenciada pela Pessoa com Ostomia Respiratéria

A realizagdo de uma OR, provisoria ou definitiva, tem como finalidade a melhoria
da condi¢ao de saude ou da qualidade de vida da pessoa. Porém, os desafios que a
formacao de uma OR acarreta podem ter um impacto significativo em diversos aspetos
da vida da pessoa, principalmente ao nivel fisiologico, psicolégico, interacdo social,

cultural e, sobretudo, no seu autocuidado (Morais & Seica, 2012).

Segundo Queirds et al. (2017), as alteracdes funcionais ocorrem principalmente a
nivel da respiracdo, na comunica¢do, na degluticdio e na autoimagem. Todas estas
alteracbes poderdo causar inseguranca, medo e constrangimento. De acordo com um
estudo realizado por Hirani et al. (2015) a 125 pessoas laringectomizadas no Paquistao,
relativamente as suas inquietacdes apds a realiza¢do da traqueostomia, revelou que 67%
se preocupavam com a perda da voz; 64% verbalizaram incertezas financeiras e 44%
referiram preocupac¢des relacionadas com a perda de emprego, devido as mudancas
fisicas e das suas capacidades consequentes da cirurgia. Também foram verbalizadas
outras preocupacdes relacionadas com as atividades sociais, e com a autoimagem (Hirani

et al., 2015). Neste sentido, as acBes de educagdo e orientacdo desenvolvidas pelo
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enfermeiro sdo necessarias para preparar a pessoa para enfrentar a sua nova condi¢do
(Neiva et al., 2020). Segundo Morais & Seica (2012) os cuidados e 0s ensinos realizados a
estas pessoas e aos seus familiares representam um desafio significativo para os
profissionais de saude. A intervencdo do enfermeiro ultrapassa a simples execucdo
técnica dos cuidados, sendo fundamental o seu papel educativo, ao promover/reforcar o

autocuidado (J. Santos & Faria, 2009).
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CAPITULO II. REFERECIAL TEORICO

O pensamento tedrico em enfermagem tem evoluido num percurso de grande
riqueza conceptual. A teoria tem sido definida como uma explicacdo sistematica de um
fendbmeno no qual sdo identificados os componentes e 0s conceitos, S80 propostos 0s
relacionamentos e sdo construidas previsdes (Streubert-Speziale & Carpenter, 2003,
citados por Queirds, 2014). Para ser util, uma teoria deve ser significativa, e,
principalmente, compreensivel. Seguindo este pressuposto, e com o intuido orientar este
projeto, procurou-se alicercar o mesmo na Teoria de Enfermagem do Défice de
Autocuidado defendida por Dorothea Orem e na Teoria de médio alcance das Transic¢des,

desenvolvida por Afaf Meleis.

Para Queirds (2014), a capacidade para o autocuidado é inerente ao ser humano
e ao seu desenvolvimento. Segundo o mesmo autor, o autocuidado é universal, ndo se
cinge as atividades da vida didria, nem as atividades instrumentais da vida didria. Ou seja,
é abrangente a todos os aspetos vivenciais e, a0 mesmo tempo que nos desenvolvemos,
adquirimos competéncias que permitem a nossa autonomia. Contudo, ao longo do ciclo
vital, a pessoa pode oscilar nas necessidades de autocuidado, nas capacidades
auténomas da sua satisfacdo e nas necessidades de apoio, quando, por variadas razdes,
perante situa¢des de transicdo, a mesma ndo se consegue adaptar favoravelmente

(Queiroés et al., 2014).

De acordo com Soéderhamn (2000), a capacidade para o autocuidado sO esta
presente quando a pessoa tem capacidade para desempenhar a atividade de
autocuidado para manter, restabelecer ou melhorar a sua saude e bem-estar. Por sua
vez, este pensamento remete para o conceito de transicdo desenvolvido por Meleis,
definido como uma mudanca significativa na pessoa, quando exposta a estimulos e novos
conhecimentos, o que pode gerar um novo comportamento ou outra definicdo de si
mesma no contexto social. Também durante a transicdo, a capacidade do individuo para
determinar e gerir as suas necessidades e construir respostas adaptativas pode
encontrar-se alterada, sendo necessario um periodo de adaptacdo (Queirds et al., 2014).
Este facto justifica a relacdo entre a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado e a

teoria de médio alcance das transi¢cdes, bem como a aplicabilidade neste projeto.
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2.1. O Autocuidado da Pessoa com Ostomia Respiratéria

Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado defendida por Dorothea Orem
inclui trés teorias inter-relacionadas, nomeadamente: 1) teoria do autocuidado, que
descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si préprias; 2) a Teoria do Défice de
Autocuidado, que descreve e explica a razao pela qual as pessoas podem ser ajudadas
através da enfermagem, e 3) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e
explica as rela¢bes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem
(Tomey & Alligood, 2004). As trés teorias que integram a Teoria de Enfermagem do Défice

de Autocuidado serao seguidamente exploradas.

2.1.1 Teoria do Autocuidado

O autocuidado é um conceito que pode ter diferentes significados noutras
disciplinas. Contudo, Orem et al. (2001) definiu-o e estruturou-o de forma singular (Tomey
& Alligood, 2004) como a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e
amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espacos de tempo
especificos, cujos objetivos sdo a preservacdo da vida e o bem-estar pessoal (Queirds et
al., 2014). Constitui uma funcdo regulatéria humana que as pessoas desempenham de
forma deliberada, ou seja, por si mesmos ou através de alguém que execute por elas
(cuidados dependentes), de modo a preservar a vida, a salde, o desenvolvimento e o
bem-estar. TEm como foco a prevencdo, alivio, cura ou controlo de condi¢es indesejaveis
que afetam, ou podem vir afetar, a vida, saude e o bem-estar da pessoa (Orem et al,,

2001).

Existem condicionantes basicos que podem afetar a acdo do autocuidado, ou seja,
na capacidade dos individuos em participar no autocuidado. Estes condicionantes
envolvem os dominios: a) cognitivos, que dizem respeito ao conhecimento da condicao
de saude e habilidades cognitivas para cumprir a acdo do autocuidado (ex: capacidade de
tomar decis@es); b) fisico, que se referem a capacidade fisica dos individuos realizarem a
acao de autocuidado; ¢) emocional ou psicossocial, isto &, a motivac¢do, atitudes, valores,
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percecao de competéncia para realizar a acdo do autocuidado; e d) comportamento, ou
seja, ser detentor das habilidades para levar a cabo os comportamentos de autocuidado

(Petronilho & Machado, 2017)

Segundo Orem et al. (2001) existem também trés tipos de requisitos de
autocuidado, sendo eles os universais, de desenvolvimento e de desvio de saude. Estes
sdo entendidos como os objetivos que devem ser alcangados através de acdes de

autocuidado realizadas pela pessoa ou por terceiros.

De forma mais especifica, os requisitos de autocuidado universais, tal como o
proprio nome indica, sdo comuns aos seres humanos, durante todas as etapas do ciclo
de vida. Estdo associados aos processos de vida, manutenc¢ao da integridade, estrutura e
do funcionamento humano. Existem oito tipos de requisitos universais, nomeadamente:
1) manutencdo de uma quantidade suficiente de ar; 2) manutencdo suficiente de ingestao
de agua; 3) manutencao de uma ingestao suficiente de alimentos; 4) provisdo de cuidados
associados com 0s processos de eliminacdo; 5) manutencdo do equilibrio entre a
atividade e o repouso; 6) manutencao do equilibrio entre a soliddo e a interagao social; 7)
prevencdo de perigos a vida humana, funcionamento e bem-estar do ser humano; e 8)
promoc¢do do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano dentro dos grupos
sociais, mediante o potencial humano, as limita¢ées conhecidas e o desejo de ser normal

(Orem et al., 2001).

Os requisitos de autocuidado de desenvolvimento emergem consoante as etapas
do ciclo de vida da pessoa, condicdes e circunstancias em que vive e que necessitam de
ser avaliadas para uma melhor compreensdo. Estes requisitos tém como objetivos: 1)
fornecer as condi¢cbes e promover comportamentos preventivos de efeitos nocivos
durante o desenvolvimento e 2) providenciar condi¢cdes e experiéncias que minimizem
ou ultrapassem os efeitos prejudiciais do desenvolvimento, tais como a privacdo de

educacdo, problemas de adaptacdo social, entre outros.

Por sua vez, os requisitos de autocuidado no desvio de saude referem-se a
situacdes que surgem da doenca, incapacidade ou tratamento e que ndo permitem a

satisfacdo do autocuidado.
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2.1.2 Teoria do Défice de Autocuidado

Esta teoria é a constituinte central da teoria desenvolvida por Orem et al. (2001) e

descreve a razdo pela qual as pessoas necessitam de cuidados de enfermagem.

Segundo Orem (2001), todas as pessoas tém o potencial para se autocuidar, por
possuirem habilidades, conhecimentos e por adquirirem experiéncia ao longo da vida.
Contudo, nas situacBes em que as exigéncias do autocuidado superam a capacidade da
pessoa, surge um défice no autocuidado e necessitam de suporte. De facto, segundo
Petronilho & Machado (2017), a dependéncia no autocuidado assume-se como um foco
central no processo de cuidados dos EEER, no sentido de capacitar a pessoa no
desempenho das atividades que integram cada um dos diversos dominios do
autocuidado. Importa também referir que a enfermagem deve estar presente nestas
situacBes e quando o cuidador ndo demonstra habilidade para responder a necessidade
de autocuidado da pessoa. Perante a avaliacao do défice de autocuidado, € permitido ao
enfermeiro adequar a sua intervencgao. Neste sentido, Orem et al. (2001) identifica cinco
métodos de ajuda: 1) agir ou fazer pela pessoa; 2) guiar e orientar o outro; 3) apoiar fisica
e psicologicamente; 4) providenciar um ambiente promotor do desenvolvimento pessoal;

e 5) ensinar o outro.

Considerando a pessoa com OR, é possivel identificar que os estes cinco métodos
de ajuda sdo aplicaveis, permitindo a promocdo da saude, prevencao de complicacdes e
otimizacdo do potencial da pessoa antes e depois da OR. De modo a comprovar esta
afirmacao, é importante reportar a Norma n° 011/2016, da DGS, referente as
traqueostomias, que descreve que o enfermeiro € responsavel pelo acompanhamento
do processo de desenvolvimento da competéncia de autocuidado a ostomia, pela
avaliacao da eficacia das interven¢des implementadas. A intervencdo deve ser iniciada no
periodo pré-ostomia e reforcada no periodo pds-operatéria e incluir o ensino, treino,
supervisdo e apoio no desenvolvimento de habilidades de autocuidado da OR (Direcao

Geral de Saude, 2017).
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2.1.3 Teoria dos Sistemas de Enfermagem

Esta teoria determina como os enfermeiros, as pessoas ou ambos, fornecem
resposta as necessidades de autocuidado. De facto, os cuidados de enfermagem sao
necessarios perante um défice de autocuidado, entre as acbes de autocuidado que a
pessoa consegue realizar e as que precisam de ser realizadas de modo a manter o
funcionamento pretendido. Existem trés classificacdes de sistemas de enfermagem
descritas por Orem et al. (2001): 1) sistema totalmente compensatorio, que se refere as
situacBes em que os individuos sdo totalmente dependentes de outros e nao conseguem
envolver-se nas ac¢des de autocuidado; 2) sistema parcialmente compensatorio,
respeitante as situacdes em que o enfermeiro ajuda a pessoa naquilo que ndo é capaz de
realizar por si s6; e 3) sistema apoio-educativo, quando o individuo tem capacidade para
realizar o autocuidado, mas necessita dos enfermeiros para o supervisionar e ensinar na

realizacao das acdes.

De acordo com Orem, o processo de enfermagem é considerado um sistema que
permite diagnosticar as necessidades de cuidados, planear e intervir. Para que isso seja
possivel, € necessario identificar os requisitos de autocuidado, determinar as
competéncias para o autocuidado, bem como a necessidade terapéutica, mobilizar as
competéncias do enfermeiro e planear a intervencdo de enfermagem (Tomey & Alligood,
2002). Esta perspetiva vai ao encontro das competéncias especificas do EEER, uma vez
gue este avalia e identifica os problemas reais e potenciais da pessoa com necessidades
especiais, concebem, implementam e avaliam planos de intervencdo, dos quais resultam
ganhos de saude significativos (Pestana, 2017a). Seguindo este raciocinio e reportando
para o caso da pessoa com OR, é possivel reconhecer que EEER desenvolve um papel

crucial junta destas pessoas, bem como da sua familia.

2.2. ATransicao para uma vida com uma Ostomia Respiratoria
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Considerando agora teoria de médio alcance das transi¢cbes de Afaf Meleis, a
relacdo entre o enfermeiro e o cliente ocorre frequentemente durante uma transicdo,
sendo esta definida como uma mudanca de um estado estavel para outro estado estavel.
De forma mais concreta, refere-se a uma mudanca no estado de saude, ou no papel das

relacBes, expetativas ou habilidades (Schumacher & Meleis, 2010; Meleis, 2010).

Existem quatro tipos de transi¢des: a) transicdo de desenvolvimento, respeitantes
ao ciclo de vida; b) transi¢do situacional, conduzem a mudanca de papeis; c) transicao de
saude-doenca, integra mudancas subitas de papel resultante da passagem de um estado
saudavel para um de doenca, quer aguda, quer as mudancas graduais de saudavel para
doente e vice-versa e, ainda, a mudanca de um papel saudavel para um de doenca crénica
e d) transicdo organizacional que pode ser despoletada por mudancas no ambiente
social, politico ou econdmico ou por mudancas organizacionais nas estruturas ou

dinamicas (Meleis, 2010).

As transicdes constituem fendmenos pessoais. Ou seja, cada individuo vivencia a
transicdo de forma particular e com os recursos que dispde. Quando uma transi¢ao
ocorre, a mesma requer que a pessoa tenha percecao, conhecimento e reconhecimento
das mudancas que lhe que estdo a ocorrer naquele momento (Chick & Meleis, 1986). As
transi¢cBes conduzem a mudancas e diferencas, sendo elementar compreender os efeitos
e significados dessas mudancas para cada pessoa. Deste modo, as mudancas devem ser
analisadas quanto a sua natureza, temporalidade, gravidade e as expectativas pessoais,

familiares e sociais (A. |. Meleis et al., 2000).

No decorrer da transicdo podem existir pontos criticos, que constituem pontos de
mudanca que influenciam o curso da transicao. A identificagdo desses pontos possibilita
compreender as fases da transicdo, sendo fundamental avalia-los e descrevé-los, de
modo a antecipar e prever resultados bem como fornecer apoio e orientacdo aos

individuos (Martins et al., 2018).

Os significados e percecdes pessoais sao influenciados e influenciam o decurso de
uma transi¢ao. Assim, existem um conjunto de condicionantes pessoais, comunitarias e
sociais que afetam os processos de transicao (A. I. Meleis et al., 2000). Partindo deste
pressuposto, para compreender a experiéncia vivenciada pela pessoa, é essencial que o

Enfermeiro investigue quais as condi¢des pessoais e/ou ambientais que poderdo intervir
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na progressao para uma transicao saudavel (A. I. Meleis et al., 2000). As condicbes
pessoais dizem respeito a preparacdo e ao conhecimento anterior, aos significados
atribuidos aos eventos que precipitam a transicdo, as crencas e atitudes culturais e ao
status socioecondémico. Por sua vez, as condi¢cbes da comunidade e da sociedade estdo
relacionadas com a existéncia de apoio familiar e social, de recursos instrumentais, de

representacao social e de estere6tipos (A. |. Meleis et al., 2000).

Durante a transicao, existem indicadores de processo que permitem monitorizar
o padrao de resposta do cliente, possibilitando identificar se este se encontra na dire¢ao
de saude e bem-estar ou de experienciar vulnerabilidade e riscos. Estes indicadores
integram: sentir-se ligado (a redes de apoio a nivel social, como familia, amigos e/ou
profissionais de saude), o interagir (com pessoas na mesma situacdo, familiares,
cuidadores e profissionais de saude) a fim de clarificar e ajustar os comportamentos em
resposta as transi¢cdes, o estar situado (permite que a pessoa se desprenda do seu
passado e enfrente novos desafios) e o desenvolver confianca e coping (manifestada pela
compreensdo da necessidade de mudanca e desenvolvimento de estratégias para lidar
com a situacdo). Por sua vez, os indicadores de resultado referem-se a mestria. Ou seja,
ao dominio de novas competéncias e a integra¢ao da identidade. A capacidade da pessoa
para desenvolver novas habilidades é essencial para realizar uma transicao saudavel

(Meleis, 2010).

Os enfermeiros apoiam os clientes, familias e comunidades a lidar com as
transicBes, antecipando respostas, avaliando o processo, fornecendo orientacdes e
facilitando o desenvolvimento de a¢des de autocuidado (Meleis, 2010). A intervenc¢do do
enfermeiro permite facilitar respostas saudaveis ao processo de transi¢cdo, apoiando as
pessoas a adquirir comportamentos saudaveis, mediante a) o esclarecimento de papéis,
competéncias e significados; b) fornecimento de conhecimento; c) estabelecimento de
objetivos; d) identificacdo dos pontos criticos; e) fornecimento de recursos; f) acesso a
grupos de referéncia e modelos; e g) questionamento apds o evento (Meleis, 2015). Assim,
os enfermeiros constituem os profissionais de elei¢do para cuidar dos individuos que
estdo a vivenciar uma transi¢do, uma vez que preparam a pessoa, prestam atencdo as
mudancas e diferencas ocorridas e facilitam o processo de aquisicdo de novos

conhecimentos e habilidades (A. |. Meleis et al., 2000).
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Independentemente do que tenha levado a pessoa a ser portadora de uma OR, e
do caracter temporario ou definitivo da mesma, todas as pessoas recentemente
ostomizadas necessitam de um reajuste no desempenho de varias atividades de vida
diaria, bem como o desenvolvimento de novas competéncias indispensaveis na
reconstrucdo da sua autonomia para o autocuidado (Morais & Seica, 2012). Para além da
necessidade de obter novos conhecimentos, é fundamental que a pessoa adquira

habilidades instrumentais que lhe permitam cuidar e viver com a OR (Anjos, 2020).

Assim, os enfermeiros sao fundamentais para a identificacdo e compreensao das
transicdes, permitindo estabelecer terapéuticas de enfermagem focadas na aquisicdo de
novas competéncias. Estes profissionais desempenham um papel de facilitador do
processo de transicdo saude/ doenca, uma vez que ajudam a agregar nNovos
conhecimentos e ajustar comportamentos para enfrentar a nova condi¢ao (Meleis, 2010).
Neste sentido, € possivel entender que, no cuidado a pessoa com OR, o enfermeiro
encontra-se em situacdo privilegiada para antecipar ou detetar os indicadores que podem
facilitar a transi¢cao saudavel. Importa ainda referir que, numa perspetiva da continuidade
de cuidados, perante a auséncia de profissionais de salde no contexto domiciliario, surge
a necessidade de capacitar os membros da familia que se assumem como cuidadores,
sendo estes um recurso imprescindivel nas respostas adequadas as necessidades da
pessoa com OR. Pelo que a capacitacao da pessoa e do seu familiar cuidador é cada vez

mais um importante campo de intervencdo do enfermeiro (Anjos, 2020).

23



CAPITULO 1I: A INTERVENCAO DO EEER NA PROMOCAO PARA O
AUTOCUIDADO DA PESSOA COM OSTOMIA RESPIRATORIA

Apos a definicdo do conceito principal, bem como da problematica vivenciada pela
pessoa com OR, é possivel reconhecer a pertinéncia da tematica na enfermagem de
reabilitacdo, uma vez que a atuacdo do EEER se traduz em ganhos para o autocuidado.
Assim, com o objetivo de dar resposta a questdo de investiga¢do “Quais as intervencgdes
do EEER que promovem o autocuidado na pessoa com OR?” e as subquestdes “Quais 0s
fatores que condicionam essa intervencao?” e “Quais os resultados dessas interven¢des?”
foi realizada uma Revisdo Narrativa da Literatura. Neste sentido, importa clarificar que o
titulo, questdo orientadora e os critérios de inclusdo deste projeto foram estruturados de
acordo com os elementos centrais da mnemoénica PCC (P: Populagao, C: Conceito e C:

Contexto), sendo esta a estratégia usada na scoping review.

A estratégia de pesquisa integrou trés etapas. Numa fase inicial foi realizada uma
pesquisa na MEDLINE® with Full Text e na CINAHL® Plus with Full Text, ambas via
plataforma EBSCOhost. Seguidamente procedeu-se a analise das palavras do texto
contidas no titulo, resumo e termos de indexacdo descritoras dos artigos. Esta etapa

permitiu selecionar palavras-chave e termos indexados adequados ao tema.

A segunda etapa consistiu em utilizar todas as palavras-chaves e termos de
indexacdo identificados para a realizacdo da pesquisa nas bases de dados definidas,
através da utilizagdo dos operadores booleanos “AND” e “OR". Foram selecionados 0s
estudos que incluiam os elementos anteriormente descritos da mnemonica PCC. No
entanto, importa explicitar que como critérios de inclusao, privilegiaram-se todos os tipos
de estudos, realizados em adultos e/ou idosos, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol. Inicialmente estabeleceu-se como limite temporal 5 anos, contudo, dada a
limitacdo de artigos publicados sobre a tematica neste periodo, o limite temporal foi
alargado para um periodo de 20 anos. Como critérios de exclusao foram contemplados
os artigos com metodologia ambigua, que se encontravam duplicados nas bases de

dados e que ndo estabeleciam correlacdo com o objeto em estudo.

Os termos indexados utilizados nas bases de dados CINAHL® Plus with Full Text,

foram: MM "Tracheostomy"; "Tracheotomy"; MM "Rehabilitation"; MM "Rehabilitation
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Nursing”; MM "Nursing Interventions"; MM "Self Care"; “Self care promotion". Na
MEDLINE® with Full Text foram utilizados os termos: MM "Tracheotomy"; MM
"Tracheostomy”; MM "Rehabilitation"; MM "Rehabilitation Nursing"; "Nursing
Interventions"; MM "Nursing"; "Self care promotion", MM "Self Care". Os histéricos de

pesquisa encontram-se disponiveis para consulta no Anexo Il e Ill.

Por ultimo, a terceira etapa refere-se a selecdo e analise de todos os estudos e
artigos que cumpram os critérios de inclusdo definidos. Durante esta etapa, a analise do
titulo e resumo permitiu identificar se os artigos obtidos cumpriam os critérios de
inclusdo e exclusao anteriormente definidos. Nos casos em que o titulo e 0s resumos nao
eram esclarecedores, realizou-se a leitura integral do artigo, de modo a minimizar a perda
de estudos importantes a serem incluidos. O percurso metodoldgico realizado que

permitiu a apresentacdo dos dados encontra-se representado na figura 1.

Assim, importa referir que dos 56 artigos selecionados procedeu-se a analise
critica dos mesmos, ou seja, se estes eram detentores de qualidade metodoldgica. foram
incluidos 9 artigos, uma vez que apenas estes davam resposta a questdo/sub-questdes

orientadoras e que cumpriam os critérios de elegibilidade.

Posteriormente foi também realizada a procura de estudos adicionais nas listas de
referéncias das publicacbes incluidas na revisdo. Por fim foi efetuada uma pesquisa de

literatura ndo publicada.

Seguidamente serdo apresentados os resultados da revisdo da literatura realizada,

que inclui a analise dos artigos contemplados na pesquisa.
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Figura 3: Percurso metodolégico (fluxograma)
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3.1. Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo que Promovem o Autocuidado da Pessoa com Ostomia

Respiratoéria

Ao perscrutar a evidéncia atual sobre o estado da arte relativamente a intervencao

do EEER na Promocgao do Autocuidado da Pessoa com OR verifica-se que a realizacao de
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consultas de enfermagem no periodo pré-operatério constituem um importante
instrumento terapéutico, que oferece a pessoa e a sua familia, a possibilidade de
esclarecer duvidas, adquirir conhecimento, melhorar a capacidade para realizar as
habilidades necessarias de autocuidado e aumentar a capacidade de lidar com os
desafios de viver com uma OR. Nestas consultas é importante incluir ensinos
relativamente a prépria cirurgia, as altera¢des provocadas pela OR, cuidados traqueais e
os cuidados a OR. Para estes ensinos, o enfermeiro pode recorrer a instrumentos para
facilitar a aprendizagem, tais como folhetos com a informacao sobre os tipos de canulas

e a forma de manipular as mesmas (Neiva et al., 2020).

Da revisao narrativa realizada foram identificadas as alteracdes na pessoa com OR
e intervencdes para varios requisitos universais de autocuidado delineados por Orem et

al. (2001) que ja foram enunciados anteriormente no capitulo Il.

Iniciando pelo requisito universal referente a manutenc¢do da inspiracdo de ar
suficiente, a literatura refere que uma pessoa portadora de uma OR depara-se com varias
alteracBes significativas ao nivel da respiracdo. De forma mais concreta, a pessoa deixa
de inspirar e expirar o ar pelas vias aéreas superiores, mas diretamente através da
traqueia, estando assim comprometido o aquecimento, a humidificacdo e a filtracdo do
ar inspirado (Neves, 2016). Assim, no periodo pré-operatorio, torna-se essencial elucidar
a pessoa sobre a importancia de ser confecionada uma OR, esclarecendo que é através
desta o ar entra diretamente para a traqueia, o que conduz a necessidade do uso de um
filtro traqueal (Morais & Seica, 2012). No periodo pos-operatério, com vista a alta
hospitalar, é importante que a pessoa e familia seja informada sobre a frequéncia de
substituicdo das canulas, dos filtros e dos botdes sempre que sentir dificuldades em
respirar, de forma a permitir a sua permeabilidade (Morais & Sei¢a, 2012; Canduela et al.,

2018).

O enfermeiro assume-se como o principal responsavel pelo desenvolvimento da
competéncia da pessoa para o autocuidado a sua ostomia. Para J.Santos & Faria (2009)
os enfermeiros devem ser capazes de executar técnicas, reconhecer materiais e ensinar,
instruir e treinar a pessoa e o seu cuidador a otimizar a OR. Neste sentido, avaliar a
competéncia da pessoa para desenvolver acdes de autocuidado a OR possibilita ao
enfermeiro identificar as necessidades de cuidados, definir o seu plano de intervencdo e
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a monitorizar a evolu¢ao no processo de desenvolvimento dessa competéncia (Queirds
et al., 2015). Assim, o desenvolvimento da competéncia de autocuidado a OR devera
envolver: a) a obtencdo de conhecimentos sobre a OR, em que consiste, caracteristicas e
funcdo; b) cuidados ao estoma, material e dispositivos necessarios, ¢) medidas de
prevencao de complicacBes, d) desenvolvimento de habilidades nos cuidados traqueais,
preparar o material necessario, trocar de dispositivos, limpeza do estoma; e e) a
promoc¢do da autovigilancia, abordando a importancia da inspecdo do estoma e pele
circundante, bem como o ensino sobre os sinais de alerta de complica¢Bes (Engelke &

DeVesty, 2019; Pereira, 2019).

Engelke & DeVesty (2019), bem como Queirds (2014), referem que a nivel do
conhecimento, a pessoa com OR sera competente se souber: a) o que é a tragqueostomia,
finalidade, tipo de traqueostomia e suas caracteristicas; b) o tipo de canula/equipamento
e a sua influéncia no cuidado a ostomia; ¢) quando e como limpar a traqueostomia e pele
circundante; d) quando e como realizar a limpeza dos equipamentos da traqueostomia;

d) identificar as caracteristicas das secrecfes; e e) como prevenir as complicacdes.

No que concerne a aquisicdo de habilidades, a literatura aponta para aimportancia

do desenvolvimento de competéncias técnicas de modo gradual relativamente:

¢ Manter a humidificacao das vias areas (Regan & Dallachiesa, 2009; Webber-
Jones, 2010);

e Avaliar caracteristicas das secrecfes (Webber-Jones, 2010);

e Prevenir e identificar sinais e sintomas de obstrucdo da canula (Webber-
Jones, 2010);

e Realizacdo dos cuidados traqueais, aspiracdo de secrecBes e materiais
necessarios (Freeman, 2011; Mehta et al., 2016; Spito & Cavaliere, 2019b)

e Treino dos cuidados traqueais e ao estoma (Spito & Cavaliere, 2019);

e Cuidados a pele periférica a OR e limpeza dos dispositivos (Neiva et al.,
2020);

e Prevencdo da aspiracao de corpos estranhos (Mormile et al., 2003).

Quanto ao requisito universal referente a manutencao do equilibrio entre a
soliddo e a interacdo social, a literatura revela que as pessoas com OR muitas vezes

receiam as rea¢des dos outros e a estigmatizacdo, conduzindo muitas vezes ao
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isolamento social (Nakarada-Kordic et al., 2018). Este facto é também acentuado pela
alteracdo a nivel da comunicacao verbal vivenciado pela pessoa, que constitui uma
experiéncia frustrante e assustadora (Neves, 2016). Assim, a afonia e a alteracdo da
imagem corporal interferem social e profissionalmente no estilo de vida da pessoa,
causando problemas psicologicos e sociais que podem retardar a sua reabilitacdo ().
Santos & Faria, 2009). Existem estratégias simples e efetivas, tais como a escrita, mimica
labial e gestos que podem facilitar a comunicac¢do. A efetividade do método é definida
pelas pessoas envolvidas no processo de interacao, bem como do tipo de OR. Tanto a
pessoa como o seu cuidador/familia tém um papel ativo na selecao do método e devera

ter por base as suas capacidades cognitivas, psicomotoras e literacia (Neves, 2016).

Importa clarificar que a pessoa portadora de uma traqueotomia tem potencial de
comunicagdo verbal, uma vez que é mantida a ligacdo com a via aérea superior. No caso
da laringe se encontrar funcionante e a situa¢do clinica permitir o uso de uma canula
fenestrada, a pessoa podera, durante a expirac¢do, ocluir a canula com o dedo e desta
forma o ar passara pelas cordas vocais para a faringe e posteriormente para a boca, onde
formara a vocalizacdo da palavra. Este processo requer coordenacao respiratoria e
motora, concentracdo, motivacdo e treino (Neves, 2016). No caso da pessoa portadora de
uma traqueostomia a fonacdo nao é possivel. De acordo com Frade et al. (2017), as
pessoas submetidas a laringectomia total vivenciam problemas a nivel da comunicacao
complexos e frustrantes, devendo serem informadas dessas altera¢des no periodo prévio
a cirurgia. Isto possibilita que se possa identificar alternativas a comunicacdo verbal
passiveis de serem utilizadas apds o procedimento cirdrgico. No entanto, existem outras
estratégias, para além das que ja foram descritas e que poderado facilitar a expressao
verbal, como o uso de uma laringe eletronica, a “voz esofagica” e, no caso de ser portadora
de uma protese fonatdria, podera recorrer a “voz traqueoesofagica”. A utilizacao destas
técnicas implica o treino especializado, capacidade fisica, cognitiva e psicomotora da

pessoa (Neves, 2016).

Para além das interven¢des supramencionadas, varios autores referem ainda a

importancia de:

e Elucidar, no periodo pré-operatoério, tanto a pessoa como a familia que, no caso
de ser planeada a excisdo da laringe, a comunicacao no pés-operatério imediato
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serd essencialmente realizada através da escrita, gestos ou também da fala
murmurada. Posteriormente, tera como alternativas a voz laringea, a fala
murmurada ou a voz ciciada, a voz traqueoesofagica e a laringe eletronica (Morais
& Seica, 2012).

e Durante o internamento, é importante estimular a pessoa a comunicar com gestos
ou escrita (Morais & Seica, 2012);

e Ensinara pessoa e/ou familia estratégias de comunicacdo que melhor se adequem
a situacao (Regan & Dallachiesa, 2009; Frade et al., 2017);

e A utilizacdo de dispositivos eletronicos portateis, tais como telemdveis, tablets,
computadores portateis, que tenham software instalado para a comunicacdo
facilmente acessivel e facil de usar, podem otimizar a comunicacao (Frade et al.,

2017).

Frade et al. (2017) acrescenta ainda que os Enfermeiros sao identificados como o
grupo profissional que ocupa uma posicdo privilegiada para compreenderem como as
pessoas vivenciam as alteracdes que ocorreram na sua vida e para determinarem
interven¢des individualizadas que promovam a reabilitacdo, a adaptacdao e o bem-estar

de cada pessoa.

Passando agora para o requisito universal referente a manutencdo de uma
ingestao suficiente de agua e de alimentos, verifica-se que as pessoas com uma
tragueotomia poderao ter dificuldade e sentir dor aquando da degluticdo (Freeman,
2011; Spito & Cavaliere, 2019b). Tal resulta da presenca de edema decorrente da cirurgia
e das canulas, que por sua vez interferem com o funcionamento da laringe, amplificando
o risco de aspiracdo de parte dos alimentos para arvore traqueobrénquica (Neves, 2016).
Enquanto a degluticdo ndo ocorrer em seguranca pode ser necessario recorrer a
alimentacao entérica. Nestes casos, € fundamental ponderar-se qual a técnica adequada
a cada pessoa, ou seja, a colocacdo de sonda nasogastrica ou de uma PEG (Percutaneous
Endoscopic Gastrostomy). Para esta decisdo, devera estar envolvida a equipa
multidisciplinar, pessoa e familia, analisando-se cuidadosamente qual o curso 6timo de

acdo (Neves, 2016).

Nas pessoas portadoras de um traqueostoma, no ato cirdrgico é confecionada
uma neofaringe, sendo necessaria a utilizacao de SNG no pos-operatério durante cerca
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de duas semanas. No fim deste periodo, caso ndo exista fistulas traqueoesofagicas, a

alimentacdo é retomada de forma progressiva (Neves, 2016).

Para que ocorra a degluticdo, € necessaria uma avaliacao cuidadosa da fun¢ao dos
Orgdos e estruturas que intervém neste processo, da presenca e quantidade de secrecdes
orotraqueais, dos riscos e beneficios da degluticao, da presenca e/ou auséncia de reflexos
fisiol6gicos, da simetria, sensibilidade e mobilidade dos érgaos, da presenca e estado

geral da denticdo, e da higiene oral (Barros et al., 2009).

ApOs esta avaliacdo e no caso de se prosseguir para o treino da degluticdo, os
alimentos deverao ser corados (com cor azul ou verde) de modo a facilitar a identificacao
de conteuldo aspirado para as vias aéreas inferiores (Barros et al., 2009). Caso se obtenha
sucesso no treino e na perspetiva de se restabelecer a alimentacdo por via oral, em
primeiro lugar devem ser introduzidos os alimentos pastosos e progressivamente

introduzem-se os alimentos sélidos na dieta (Neves, 2016).

Durante o periodo de internamento, é fundamental relembrar a pessoa sobre as
alteracdes decorrentes da cirurgia (como a reducdo do olfato e paladar), aconselhar uma
alimentacdo variada e orientar para a ingestao diaria de dois litros de liquidos (Morais &

Seica, 2012).

No que respeita ao requisito universal referente a manutencao do equilibrio entre
a atividade e o repouso e, focando no caso da pessoa com CCP submetida a laringectomia,
frequentemente sdo descritas experiéncias de sensac¢do de dorméncia no pescoco, como
consequéncia da sec¢ao de alguns nervos durante a cirurgia. Se os ganglios linfaticos no
pescoco forem removidos, tanto o ombro como o pesco¢o tornam-se fracos e rigidos.
Nos casos em que a cirurgia integra o esvaziamento ganglionar cervical radical, para além
da dor resultante da disfuncdo do nervo acessorio devido a incapacidade do musculo
trapézio de estabilizar a escapula, ocorrem diversas alteracdes funcionais na regido de
ombro, como a atrofia desse musculo, queda do ombro e incapacidade de abducdo do
brago em posicdo vertical. Estas altera¢des podem interferir diretamente na qualidade de
vida das pessoas, uma vez que a funcdo do ombro é fundamental na realizacdo de

diversas atividades de vida diaria (Shimoya-Bittencourt et al., 2016).

31



Assim, o programa de reabilitacdo é fundamental, podendo ser iniciado com a
movimentacao passiva no pos-operatdrio em torno do 3° dia. Assim que os drenos forem
removidos, pode ser iniciada a movimentacdo ativa e exercicios de fortalecimento
muscular. Estas intervencdes traduzem-se em ganhos para a saude, uma vez que
potencia a restauracdo e a melhoria do desempenho funcional dos segmentos lesados,
desenvolvendo propriocepg¢do, 0 movimento, a forga, prevenindo a imobilidade no leito

e devolvendo a amplitude articular dos movimentos (Shimoya-Bittencourt et al., 2016).

Também as medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas como o uso do calor
superficial, permitem reduzir a dor, o desconforto e promover o relaxamento muscular.
O uso da crioterapia pode ser util para o alivio das dores musculoesqueléticas, devendo
ser utilizadas duas a trés vezes ao dia, durante 15 a 20 minutos (Shimoya-Bittencourt et

al., 2016).

De modo a prevenir perturba¢des do sono e repouso, é importante que a pessoa
seja incentivada a manter a cabeceira da cama elevada a 30° favorecendo a

permeabilidade das vias aéreas, evitando o aumento de tosse (Morais & Seica, 2012).

Na revisdo realizada foram também encontradas interveng¢des para o requisito
universal inerente a prevencdo de perigos a vida humana, funcionamento e bem-estar do
ser humano. Segundo Graboyes et al. (2017) as pessoas submetidas a uma laringectomia
total patenteiam um alto risco de reinternamento hospitalar. Das readmissdes nao
planeadas ap0s a alta, cerca de 25% estao relacionadas com complicacdes do estoma
e/ou da protese fonatdria e que parecem ser resultar do conhecimento insuficiente da
pessoa e dos seus familiares sobre os cuidados ao estoma. Este pressuposto alerta para
a necessidade de serem desenvolvidos programas de intervencao de enfermagem mais
solidos, centrados na promoc¢do do autocuidado na pessoa com OR. Por outro lado,
evidencia a necessidade de melhorar a informacao partilhada entre os enfermeiros dos
diferentes servicos, de modo a assegurar a continuidade dos cuidados nas areas que
ainda ndo foram convenientemente exploradas no periodo de internamento (Pereira,

2019).

De acordo com Pereira (2019) as pessoas com OR devem desenvolver capacidades
relacionadas com a gestao dos cuidados e/ou equipamentos, 0s recursos e onde recorrer

se surgirem duvidas, complicacbes e como atuar para a resolucdo de eventuais
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problemas. Também é de extrema importancia que a pessoa seja ensinada a vigiar,
monitorizar e reconhecer sinais indicativos de anormalidade relacionados com a sua OR.
Para Faria & Santos, (2009), durante o internamento devem ser facultadas informacd&es
sobre as eventuais complica¢des, tais como a exteriorizacdo acidental da canula,
obstrucao parcial da canula, infecdo respiratéria, infe¢do do estoma e da pele
circundante, hemorragia ou traumatismo. De acordo com Canduela et al. (2018) no
momento da alta hospitalar, tanto a pessoa com OR como o familiar com quem coabita,
devem conhecer as limita¢des de ser portador de uma traqueostomia e como resolvé-las
(ex: incapacidade de realizar manobra de Valsalva), bem como os sinais de complicacdes.
A pessoa com prétese fonatodria, devera também saber como a mesma funciona, os
cuidados a ter e os sinais de complica¢bes que apontam para a necessidade de procurar
0 apoio de profissionais de saude (Canduela et al., 2018). Ainda de modo a prevenir
complicacBes, para além dos cuidados a OR, importa também que sejam realizados
ensinos relativamente as técnicas para a realizacdo de higiene corporal, tais como o uso
de protecBes para o banho (Mehta et al., 2016) ou posicionando o corpo ligeiramente
para a frente, colocando a mao a proteger a OR, e incentivar a realiza¢cdo de higiene oral,
trés a quatro vezes por dia, assegurando-a no periodo de alimentacdo por sonda

nasogastrica (Morais & Seica, 2012).

No que concerne ao requisito universal referente a promocdo do funcionamento
e do desenvolvimento do ser humano dentro dos grupos sociais, mediante o potencial
humano, as limitacdes conhecidas e o desejo de ser normal, podera ser desenvolvido
recorrendo a grupos de apoio ou presenca de pares. Estas sdao algumas das estratégias
de apoio social eficazes que possibilitam uma interacdo e partilha de experiéncias,
aceleram o processo de consciencializacdo e permitem aos individuos ultrapassar este
processo de forma menos traumatica (Mota et al.,, 2015). A convivéncia com outros
individuos que passaram pelas mesmas experiéncias, permite a pessoa prever a
possibilidade de viver bem e de forma auténoma. Esta interacao facilita a adesao ao
tratamento e a aceitacdo da sua nova condi¢do (Mota et al., 2015). Importa compreender
que a presenca de uma OR pode interferir com a percecao que a pessoa possui de Si
mesma. De acordo com J.Santos & Faria (2009), algumas pessoas expressam o seu stress
e 0 seu medo ao recusar olhar para o seu estoma ou em participar nos cuidados. Neste

sentido é fulcral que o enfermeiro estabeleca um relacionamento interpessoal com a
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pessoa, baseado na empatia, confianca e no toque, promovendo as a¢des de autocuidado

(J. Santos & Faria, 2009).

3.1 Fatores que Condicionam a Intervencao do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Reabilitagdo

Segundo Schumacher e Meleis (2010), para a compreender as experiéncias
vivenciadas pelos individuos durante as transicdes é essencial conhecer os
condicionantes pessoais, da comunidade e sociedade, que podem facilitar ou dificultar a
transicao. Como referido anteriormente, segundo Meleis et al. (2000) existem condicBes
que podem ser facilitadoras ou inibidoras de uma transicao saudavel, nomeadamente os
conhecimentos e capacidades, o significado pessoal, as crencas e atitudes, a condicdo

socioecondmica e 0s recursos comunitarios e sociais disponiveis.

De acordo com Queirds et al. (2017), a identificacdo de fatores que condicionam o
desenvolvimento da competéncia no autocuidado a OR possibilita ao enfermeiro
reconhecer condic¢des de vulnerabilidade nos seus clientes e adequar as intervencdes de

forma a potenciar a autonomia.

Também segundo Orem, Taylor & Renpenning (2001) a capacidade para o
autocuidado esta intimamente relacionada com varios fatores intrinsecos e extrinsecos.
No que respeita aos intrinsecos distingue-se a idade, o sexo, o estado de
desenvolvimento, a condi¢do de saude, a orientacdo sociocultural, a compatibilidade com
as crencas e valores pessoais, a satisfacdo com a vida, as experiéncias anteriores, a
autoestima, a percecdo de autoeficacia, a capacidade funcional e a capacidade cognitiva.
Relativamente aos fatores extrinsecos a pessoa, sao identificados os recursos familiares

e comunitarios e as condi¢des ambientais.

De facto, num estudo desenvolvido por Queiros et al. (2017) a 80 pessoa com OR,
revelou que ser do sexo masculino, ter baixa escolaridade, ter realizado traqueotomia de
urgéncia, ter uma ostomia temporaria e ter um cuidador, constituem alguns dos fatores

inibidores do desenvolvimento da competéncia de autocuidado a OR. Por sua vez, o
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tempo pos-operatorio constitui um fator facilitador. Explorando agora estes fatores, a
literatura refere que geralmente as mulheres sdo mais competentes que os homens na
procura dos servicos de saude, principalmente para obter materiais, esclarecer duvidas
ou solucionar problemas (Queirés et al, 2017). As pessoas com maior nivel de
escolaridade tém maior competéncia para o autocuidado da OR, o que pode significar
gue os recursos intelectuais dessas pessoas sao facilitadores da aprendizagem, levando-

0s a procurar mais informacgdes (Queiros et al., 2017).

Também tipo de cirurgia influencia no nivel de competéncia para o autocuidado,
uma vez que pessoas que realizaram traqueostomia de urgéncia apresentam menores
niveis de competéncia para o autocuidado. Nestes casos a confecdo de uma OR resulta
de uma situa¢do de emergéncia, para a qual a pessoa ndo se encontra preparada para as
alteracBes e consequéncias decorrentes da cirurgia. Por esse motivo, &€ mais dificil para
as pessoas aceitarem a OR, o que tera um possivel impacto no desenvolvimento da
competéncia para o autocuidado. O contrario ocorre quando a cirurgia é planeada, como
no caso das laringectomias totais. Nestas situacbes, a pessoa podera estar mais
preparada e predisposta para lidar com as alteracdes e consegue adaptar-se mais

facilmente as mudancas decorrentes da cirurgia (Queiros et al., 2017).

A existéncia de um familiar ou cuidador disposto a assumir a responsabilidade
pelo cuidado, pode levar a que a pessoa ndao assuma responsabilidade sobre o seu
autocuidado e a tornar-se dependente. No entanto, segundo Engelke & DeVesty (2019)
envolver varios membros da familia nos ensinos pode ser benéfico, uma vez que oferece
a pessoa e ao cuidador principal um apoio maior nos cuidados. Nas situacdes em que as
pessoas sdo desprovidas de apoio de familiares ou significativos no domicilio, ser
incentivadas a envolverem-se no seu autocuidado, de modo a desenvolverem a sua

autonomia (Queirds et al., 2017).

Engelke & DeVesty (2019) referem também que as barreiras a aprendizagem da
pessoa com OR incluem a memoria alterada, problemas cognitivos, dificuldades na
aprendizagem, limita¢des fisicas, eventuais barreiras linguisticas, diminuicdo da acuidade

visual e auditiva, preocupagdes culturais e problemas emocionais.

No que concerne aos fatores facilitadores, o treino e a repeticdao dos cuidados,

bem como a experiéncia adquirida pela pessoa ao longo do tempo, permitem que
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desenvolva maior competéncia para as a¢bes de autocuidado, tornando-se mais
auténoma. Outro fator identificado como facilitador, sdo as sessdes de educacdo pré-
operatorias, que possibilitam esclarecer duvidas, transmitir informacdes importantes,

reduz o medo e a ansiedade, promove confianca e o conhecimento (Queirds et al., 2017).

3.2 Resultados da Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na Pessoa com Ostomia Respiratéria

De acordo com Meleis, (2010) é fundamental que os enfermeiros identifiquem os
resultados das transicdes. De facto, como referido anteriormente, uma transicao
saudavel é determinada pelos padrfes de resposta da pessoa ao processo de transi¢ao,
que pode se dar a partir dos indicadores de processos e de resultados. Transportando
estes conceitos para a pessoa com OR, pretende-se que a mesma obtenha o dominio de
novas competéncias, dirigidas ao autocuidado, adquirindo mestria para trocar a canula
de OR, resolver e atuar perante complicacdes, identificando antecipadamente os seus
sinais e sintomas, e eliminar secrecdes de forma eficaz. Assim, pretende-se que a doenca
ndo seja um foco de atencdo principal da sua vida, mas algo que faz parte da sua situacao

atual, alcancando um estado subjetivo de bem-estar (Gongalves et al., 2010).

De acordo com Neiva et al., (2020), as intervenc¢des de enfermagem podem limitar
e até impedir que a pessoa desenvolva a capacidade para o seu autocuidado. Neste
sentido, os mesmos autores reconhecem a importancia de incluir a pessoa nos cuidados
e nos ensinos, incentivando a sua participacao, possibilitando o desenvolvendo das

habilidades necessarias para o autocuidado.

Engelke & DeVesty (2019) referem que apds os cuidados e ensinos a pessoa com
OR e aos seus familiares, espera-se que os mesmos compreendam as alteracdes
provocadas pela confecdo de uma OR; participem na tomada de decisdo sobre os
cuidados; realizem ag¢des de autocuidado, colaborando com a equipa e assegurando os
cuidados em seguranca no contexto domiciliar; reconhecam sinais de alerta e problemas,

atuando em conformidade perante situacfes de urgéncia; incorporem mudancas de

36



estilo de vida necessarias para diminuir o risco de complica¢des; e que consigam adaptar-

se as alteracdes provocadas pela OR a nivel psicossocial, emocional e espiritual.

37



CAPITULO IV. PLANEAMENTO DE ACAO

Este capitulo pretende descrever os objetivos a serem atingidos e as atividades a
desenvolver durante o estagio para a aquisicdo de competéncias especificas do EEER,
competéncias comuns do EE e as competéncias de Mestre, como estipulado
respetivamente no regulamento n.° 392/2019 (OE, 2019b), regulamento n.° 140/2019 (OE,
2019a), e no Decreto-Lei n.° 107/2008.

Como objetivos gerais estipulou-se:

1. Desenvolver competéncias de EEER na promoc¢do do autocuidado da pessoa com
OR, tendo em vista a sua funcionalidade e reinsercao familiar/ social.

2. Desenvolver competéncias especificas do EEER no cuidado a pessoa com alteracao
sensoriomotora, cardiorrespiratéria, cognitiva, da alimentacao, da eliminacao e da
sexualidade.

3. Desenvolver competéncias comuns do EE nos dominios da: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdao dos cuidados e

do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Estes objetivos gerais permitem desenvolver as competéncias especificas do EEER
e as competéncias comuns do EE. Também para cada competéncia comum do EE e para
cada competéncia especifica do EEER foram delineados objetivos especificos, indicadores
e 0S recursos necessarios e que serdao abordados nos préximos subcapitulos. Com o
intuito de operacionalizar este processo foi elaborado um cronograma que se encontra

disponivel para consulta no Apéndice IV.

4.1 Competéncias Especificas do EEER

De acordo com Hesbeen (2003), a enfermagem de reabilitacdo revela uma
verdadeira preocupacdo pelo outro, detendo de um olhar ndo apenas direcionado para
a incapacidade, mas ajudando a pessoa a aceitar a sua nova condicao de vida. De facto,
o EEER é detentor de um conjunto de conhecimentos e competéncias proéprias,

preocupadas com a recupera¢ao funcional motora, sensitiva, cognitiva,
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cardiorrespiratéria, da comunicag¢do, da alimentacao, da eliminacao e da sexualidade.
Considerando o Regulamento n°392/2019 da OE (2019b), existem trés competéncias
especificas do EEER, nomeadamente: a) cuidar de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo vital, em todos os contextos de pratica de cuidados (competéncia J1); b)
capacitar a pessoa com deficiéncia, limita¢cdo da atividade e/ou restricao da participacao
para a reinsercdo e exercicio da cidadania (competéncia J2); e ¢) maximizar a

funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (competéncia J3).

Os objetivos das competéncias especificas do EEER que nos propomos a

desenvolver podem ser consultadas na tabela 1, e sdo os seguintes:

e Avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracdes que determinam limitacdes da
atividade e incapacidades da pessoa com Ostomia Respiratdria ou com outras
alteracdes a nivel sensoriomotor, cardiorrespiratério, cognitivo, da alimentacao,
da eliminagdo e da sexualidade.

e Implementar planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo promotores de
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos
de transicdo saude/doenca e ou incapacidade da pessoa com Ostomia
Respiratéria ou com outros défices do autocuidado;

e Avaliar os resultados das intervencdes implementadas na pessoa com Ostomia
Respiratéria ou com outros défices do autocuidado.

e Elaborar e implementar programas de treino de atividades de autocuidado com
vista a maximizacao da autonomia e da qualidade de vida da pessoa com Ostomia
Respiratéria ou com outros défices no autocuidado;

e Realizar e implementar programas de treino motor, cardiaco e respiratorio na
pessoa com Ostomia Respiratéria ou com outros défices no autocuidado.

e Avaliar e reformular programas de treino na pessoa com Ostomia Respiratéria ou

com outros défices no autocuidado;

4.2 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Um Enfermeiro Especialista (EE) € considerado como sendo detentor de um corpo

de conhecimentos diferenciados e especificos numa area especifica de enfermagem (OE,
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2019a). De acordo com o regulamento n.° 140/2019 (OE, 2019a), existem quatro dominios
comuns de competéncias estabelecidas para os EE independentemente da sua area de
especialidade, nomeadamente: a) Responsabilidade profissional, ética e legal (dominio A);
b) melhoria continua da qualidade (dominio B); c) estdo dos cuidados (dominio C) e d)

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (dominio D).

Neste sentido, os objetivos especificos deste projeto referentes as competéncias

especificas do EE a que nos propomos a desenvolver sdo as seguintes (Tabela 2):

e Demonstrar uma pratica de cuidados que respeita os direitos humanos, analisa e
interpreta as situa¢des especificas de cuidados especializados, gerindo situacdes
potencialmente comprometedoras para a pessoa, procurando a exceléncia dos
cuidados.

e Demonstrar capacidade de tomada de decisdo segundo principios, valores e
normas deontolégicas, no exercicio profissional enquanto Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao;

e Mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
qualidade.

e Colaborar naimplementacdo e planeamento de programas de melhoria continua;

e Participa na gestdo dos cuidados, otimizando o trabalho da equipa e os recursos
existentes, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.

e Desenvolver um estilo de lideranca, adequado a organizacao

e Desenvolver capacidade de autoconhecimento, identificando fatores que
interferem no estabelecimento de rela¢des terapéuticas e multiprofissionais.

e Realizar o processo de tomada de decisdao e as interven¢bes com base em

conhecimento valido, atual e pertinente.
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Tabela1. Objetivos Especificos para desenvolver Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

Competéncia Especifica J1:

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

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores de Avaliacao

1. Avaliar a funcionalidade e

diagnosticar alteracdes que
determinam limitacdes da
atividade e incapacidades da

pessoa com Ostomia Respiratoria
ou com outras altera¢des a nivel
sensoriomotor, cardiorrespiratorio,
da da

cognitivo, alimentacao,

eliminacdo e da sexualidade.

a) Realizacdo da colheita dados pertinentes
sobre a pessoa e o cuidador, identificando as
necessidades de autocuidado;

b) Avaliacdo do risco de alteracdo da
funcionalidade através de escalas apropriadas;

¢) Realizacdo de pesquisa, identificando a
evidéncia cientifica disponivel, relativamente aos
instrumentos de avaliacdo da funcionalidade;

d) ldentificacdo de fatores facilitadores e
inibidores para a realizagdo das atividades de
autocuidado de forma independente no contexto de
vida da pessoa;

e) Identificacdo dos recursos da pessoa e/ou
familia/cuidador e comunidade em que se encontram

inseridos;

a) Realiza a colheita dados e identifica as
necessidades de autocuidado da pessoa;

b) Avalia o risco de alteracdao da
funcionalidade através de escalas apropriadas;

C) Realiza pesquisa, identificando a
evidéncia cientifica disponivel, relativamente
aos  instrumentos de  avaliacdo da
funcionalidade;

d) Identifica os fatores facilitadores e
inibidores para a realizacdo das atividades de
autocuidado de forma independente no
contexto de vida da pessoa;

e) Identifica os recursos da pessoa e/ou
familia/cuidador e comunidade em que se

encontram inseridos;
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f) Avaliacdo dos aspetos psicossociais que
interferem nos processos adaptativos e de transi¢do
saude/doenca e/ou incapacidade;

g) Avaliacdo do impacto da alteracdo da
capacidade funcional na qualidade de vida e bem-
estar da pessoa;

h) Realizagdo do diagnéstico das respostas
humanas a transicdo de saude/doenca e da
realizacdo das atividades de autocuidado;

i) Identificacdo das necessidades de intervencao

para otimizar e/ou reeducar a funcao afetada e a

realizacdo das atividades de autocuidado.

f) Avalia os aspetos psicossociais que
interferem nos processos adaptativos e de
transicdo saude/doenca e ou incapacidade;

g) Avalia o impacto da alteracdo da
capacidade funcional na qualidade de vida e
bem-estar da pessoa;

h) Realiza o diagnéstico das respostas
humanas a transicdo de saude/doenca e da
realizacdo das atividades de autocuidado;

i) Identifica as necessidades de
intervencdo para otimizar e/ou reeducar a
funcao afetada e a realiza¢do das atividades de

autocuidado.

2. Implementar de

de

planos
cuidados enfermagem de

reabilitacao promotores de
capacidades adaptativas com vista
ao autocontrolo e autocuidado nos
de

processos transicao

saude/doenca e ou incapacidade da

a) Realizacao de planos, sele¢do e prescricao de
intervencdes para otimizar e/ou reeducar a funcao da
pessoa com Ostomia Respiratoria (e outros défices
no Autocuidado);

b) Elaboracdo de programas de reeducacgao

funcional da pessoa com défice de autocuidado e/ou

a) Realiza planos, seleciona e prescreve
interven¢des para otimizar e/ou reeducar a
funcdo na pessoa;

b) Elabora programas de reeducacdo
funcional da pessoa com Ostomia Respiratéria
ou com outros défices no autocuidado com

vista a consecuc¢do do projeto de saude.
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pessoa com Ostomia Respiratoria

ou com outros défices do

autocuidado.

Ostomia Respiratoria com vista a consecucdo do

projeto de saude.

3. Avaliar os resultados das

interven¢des implementadas na

pessoa com Ostomia Respiratoria

ou com outros défices do

autocuidado.

a) Monitorizagdo da implementacdo e os
resultados dos programas de: reducdo do risco;
otimiza¢do da funcdo; reeducacdo funcional e treino
da pessoa com Ostomia Respiratoria e/ou com
outros défices no autocuidado;

b) Utilizagdo de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo para avaliar
ganhos em saude, a nivel pessoal, familiar e social
(capacitagao, autonomia, qualidade de vida) da
pessoa com Ostomia Respiratoria e/ou com outros
défices no autocuidado.

c) Elaboracdao de concedam

registos que

visibilidade aos cuidados prestados.

a) Monitoriza a implementacdo e os
resultados dos programas de: reducao do risco;
otimizacdo da fung¢do; reeducacao funcional e
treino da pessoa com Ostomia Respiratoria;

b) Recorre a indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo para

avaliar ganhos em saude, a nivel pessoal,

familiar e social (capacitacdo, autonomia,
qualidade de vida) da pessoa;
c) Elabora registos que concedam

visibilidade aos cuidados prestados.
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Recursos:

e Humanos: Docente orientador; Enfermeiro orientador; Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilita¢do; Equipa

multidisciplinar; Pessoa cuidada, familia e/ou cuidadores;

e Materiais: Protocolos, normas, circulares, e documentos existentes nos locais de ensino clinico; Bibliografia sobre conteudos cientificos

na area da reabilitacdo; Bases dados; Literatura; Instrumentos de avaliacao e colheita de Dados;

e Fisicos: Locais de ensino clinico;

e Temporais: Consultar cronograma.

Competéncia Especifica )2:

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

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores de Avaliacao

4, Elaborar e implementar
programas de treino de atividades
de autocuidado com vista a
maximiza¢do da autonomia e da
qualidade de vida da pessoa com
Ostomia Respiratoria

ou com

outros défices no autocuidado.

a) Ensino de técnicas e tecnologias especificas de
autocuidado a pessoa com Ostomia Respiratéria e/ou
cuidador ou com outros défices no autocuidado;

b) Realizacdo de treinos especificos de atividades
de autocuidado com pessoa portadora de Ostomia
Respiratéria ou com outros défices no autocuidado;

¢) Ensino e supervisdo da utiliza¢do de produtos
de apoio técnicas de

(ajudas e dispositivos

a) Ensina a pessoa com e/ou cuidador

técnicas e tecnologias especificas de
autocuidado;

b) Realiza treinos especificos de atividades
de autocuidado com a pessoa;

c) Ensina e supervisiona a utilizacdo de
produtos de apoio tendo em vista a maxima

capacidade funcional da pessoa;
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compensacado) tendo em vista a maxima capacidade
funcional da pessoa com Ostomia Respiratéria ou
com outros défices no autocuidado;

d) ldentificacdo dos produtos de apoio mais
adequados a situacdo de cada pessoa;

a) Promoc¢do de ambientes seguros incluindo a
diminuicdo de fatores de risco ambientais
relacionados com alteracdo da funcionalidade a nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio,

alimentacao, da eliminacao e da sexualidade;

d) Identifica os produtos de apoio mais
adequados a situacdo de cada pessoa;

a) Promove ambientes seguros incluindo a
diminuicdo de fatores de risco ambientais

relacionados com alteracao da funcionalidade.

Recursos:

e Humanos: Docente orientador; Enfermeiro orientador; Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo; Equipa

multidisciplinar; Pessoa cuidada, familia e/ou cuidadores;

e Materiais: Protocolos, normas, circulares, e documentos existentes nos locais de ensino clinico; Bibliografia sobre contetdos cientificos

na area da reabilitacdo; Bases dados; Literatura; Instrumentos de avaliacdo e colheita de Dados;

e Fisicos: Locais de ensino clinico;

e Temporais: Consultar cronograma.

45




Competéncia Especifica J3:

Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores de Avaliacao

5. Realizar e

de

implementar

programas treino  motor,
cardiaco e respiratério na pessoa
com Ostomia Respirat6ria ou com

outros défices no autocuidado.

a) Realizacdo de revisdao da literatura acerca da
funcdo cardiaca, respiratoria e motora da pessoa com
Ostomia Respiratéria ou com outros défices no
autocuidado;

b) Instrucdo, ensino e treino de técnicas e
tecnologias que maximizem o desempenho a nivel
motor e respiratério da pessoa com Ostomia
Respiratoria ou com outros défices no autocuidado;

c) Realizacdo de sessdes de treino com vista a
promoc¢do da saude e capacitagdo da pessoa com
Ostomia Respiratéria ou com outros défices no
autocuidado;

d) Estabelecimento de uma rela¢do de parceria de

cuidados com a pessoa, familia e/ou significativos;

a) Demonstra conhecimento, com base
na melhor evidéncia cientifica, acerca das
funcdes respiratoria e motora da pessoa com
Ostomia Respiratéria ou com outros défices
no autocuidado;

b) Instrui, ensina e treina técnicas e
tecnologias a utilizar para maximizar o

desempenho a nivel motor, sensorial e
respiratério da pessoa;
¢) Realiza sessdes de treino com vista a

promoc¢do da salde e capacitacao da pessoa;

0. Avaliar e reformular

programas de treino na pessoa

a) Monitoriza¢do da implementacdo dos programas

concebidos;

d) Monitorizar a implementacdo dos

programas concebidos;
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com Ostomia Respiratéria ou com b) Monitorizacdo dos resultados obtidos em funcao e) Monitorizar os resultados obtidos em
outros défices no autocuidado. dos objetivos definidos com a pessoa; funcao dos objetivos definidos com a pessoa;

c) Reformulacdo das estratégias, programas e f) Reformula as estratégias, programas e
projetos com base nos resultados obtidos, com vista a | projetos com base nos resultados obturados,

capacita¢do da pessoa; com vista a capacita¢do da pessoa;

Recursos:
e Humanos: Docente orientador; Enfermeiro orientador; Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo; Equipa
multidisciplinar; Pessoa cuidada, familia e/ou cuidadores;
e Materiais: Protocolos, normas, circulares, e documentos existentes nos locais de ensino clinico; Bibliografia sobre conteudos cientificos
na area da reabilitacdo; Bases dados; Literatura; Instrumentos de avaliacdo e colheita de Dados;
e Fisicos: Locais de ensino clinico;

e Temporais: Consultar cronograma.
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Tabela 2. Objetivos Especificos para desenvolver Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A- Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncia A1: Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s

principios éticos e a deontologia profissional;

Competéncia A2: Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Objetivos Especificos Atividades

Indicadores de Avaliacao

7. Demonstrar uma a) Integracdo, de forma progressiva e gradual, na equipa

pratica de cuidados que | multidisciplinar profissional;

respeita oS direitos b) Conhecimento da dindmica de funcionamento dos
humanos, analisa e | locais de ensino clinico;
interpreta as  situagdes c) lIdentificacdo dos recursos existentes nos diferentes

especificas de cuidados | locais de estagio, adequando-os aos cuidados de reabilitacao

especializados, gerindo | a prestar.

situacdes  potencialmente d) Conhecimento acerca dos protocolos existentes no

comprometedoras para a | local de ensino clinico;

pessoa, procurando a e) Conhecimento da estrutura do local, assim como os

exceléncia dos cuidados. recursos existentes (humanos, fisicos e materiais);

a) Integra-se na equipa multidisciplinar
profissional;

b) Conhece a dindmica de
funcionamento dos locais de ensino clinico;

c) ldentifica os recursos existentes nos
diferentes locais de estagio, adequando-os
aos cuidados de reabilitacao a prestar.

d) Conhece os protocolos existentes no
local de ensino clinico;

e) Conhece a estrutura do local, assim

COMO OS recursos existentes;
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f) Observa¢do das intervencbes do enfermeiro de
reabilitacdo e como este organiza o seu planeamento das
mesmas;

g) Participacdo ativa nas atividades do servico.

f) Observa as intervencdes do
enfermeiro de reabilitacio e como este
organiza o seu planeamento das mesmas;

g) Participa ativamente nas atividades do

servico;

8. Demonstrar
capacidade de tomada de
decisdo segundo principios,
valores e normas
deontologicas, no exercicio
profissional enquanto
Especialista em Enfermagem

de Reabilitacao.

a) Prestacao de cuidados especializados em Enfermagem
de Reabilitacdo que assegurem o respeito da pessoa a escolha
e a autodeterminacdo;

b) Desenvolvimento de uma pratica reflexiva sobre
situagBes clinicas sobre situacdes da pratica clinica
pertinentes a aprendizagem;

c) Implementacdo de medidas de prevencdo e
identificacao de praticas de risco;

d) Desenvolvimento capacidade de tomada de decisao
com base nas necessidades especificas da pessoa no ambito
da funcionalidade, segundo principios, valores e normas
deontologicas;

e) Participacao na construcdo da tomada de decisao em

equipa.

a) Presta cuidados especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo que asseguram
0 respeito da pessoa a escolha e a
autodeterminacao;

b) Desenvolve de uma pratica reflexiva
sobre situa¢des clinicas sobre situacdes da
pratica clinica pertinentes a aprendizagem;

¢) Implementa medidas de prevencao e
identificacdo de praticas de risco.

d) Demonstra capacidade de tomada de
decisao;

e) Participa na construcdo da tomada de

decisdo em equipa.
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Recursos:

e Humanos: Docente orientador; Enfermeiro orientador; Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo; Equipa

multidisciplinar; Pessoa cuidada, familia e/ou cuidadores;

e Materiais: Protocolos, normas, circulares, e documentos existentes nos locais de ensino clinico; Bibliografia sobre conteudos cientificos

na area da reabilita¢cdo; Bases dados; Literatura; Instrumentos de avaliacao e colheita de Dados;

e Fisicos: Locais de ensino clinico;

e Temporais: Consultar cronograma.

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia B1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacao clinica;

Competéncia B2: Promove a incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestacao de cuidados;

Competéncia B3: Garante um ambiente terapéutico seguro.

Objetivos Especificos Atividades Indicadores de Avaliacao

9. Mobilizar a) Incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade a) Incorpora conhecimentos na area da
conhecimentos e | na prestacao de cuidados; qualidade na prestacao de cuidados;
habilidades, garantindo a b) Desenvolvimento da capacidade de pesquisa acerca da b) Demonstra capacidade de pesquisa

melhoria continua da | melhor evidéncia disponivel, de modo a colmatar

qualidade. necessidades sentidas.

acerca da melhor evidéncia disponivel,
colmatando as suas necessidades de

aprendizagem.
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10. Colaborar na
implementacao e
planeamento de programas

de melhoria continua.

a) Aplicacdo de indicadores e instrumentos adequados
para avalia¢cdo das praticas clinicas;

b) Identificacdo de necessidades de melhoria e
aprendizagem;

c) Elaborac¢do de guias orientadores de boa pratica,
folhetos, pésteres, brochuras e/ou outros documentos que se

revelem pertinentes nos locais de ensino clinico.

a) Aplica indicadores e instrumentos
adequados a avaliacdo das praticas clinicas;
b) Identifica necessidades de melhoria e
aprendizagem;
¢) Elabora guias orientadores de boa
pratica, folhetos, posteres, brochuras e/ou
documentos revelem

outros que se

pertinentes nos locais de ensino clinico.

Recursos:

e Humanos: Docente orientador; Enfermeiro orientador; Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo; Equipa

multidisciplinar; Pessoa cuidada, familia e/ou cuidadores;

e Materiais: Protocolos, normas, circulares, e documentos existentes nos locais de ensino clinico; Bibliografia sobre conteldos cientificos

na area da reabilitacao; Bases dados; Literatura; Instrumentos de avaliacao e colheita de Dados;

e Fisicos: Locais de ensino clinico;

e Temporais: Consultar cronograma.
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C — Dominio da gestao dos cuidados

Competéncia C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de saude;

Competéncia C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores de Avaliacao

11. Participa na gestdo
dos cuidados, otimizando o
trabalho da equipa e os
recursos existentes,
garantindo a seguranca e
tarefas

qualidade das

delegadas.

a) Gestdo dos cuidados especializados em reabilitacao
prestados e respetiva priorizacdo, tendo em conta as
diferentes situagdes clinicas;

b) Conhecimento da legislacao, politicas e procedimentos
de gestao de cuidados;

c) Realizacdo de acdes de formacdo, de acordo com as
necessidades dos enfermeiros na area da reabilitacdo, nos
diferentes locais de estagio;

d) Delegacdo de cuidados de reabilitacio de forma
criteriosa;

e) Supervisdo e avaliacdo dos cuidados prestados em

situacdo de delegacado.

a) Gere e prioriza os cuidados
especializados em reabilitagdo, de acordo
com as diferentes situacdes clinicas;

b) Conhece a legislacdo, politicas e
procedimentos de gestdo de cuidados;

b) Realiza de acbes de formagdo, de
acordo com as necessidades dos enfermeiros
na area da reabilitacao, nos diferentes locais
de estagio;

¢) Delega cuidados de reabilitacdo de
forma criteriosa;

d) Supervisiona e avalia os cuidados

prestados em situacao de delegacdo.

12. Desenvolver um estilo
de lideranca, adequado a

organizacao.

a) Adequacdo dos recursos as necessidades de cuidados
da pessoa;

b) Desenvolvimento da capacidade de lideranca;

a) Adequa os recursos as necessidades
de cuidados da pessoa;

b) Demonstra capacidade de lideranca;
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c) Adaptacdo do estilo de liderancga a equipa de trabalho
e as contingéncias;

d) Estabelecimento uma relacdo profissional com os
elementos das equipas multidisciplinares dos diferentes
locais de estagios;

e) Desenvolvimento de um ambiente de trabalho

positivo, favorecendo a cooperacdo e a pratica de cuidados.

c) Adapta o estilo de lideran¢a a equipa
de trabalho e as contingéncias;

d) Estabelece uma rela¢cdo profissional
com 0s elementos das equipas
multidisciplinares dos diferentes locais de
estagios;

e) Fomenta um ambiente de trabalho
positivo, favorecendo a cooperagdo e a

pratica de cuidados.

Recursos:

e Humanos: Docente orientador; Enfermeiro orientador; Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo; Equipa

multidisciplinar; Pessoa cuidada, familia e/ou cuidadores;

e Materiais: Protocolos, normas, circulares, e documentos existentes nos locais de ensino clinico; Bibliografia sobre conteudos cientificos

na area da reabilitacdo; Bases dados; Literatura; Instrumentos de avaliacao e colheita de Dados;

e Fisicos: Locais de ensino clinico;

e Temporais: Consultar cronograma.
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D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

Competéncia D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores de Avaliacao

13. Desenvolver

capacidade de
autoconhecimento,

identificando fatores que
interferem no

estabelecimento de relacdes
terapéuticas e

multiprofissionais.

a) Desenvolvimento de estratégias para o}
autoconhecimento;

b) Gestao de sentimentos e emoc¢des em ordem a uma
resposta eficiente;

c) Realizacdo de reunides informais periédicas com o
enfermeiro orientador e docente orientador, com intuito de
identificar e refletir sobre os aspetos positivos, negativos e
aqueles que devem carecem de aperfeicoamento na
prestacao de cuidados;

d) Desenvolvimento da iniciativa, seguranca e
assertividade na prestacdao de cuidados e perante a equipa

multidisciplinar.

a) Desenvolve  estratégias para o
autoconhecimento;

b) Gere os sentimentos e emoc¢des em
ordem a uma resposta eficiente;

C) Realiza reunides informais periddicas
com o enfermeiro orientador e docente
orientador, com intuito de identificar e refletir
sobre os aspetos positivos, negativos e

aqueles que devem carecem de

aperfeicoamento na prestacdo de cuidados;
d) Demonstra iniciativa, seguranca e
assertividade na prestacdo de cuidados e

perante a equipa multidisciplinar.

14. Realizar o processo de
tomada de decisdo e as

interven¢cdes com base em

a) Desenvolvimento e consolidacdo de conhecimentos

em enfermagem de reabilitacao;

a) Demonstra evolucao nos

conhecimentos em  enfermagem  de

reabilitacao;
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conhecimento valido, atual e

pertinente.

b) Articulacdo dos saberes tedricos com a prestacdo de
cuidados de enfermagem de reabilitacao;

c) ldentificacdo das tematicas que carecem de
aprofundamento através do conhecimento da realidade das
instituicdes e servicos e das necessidades dos doentes a quem
se prestam cuidados;

d) ldentificacdo de necessidades formativas da equipa
em areas especificas relacionadas com a enfermagem de
reabilitacdo e com a promoc¢do do autocuidado na pessoa
com Ostomia Respiratoria;

e) Colaboracdo em projetos e formacbes em
desenvolvimento no servico no contexto da enfermagem de

reabilitacao.

b) Articula os saberes tedricos com a
prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacao;

@) Identifica tematicas no ambito da
enfermagem de reabilitacdo que carecem de
aprofundamento;

d) Identifica as necessidades formativas
da equipa em areas especificas relacionadas
com a enfermagem de reabilitagdo e com a
promocdo do autocuidado na pessoa com
Ostomia Respiratoéria;

e) Colabora em projetos e formac6es em
desenvolvimento no servico no contexto da

enfermagem de reabilitacao.
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Recursos:
e Humanos: Docente orientador; Enfermeiro orientador; Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo; Equipa
multidisciplinar; Pessoa cuidada, familia e/ou cuidadores;
e Materiais: Protocolos, normas, circulares, e documentos existentes nos locais de ensino clinico; Bibliografia sobre contetdos cientificos
na area da reabilitacdo; Bases dados; Literatura; Instrumentos de avaliacdo e colheita de Dados;
e Fisicos: Locais de ensino clinico;

e Temporais: Consultar cronograma.

56




CONSIDERACOES FINAIS

A confecdo de uma OR constitui um evento critico que conduz a mudancgas
significativas na vida da pessoa, principalmente na respira¢do, na comunica¢do, na
degluticdo, na autoimagem e no autocuidado (Queiros et al., 2017). Varios desafios sdo
colocados a pessoa com OR, a sua familia e aos profissionais de salde com quem este se
cruza, sendo que cada um deles ocupa um papel determinante na sua capacitacao para

uma vida com OR, onde a coesdo e interajuda é indispensavel (B. M. B. Pereira, 2019).

Assim, com o propésito de operacionalizar um percurso de aquisicdao de
competéncias de grau de mestre, de competéncias especificas do EEER e de competéncias
comuns do EE, foi desenvolvido o tema “Intervencdo do EEER na Promogdo para o

Autocuidado da Pessoa com Ostomia Respiratéria”.

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, publicados pela
Ordem dos Enfermeiros (2001), o EEER pretende maximizar o bem-estar dos individuos e
promover o seu autocuidado. De facto, o autocuidado é considerado, segundo o
Conselho Internacional de Enfermagem (2019), um dos focos de atencdo central para a
Enfermagem, sendo este conceito definido como: “atividade executada pelo préprio que
consiste no tratar do que € necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com

as necessidades basicas e intimas e as atividades de vida diaria” (p.42).

No sentido do desenvolvimento do autocuidado, é importante que a pessoa
demonstre determinagdo e vontade de realiza-lo. Nesse cenario, os ensinos efetuados
pelo enfermeiro revelam-se fundamentais para incentivar, estimular e aperfeicoar as
habilidades da pessoa com OR no alcance da sua autonomia (Neiva et al., 2020). De facto,
o enfermeiro é o profissional com a formacao especifica, reconhecida e experiéncia para
prestar cuidados a pessoa ostomizada, dotado de capacidades para ensinar, instruir e

treinar o autocuidado (Dire¢do Geral de Saude, 2017).

A capacitacdo da pessoa com OR para gerir a sua saude/doenca e cuidar da sua
ostomia é reconhecida como uma estratégia promotora de beneficios a varios niveis.
Paralelamente, a parceria entre a pessoa e o enfermeiro é impulsionadora de uma

transicdo bem-sucedida para a vida com uma OR. Esta parceria poténcia o
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desenvolvimento de competéncias de autocuidado da pessoa, os cuidados com a OR e
possibilita a alta hospitalar precoce (Williams, 2012). Concomitantemente, a satisfa¢do e
qualidade de vida das pessoas com OR o desenvolvimento da competéncia para o
autocuidado a OR reduz a utilizacdo dos servicos de saude por complica¢des, o que
consequentemente permite a reducao de gastos em saude (Pina Queirds et al., 2014,
Williams, 2012). E neste sentido que a intervencdo do EEER se apresenta como um
possivel caminho, uma vez que tem como alvo da sua atuacao a pessoa com necessidades
especiais ao longo do ciclo vital e tem por objetivo o diagnéstico e a intervencdo precoce,
a promoc¢do da qualidade de vida, a maximizacao da funcionalidade, o autocuidado e a
prevencao de complicacdes, minimizando incapacidades ou evitando-as (Regulamento

n.°392/2019, 2019).

Assim, consideramos que o desenvolvimento e implementacao deste projeto,
baseado na evidéncia, preocupado em identificar as necessidades reais da pessoa com
OR e da familia onde se insere, vai ao encontro dos enunciados descritivos dos Padrdes
de Qualidade, nomeadamente a satisfacdo do cliente, promo¢do da saude, prevenir
complica¢des, maximizar o bem-estar e 0 autocuidado, reeducacao funcional, promoc¢ao
da inclusdo social, bem como a organizacdo dos cuidados (Ordem dos Enfemeiros,

2011a).
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Anexo I: Exemplos de Canulas Respiratorias
Anexo do Projeto de Estagio



Figura 1. Canula flexivel simples, sem cuff Figura 2. Canula com cuff insuflado

Fonte: J.Santos & Faria (2009)

Fonte: J.Santos & Faria (2009)

Figura 3. Canulas fenestradas Figura 4. Canula fenestrada dupla

Fonte: J.Santos & Faria (2009)

Fonte: J.Santos & Faria (2009)



Anexo IlI: Histérico de Pesquisas na base de dados CINAHL
Anexo do Projeto de Estagio



EBSCOost

57

56

55

54

53

52

51

Busca

51 AND 56

52 0OR 53 0R 54 OR 55

(MM "Self Care") OR "Self care promotion”

{MM "Mursing Interventions")

(MM "Rehabilitation Nursing™)

(MM "Rehabilitation™)

(MM "Tracheostomy") OR "Tracheotomy"

Limitadores/expansores

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de busca - Booleano/Frase

Monday, September 06, 2021 7:19:30 PM

Ultima execugéo via

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
EBasze de dados - CIMAHL Complete

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - GINAHL Complete

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - CIMAHL Complete

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
EBase de dados - CIMAHL Complete

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
EBasze de dados - CIMAHL Complete

Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca avancada
Base de dados - GINAHL Complete

Resultados

17

40,582

22,31

3,446

1,331

13,782

3,360



Anexo llI: Histérico de Pesquisas na base de dados MEDLINE
Anexo do Projeto de Estagio
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Interface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
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Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - Bancos de dados de pesquisa EB3COhost
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Base de dados - MEDLINE Complete
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Base de dados - MEDLINE Complete

Resultados

38

54,931

18,003

30,622

1,028

14,550

9,048



APENDICES

Apéndices do Projeto de Estagio



Apéndice I: Analise dos artigos incluidos na Revisao Narrativa da

Literatura
Apéndice do Projeto de Estagio



Autor(es) Tipo de Participantes Objetivos Resultados/Conclusdes
Estudo
J.Santos & Revisdo Ndo explicito. Apresentar um guia | A responsabilidade dos cuidados deve ser
Faria (2009). | literatura. orientador para todos os | partilhada pelos enfermeiros, pessoas com OR
enfermeiros relativamente | e cuidadores (familiares ou ndo) consoante as
aos cuidados de | necessidades identificadas. O enfermeiro ao
enfermagem inerentes a | intervir junto das pessoas com OR, tem como
pessoa com OR, tendo por | prioridade satisfazer as suas necessidades,
base a pratica baseada na | promover a sua independéncia e reinsercao
evidéncia; social.
Freeman Revisdao Ndo estdo explicitos no | Explorar  as evidéncias | Cuidar de uma pessoa com uma tragqueotomia
(2011) narrativa artigo relativas aos cuidados de | temporaria requer uma  colaboracao
enfermagem as pessoas com | multidisciplinar de modo a fornecer um plano
traqueotomia temporaria de cuidados seguro e eficaz.
Queirés et al. | Estudo de O instrumento foi aplicado | Desenvolver uma ferramenta | O estudo resultou num formulario constituido
(2015) investigacao numa amostra com 80 | para avaliar a competéncia | por 39 indicadores, organizados em 6
metodoldgico. | participantes, cuja técnica | de autocuidado da pessoa | dominios. A elaboragdo deste estudo

de amostragem foi nao

comuma traqueostomia.

evidenciou a importancia da avaliagdo da

competéncia no autocuidado na ostomia de




probabilistica de

conveniéncia.

ventilagdo, enquanto ferramenta util para a
monitorizacdo do curso da transicdo para a

vida com uma traqueostomia.

Queirés et al.

(2017)

Estudo
guantitativo,
descritivo e

transversal

80 participantes ao quais foi
aplicado o instrumento de
colheita “Formulario de
Avaliacdo da Competéncia

de Autocuidado na Pessoa

Identificar oS fatores
condicionadores do
desenvolvimento da

competéncia de autocuidado

na pessoa com ostomia de

Ser do sexo masculino, ter baixa escolaridade,
ter realizado cirurgia de urgéncia, ter uma
ostomia temporaria e ter um cuidador,
constituem-se como fatores inibidores do

desenvolvimento da  competéncia de

com Ostomia de | ventilacado. autocuidado a ostomia de ventilacdo. O tempo
Ventilacao”. pos-operatério  revelou-se como  fator
facilitador
Graboyes et | Estudo piloto | 50 pessoas submetidas a | Avaliar a viabilidade de um | Das 50 pessoas que participaram no

al. (2017).

prospetivo.

um programa de ensinos

sobre Laringectomia Total.

programa educacional a

pessoas  submetidas a
laringectomia  total no
periodo peri operatério e a
sua influéncia na taxa de
readmissdo ndo planeada,
bem como na preparacdo

das pessoas e dos seus

programa, verificou-se que a taxa de
reinternamento apds 30 dias foi de 20%.
Apenas uma pessoa (2%) apresentou um
reinternamento por complica¢des.

As  pessoas aumentaram  0S  seus
conhecimentos e preparacao para lidar com a

Laringectomia total.




familiares para o
autocuidado.
Frade et al. Revisdo da Ndo explicito Identificar intervenc¢des | Os dispositivos eletrénicos portateis que
(2017) literatura optimizadoras da | tenham software instalado para a
comunicacao, utilizando | comunicacdo oferecem diversas vantagens e
dispositivos eletronicos | beneficios; A escolha da estratégia deve ser
portateis e descrever o modo | feita em conjunto com as pessoas e de acordo
de utilizagdo dos mesmos, | com a sua situacao especifica,
com o proposito de melhorar
a qualidade dos cuidados de
enfermagem, promotores da
comunicacdo  eficaz  na
pessoa submetida a
laringectomia total no
periodo peri-operatorio.
Nakarada- Revisao Foram identificados 1080 | O objetivo desta revisdo foi | As pessoas com traqueostomia e 0s seus
Kordic et al. Sistematica artigos e 17 elegiveis para | compreender melhor o | cuidadores relataram uma série de
(2018) inclusdo. Catorze artigos | conhecimento atual | experiéncias,  principalmente  negativas,

relataram experiéncias de

pessoas com

relacionado a experiéncia e a

qualidade de vida de adultos

relacionadas ao cuidado, apoio e gestao de

uma traqueostomia, comunica¢ao, bem-estar




traqueostomia, e  trés

artigos concentraram-se

nas  experiéncias  dos

cuidadores.

que vivem com uma

tragueostomia e dos seus
cuidadores

para  poder

melhorar essas experiéncias.

e qualidade de vida, alteracdo da imagem

corporal, e estigma e isolamento social.

Canduela et | Revisao Ndo explicito Unificar as recomendag¢des | As  alteracbes provocadas por uma
al. (2018) narrativa da sobre materiais, técnicas e | laringectomia total afetam muito a pessoa,
literatura intervenc¢des de reabilitacdo | especialmente sua vida de relacionamento
da pessoa submetida a uma | com o meio ambiente. A reabilitacdo da
laringectomia total. pessoa laringectomizada € de extrema
importancia e visa melhorar sua qualidade de
vida.

Este documento apresenta recomendacdes
para o cuidado a pessoa laringectomizada e
envolve todos os profissionais de saude

relacionados com o cuidado a pessoa.
Neiva et al. | Estudo 7 pessoas com idade igual | Demonstrar a influéncia da | A consulta de enfermagem é um importante
(2020) qualitativo, ou superior a 18 anos, | consulta pré-operatoria de | instrumento para orientar, estabelecer

exploratério

submetidos a consulta pré-

operatéria de enfermagem,

enfermagem na pratica do

autocuidado realizado pelas

vinculos e esclarecer duvidas relativamente

aos cuidados com a OR e dispositivos




que realizaram cirurgia com
confecdao de OR e tinham
capacidade para
estabelecer comunicagdo

verbal.

pessoas com OR; descrever
as praticas de autocuidado
realizadas e os fatores

limitadores;

respiratorios. As acBes de enfermagem podem
limitar e até impedir a pessoa de desenvolver
0 seu autocuidado, fazendo-se necessario que
o projeto terapéutico de enfermagem seja
planeado de forma a incluir a pessoa nesse

processo
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Intervencao do EEER na
Promocao para o Autocuidado da
Pessoa com Ostomia Respiratoria

Professor Regente: Miguel Serra
Professora Orientadora: Maria do Céu Sa
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Sumario
* Background;

« Componente cientifica;
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« Sintese do conhecimento;
* Modelos Teoricos;

» Contribuicao do projeto para a melhoria da qualidade

dos cuidados.
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Background

Background

Ostomia Respiratodria

Ostomia
Respiratéria

Temporéaria

L. Causas

Facilitar acesso a
via aéreainferior

Ventilagdo mecanica
prolongada;

(Queiros, S., etal. 2017;Spito, A. & Cavaliere, B., 2019; Neves, S., 2016)

Permanente
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Cancrg
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o IFeY
() =,
—
> f&‘ Inglés,
o=, * Inclusdo: Em Adultos Portugués ou
< O e/ou idosos; spannof;
G
(o]
Todos os tipos Nos  dltimos
de estudo; 20 anos;
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ldentificacao do projeto

Via EBSCO:
iFieacs Pesquisa com
c:ao Identificacdo - - Operadores Booleanos
A\2
o 605 s
w00

q? Eliminacao dos
Triagem Duplicados
s Leitura dos titulos,
Elegibilidade abstracte palavras
chave

1

1

1

1

i
Inclusao Corpusde andlise

9 artigos

EPELD,

Sintese do Conhecimento

Humidificacdd'®

Aspiracdo de Programar intervengdes curtq
Bed3s médio e longo prazé ~eS ) L
secre¢des ner g0 P oo c‘()e CO/) Traqueotomia provisorig
Cuidados traqueais- 357 Avaliagdo da competéncia do o 3 ino?
Cuidados ao estomad' 3212 autocuidado* AQ /9 Sexo masculin
Estratégias de Avaliar aprendizagenf w’k (o) Baixa literacia?
comunicagad Ensino alimentagad b~ 3
Cuidados de Higiene Ensinos pré-operatdrios® E e |
Identificar dificuldades’ 5"
Informar & (2]
i idado?® eSultadOS Adaptacdo a condicda
Autonomia no autocuidado? Recuperacic
Prevencédo de complicagdes>©® Confianga®
) id2 Aquisicdo de competéncia$
Bem-estar e qualidade de vid Empowermen?
'Regan, E.N., & Dallachiesa, L., 2009 ; 2Queirés, S., etal. 2017; 3Otoni, R., Corréa, M., & Jimenez, A, 2020; “Moreira, S., et al, 2015; 5 Webber-Jones, J, 2010; ESEL;, ;_,
6 Spito, A, & Cavaliere, B., 2019; ’Mehta, A., Wiener, R. & Reardon, C., 2016; #Mormile, M., etal., 2003; Clini, E. etal. 2001 ). o e
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ria do Autocuidado (Orem)

Défice no > Intervengdo Enfermeiro:
LELTEEEER RN EYY Autocuidado
* Ensinar;
: * Guiar e Orientar;
: Todas as pessoas tém * Apoiar;

potencial para se autocuidar;

* Os cuidados devem ser gradualmente transferidos para a pessoa com Ostomia Respiratoéria;

» Pessoa com Ostomia Respiratérianecessita de desenvolvetabilidades para realizar o autocuidado,
retomando suas atividades de vida diaria;

(Orem, 2001) EL”

=



ria de Médio Alcance das Transicdes (Meleis;

Pode experienciar

asrsessansansnasnap  VUlnerabilidade ersersassassap Indicadores de

processo

E : ¢ Sentir-se ligado;
H P Transicdes relacionarrse com TS i
H Transicdo de alterag¢des na capacidade de ‘ Interag.IC
= saude-doenca autocuidado ¢ Estar situado;
; * Confianca e coping;
*Percecdo .
. «Conhedimento Indicadores de
........... » Adaptagio resultado
+Consciencializagdo
HTTrI * Mestria
(Meleis, A. 1., 2010) EL)-i_

EL )



Padrdes de Qualidade

* Parte dos eventoscriticos ocorrem apdsa altae poderiamser evitdveis(ex
obstrugdalacanulae descanulagdacidentaj)

* 1.000 eventoscriticos 500 resultarammmorteouincapacidadgermanente
Défice Conhecimento

Défice de

habilidades Enfermagem de * Previne,
recupera e

Reabilitacdo habilita de novo

(Das etal., 2012).

Défice de Autocuidado

Pessoa com
necessidades especiais,
impossibilitada de + Alvo da intervencdo
executar, de forma do EEER
auténoma, as suas
atividades basicas

Complicagdes

Promogéo da
melhoria continua « Padrges de
dos cuidados; Qualidade

Ganhos em salide;

Aumento dos custos financeiros

Incapacidade
Mortalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015)
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Intervencdo do EEER na Promogdo para o
Autocuidado da Pessoa com Ostomia
Respiratoria

1.Background

Traqueotomia

Traqueostomia

Ostomia
Respiratoria

Facilitar acesso a via aérea inferior

Ventilagdo mecanica prolongada

Obstrucdo da via aérea superior

(Queirods, S., etal. 2017; Spito, A. & Cavaliere, B., 2019; Neves, S., 2016)

¥

Intervenc¢do do EEER na Promogdo para o
Autocuidado da Pessoa com Ostomia
Respiratoria

Tragueotomia

1.Background

Traqueostomia

Ostomia
Respiratéria

(Queiros, S., etal. 2017;Spito, A. & Cavaliere, B., 2019; Neves, S., 2016)
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Aumento Pessoas com
Ostomia Respiratéria

/

Poucos Estudos
Area prioritaria

Capacitagdo da Pessoa Autocuidado
e/ou cuidador informal « Bem-estar;
« Autonomia;
* Qualidade de vida;

2. Pertinéncia
do Tema

(Ferlay, )., etal. 2020;Queirés S., et al. 2017; McGrath et al., 2020;Spito, A. & Cavaliere, B., 2019,0toni, R., Corréa, M., & Jimenez, A., 2020 E.aEL_‘;;_f_,

3. Componente
Cientifica

Questao Orientadora:

Quais as intervengdes do EEER que promovem o
autocuidado na pessoa com  ostomia
respiratoria?

Quais os fatores que condicionamessaintervencdo?

Quais os resultados dessasinterven¢des?

Revisdo Narrativa da Literatura

Pesquisa nas bases

01 MEDLINE e CINAHL (via
EBSCO);
Corpusde Selecdo e anélise de todos
Analise os estudos e artigos que
9 artigos ‘- cumpram os critérios de 02

inclusdo definidos;

Procura de estudos
03 adicionais nas listas de
referéncias dos artigos
selecionados;

Pesquisa de literatura ndo
publicada ou dificil de 04
encontrar.

ESEL")



Intervencdo do EEER na Promogéo para o Autocuidado da Pessoa com Ostomia Respiratéria

4. Sintese

Respiragdo
eab. Respiratoria
Humidificagdo
Aspiragdo secre¢des
Cuidados Traqueais
Cuidados estoma ¢

Repouso

Degluticdo
Ensino alimentagdo
L Mobilizagdo
Comunicagéo adi o e Atividades
Estratégias comunicagdo .
Treino motor
e 2 ’
Sexualidade Reinsercéo
sociedade

Regan, E.N., & Dallachiesa, L., 2009 ; Queir¢s, S., etal. 2017; Otoni, R., Corréa, M., & Jimenez, A, 2020; Moreira, S., et al,, 2015; Webber-Jones, J, 2010;
Clini, E. etal.2001 ).

Spito, A, & Cavaliere, B, 2019; Mehta, A, Wiener, R. & Reardon, C., 2016;Mormile, M., et al., 2003;

Intervencdo do EEER na

Promocdo para o Autocuidado
da Pessoa com Ostomia
Respiratoria

5. Modelo

Teébrico

Dorothea Orem;

Afaf Meleis;




I )}

Dominios:
A B CD

1 T

Competéncias
Especificas
EEER

J1.02,13

Competéncias
Comuns EE

T

Desenvolver competéncias do EEER na promogdo do autocuidado da
pessoa com Ostomia Respiratéria, tendo em vista a sua

funcionalidade e reinsercdo familiar/ social.

Desenvolver competéncias especificas do EEER no cuidado a pessoa
com alteracdo sensoriomotora, cardiorrespiratéria, cognitiva, da
alimentacdo, da eliminagdo e da sexualidade.

Desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro Especialista nos
dominios da: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados e do desenvolvimento

das aprendizagens profissionais.

Intervengdo do EEER na
Promocdo para o Autocuidado
da Pessoa com Ostomia
Respiratoria

6. Competéncias
e

Objetivos

ESELD,.

Intervencdo do EEER na
Promocédo para o Autocuidado
da Pessoa com Ostomia
Respiratoria

6.1
Objetivos
Gerais

ESE:L_.: ;-,;l_



6.2
Objetivos

J2 Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou

Especificos

Competéncias

restricdoda participagdopara a reinsergaoe exercicioda cidadania; ESPECI'fi cas do EEER

(Ordemdos Enfermeiros, 2019)

Objetivo Espedfico 1: Auvalizr 2 funconalidade & dagnesticar shteracies gue determinam imitagd es da atividade e incapacdades da pessoa com Ostomiz Respirattriz cucom outras
alteraches a nivel sensoriomotor, cardio mespiratério, cognitive, da alimentagio, da elfiminacio e da sexuslidade.

ESEL_.: ; 4

Atividades

Indicadores de Avaliacio

3) Fesfizagic da colheta dados perfinemss sobre 3 pessoa & o cudadon
identficando as necessidades de autocuidado;

o) Avafiagdc do risco de atermdo da fundondidade arraves de escalas apropradas

©) PResfizacic de pesguss, identficands & evidénda cientfica disponivel
relativamente ags instrumentes de avali acdo da fundondidade:

d)  ldentficagio de farores faciftadores 2 inbidores para 3 reafizagio das atividades
de autecuidade de forma independente no contesto deida da pessoa;

&) |dentificagio dos recursos da pessoa efoufamifalcuidado re comunidadeem que
IEEnconiEm nsendes;

f)  Avafiagic dos aspetos pEicossosais gue interierem nos processos adaptatieos e
de transigie salde/doenga e cuincapacdade:

g)  Avaiagis doimparts da dteracdo da capacidade fundional iz guaidade de vida
& Dem-estar da pessos;

n)  Reafizacic do diagnéstico das respostas humanas & transicds desalde/doengz e
da realizac3o das atividades de autecuidade;

0 ldentficagio das necessidades de intervengdo pars otimizar efou resducar 3
fung 3o afetads & 2 realizagdo das stividades de sutocuidado.

a) Realiza acolheita dados e identifica as necessidade s de autocul dado da pessoa;

b}  Avaiz oriscodesiteracio da funconsfdade através de escalas spropriadas;

¢} Realiza pesquisa, identificando a evidéncia cientifica ds penivel, relathamente aos
instrumentos de avaliacio da fundonabidade;

d) Identifica oz fatores fadftadores & inibidores pars 2 reafizacdo das atvidades de
autecuidade de forma independente no contexts devids da pessoa;

€] ldentfica os recurses da pessoa slou famfa/cuidador & comunidade em gue 58
encontram i nseridos;

) Awals oz aspetos pocossocat gue imerferem nos processos adsplatives & de
transicis salide/deenca & o incapacidads;

2 Awafzoimpaco o2 Steracdo da capaodsde funconal nz quatdads devids £ beme
estar da pessoa;

n) Reafiza o dagnistico das respostas humanas 3 rramsicdo de salde/doenca e da
resfzacio das athidades de awocuidads;

1 ldentifica a5 necessidades de imenencdo para otmizar elou reeducar a fungdo
afetads 2 2 realizagio das athvidedes de sutocuidads.

ESEL_.: ; /



Objetivo Especifico 2: Implementar planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo promotores de capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de fransicdo salde/doenca e/fou incapacidade da

pessoa com Ostomia Respiratdria ou com outros défices do autocuidado;

Atividades

Indicadores de Avaliacio

{ou com outros défices no Autocuidada);

com Ostomia Respiratdria efou défice de autocuidado;

a) Realizacdode planos, selecdo e prescricdo de intervengdes para

ofimizar e/ou reeducar a funcdo da pessoa com Ostomia Respiratoria

b) Elaboracdo de programas de reeducacdo funcional da pessoa

a) Realiza planos, seleciona e prescreve
intervengdes para ofimizar efou reeducar a funcdo
na pessoa;

b) Elabora programas de reeducacdo funcional
da pessoa com Ostomia Respiratdria efou com

défices no autocuidado;

ESELZ)..

Objetivo especifico 3: Avaliar os resultados das intervencdes implementadas na pessoa com Ostomia Respiratdria ou com outros

défices do autocuidado;

Atividades

Indicadores de Avaliagdo

E)] Maonitorizacdo da  implementacio e dos resultados dos
programas de: reduclo do risco; otimizacdo da funclo; reeducacio
funcional e treino da pessoa com Ostomia Respiratdria efou com outros
défices no autocuidado;

b) Utilizacdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo para avaliar ganhos em sadde, a nivel pessoal, familiar
e social (capacitagio, autonomia, qualidade de vida) da pessoa com
Ostomia Respiratdria efou com outros défices no autoruidado.

) Elaboracdo de registos que concedarn visibilidade aos cuidados

prestados.

a) Monitoriza a implementacdo e os resultados dos
programas de: reducdo do risco; otimizacdo da funcéo;
reeducagio funcional e treino da pessoa com Ostomia
Respiratfria efou com outros défices no autocuidado;

b) Recorre a indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo para avaliar ganhos em saide, a
nivel pessoal, familiar e social (capacitagdo, autonomia,
gualidade de vida) da pessoa;

c) Elabora registos que concedam wisibilidade aos

cuidados prestados.




Objetive Especifico 4: Elaborar & implementar programas de treino de atividades de autocuidado com vista 8 maximizacdo da

autonomia e da qualidade de vida da pessoa com Ostomia Respiratdria od com outros défices no autocuidado;

Atividades

Indicadores de Avaliagio

a) Ensinodetécnicas e tecnologias especificas de autocuidado a pessoa e/ou ao
cuidador;

b) Realizagdo de treinos especificos de atividades de autocuidado com pessoa
portadora de Ostomia Respiratéria ou com outros défices no autocuidado;

o Emsino e supervisdo da utilizacdo de produtos de apoio (ajudas tcnicas e
dispositivos de compensacdo) tendo em vista 8 maxima capacidade funcional da
pessoa com Ostomia Res piratoria ou com outros défices no autocuidado;

d} Identificacdo dos produtos de apoio mais adequados a situagdo de cada
pessoa;

€) Promogdo de ambientes seguros incluindo a diminuigdo de fatores de risco
ambientais relacionados com alEI'-Ei;EO da funcionalidade a nivel motor, sensorial,

cognitivo, cardiaco, respiratdrio, alimentacdo, da eliminagdo e da sexualidade;

a) Emsina a pessoa com efou ao cuidador
técnicas e  tecnologias  especificas de
autocuidade;

b) Realiza treinos especificos de atividades
de autocuidado com a pessoa;

¢} Emsina e supervisiona a utilizacdo de
produtos de apoic tendo em vista a maxima
capacidade funcional da pessog;

d) Identifica os produtos de apoio mais
adequados a situagdo de cada pessoa;

€} Promove ambientes seguros incluindo a

diminuigio de fatores de risco ambienmis

relacionados com alteracdo da funcionalidade.

autoouidadeo:;

Objetivo Especifico 5: Reslizar e implementar programas de treino motor, crdiaoe & respiratdric na pessoa com Ostomia Respiratiria ou com outras défices no

ESEL_.: ; s

Atividades

Indicadores de Avaliagio

) Realizz¢do de revis3o da literatura acerc ds fungio respiratoria @rdiaca &
meotora da pessoa com Ostomia Respirstaria ou com outros défices no autocuidada:

b) Instrugdo ensing e treinc de técnicas e tecnologias que maximizem o
desem penho anivel motor, ardiac & respiratoric da pessos com Ostomia Respiratoria
ou com outres défices no sutocuidada;

¢} Realizagio de sessbes de treino com vista 3 promogdo da salde e @pacitagso

da pessoa com Ostomia Respirataria ou com outros défices no autocuidado;

a) Demenstra conhedments, com base na evidéncia cientifica, acerc
das fungles respiratdria cardisca e motora da pessoa com Ostomia
Respiratiria ou com outros défices ne autocuidado:

b} Instrui ensina e treina témics e tecnologias = utilizar pars
maximizar o desempenho a nivel motor, @rdisco e respiratiric da pessca;

) Realizm sessfes de teing com vista 3 promogdo da salde e

capadtscio dapes=oa

Objetive Especifico & Avaliar e reformular programas de treine na pessos com Ostomia Respiratdria ou com cutres défices no autocuidade:

Atividades

Indicadores de Avaliagio

3) Monitorizagio ds implementacSo dos programas concebidos:

b} Menitorizagio dos resultades obtidos em fungc dos objetivos definidos com
8 peszoa;

¢} Reformulacio das estratdgizs, programas e projetos com base nos resultados

obtides, com vista & capacitagdc da pes=os;

5) Monitorizar 3 implementac3s doz programas concebidos

b} Monitorizar o= resultados obtidos em fungdoc dos objetivos
definidos com a pessos;

) Reformuls a= estratdgiaz programas e projetms com base nos

resultados cbturados, com vists 3 apadt=cdo da pessoa;




Dominio B
Melhoria continua da qualidade

Intervencdo do EEER na Promocdo para o Autocuidado da Pessog

com Ostomia Respiratéria

6.2 Objetivos Especificos

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

.

7. Demonstrar uma pratica de
cuidados que respeita os direitos
humanos, analisar e interpretar
as situacdes especificas de
cuidados especializados, gerindo
situagdes potencialmente
comprometedoras para a pessoa,
procurando a exceléncia dos
cuidados;

8. Demonstrar capacidade de
tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas
deontolégicas, no exercicio
profissional enquanto Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo.

/

9. Mobilizar conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade;

10. Colaborar na implementagdo e
planeamento de programas de
melhoria continua.

11. Participarna gestdo dos
cuidados, otimizando o trabalho
da equipa e os recursos
existentes, garantindo a
seguranca e qualidade das
tarefas delegadas;

12.Desenvolver um estilo de
lideranga, adequado a
organizacaa

13. Desenvolver capacidade de
autoconhecimento, identificando
fatores que interferem no
estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais;

14. Realizar o processo de
tomada de decisdo e as
intervencdes com base em
conhecimento valido, atual e
pertinente.

Materiais

ESEL_.: ; s

Intervencao do EEER na Promocgdo para o

Autocuidado da Pessoa com Ostomia
Respiratéria

6.3 Recursos

0 00O

BeD

Docente orientador;
Enfermeiro orientador;
Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de
Reabilitagdo; Equipa
multidisciplinar; Pessoa
cuidada, familia e/ou
cuidadores;

doY

Protocolos, normas,
circulares, e documentos
existentes nos locais de
estagio; Bibliografia sobre
conteudos cientificos na
area da reabilitagao;
Bases dados;
Instrumentos de avaliagcdo
e colheita de Dados;

AL

Locais de estagig
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XXXXX

XKXXXX

8. Cronograma

7. Locais de

Estagio

ESELQ J

Cronograma de Atividades
A 201 2022
ML Mevarribne Janeire Marge
12 19 26 2 9 16 23 a0 T 13 18 = 4 11 18 25 1 8 15 22
Seman
1a 25 1 a8 15 22 29 & 12 17 24 2 10 17 24 kNl 7 14 21 25
Locais de esligio Local 1 Local 2
1
2
k|
4
5 Relatdic
_g 6 de
i 7 P Eagio
fiil Letiva
L
g 10
il
12
13
14

ESELQ J



9.Consideracdes
Aumento custos financeiros F i na is

O© Enfermagem de

Reabilitacdo

Complicagbes
Pessoa com necessidades

especiais, impossibilitada . -
essoa com Ostomia
Défice AC de executar, de forma om Os
auténoma, as suas ) Respiratéria
atividades basicas

Pessoa com Ostomia Défice de habilidades Ganhos em satide
Respiratéria

Défice de conhecimentos

o

ESELD)
((Das et al.,, 2012, Ordem dos Enfermeiros, 2015) - =

Padrdes de Qualidade
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Cronograma de Atividades

Ano
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Més

Outubro

Novembro
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Fevereiro
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Semanas
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9

16 | 23
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11

18 | 25 | 1
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15
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Local 2

Relatério de Estagio
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Apéndice lI: Resultados da revisdo narrativa da literatura (Fluxograma)
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Pesquisa realizada na base de dados
EBSCO:
e CINAHL Plus with Full Text (n=1

¢ MEDLINE with Full Text (n=38)

Artigos identificados (n=55)

7)

Artigos selecionados atraveés de
outras fontes
(n=5)

\4

\4

Artigos apés exclusdo de duplicados

(n=56)

!

][Elegibilidade [ Triagem] [ Identificacdo ]

Inclusao

Artigos em texto completo
avaliados por elegibilidade

(n=19) \

!

Estudos incluidos em
sintese qualitativa
(n=9)

A 4

Artigos incluidos para revisao
(n=9)

.

Artigos excluidos por ndo cumprirem
os critérios de inclusdo e exclusdo
(n=37)

Artigos em texto completo excluidos por
falta de transparéncia metodologica
(n=10)




Apéndice llI: Estudo de Caso do Sr. J.M.



ESTUDO DE CADO DO SR. .M.

1. COLHEITA DE DADOS

Dados Pessoais

Nome: |.M

Género: masculino

Idade: 64 anos Raca: caucasiana

Estado civil: divorciado

Profissao: reformado (ex- | Residéncia: Seixal

bancario)

Agregado familiar:

Reside com a companheira

Avaliacao da interacao com a familia e o meio envolvente

Condic¢des habitacionais

Segundo o Sr. J.M, reside numa moradia com dois
andares com condi¢8es de higiene e seguranca.

O acesso a porta principal da moradia é realizado
pelo rés-do-chao, existindo dois degraus a entrada.
O andar rés-do-chao é constituido por uma sala de
estar, cozinha, casa de banho de servico, um
qguarto com uma casa de banho (com banheira com
porta deslizante).

O primeiro andar é constituido por mais dois
quartos e uma casa de banho (com poliban com
portas deslizantes).

O segundo andar é um sétao.

Suporte familiar

Reside com a companheira, ainda a trabalhar na
area comercial, atualmente é também cuidadora
do pai que se encontra doente.

Tem uma filha de 32 anos, que se encontra

desempregada, que reside com a ex-mulher.




Segundo o Sr. J.M mantém relagdo precaria com a
filha.
Refere ter uma relacdo cordial com os seus

vizinhos e com os amigos.

Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar

Genograma:

0

X

&

||
A.
83 anos
B O
M. M R.
62 anos 64 anos 60 anos
Legenda:
== Relagao proxima
C. == Helagio muito estreita
32 anos — — lelagio distante
Ecomapa:

Legenda:
Relagio praxima
Relagio muito estraita

— — Relagao distante




indice de Graffar Adaptado e Pontuacdo de 13 pontos, que corresponde

a classe social Il

Dimensao estrutural: e Rendimento familiar: suficiente

e Edificio residencial familiar: seguro

e Precaucdo de seguranca: demonstrada
e Abastecimento de agua: adequado

e Animal doméstico: ndo tem

Dimensdo desenvolvimento: e Satisfacdo conjugal: mantida (divorciado,
reside com companheira)

e Papel parental: adequado (filha adulta)

Dimensao funcional: e Processo familiar: funcional
e Comunicacdo familiar: adequada
e (Coping: eficaz

e Relagdo dinamica: funcional

Histéria de doenca atual

O Sr. J.M., 64 anos, com diagnoéstico de neoplasia da lingua, admitido no dia
24/11/2021 no servico de cirurgia de ORL do - tendo sido submetido, no dia
25/11/2021 a glossectomia parcial direita, faringectomia, esvaziamento cervical
tipo Il direita, reconstrucao do defeito faringeo e lingual com retalho de grande

peitoral direito e traqueotomia infra istmica.

Antecedentes de Saude

Habitos aditivos Tabagicos (40 anos)

Alergias Desconhece

Antecedentes pessoais de | Hiperplasia Benigna da Prostata
saude Hipertensao Arterial

Ansiedade

Depresséao

Bloqueio Auriculoventricular de 1° grau

Terapéutica Ambulatério | Alprazolam 0.5 mg Cp




Amitriptilina 25mg Cp
Dutasterida + Tansulosina 0.4mg Cp
Pantoprazol 40mg

Lercanidipina 10 mg

Terapéutica Enoxaparina sédica 40mg/0,4ml Sol inj
Internamento Metoclopramida 10mg/2ml IV
Tramadol 100mg/2ml IV

Captopril 25mg Cp

Metamizol magnésico 2000mg/5ml IV
Clindamicina 600mg/4ml IV

Amoxicilina 2000mg+ Acido clavulanico200 mg IV

Dieta Dieta mole via oral (pré-operatério);
PEG colocada um més antes da cirurgia;
Dieta Nutrison Standard em perfusdo por PEG

(p6s-operatorio).

2. EXAME FiSICO E AVALIA(;AO FUNCIONAL
2.1 Observacao Fisica

No dia 10/11/2021, dia em que foi estabelecido o primeiro contacto o Sr. J.M,
0 mesmo encontrava-se em decubito dorsal no leito, com a cabeceira elevada a 90°.

Apresentava-se calmo, consciente, orientado no tempo, espago e pessoa.

Apresenta humor tendencialmente triste, esbocando alguns sorrisos a
abordagem. Receoso com a intervencao e cuidados de enfermagem de reabilitacao,
pelo facto de ainda se estar a adaptar a presenca de uma canula de traqueotomia e

por recear ficar mais cansado e com dores no local intervencionado.

Usa prétese ocular, por diminuicdo da acuidade visual secundaria a miopia.

Apresenta auséncia parcial de pecas dentarias na arcada inferior.




Pele e mucosas ligeiramente desidratadas e descoradas. Nao apresenta
lesdes cutaneas, exceto a ferida cirdrgica a nivel da cavidade oral, mentoneana e
submentoneana, cervical anterolateral a direita e peitoral a direita. Emagrecido e

asteniado.

Encontra-se eupneico em repouso, com respiracao predominantemente
toracica, amplitude superficial, simétrica, ritmo regular. Apresenta uma canula de
traqueotomia shilley nimero 6, fenestrada, por onde expele secre¢des amareladas,
semi-espessas. Tem indica¢do para realizar treino respiratério com a canula tapada

e oclusao digital, que tolera por cerca de 3-5 minutos.

Relativamente a alimentacdo, encontra-se a realizar alimentacdo quimica

isocaldrica (Nutrison Standard) por PEG a 65cc/hora.

Foi realizada transferéncia para a posicdo de sentado no cadeirdo, junto ao
leito, apresentando equilibrio estatico e dinamico sem altera¢des. Com apoio, foi
realizado levante, ficando na posicdo de pé, onde apresenta equilibrio dinamico
alterado, com desvio tendencionalmente para a direita. Apresenta marcha

caracterizada por um andar vagaroso, com pequenos passos.

Ao nivel do padrao de eliminagcdao apresenta-se algaliado, com algalia tipo
silicone Fr 16, que apresenta urina clara, de cor amarela, sem sedimentos visiveis.
Segundo diario clinico foi algaliado no contexto de reten¢ao urinaria no periodo pods-
operatorio, tendo sido observado e avaliado pela especialidade médica de urologia,
com indicacdo para alta para domicilio com algalia a aguardar consulta.
Relativamente ao padrao de eliminacdo intestinal, apresenta deje¢cdes moldadas,
habitualmente de 2-2 dias.

e Peso 72Kg
e Altura 1,82 m



2.2 Avaliacao da Dor: Segundo Escala Numérica da Dor
Escala Numérica da Dor
Localizacdo | Cervical Peitoral a direita que irradia
para o ombro direito
Fatores de Flexdao/Hiperextensdo cabeca e | Extensao da escapulo-umeral
agravamento | pescoco Abducdo da escapulo-umeral
Rotacdo pescoco superior a 30°
Flexao lateral direita e esquerda
cabeca e pescoco
Fatores de Repouso no leito Repouso no leito
alivio
Escala 10 |11 |13 |15 [17 (18 |10 |11 |13 |15 |17 |18
numeérica da | 3 3 2 2 1 1 3 3 3 2 2 2
Dor (score)
2.3 Avaliacao do Risco de ulceras de pressao
Escala de Braden
Percecdo 1 2 3 4 10/1 | 18/1
sensorial 1 1
Totalmente | Muito Levemente Nenhuma 4 4
Capacidade limitada limitada limitada limitacao
de reagir
significativam
ente a
pressao
relacionada
ao
desconforto
Humidade 1 2 3 4 4 4
Nivel de Pele Pele muito | Pele Pele
exposicdo da | constanteme | humida ocasionalme | raramente
pele a nte humida nte himida | humida
humidade
Atividade 1 2 3 4 2 3
Acamado Sentado




Nivel de Anda Anda
atividade ocasionalme | frequenteme
fisica nte nte
Mobilidade 1 2 3 4 3 4
Capacidade Completame | Muito Ligeirament | Nenhuma
de alterare nte limitada e limitada limitacao
controlar a imobilizado
posicdo do
corpo
Nutricao 1 2 3 4 3 3
Alimentag¢do Muito pobre | Provavelme | Adequada Excelente
habitual nte

inadequada
Friccao e 1 2 3 2 3
forcas de
deslizamento | Problema Problema Nenhum

potencial problema

Total 18 21

O valor da pontuacgdo total é categorizado em dois niveis de risco: Alto Risco -
Pontuacdo < 16; Baixo Risco - Pontuagao > 17

3. AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE

3.1 Avaliagdo Neurolégica

3.1.1 Estado Mental

a) Estado de Consciéncia: encontra-se vigil, com abertura ocular esponténea

(Escala de Glasgow, score=15)

b) Orientacdo: apresenta-se orientado auto e alopsiquicamente (Mini Mental State

Exame)
c) Atencao/Concentracao:

e) Estado emocional: O facies do Sr. J.M. transmite tristeza, com contacto ocular
evitante. Esboca alguns sorrisos forcados a abordagem. Receoso com a intervengao
e cuidados de enfermagem de reabilitacdo, pelo facto de ainda se estar a adaptar a
presenca de uma canula de traqueotomia e por recear ficar mais cansado e com
dores no local intervencionado. Verbaliza, também, ansiedade relativamente a sua

condicao de dependéncia e ao impacto visual da cirurgia.



f) Capacidades Praxicas: ndo apresenta alteracdes, visto que realiza as a¢des

pretendidas.

(1 ponto por cada
resposta correta. Se der
uma resposta errada
mas depois continuar a
subtrair bem,

consideram-se as

seguintes como corretas.

menos 3 e depois ao numero encontrado
volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer

para parar".

27_24_21_18_15_

Mini Mental State Examination (MMSE) 10/11
Orientacao Em que ano estamos? 2021 5
Em que més estamos? Novembro
(1 ponto por cada Em que dia do més estamos? 10
resposta correta) Em que dia da semana estamos? Quarta-
feira
Em que estacdo do ano estamos? Outono
Em que pais estamos? Portugal 5
Em que distrito vive? Setubal
Em que terra vive? Seixal
Em que casa estamos? -
Em que andar estamos? Terceiro
Retencao "Vou dizer trés palavras; queria que as 3
repetisse, mas sé depois de eu as dizer
(contar 1 ponto por cada | todas; procure ficar a sabé-las de cor".
palavra corretamente
repetida) Pera Gato Bola
Atencao e Calculo "Agora peco-lhe que me diga quantos séao 30 |5




Parar ao fim de 5

respostas)

Evocacao

(1 ponto por cada

resposta correta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que

pedi ha pouco para decorar".

Pera Gato Bola

Linguagem

(1 ponto por cada

resposta correta)

"Como se chama isto? Mostrar os objetos:
a) Reldgio

b) Lapis

"Repita a frase que eu vou dizer:

“O RATO ROEU A ROLHA"

"Quando eu |he der esta folha de papel,
pegue nela com a mao esquerda, dobre-a ao
meio e ponha sobre a mesa"; dar a folha

segurando com as duas maos.

Pega com a mao esquerda; Dobra ao meio;

Coloca onde deve

"Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la
diz". Mostrar um cartao com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto

|é-se a frase.

"Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter
sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacdo.
(Utente previamente dextra. Ndo consegue

escrever com a mao esquerda)

Habilidade Construtiva

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos

parcialmente sobrepostos; cada um deve




(1 ponto pela copia ficar com 5 lados, dois dos quais
correta.) intersectados. Nao valorizar tremor ou
rotacao.
Total 30

Considera-se com défice cognitivo:

e Analfabetos < 15 pontos

e 1a11anosdeescolaridade <22
e Com escolaridade superior a 11 anos < 27

3.1.2 Pares Cranianos

Par craniano/alteracoes

Avaliacao

| - Olfativo (anosmia, hiposmia,

parosmia)

Sem alteracdes.
Deteta o cheiro do creme em cada narina de

olhos fechados.

Il - Otico Acuidade Visual
(amaurose, ambliopia, cegueira)
Campo de visao (hemianopsia,

quadrantopsia)

Diminuicdo acuidade visual. Utiliza 6culos.

[l - Oclomotor (miose, elevacdo
da palpebra superior,
abaixamento, eleva¢do e aducao
do olho)

IV - Patético (rotagao do olho)

Sem alteracBes detetadas

Pupilas isorreativas

sensacao facial nas divisdes

oftalmica, maxilar e mandibular)

VI - Motor Ocular Externo
(abducao)
V - Trigémeo (mastigacdo, | Apresenta os movimentos dos musculos

mastigadores assimétricos (consequéncia da

cirurgia)




VIl - Facial (mimica facial,

percecdo gustativa 2/3 anteriores

Assimetria facial (consequéncia cirurgia)

Apresenta dificuldade em manter a saliva

da lingua) dentro da boca, ndo consegue fazer
encerramento  total dos labios em
consequéncia da cirurgia.

VIl - Estato Acustico (equilibrio | Alteracdo o equilibrio dinamico ortostatico,

estatico e dinamico e audi¢ao)

avaliado através da Escala de Berg.
Apresenta com ligeiro desvio do tronco para

o lado direito.

IX - Glossofaringeo (percecao

gustativa 1/3 posterior da lingua)

Parametro ndo avaliado
Nao foi possivel avaliar por edema da lingua
e presenca de ferida operatéria na cavidade

oral.

X - Vago (percec¢bes sensoriais da
orelha, faringe, laringe, térax e
visceras, enervacao das visceras
toracicas e abdominais - reflexo
de vomito, alteracdo da voz -

disfonia, hipofonia)

A Uvula ndo se encontra centrada;

Reflexo de vomito ndo se encontra presente.

Xl - Espinhal (controlo motor da

faringe, laringe, palato, dos
musculos
esternocleidomastoéideo e

trapézio - rotacao e inclinacdo da

Apresenta forca de grau 3 no movimento da
elevacdo do ombro direito e grau 3 na
rotac¢do e flexao lateral da cabeca para o lado
direito. Apresenta forca de grau 4 na

elevacdo do ombro esquerdo e grau 3

cabeca) rotacdo e flexdao lateral da cabeca para a
esquerda
(avaliada forca muscular recorrendo a escala
Medical Research Council)

Xl - Grande Hipoglosso | Testou-se lateralidade da lingua

(motricidade dos musculos da

apresentando movimentos laterias lentos e




lingua - mastigacao, degluticdo, | irregulares; apresenta desvio da lingua para
articulacao das palavras) a esquerda (consequéncia da cirurgia);

Apresenta dificuldade na articulacdo das
palavras, uma vez que apresenta 0s
movimentos da lingua e labios

comprometidos.

3.1.3 Sensibilidade:

Foram detetadas alteracdes da sensibilidade superficial (tatil, térmica e
dolorosa) a nivel do grande peitoral a direita. Nao foram detetadas alteracdes a nivel

da sensibilidade profunda (sentido de pressao, postural e estereognosia).

3.1.4 Forga e Tonus Muscular

Relativamente a forca muscular, no primeiro contacto estabelecido,
constata-se que o Sr. J.M. apresenta movimentos ativos contra a gravidade, nao
vencendo a resisténcia em todos os movimentos da cabeca e do pescoco e da

escapulo-umeral, e na flexdo do cotovelo.

Para avaliar a forca muscular foi utilizada a Escala Medical Research Council.
Os resultados da avaliacao inicial encontram-se descritos pormenorizadamente no

quadro que se segue:

Segmento | Moviment | Avaliagdo Muscular
Corporal o 10 11 13 15 17 18
Cabeca e | Flexdao 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5
Pescoco Extensdo 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5
Flexdo 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5
lateral
esquerda




Flexdo 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5
lateral
direita
Rotacdo 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5
Membros | Moviment | Direito Esquerdo
Superiores | o 10 [ 11 {13 |15 |17 |18 |10 [ 11 (13 |15 |17 | 18
Escapulo- Flexdo 3/ |3/ |3/ |3/ |4/ |4/ |4/ |4/ |4/ |4/ |5/ |5/
umeral 5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5
Extensdo 3/ |3/ |3/ |3/ (4 |4/ |4/ |4/ |4/ |4/ |5/ |5/
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Aducdo 3/ |3/ |3/ |3/ (4 |4/ |3/ |4/ |4/ |4 |5/ |5/
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Abducao 3/ |3/ |3/ |3/ (4 |4/ |3/ |4/ |4/ |4 |5/ |5/
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Rotacdo 3/ |3/ |3/ |3/ |4/ |4/ |3/ |4/ |4/ |4/ |5/ |5/
interna 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Rotacdo 3/ |3/ |3/ |3/ (4 |4/ |3/ |4 |4/ |4 |5/ |5/
Externa 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Cotovelo Flexao 3/ |5 |5 |5 |5 |3/ |3/ |5 |5 |5 |5 |5
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Extensdo 3/ |5 |5 |5 |5 |3/ |3/ |5 |5 |5 |5 |5/
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Antebraco | Pronacdo 3/ |5 |5 |5 |5 |3/ |3/ |5 |5 |5 |5 |5
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Supinacéo |3/ |5/ |5/ |5/ |5 |3/ |3/ |5 |5 |5 |5 |5/
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Punho Flexao 2/ |5/ |5 |5 |5 |2/ |2/ |5 |5 |5 |5 |5/
palmar 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Dorsi- 2/ |5 |5 |5 |5 |2/ |2/ |5 |5 |5 |5 |5/
flexao 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Desvio 2/ |5 |5/ |5 |5 |2/ |2/ |5 |5 |5 |5 |5/
radial 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5




Desvio 2/ |5/ |5/ |5/ |5 |2/ |2/ |5 |5 |5 |5/ |5/
cubital 5 (5 (5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5
Circundag¢a | 2/ |5/ |5/ |5 |5/ |2/ |2/ |5 |5 |5 |5 |5/
o 5 (5 (5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5
Dedos Flexdo 2/ |5/ |5/ |5/ |5 |2/ |2/ |5 |5 |5 |5 |5/
5 (5 (5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5
Extensdo 2/ |5 |5/ |5/ |5 |2/ |2/ |5 |5 |5 |5 |5/
5 (5 (5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5
Aducao 2/ |5/ |5/ |5 |5 |2/ |2/ |5 |5 |5 |5 |5/
5 (5 (5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5
Abducdo 2/ |5/ |5/ |5/ |5 |2/ |2/ |5 |5 |5 |5 |5/
5 (5 (5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5
Oponéncia |2/ |5/ |5 |5 |5 |2/ |2/ |5 |5 |5 |5 |5
do polegar | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Membros | Moviment | Direito Esquerdo
Inferiores | o 10 (11 |13 |15 |17 |18 {10 [ 11 |13 |15 |17 |18
Coxofemor | Flexdo 4/ |4/ |4/ |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4l
al 5 (5 (5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5
Extenséo 4/ |4/ |4/ |4/ |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4l |4l
5 (5 (5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5
Aducdo 4/ |4/ |4/ |4 |4 |4 A |4 |4 |4 |4 |4
5 (5 (5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5
Abducdo 4/ |4/ |4/ |4/ |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4l |4l
5 (5 (5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5
Rotac¢do 4/ |4/ |4/ |4/ |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4l |4l
interna 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Rotacdo 4/ 4/ |4/ |4 |4 |4/ |4 |4 |4 |4 |4 |4/
externa 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Joelho Flexdo 4/ 4/ |4/ |4 |4 |4l |4 |4 |4 |4 |4 |4/
5 (5 (5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5
Extenséo 4/ |4/ |4/ |4l |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4l
5 (5 (5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5




Tibiotarsica | Dorsi- 5/ |5/ |5/ |5/ |5/ |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5/
flexdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Inversao 5/ |5/ |5/ |5/ |5/ |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5/

Eversdo 5/ |5/ |5/ |5/ |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5/

Dedos do | Flexao 5/ |5/ |5/ |5/ |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5/
pé 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Extensao 5/ |5/ |5/ |5/ |5/ |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5/

Aducao 5/ |5/ |5/ |5/ |5/ |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5/

Abducao 5/ |5/ |5/ |5/ |5/ |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5/

e Medical Research Council - avaliacdo da forca muscular: grau 0 (sem
movimentos visiveis, paralisia total); grau 1 (contracdo visivel ou palpavel,
mas sem movimento); grau 2 (movimenta a articulagdo, ndo vence a
gravidade); grau 3 (movimentos contra a gravidade, ndo vence a resisténcia);
grau 4 (movimentos ativos contra a gravidade e resisténcia, forca menor que

o esperado); grau 5 (forca normal)

3.1.5 Coordenac¢do Motora

Para avaliar este parametro recorreu-se a prova index-nariz, bem como a
prova calcanhar-joelho. Ndao se observaram alteracdes ao nivel do hemicorpo
esquerdo. Relativamente ao hemicorpo direito, este parametro encontra-se

alterado pela diminui¢do da forca muscular do membro superior direito.



3.1.6 Equilibrio

Escala de Berg

1. Posicdo sentada para posi¢cao em pé (instrucdes: por favor levante-se. Tente ndo

usar suas maos para se apoiar)

Pontuacao 10/11 18/11
(4) capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se X
independentemente

(3) capaz de levantar-se independentemente utilizando as X

maos

(2) capaz de levantar-se utilizando as maos apos diversas

tentativas

(1) necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-

se

(0) necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio (Instru¢des: Por favor, fique em pé por 2 minutos

sem se apoiar)

Pontuacgao

10/11

18/11

(4) capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

(3) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com

supervisao

(2) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(1) necessita de varias tentativas para permanecer em pé por

30 segundos sem apoio

(0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chao

ou num banquinho (Instruc¢des: por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os

bracos cruzados por 2 minutos)

Pontuacao

10/11

18/11

(4) capaz de permanecer sentado com seguranga e com

firmeza por 1 minuto




(3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob

supervisao

(2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

(1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

(0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10

segundos

4. Posicdo em pé para posicao sentada (Instru¢des: por favor, sente-se)

Pontuacgao 10/11 18/11
(4) senta-se com seguranc¢a com uso minimo das maos X
(3) controla a descida utilizando as maos X

(2) utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para

controlar a descida

(1) senta-se independentemente, mas tem descida sem

controle

(0) necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias (Instru¢des: arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de
frente para a outra para uma transferéncia em pivd. Peca ao paciente para transferir-
se de uma cadeira com apoio de bra¢o para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-
versa. Vocé podera utilizar duas cadeiras (uma com e outra sem apoio de braco) ou

uma cama e uma cadeira.

Pontuacgao 10/11 18/11
(4) capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das X
maos

(3) capaz de transferir-se com seguranc¢a com o uso das maos X

(2) capaz de transferir-se seguindo orienta¢des verbais c/ou

supervisao

(1) necessita de uma pessoa para ajudar

(0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar

para realizar a tarefa com seguranca




6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados (Instrucdes: Por favor fique

em pé e feche os olhos por 10 segundos)

Pontuacao

10/11

18/11

(4) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com

seguranca

(3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com

supervisao

(2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

(1) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3

segundos, mas mantém-se em pé

(0) necessita de ajuda para nao cair

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos (Instrucdes: Junte seus pés e

figue em pé sem se apoiar)

Pontuacgao

10/11

18/11

(4) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e

permanecer por 1 minuto com seguranca

(3) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e

permanecer por 1 minuto com supervisao

(2) capaz de posicionar os pés juntos independentemente

permanecer por 30 segundos

(1) necessita de ajuda para posicionar-se, mas €& capaz de

permanecer com os pés juntos durante 15 segundos

(0) necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de

permanecer nessa posi¢do por 15segundos

8. Alcancar a frente com o braco entendido permanecendo em pé (Instru¢des:

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 quando o braco estiver a

90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A medida a ser

registada é a distancia que os dedos conseguem alcancar quando o paciente se inclina




para frente o maximo que ele consegue. Quando possivel, peca ao paciente para usar

ambos os bracos para evitar rotacao do tronco).

Pontuacao 10/11 18/11
4) capaz de alcancar com confiabilidade acima de 25cm (10 X
polegadas)

(3) capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas) X

(2) capaz de alcancar acima de 5cm (2 polegadas)

(1) capaz de alcancar, mas com necessidade de supervisao

(0) perda de equilibrio durante as tentativas/necessidade de

suporte externo

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posicao em pé (Instrucdes: pegue o

sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés)

Pontuacao 10/11 18/11
(4) capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca X
(3) capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao X

(2) incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do

chinelo e mantém o equilibrio independentemente

(1) incapaz de pega-lo, necessitando de supervisao enquanto

esta tentando

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder

o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto

permanece em pé (Instrucdes: vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima,

do seu ombro esquerdo sem tirar os pés do chdo. Faca o mesmo por cima do ombro

direito. O examinador podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do

paciente para estimular o movimento)

Pontuacao

10/11

18/11

(4) olha para trds de ambos os lados com uma boa

distribuicdo do peso




(3) olha para tras somente de um lado o lado contrario

demonstra menor distribuicdo do peso

(2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

(1) necessita de supervisdo para virar

(0) necessita, de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus (Instruc¢des: gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa.

Gire-se completamente ao redor de si mesmo em sentido contrario.)

Pontuacgao 10/11 18/11
(4) capaz de girar 360 graus, com seguranca, em 4 segundos X
Oou Maos

(3) capaz de girar 360 graus, com seguranca, somente para

um lado em 4 segundos ou menos

(2) capaz de girar 360 graus, com seguranca, mas lentamente X

(1) necessita de supervisdo préoxima ou orientacdes verbais

(0) necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente ao degrau ou

permanece em pé sem apoio (Instrucdes: Toque cada

banquinho enquanto

pé alternadamente no

degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha tocado o degrau/banquinho

quatro vezes)

Pontuacgao

10/11

18/11

(4) capaz de permanecer em pé independentemente e com

seguranca, completando 8 movimentos em 20 segundos

(3) capaz de permanecer em pé independentemente e

completar 8 movimentos em mais que 20 segundos

(2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

(1) capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo

de ajuda

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente (Instrucdes: (demonstre ao

paciente). Coloque um pé diretamente a frente do outro na mesma linha se vocé achar




que ndo ira conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro pé e levemente

para o lado.)

Pontuacao 10/11 18/11
(4) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro,
independentemente, permanecer por 30 segundos

(3) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro X X

e levemente para o lado. Independentemente e permanecer

por 30 segundos

(2) capaz de dar um pequeno passo independentemente e

permanecer por 30 segundos

(1) necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece

por 15 segundos

(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna (Instrucdes: fique em pé sobre uma perna o

maximo que vocé puder sem se segurar)

Pontuacao 10/11 18/11
(4) capaz de levantar uma perna independentemente e X
permanecer por mais que 10 segundos

(3) capaz de levantar uma perna independentemente e

permanecer por 5-10 segundos

(2) capaz de levantar uma perna independentemente e X
permanecer por 3 ou 4 segundos

(1) tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer

por 3 segundos, embora permaneca em pé
independentemente

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

PONTUACAO FINAL 43/56 55/56

e Mau equilibrio-0-20
e Bom equilibrio - 40 a 56




e 0-36-100% Risco de queda
e 37-44 -1locomoc¢do segura, mas com recomendacao de assisténcia ou com
auxiliares de marcha

e 45-56 - Ndo existe risco de queda, a locomocdo € segura

3.1.7 Marcha

Este parametro foi avaliado segundo as Categorias Funcionais de Marcha de
Holden, tendo obtido um score de 3, isto é, dependente com supervisao.

10/11 Marcha 3/5

11/11 Marcha 3/5

13/11 Marcha 4/5

15/11 Marcha 4/5

17/11 Marcha 4/5

18/11 Marcha 4/5

3.1.8 Avaliacdo do Grau de Dependéncia

Higiene pessoal 5 5

Evacuar 10 10
Urinar 0 0

Ir a casa de banho 5 10
Alimentar-se 0 10
Transferéncias 10 15
Mobilidade 0 15
Vestir-se 5 10




Escadas 5 10
Banho 5 5
Total 55/100 90/100

3.2 Avaliacdo do impacto no autocuidado (Requisitos segundo

Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem de Dorothea

Orem)
Requisitos Padrao Autocuidado Sistema
Universais Enfermagem
Manutencao de | 10/11 Sistema

quantidade

suficiente de ar

Componente cardiaca

TA 135/76 mmHg

Componente Respiratéria

Respiragao predominantemente
toracica, amplitude superficial,
simétrica, ritmo regular, 21 ciclos por
minuto. Eupneico em repouso, com
SpO2 de 96%;

Murmurio vesicular audivel,
simétrico  bilateralmente,  mas
diminuido a nivel do 1/3 inferior do
campo pulmonar bilateralmente.
Apresenta  ruidos  adventicios,
tipologia “roncos”, na base do
pulmdo a direita, que se associa a
presenca de secrecdes;
Traqueotomizado, canula nr 6,

fenestrada;

parcialmente

compensatorio




11/11

Tolera treino respiratério com
canula ocluida cerca de 3-5 minutos;
Apresenta tosse ineficaz;

Secrecdes amareladas semi-
espessas em grande quantidade;
Dispneia a moderados esforcos
perante  exercicios de treino
muscular (score 7 Escala de Borg

modificada)

Componente cardiaca:

TA137/82 mmHg

Componente respiratoria:

Respiracao predominantemente
toracica, amplitude superficial,
simétrica, ritmo regular, 20 ciclos por
minuto. Eupneico em repouso;
Murmurio vesicular audivel,
simétrico  bilateralmente,  mas
diminuido a nivel do 1/3 inferior do
campo pulmonar bilateralmente.
Apresenta ruidos adventicios na
hemicupula diafragmatica direita;
Traqueotomizado, canula nr 6,
fenestrada;

Tolera treino respiratério com
canula ocluida cerca de 5h;
Apresenta tosse eficaz;

Secrecdes amareladas semi-

espessas em grande quantidade;




13/11

15/11

Dispneia 7 a moderados esforcos
perante  exercicios de treino
muscular (Escala de Borg

modificada)

Respiracao predominantemente
toracica, amplitude superficial,
simétrica, ritmo regular, 20 ciclos por
minuto. Eupneico em repouso;
Murmurio vesicular audivel,
simétrico  bilateralmente,  mas
diminuido a nivel do 1/3 inferior do
campo pulmonar bilateralmente.
Apresenta ruidos adventicios na
hemicupula diafragmatica direita;
Traqueotomizado, canula nr 6,
fenestrada;

Tolerou treino respiratério com
canula ocluida durante todo o turno;
Apresenta tosse eficaz;

Secre¢bes esbranquicadas, fluidas
em moderada quantidade;

Dispneia a moderados esforcos
perante  exercicios de treino
muscular (Escala de Borg

modificada)

Respiracao predominantemente

toracica, amplitude  superficial,




17/11

simétrica, ritmo regular, 20 ciclos por
minuto. Eupneico em repouso;
Murmurio vesicular audivel,
simétrico  bilateralmente,  mas
diminuido a nivel do 1/3 inferior do
campo pulmonar bilateralmente.
Auséncia de ruidos adventicios.
Apresenta tosse eficaz;

Secre¢des esbranquicadas, fluidas
em moderada quantidade, que
expele pela cavidade oral;

Dispneia a moderados esforcos
perante  exercicios de treino
muscular (Escala de Borg

modificada)

Respiragcao predominantemente
toracica, amplitude superficial,
simétrica, ritmo regular, 20 ciclos por
minuto. Eupneico em repouso;
Murmurio vesicular audivel,
simétrico bilateralmente, mas
diminuido a nivel do 1/3 inferior do
campo pulmonar bilateralmente.
Auséncia de ruidos adventicios;
Apresenta tosse eficaz;

Secrecdes esbranquicadas, fluidas
em pequena quantidade;

Dispneia a moderados esforcos

perante  exercicios de treino




18/11

muscular (Escala de Borg

modificada)

Respiracao predominantemente
toracica, amplitude superficial,
simétrica, ritmo regular, 20 ciclos por
minuto. Eupneico em repouso;
Murmurio vesicular audivel,
simétrico  bilateralmente,  mas
diminuido a nivel do 1/3 inferior do
campo pulmonar bilateralmente.
Auséncia de ruidos adventicios;
Apresenta tosse eficaz;

Secrecdes esbranquicadas, fluidas
em pequena quantidade;

Dispneia a moderados esforcos
perante  exercicios de treino
muscular (Escala de Borg

modificada)

Manutenc¢do da
quantidade
suficiente  de

agua

10/11

11/11

Ingestdao de 11 agua/24h por PEG a
40cc/h;

Peso:72 Kg;

Por apresentar forca 5/5 a nivel do
punho e dedos da mdo direita e
esquerda, foram iniciados o0s

ensinos da alimentacgao por PEG;

Ingestao de 11 dgua em 24h de forma

auténoma através de PEG

Sistema

totalmente

compensatorio

Sistema

de

apoio-educativo




Sem alteracbes na satisfacao;

Manutencao de | 10/11 Sistema
ingestao e A realizar alimentagdo quimica | totalmente
suficiente  de (Nutrison Standard) por PEG a | compensatorio
alimentos 65cc/hora das 7h as 23h.
e Por apresentar forca 5/5 a nivel do
punho e dedos da mao direita e
esquerda, foram iniciados o0s
ensinos da alimentacao por PEG;
11/11
e Ingestdo de Nutrison Standard de | Sistema de
forma auténoma por PEG apoio-educativo
e Sem alterac¢des na satisfacao.
Provisao de | 10/11 Sistema
cuidados e Encontra-se algaliado, por retencao | totalmente
associados com urinaria no periodo pos-operatorio | compensatorio
processos de (Score 0 indice Barthel). Auséncia de
eliminacdo conhecimentos sobre esvaziamento
do saco coletor e cuidados com a
drenagem vesical.
e Evacua no wc, contudo refere
dificuldade, pois ndo consegue
realizar a manobra de Valsalva
eficazmente, devido a presenta da
canula. Sistema de
apoio-educativo
17/11

Mantem-se algaliado, por retencdo

urinaria no periodo pdés-operatorio.




Independente no esvaziamento do
saco coletor, apds ensino e treino.
Evacua no wc, fezes moldadas em

moderada quantidade.

Manutenc¢ao de
equilibrio entre
atividade e

repouso

10/11

Refere que sente alguma dificuldade
em dormir, por sentir dor a nivel
cervical e pela presenca de tosse
produtiva frequente, com expulsdo e
secrecdes em abundante
quantidade.

Apresenta dispneia a moderados
esforcos, o que conduz a uma
reducdo da atividade,
permanecendo maior parte do

tempo no leito.

Sistema
parcialmente

compensatorio

Manutenc¢ao do
equilibrio entre
a soliddao e a

interacao social

10/11

Apresenta dificuldade em comunicar
com a canula de tragueotomia
fenestrada, por ndo tolerar a oclusdo
da canula por mais de 3 minutos,
agravada pela dificuldade na
articulacdo das palavras, como
consequéncia da cirurgia.

As alteracdes provocadas
condicionam a sua intera¢ao social,
levando a sentimentos de tristeza,

ansiedade e frustracgao.

Introduzido quadro de letras;

Sistema
parcialmente

compensatorio




Recebe visita diaria da esposa por 30

minutos.

15/11

O Sr. .M foi descanulado;

Apresenta dificuldade na articulacdo
das palavras, como consequéncia da
cirurgia;

Utiliza quadro de letras, quando

comunicacdo nao é percetivel;

Sistema  apoio-

educacdo

Prevencdo de
perigos a vida
humana, ao
funcionamento
e ao bem-estar

do ser humano

10/11

Alteracdo do equilibrio ortostatico
dinamico;

Existéncia de feridas operatoérias;

da canula

de

Risco  obstrucao

traqueotomia por presenca

secrecOes semi-espessas.

Sistema
parcialmente

compensatorio

Sistema
13/11 totalmente
e Removidos agrafos da totalidade | compensatério
nivel peitoral e cervical anterolateral
direita;
Promocdo da | 10/11/2021 Sistema
interacao social e Demonstra pouca motivacdo e | parcialmente

vontade em participar no programa
de reabilitacdo, mas com incentivo
participa ativamente na avaliacdo
realizando as

interven¢des/atividades solicitadas;

compensatorio




11/11/2021
e Adere ao programa terapéutico,
apesar de referir dor e cansaco.
Revela confianca nos profissionais

de saude e participa ativamente nas

atividades propostas.

Sistema  apoio-

educacdo

Desvios Saude

Padrao Autocuidado

Sistema Enfermagem

Procura garantir | Recorre ao Enfermeiro de | Sistema apoio-educacgado
assisténcia meédica | Reabilitacao para
adequada assuntos  relacionados
com a reabilitacdo e bem-
estar.
Estar consciente e | Compreende os efeitos | Sistema apoio-educacao

atender aos efeitos e
resultados das condic¢des

e estados patologicos

relacionados ao pos-

operatorio.

Realizar as prescricdes
terapéuticas e

reabilitacao

Executa o programa de

reabilitacdo prescrito.

Sistema parcialmente
compensatorio e apoio-

educacao

Estar consciente e regular
0s efeitos
desconfortaveis
resultantes das

intervencgdes

Associa os efeitos/resultados
as intervengdes realizadas,
manifestando-se com
disposicdo para a
participagdo na sessdo de

reabilitacao

Sistema apoio-educacdo

Modificar autoconceito

em aceitar estado de

Reconhece e aceita as
alteracdes do seu estado

de saude;

Sistema apoio-educacdo




salde e necessitar novas

formas de cuidados

Procura apoio e ajuda
para esclarecer duvidas e

executar AVD;

Aprender a viver com
efeitos das condicdes e

estados patolégicos

Reaprendeu a satisfazer
todas as necessidades

humanas basicas

Sistema apoio-educacdo

Desenvolvimento

Padrao Autocuidado

Sistema Enfermagem

Adaptacao as mudancas

fisicas

Compreende a

necessidade de adesao

ao programa de
reabilitacao;

Compreende as
mudancas  necessarias
para prevenir
complicacBes pos-

operatérias.

Sistema apoio-educacao

4. PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Problemas Identificados 10/11/2021

Dependéncia moderada na satisfacdo do autocuidado

a) Pontuacdo 55/100 no indice de Barthel - incapacidade funcional

moderada.

Forca muscular diminuida no MS direito

b) Forca muscular nivel 3 a nivel da escapulo-umeral direita e do cotovelo

direito em todos 0os movimentos.




Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz

h) Murmurio vesicular diminuido no 1/3 inferior do campo pulmonar;
i) Presenca de ruidos adventicios na base do pulmao a direita;

j) Tosse ineficaz;

k) Dispneia a moderados esforcos aquando da realizacdo de

exercicios de treino da forca muscular;
1) Presenca de traqueotomia por onde expele secre¢cbes amareladas

semi-espessas em grande quantidade.

Alteracgao do Equilibrio Ortostatico Dinamico
a) Pontuacdo 43/56 na Escala de Berg, que corresponde a uma marcha
segura, mas com recomendacdo de assisténcia ou com auxiliares de

marcha.

Alteracdo da Comunicacao Verbal
a) Dificuldade em comunicar com canula de traqueotomia fenestrada;

b) Dificuldade na articulacao das palavras, como consequéncia da cirurgia.




5. INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO DO SR. J.M.

Diagnéstico de Objetivo Intervencgdes de Enfermagem de Avaliacao
Enfermagem Reabilitacdo
Limpeza das vias|e Melhorar al e Monitorizar sinais vitais; 10/11/2021
aéreas ineficaz, | ventilagéo pulmonar e . Monitorizar saturacdo periférica de | O Sr. J.M. apresenta-se traqueotomizado, com
relacionado com | otimizar as trocas oXigénio; canula shilley nr 8 fenestrada.
- asosas; .. .. . ~ C A inefi iva.
aumento secrecdes & o Vigiar respiracdo: inspecdo dinamica Acessos de tosse ineficaz, produtiva
o Reeducar SecrecBes amarelas semi-espessas.

brénquicas,
manifestado por
tosse ineficaz, ruidos
adventicios

respiratorios

musculatura respiratodria;

. Mobilizar e
eliminar secregdes
bronquicas;

o Promover

reexpansao pulmonar;
° Prevenir

complicagdes.

(frequéncia respiratoria, ritmo respiratério,
padrdo respiratério, amplitude, simetria),
palpacdo, percussao;

e  Auscultar sons pulmonares;

e Avaliar dispneia através da Escala
Modificada de Borg;

. Ensinar tosse dirigida e assistida;

. Manobras acessorias (Percussao,
vibragao e compressao);

e  Vigiar caracteristicas das secre¢des;

e  Aspirar secrecdes;

Apesar de ter sido estimulada a tosse voluntdria e

manualmente assistida, contudo apresenta
necessidade de aspiragao de secregdes.
A realizacdo de manobras acessdrias foi benéfica

na mobilizacdo das secrecoes.

15/11/2021

O Sr. J.M. foi observado por médico assistente,
gue reconhecidas as melhorias clinicas a nivel
respiratorio, tem indicacdo para ser retirada a
canula de tragueotomia.

Acessos de tosse eficaz, produtiva, que expele

pela cavidade oral.




Secrec¢bes esbranquicadas, fluidas em moderada
quantidade.
A realizagcdo de manobras acessdrias foi benéfica

na mobilizagdo das secrecoes.

18/11/2021

O Sr. J.M apresenta acessos de tosse
esporadicos.

Ndo existe beneficio e/ou necessidade na

aspira¢ao de secrecdes.

Ventilacao

comprometida,
relacionado com
limitacdo do fluxo
aéreo, manifestado
por incapacidade

para tolerar oclusao

° Melhorar a

ventilagdo pulmonar e

otimizar as trocas
gasosas;

. Corrigir
postura;

e Avaliar a funcdo respiratéria antes da

realizacdo de técnicas de reeducacao
funcional respiratéria (avaliagdo do torax,
padrdo respiratério, avaliacdo de sinais
vitais, telerradiografia do torax, auscultacao
pulmonar antes e apo6s realizacdo das

intervencoes);

10/11/2021

A saturagdo periférica de oxigénio mantém-se
entre valores de 96-97%, apresenta frequéncia
respiratdria entre os 18 e 21 ciclos/min com ritmo
regular, de padrdao misto (maior predominio
toracico), amplitude toracica superficial sem
recurso a musculos acessérios, a respiracdo é

simétrica; a traqueia encontra-se na linha média e




da canula de
traqueotomia mais
de 3-5 minutos;

dispneia intensidade
7 na escala de Borg

modificada;

° Aumentar
mobilidade toracica;
° Prevenir

complicagbes

. Ensinar e treinar o Sr. J.M sobre o

controlo e dissociacdo dos tempos

respiratorios: inspirando pelo nariz e

expirando  pela boca com labios
semicerrados, com a canula de traqueotomia
ocluida;

o Ensinar e treinar a respiracdo
abdominodiafragmatica com e sem
resisténcia;

o Incentivar o Sr, J.M a realizar respiracao
abdominodiafragmatica 2vs por dia;

e  Correcdo postural (elevacdo da cintura
escapular direita);

. Executar técnica de reeducacao
diafragmatica e das hemicUpulas com e sem
a canula de traqueotomia ocluida;

. Executar técnica de reeducacdo costal
global com bastdo e costal seletiva, com e

sem canula de traqueotomia ocluida;

sem desvios, tem diminuicdo da expansibilidade
bilateral do torax, mais acentuada a direita.
Apresenta som normal a percussdao em todo
térax.

A auscultacdo dos sons pulmonares apresenta
melhoria significativa, com murmdurio vesicular
normal em ambos os pulmdes e diminuicdo dos
roncos, que se mantive apenas no apex do
pulmao direito.

Compreende os ensinos acerca do controlo e
dissociacdo dos tempos respiratérios, respiracao
diafragmatica, reeduca¢do diafragmatica com
resisténcia e técnica de reeducagdo costal global.
O Sr. J.M realiza os exercicios com pouca
tolerancia, apresentando  score 7 na

monitorizagdo através da Escala Modificada de

Borg.

18/11/21
A saturacdo periférica de oxigénio mantém-se
entre valores de 97-98%, apresenta frequéncia

respiratdria entre os 18 e 21 ciclos/min com ritmo




Ensino de gestdo do esforco;

Ensinos cuidados traqueais;

regular, de padrdo misto (maior predominio
toracico), amplitude toracica superficial sem
recurso a musculos acessérios, a respiracao é
simétrica; a traqueia encontra-se na linha média e
sem  desvios- Apresenta  melhoria na
expansibilidade bilateral do térax, principalmente
a direita.

Apresenta som normal a percussdo em todo
térax.

A auscultacdo dos sons pulmonares apresenta
melhoria significativa, com murmurio vesicular
normal em ambos os pulmdes e auséncia de
roncos.

Compreende os ensinos acerca do controlo e
dissociagdo dos tempos respiratérios, respiragao
diafragmatica, reeduca¢do diafragmatica com
resisténcia e técnica de reeducacgdo costal global.
O Sr. J.M realiza os exercicios com tolerancia e
melhoria significativa da dispneia com score 3 na
monitorizacdo através da Escala Modificada de

Borg.




Comunica¢ao verbal

prejudicada

relacionada com
alteracdes
provocadas pela

cirurgia e presenca
de canula de
traqueotomia,
manifestada por
dificuldade em
articular as palavras
e dificuldade em
tolerar oclusdo da
canula por mais de 3

minutos

. Promover uma
comunicacdo eficaz e
adequada

o Aumentar a
toleréncia para manter
canula de

tragueotomia ocluida

o Melhorar a
articulacao das
palavras

o Facilitar a

comunicacdo entre o

cuidador e a pessoa

e  Gerir o ambiente fisico

. Ensinar e treinar o uso de dispositivos
de baixa tecnologia;

. Ensinar e treinando o wuso de
dispositivos de alta tecnologia;

o Minimizar os sentimentos de frustragao
guando a pessoa ndo consegue transmitir a
mensagem de forma percetivel;

e  Encorajar a pessoa a falar

o Ensinar, treinar e incentivar a pessoa a
realizar exercicios de reeducacdo da
musculatura facial (sorrir, mostrar os dentes,
assobiar, encher a boca de ar, depressao do
labio inferior, estalar os labios, lateralizar e
retrair os labios, simular beber por uma
palhinha) e exercicios de fonag¢do (tossir,
pigarrear, riso, protusdo e elevacdo da
lingua, emitir a a a a, la la la la, pa pa pa,

bocejar e suspirar) em frente ao espelho;




e  Valorizar os progressos alcancados e

dando reforco positivo.

Mobilidade fisica
comprometida,

relacionado com
imobilidade e

intervencao cirurgica,
manifestada por:

Forca muscular grau
3 em todos os
movimentos da
cabeca e pescoco

Forca muscular grau
3 em todos o0s
movimentos da
articulacao escapulo-

umeral

° Manter a

integridade das estruturas

articulares;
° Aumentar a
amplitude dos

movimentos do membro

superior direito;

. Aumentar a
forca muscular do
membro superior
direito;

. Conservar a
flexibilidade;

. Evitar aderéncias
e contracturas;

. Melhorar a

circulagao de retorno;
. Prevenir defeitos

posturais;

. Monitorizar a forca muscular (Medical
Research Council) e o equilibrio (Escala de
Berg),

o Monitorizar a tolerancia aos exercicios
e atividades, através da escala de Borg;

o Encorajar a participacdo da pessoa nos
exercicios e na realizacao das AVD;

. Realizar mobiliza¢des ativas e ativas-
assistidas a nivel da cabeca e do pescoco
(flexao/extensao, flexdo lateral esquerda e
direita, rotacdo lateral);

. Mobiliza¢des ativas e ativas assistidas
da articulacdo escapulo-umeral (elevacao e
flexdo, extensao,

depressao, aducao,

abducado, rotacdo interna e externa);

10/11/2021

O Sr. J.M. cumpre o programa de mobilizacdes
ativas, ativas-assistidas, ativas-resistidas em
movimentos repetidos e coordenados, realizando
15 vezes cada movimento.

Apresenta amplitude de 302 na realizacdo da
abducao e flexao escapulo-umeral;

Verificamos através da monitorizacdo da forca
muscular (MRC) que apresenta score 3 a nivel da
articulagdo escapulo-umeral em todos os
movimentos, e no cotovelo no movimento de

flexdo;

18/11/2021

O Sr. J.M. cumpre o programa de mobilizacGes

ativas, ativas-assistidas, ativas-resistidas em
movimentos repetidos e coordenados, 2 séries de

15 repeticdes de cada movimento.




Diminuicao

amplitude

da

articular

da escapulo-umeral;

. Realizar mobilizacbes ativas e ativas-
resistidas a nivel do cotovelo e antebraco
direito;

. Realizar mobilizacbes ativas e ativas-
resistidas do membro superior esquerdo:
dedos (flexdo, extensdo, aducdo, abducdo,
circundacdo e oponéncia do polegar);
antebracos (pronacdo e  supinac¢ao);
cotovelos (flexdo e extensdo); articulagao
escapulo-umeral (flexdo, extensdo, aducao,
abducao, rotacdo interna e externa);

. Realizar mobilizacdes ativas, ativas-
resistidas a nivel dos membros inferiores
bilateralmente: dedos (flexdo, extensao,
aducdo e abducdo); articulacdo tibiotarsica
(flexdo plantar, flexdo dorsal, inversao e
eversao); articulacdo do joelho (flexdo e

extensdo); articulagdo coxofemoral (flexao,

Apresenta amplitude de 160° na realizacdo da
abducao e flexao escapulo-umeral;

Verificamos através da monitorizacdo da forga
muscular (MRC) que apresenta score 4 a nivel da
articulacdo escapulo-umeral em todos os
movimentos, e no cotovelo no movimento de

flexdo;




extensao, aducao, abducdo, rotagao interna
e externa);
e  Vigiar amplitudes articulares em todos

0S movimentos descritos.

Equilibrio  corporal
comprometido
relacionado com
imobilidade e
intervengdo cirurgica
manifestado por

marcha categoria 3

o Melhorar
equilibrio dinémico na

posicdo ortostatica;

o Melhorar
capacidade para
andar, de forma
segura.

e Avaliar o equilibrio corporal sentado
estatico e dindmico;

e  Avaliar o equilibrio corporal ortostatico
estatico e dinamico;
o Incentivar a manter o equilibrio
corporal através da correcao postural;

. Ensinar técnica de treino de equilibrio
estatico: sentado na cama, com as maos de
lado apoiados na cama, suporta o tronco
mantendo o equilibrio;

. Ensinar e treinar equilibrio sentado
dindmico e ortostatico dinamico com bola
suica;

e  Assistir na posicdo de sentado no leito;

10/11

Realiza transferéncia para cadeirdo, com
apoio, apresenta ligeiro desvio do tronco
para a direita na posicao de sentado e na
posi¢do ortostatica.

Tolera posicdo ortostatica cerca de 5

minutos.

15/11

Treino de equilibrio na posicao ortostatica,
principalmente na base de sustentacdo
unipodal, revelando boa tolerancia. Nao

apresenta desequilibrio significativo.




. Assistir na posicao de sentado a beira
da cama, auxiliando o membro operado;

. Planear o levante, avaliando as

condicdes de seguranca;

. Providenciar dispositivos para o

levante: suporte da cama- trapézio- elevacao
da cabeceira, baixar o plano da cama;
o Assistir na posicao ortostatica;

. Realizar  exercicios de equilibrio

dinamico na posicao sentada e ortostatica
com bola suica;

° Instruir e treinar alternancia de carga entre o
membro inferior direito e esquerdo, elevando o
membro que ndo esta a realizar carga;

° Instruir e treinar exercicio de equilibrio
estatico e dindmico na posicdo ortostatica com um
pé a frente do outro no apoio ao solo (simular

passada na marcha), alternando a posi¢do dos pés.

18/11/2021
O Sr. J.M realiza transferéncia para cadeirdo, de

forma auténoma, mantendo alinhamento
corporal.

Tolera sequéncias de 2 séries de 10 movimentos
de lateralizacdo do tronco, com score 3 da escala
de Borg.

Apresenta maior confian¢a nos exercicios.

Melhoria  significativa do  equilibrio

dindmico na posi¢do ortostatica.




o Instruir e treinar movimentos de rotagdo do
tronco para tocar/deslocar objetos de um ponto

para outro.

Défice no
autocuidado
Alimentacdo
relacionado com
cirurgia, manifestado
por presenca de PEG
e défice de
conhecimento sobre
a utilizacao e

manutencdo da PEG;

o Promover a
capacidade para
satisfacao da
necessidade de

autocuidado para se
alimentar por PEG;
. Otimizar 0

conhecimento do Sr.

J.M e da sua
companheira  sobre
utilizacao e

manutencdo da PEG;

. Monitorizando o autocuidado através
da andlise das AVD, recorrendo ao indice de
Barthel;

. Ensinando, incentivando e treinando a
pessoa e o cuidador sobre o autocuidado
alimentacao através de PEG: ensinar sobre
procedimento; avaliar estase gastrica; tipo de
alimentacao; quantidades; cuidados no local
de insercao de PEG;

° Verificar se o Sr. J.M e a esposa tém duvidas
sobre a adequacgdo da consisténcia dos alimentos a
serem administrados por PEG;

e  Valorizando os pequenos progressos.

10/11/2021
O Sr.]J.M encontra-se a realizar alimentacado
isocaldrica Nutrison Standard a 65cc/h e
agua em perfusao a 42cc/h por PEG.

Foram realizados ensinos ao Sr. .M e a sua
relativamente  a

esposa utilizacao,

manutencdo e cuidados a PEG;

18/11/2021

O Sr. J.M realiza as refei¢cbes por PEG de
forma auténoma;

Realiza autonomamente os cuidados ao
local de inser¢ao da PEG;

sobre a

Demonstra conhecimento

consisténcia dos alimentos a serem

administrados por PEG;
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Apéndice 1: Apresentacdo do Estudo de Caso do Sr. J.M.

Apéndice do Estudo de Caso do Sr. .M.



12° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitagao
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Contexto Hospitalar
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1. Objetivos

4 Ui AN

Analisar os principais
problemas vivenciados pela
pessoa;

A7 AN

Estabelecer um programa de
intervengao de enfermagem
de reabllitacao;

02

Apresentacao da
Situacao




ﬁﬁ

Sr. M
64 anos

aw
i

l

4
Agosto 2021: /

Carcinoma pavimento-celular da
amigdala direlta, Invasio da base lingua

SraC,
32 anos .
ZELID&L
Gl A reiad Ireit far n A
esyaziamento gangSonar cervical direita, reg
do_defzito igqnggg e lingua!l com [ﬂa’hg g grande
peitoral dirsito = traguestomial

Proposta cirdrgica

Primeiro contacto estabelecido:
10 Novembro 2021
20/10/2021:
Colocagdo de PEG
021121
Substitul cAnule
‘ ™ (encnudnwa
051121
et - Fetencso urindnia Ep Feolgaiade
4 Drenagem vesical

_—

Drencs jaceson Pracy cervicw
antenor direita; Peitors

J,
- direita;

Agosto 2021:
Carcinoma Pavimento-celular da
amigdala direita, Invasio da base lingua

SraC,
32 anos .
25/10/21:
Glossectomia  pardal  direita,  faringectomia,

esvaziamento ganglonar cervical direita, reconstrucio
do defeito faringeo e lingual com retalho de grande
peitoral direito e traqueatomia;

/Neoplasla maligna mais comum da cavidade\

oral e apresenta elevado potencial metastatico
para os ganglios cervicais:

Remocgdo parcial lingua;

Remogao faringe lateral direita;

Defeito cirtirgico reconstruido com musculo

4

grande peitoral direita;
Remogdo dos ganglios cervicais direita;
Extrac3o dentdriada arcada inferior.

A




vides 15 Novembro 2021

Primeiro contacto estabelecido:
m — 10 Novembra 2021
! ! Alta hospitalar:

64 anos
: -~ 20/10/2021:
= Colocagdo de PEG

R & .../

V4 | i
Subsutul cAnule
Agosto 2021: - rAGUECIOMIa pars
Carcinoma Pavimento-celular da fenestrada
amigdala dreta, Invasio da base lingua
SraC, .
32 anos .
05112
23/1021: ‘ - - Retengdo urinana - Realgatiado
f. 3 A Drenagem vesical
peitoral direito e traqueotomia; — Drencs Jackson Pract cervical
y antenor direita; Peitors
"/ direits;

03

Colheita de dados




Colheita de Dados

Habitos Aditivos: Tabagicos (40 anos);

Alergias: Polens;

Antecedentes Pessoais: Hiperplasia Benigna da Préstata; Hipertensdo Arterlal Controlada;
Ansiedade; Depressdo; Bloqueio Auriculoventricular de 1° grau;

Medicacdo habituak Alprazolam 05 mg Cp: Amitriptiling 25mg Cp; Dutasterida 0,5mg +
Tansulosina 0.4mg Cp; Pantoprazol 40mg; Lercanidipina 10 mg;

Medicacdo internamento: Enoxaparinag sddica 40mg/0,4ml Sol Inj; Metoclopramida 10mg/2ml
V; Tramadel 100mg/2mi IV; Captopril 25mg Cp: Metamizol magnésico 2000mg/5ml IV;
Clindamicina 600mg/4ml IV; Amoxicilina 2000mg+ Acido clavulinico200 mg IV.

Colheita de Dados

=== felagso préwms
=== felaciomuito estrexa

« - Relaciodistante




04

Apreciacao
Multidimensional

Apreciacao Multidimensional
Avaliagao Neurologica

Consciéncia

Vigil, abertura ocular
espontinea (Escala de
Glasgow, score=15);

Orientacao

Orientado auto e
alopsiquicamente (Minl
Mental State Exame =30)

Linguagem Atencao e Concentracao

Disartria (consequéncia Sem alteracdes;

drurgia);

Capacidades Praxicas

Facies do Sr, | M. transmite
tristeza, com  contacto
ocular evitante;

Sem alteragbes



Apreciacao Multidimensional
Avaliagao Neurologica

Pares Cranianos
Il- Otico
V-Trigémeo
VIil- Estato-aclstico

X-Vago

NG

Diminuicdo aculdade visual. Utiliza 6culos;

Movimentos dos musculos mastigadores assimétricos {consequéncia da clrurgiak

Assimetria facial (consequéncia cirurgia); Dificuldade em manter a saliva dentro da boca; Dificuldade
no encerramento total dos Iablos (consequéncia da cirurgia);
Alteragdo o equilibrio dindmico ortostatico; Ligeiro desvio do tronco para o lado direito;

Reflexo de vomito ausente;

Apresenta forga de grau 3 (MRC) no movimento da elevacdo do ombro direito;

~  Movimentos laterlas da lingua lentos e irregulares; Desvio da lingua para a esquerda (consequéncia da

cirurgla);

Apreciacao Multidimensional
Avaliagao Funcao Respiratoria

Murmurio vesicular:
Diminuido nas bases
pulmonares bilateraimente.

Ruidos adventicios:
Roncos presentes
bilateralmente. mats acentuado
no hamadrax dicelto,




Apreciacao Multidimensional

Avaliagao Funcao Respiratoria

Murmurio vesicular:

Diminuido nas bases
pulmonares bilateraimente:

Ruidos adventicios:
Roncos presentes
bilateralmente. mats acentuado
no hamadrax dicelto,

-

inspecio Estitica

Torax simétrico, sem retracbes
ou abaulamentos:
Presenca de ocatriz operatdria
paitoral dirgitas CVC 3 lomens
subddvia a esquerda;

Inspegio Dinamica:
Respiragdo simétrica; Ritmo
regular (21cpm); predominio

toracico & suparfidal

Apreciacao Multidimensional

Avaliagao Funcao Respiratoria

Estética

Murmurio vesicular:

Diminuido nas bases
pulmonares bilateraimente.

Ruidos adventicios:
Roncos presentes
bilateralmente. mats acentuado
no hamadrax dicelto,

inspec¢io
Torax simétrico, sem retracbes
ou abaulamentos;
Presenca de ocatriz operatdria
paitoral dirgitas CVC 3 lomens
subcldvia 3 esquerda;

Inspegio Dinamica:
Respiragdo simétrica; Ritmo
regular (21cpm); predominio

toracico & suparfidal

-

Caracteristicas:
Ace1sos de tosse produtiva;
Deficuidade e mobtdizar
secreges:

Secregdes brénguicas
Secregdes amareladas. semi-
espessas. em moderada
quanticade.

Expele pela cinula de
traqueotomia,

Tosse




Apreciacao Multidimensional
Avaliagao Funcao Respiratéria

Apreciacao Multidimensional
Avaliacao Estado Nutricional

72Kg 1,82m; 21, 7kg/mz Hidratagio por PEG a 42ceh

Peso normal;

Radiografia torax:
- Incidéncia antero-posterion
- Boa penetragdo:

- Possived visualizar canula
tragueotomia & CVC subclivia
edquerda;

+  Horzontalizacdo dos arcos
costais:
Hemicipula dafragmatica direita
elevada:
- Selos costo frénicos bem

Alimentagao entérica por PEG
a 65 co/n das 7-23n;

Dieta entérica standard
normocalorica;

definidos;

das 7-23h;

g n = T




Apreciacdao Multidimensional
Avaliagao Tegumentos

+ Pele moderadamente corada e hidratada;

+ Presenca de feridas operatdrias: cavidade oral; submento; cervical ntero-lateral direita (agrafos alternados); Cicatriz
peitoral direita;

+ Cateter venoso central de 3 limens na vela subclavia esquerda.

N S Perce¢do sensorial -
Humidade 4
Atividade 2 10/11/2021
Pontuagao: 18
Mobilidade 3 Baixo Risco de
Nutri¢so 3 o
Fricc3o e deslizamento 2

Apreciacdao Multidimensional
Avaliagao Funcgao Muscular - Medical Research Council

10/11/2021




Apreciacdao Multidimensional
Avaliagao Fungao Muscular

Avaliado atravésda Escala de Equilibrio de Berg

wm | em o | o1em
1. Posich pars pozgas em pe 4 8§ - Alcanger 8 frent= com o beago estendico 4
| permanecendo em pé
2.Poziio para pozcioem pe 4 4 S - Pegar um objem do Mida & partr de ura 4
v pasigho empe | _
3 - Permanecer entado sem apolo Nas 4 4 10 - Virar-5e © Ohar para tas por dma 0o 4
COSTAS, M35 COM OF Pés PTAcos no thio ombros  CUeKo @ ESQUEISD  ENQUANID
O FIu Banco permanece em pé
| 4 Posigho am pé para posigho sencadc 4| V1-Giar360 graus A
5 -Transfardneas 4 12 - Posidonar 05 pés aTernacamente 0 4
CegaU U UM BENCO EnGUENtD Dermanece
e pé sem a0oio
£ - Permanecer em pé sem 8000 COM O3 4 ‘ 4 13 < £m pé com um pé em frenze de cuTT 3
oinos fechados
'7-m¢mptmnnp¢omu 4 4 14 - Permanecer em pe sobre Uma permna - 1
pis jurcos

Pontuagdo:
10/11/2021 - 43/56: Locomogao segura, mas com recomendagdo de assisténcia ou com auxiliares de marcha;
18/11/2021-55/56: Nio existe risco de queda, a locomogdo é segura;

Apreciacdao Multidimensional
Avaliagao Fungao Muscular

Prova (ndex-narize prova calcanhar-joelho;

Incapacidade de posicionar o Membro Superior Direito em
abducao;




Apreciacao Multidimensional
Avaliagcao Fungao Muscular

Forga Muscular
T Marcha lenta;
Coordenacdo Ligeira lateralizagdo do tronco para a direita;
Motora
Marcha

Categorias Funcionais de Marcha de Holden
Sensibilidade 10/11 Marcha 3/5: dependente com supervisio
18/11 Marcha 5/5: independente

Apreciacao Multidimensional
Avaliagao Fungao Muscular

Forga Muscular
Coo
Motora
Marcha Foram detetadas alteragdes da sensibilidade superficial (tatil, térmica
e dolorosa) a nivel do grande peitoral a direita. N3o foram detetadas
Sensibilidade alteragdes a nivel da sensibilidade profunda (sentido de pressao, postural e

estereognosia).



Apreciacao Multidimensional
Avaliagao da Dor: Segundo Escala Numeérica da Dor

Localizacio Cervical Peitoral & direita que irradia para o ombro
direito
Fatores de Flexdo/Hiperextensdo cabeca e pescogo; Flex3o/Extensdo da escapulo-umeral direits;
agravamento R
Rotagao pescogo; Abdugao/Adugao da escapulo-umeral direita;
Flexdo lateral direita e esquerda cabega ¢
pescoo;
Fatores de Repouso no lelto; Repouso no lelto;
alivio Analgesia; Analgesia;

W 111 13m0 15 17 s

b Ry

Escala 1AY 1311 1sm7 aam 107
numérica da - ;
Dor (score) 3 2 N 1 - 3
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Avaliacao Grau de
Dependéncia e
Impacto no
Autocuidado



Avaliagao Grau de Dependéncia

indice de Barthel
Data da avaliagdo
indice de Barthel
10/11 1811
Higiene pessoal < 5
Grau de dependéncia: oy 10 10
Dependéncia moderada Urinar 0 0
Ir & casade banho 5 10
@ Alimentar-se 0 10
Transferéncias 10 15
Mobilidade 10 15
D éncia leve
e Vestir-se 5 10
Escadas 5 10
Banho 5 5
Total 55/100 90/100

Avaliacdao do Impacto no Autocuidado

PEG) LY s
Ingestio 42coh mmw‘.

SRV Alimentac3o normocaidrica ,
.;ml!ﬁ!!ltlﬂ*ll_ (Nutrison Standard) por PEG a fmA I Drenagem vesical por
alimentes  55cc/h das 7h ds 23N - otalmante . Apeloaducatie retengao urindna pos-op:
ol N3o tolera cinula
. m 5 ocluida mals 3.5 min:
= l;u‘ i “- :-,‘» hor I!‘-l Disartria;
Inicaimante paucs motivagio e

Recebe wisit didria da companheira;




Avaliacdao do Impacto no Autocuidado
Requisitos no Desvio de Satide - Dorothea Orem

- ~

Recorre a0 Enfermeiro de Reabilitagdo para  Estar consciente

Associa os efeltos/resultados  as |ntervenc6e—s—‘\

/

-/

Procursganantir | o onados com 3 reabiitaglo e ‘bem- eregular os realizadas. manifestando-se com disposigio para
médica estar desconfortiveis = 3 Participacdo na sessdo de reabllitagaor
adequada 3 resultantes das
i r_s Sistema apoio-educagdo A intervencdes r—> Sistema apoio-educagio
v v
Vo ™ -\ | Reconhece e aceita as aitera(bes do seu estago de |
Estar consciantae | COmpreende o5  efeltos relacionados #o  pés: Modificar ¢
atender aos efeltos  Operatorio; -mma:». salde: Procura apolo & 3uda para esdarecer
.w“.‘”‘“’ satde @ nocessitar| CUVIdas & executar AVD:
condigdes e estados novas formas i
L patolégicos | > Sistema apoio-educagdo ) Soktadon e Sistema apoio-educagdo
4 —
4 i Executa o programa de reabiitagdo presortor 7 A'::l\‘lfi T Reaprendeu areaizar agles de autocuidado.
ealizar as r com
prescri¢des ofeitos das
terapéuticas @ condigoes @
e Sistema apoio-educagéo A ”m‘“ Sistema apoio-educagdo
2 \ tolégicos

Avaliacao do Impacto no Autocuidado
Requisitos de desenvolvimento - Dorothea Orem

Adaptacao as Compreende a necessidade de ades3o ao programa de reabilitagdo;
mudancgas
provocadas pela Compreende as mudangas necessarias para prevenir complicagdes
cirurgia pos-operatorias.
"4

{

Sistema apoio-educagao
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Problemas
|dentificados

Problemas ldentificados

Défice no autocuidado

Alimentagdo Limpeza dasvias aéreaslneﬁ%

Equilibri |
( (:gmprgr:ggg;a Ventilagio compromedda)

( Mabilidadefisica

Comunicagaoverbal
comprometida prejudicada




Enf. Reabilitacao

07

Plano Cuidados

10¢11/2021: Traqueoctomizado, com canuls shilley

Roncos bilsteraimente mais audiveis no b

P . D Limpeza das vias aéreas ineficaz, relacionado com aumento secreqoes
“‘“"“"5“ Suficiente de Ar brénquicas, manifestado por tosse ineficaz, ruidos adventicios respiratarios
Objetivo Intervencdes Enf. Reabilitacio
* Mobilizar e aliminas secrecbes * Monitorizar sinats vitais;
“brénquicas; * Monitorizar saturagdo g axigénial ik =
* Prevenir complicagBes (infecio Vigiar respiragio: mzpecio dir  (frequéneis resp w8, ritmo respirstdrio, respirstorio, smplitude,
respiratoria) simetna), palpagio, : :
* Auscultar sons ps
: um:- acessorias (;MMM compressioy
. L
* Vigiar caracteristicas das :
Avaliagdo:

nr 6 fenestrada. Acessos de wsse ineficaz, produtiva. Secregdes amarelas semi-espessas.

direso, MV d ido nas bases;

15/11/2021: Reconhetidas as melhorias clinicas & nivel respiratorio, tem indicagao para ser retirada a cinuls de traguectomia; Aceszos de tosse eficaz, produtiva,
que expele pels cavidade oral, SecreqSes esbranquigadas, fluidas em moderada quantidede.

18/11/2021; Apresenta acessos de tosse esporadicos. A suscuhagio dos sons pulmonares apresenta melhoria significatva, com murmdria vesicular normal em
ambos os pulmes e suséncia de ruidos sdventicios.




N Ty P PV N B e S TN Ventllagdo comprometida, relacionado com limitag3o do fluxo aéreo,
Manutencdo Suficiente de Ar manifestado por incapacidade para tolerar oclusdo da canula de traqueotomia
mais de 3-5 minutos;

Objetivo Intervencdes Enf. Reabilitagao

T imarar+ Astar & angho respratinis anies Ga realiaghs de wcicas de reeducaghs Tuncional TepRRta (avaiagha 46 BTN,
,,,,.;’,,m mwmmm«mmwuauwmmmemma;

+ Corrgr posturec i . - SEN
24 mokilidade tors .w treiner .m.m mmlw nariz e expirands pels boca com
+ Brevenir complicaBes {odusBo mwmom#vwm P o
e Ensinar e treinar. 3
chnula de traquectomia com s ‘OSrJ:lw pra m‘?""wu
+ Corvegho pastural (elevacdodacintura escapolar direial:
-mmnmm.ummem-ma
d & ﬂ”m%o“%memdm*wm
ommw
Avaliagdo:

10711/2021: Sp02 96-97%; Fre2Tcpm; realics os exercicios com poucs tolerdncis, apresentando score 7 ns monitonzaqdo stravés de Excals Modificada de Borg, Nbo
tolera axercicion com a cAnula ocluida; Compreande ensinos sobre retifar, limpar & renrrodulic & CAnuls Interrsa de Iragquectomis;

1311/2021:5p02 97-96%; Fre20cpm; reskza os enemcmscom major tolerdncia, apresemando score 4 na monitarizacho straves da Esmls Modificads de Borg,
Tolers exercicios com a cAnula ocluida; Real o Acinula de forma aurd

9

1511/2021: Reconhendasas melhorias dinicss & nivel respiratdnio, tem IndicagBo para ser retirada a cinuls de tragueotomia: Realizs 03 exercicios com maior
tolerdncia, sem trag apr do score 4 na monitorizaglo através da Escala ModHicada de Borg.

18/11/2021: Melhoria na expansibilidade biateral do tdrax, prinopalmente & direitac realiza os exercicios com lerdncia & melhonia significanve da dispnesa com
Bcore3 na monkorachio suavs de Excala Modiicada de Borg.

= _ = Comunicagdo verbal prejudicada relacionada com alteragdes provocadas pela
Equilibrio Soliddo e Interagdo Social cirurgla e presenca de canula de traqueotomia, manifestada por disartria e
2T N S AT M S NNV N ' dificuldade em tolerar oclusdo da canula por mais de 3-5 minutos

Objetivo Intervengoes Enf. Reabilitacao

.mwlo ;&% Boalner . dispositivos de baixa tecnologia:

eficar e o « treinnr o uso de

sdequada 0MQmomuwaoﬁm

'-Nmurnuicindo * Minimizar oz sent: ¢80 quarde apessos nio consegue iransmitir 8 mensagem de forma percetivel;

+ Encorsjara pessca o ofalar
. Mmtwamm«ww A peasos percebe que NG ConsegUe IrANBMRIr # Mensager)

dss palavras ‘ 15011

» Facilzar a comunicaciio OMWcmamaWMhMﬁmW(mmrumm
entre o culdador & a encher a boca de ar, depr do iabic nf esslar o3 labios, laceralizar e revair os liblos, simular beber por uma palinha) &
pessos exercicos de fonagho (tozsir, pigarrear, rso, protusao & elevagic da lingus, emair @ 2 2 2, la la 1s la, pa pa pa. bocegar = suspirar) em fremte

ao espelhe;
Avaliagao:

eValorizar o3 progressas alcancades e danda reforgo pesitie:
107112021: Apresenta ddiculdade em comunicar com a cinula de tragueotomes fenestrada, por ndo tolerar a oclusio da canuls por mais de 3-5 minutos, agravada
pela disarmia. Incroduzido quadro de letrase informade sobre disp de alta b para comunicar;

13/11/2021: Taolerou clnula acluida pars comunicar durante toda o turno;
15/11/2021: O 5S¢, M foi descanulado; inldados exercicios de reeducagdo da musculaturs facial Uniliza quadro de letras, quando comunicagdo ndo € percetivel;
18/11/2021: Methoria na articulagiio das palavras; Utiliza quadro de letras, quando comunicagia ndo & percativet




Mabilidade fisica comprometida, relacionado com Imobilidade e intervencio
cirurgica, manifestada por:
For¢a muscular grau 3 (MRC) em todos os movimentos da cabega e pescogo e em
todos os movimentos da articulagdo escapulo-umeral direita; Diminuigao da
ampﬂmde articular da escapulo-umeral direita;

dor " eseurms  + Monaoeiars orincs 805 xerciiose atwiGades suvés e e de Borg
Srcioueres; . * £ncornjar s pericipagio da pess esciciosen cio das AVD;
mm ?S owﬂm-ﬁuu m‘
memnto  superor -WM -.-J-’Mtwl&mdqm rotagic nterma
. dm.n Irp nwﬂnqﬁa. mm ’ah.m M eowimupu@{
o Consenvar " -w mmm @5 mambees inferiones Diateralmarae cecos (Nedlo, extensdo, abdugio)
Pl Gacke. MmmmmemmapnMcmmmymm.
PASTUTHIE. mmm«nm_wm
1111511
sHzaizer mobliizocSes ativas superiores blaceraimeane: dedos [Mexd3o, extensio, -oponéncie do
MMMQMMM!MMW &mm
Resizer modlizagdes ativas.resishdas » myve dos MMMQMW
mmmumm mmomn&» extenziof scuiacho
aduglo, anduglo, rataclo Insema e ° :

omwa.ownﬁdun&pkmwmmmcwncm
< Dewizar moblizaghes sl resisidas mmm W‘“‘“
mmwrwmmmt "“-22."

Mabilidade fisica comprometida, relacionado com Imobilidade e intervencao
cirdrgica, manifestada por:
For¢a muscular grau 3 (MRC) em todos os movimentos da cabega e pescogo e em
todos 0s movimentos da articulagdo escapulo-umeral direita; Diminuigdo da
amplitude articular da escapulo-umeral direita;

Objetivo Intervengdes Enf. Reabilitagdo
Avaliagéo:
10/11/2021; Cumpre o programa de mobllizagies auvas, aovas: d d d coardenad, lzando 15 vezes cada

mavimento. MRC score 3 em todos oz movimentos da cabega e pescogo e em mdns os mowmeﬂws da amculaﬁo enpulovwneul Nwimde articular da esoapulc-
umeral 30%;

18/11/2021: Cumpre o pragrama de mobilzagdes ativas, ativas-resstdas em movimentos repetidos e mwdenado' 2 séries de 1Srepeu;5es de cada movmento, MRC
;(uclm!odolo:movmmdaub.pomocmm&mummmu—' laghe ecapul Wl dirgita; Amplituce articular da escapulo-umaeral
ireiza 140°;




Equilibrio corporal comprometido relacionado com imobilidade e
intervengao cirtrgica manifestado por marcha categoria 3 (Holden), ligeiro
desvio do tronco para a direita;

Objetivo Intervengdes Enf. Reabilitagdo

dindmico na  pasicho -mommmwaom
ortostnca: o equilibrioc e dindmica

sMalhorar  copacidace '!mcu:ur m.m da rapdio-elavagdo da cabeceira batar o planc da
cama- e cama;
para andar, de forma kﬂwummmhm i
segura; * Assistir na posigio ortostatica;
: -anommlmm
« Ensinar técnica de treino de equiibrio estatico: sentado na came, com a3 maos de fado epoisdos na cama; suportar o tronco mantsndo
‘o equilibno;

15/11-18/11
-m:mwma&u—-mﬁlu-mmw
-mommkwmomMMcmMomqmmﬂtw

carga;

* Instrusr e treinar exercico de equilibrio estatico & dndmico na posicAa ortostatice com um peé A frente do outro no spolo o sclo
Mummuhmm. das pés

* [nsrise e treinar movimentos de  do tronco para tocar/deslocar objetos de um ponto pars outro;

Avaliagao:

10111721 Apresenta altaragSes no equiibria dmlfmo ortosatico (EE8 Score 421 noonu umd«lmh pavra cadeirBo, com apoic, apresenta Sgeiro desvia 8o tronco
para adireiza na posicio de do ena posig duca. Tolera pasicdo 3

151172021 Treing de equilibro na posigdo onosthtics, principaiments na base de =] Ipodal. revelando bos tolerdncia. N3O apresenta desequilibrio
wgnifcativo,

1811721 Realza transterdnon para cadeirdo, de forma autdnoma, mantendo sinhamento corporal; Telers sequincas de 2 séries de 10 movimentos de
lateralizacdo do trance; Aprezenta malor canfianga nos exercicios; Melhoria significstive do equilibrio dindmico na posicda ortostancea (EEB Scare 55)

Defice no autoculdado'fe
L S A e S R G P e Nimentagao relacionado com cirurgia, manifestado por presenca
do Suficiente delllmeuMSeégm de PEG e défice de conhecimento sobre 3 utilizagdo e manutengdo
da PEG;
Objetivo Intervengdes Enf. Reabilitagdo
" Promover a capacidade pars mnsfagia +  Maoneonzar o autocuidado acravesda analize das AV, mnm*m
da necemidade de autocuidado para s o mmctdw.maom autecuidado alimentagio at
alimantar por PEG: sobre procedimento; avaliar estase gamrica;tipo quwm lonldcu-«qlodom
* Otirnizar © conhecimento do 5ri JM eda o Verificar e o 5¢. JM e & esposa tEm diwidés sobre & adequaglo da consisténcia dos sbmentos & serem
we sobre uthizeqdo e soministrados por PEG:
da PEG; . Vadorizar os progressos.

Avaliagdo:

10/11/2027: O Sr 1M encontra-se 8 reslizar sbhmentacBo entérica normocaidrica a8 §5cch e dgus em perfusio 8 42cc'h por PEG. 18 score 0, Reshizados ensinos da
alimenzaco por PEG;

1141720211 0 Se, JM realiza a5 refeigdes por PEG de forma autdnoma: 18 score 10;

18/11/2021: Realzs a3 refeices por PEG de forma autonoma; Resk: rerce os cuidados ao local de insergdo da PEG; D 5r, LM e a esposa demonstram
conhecimento sobre & consisténcis dos alimentos a serem administrados por PEG.




Alta Hospitalar

Equilibrio estatico e

Capacidade em caminhar e )
dindmico em ortostatismo

em seguranca

Procura pelos
cuidados de
saude em caso
de necessidade

Autonomiana
alimentacdo por PEG

Melhoria amplitude
movimentos e forca
muscular
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Apéndice IV: Estudo de Caso do Sr. M.R.



1. APRESENTACAO DA PESSOA

1.1.1dentificacdo da Pessoa

Dados Pessoais

Nome: M.R

Género: masculino Idade: 61 anos Etnia: Caucasiana

Estado civil: casado Profissdao: reformado (ex- | Residéncia: Oeiras
bancario)

Agregado familiar: Reside com a esposa

1.2.Motivo de referenciagao para a ECCI

Referenciado para ECCI pela USF _ para Reabilitagdo por

necessidade de cuidados de enfermagem gerais (vigilancia do estado saude,
cuidados a PEG) e cuidados de enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente
Reabilitacdo Funcional Respiratoria (RFR), em utente que realiza ventilagdo assistida
ndo invasiva (VNI) e Reabilitacdo Funcional Motora (RFM), por diminui¢do da forca
muscular e da amplitude articular a nivel dos membros superiores e inferiores. Foi

admitido na ECC! [JJlj a 29/11/2021.

1.3.Histoéria de Saude Atual

O Sr. MR foi diagnosticado a 23/12/2019 com Esclerose Lateral Amiotrofica. O
utente inicia sintomas em 2017, nomeadamente cdibras persistentes, e em 2019
verifica-se gradual instalacao de disartria, sem disfagia e diminuicao da for¢a dos
membros inferiores. Apds o diagndstico, iniciou fisioterapia, 5 vezes por semana,

em ambulatério até a colocacdo de sonda nasogastrica (a 07/07/2021) e



posteriormente colocou PEG nr 20 a 16/07/2021. Nesta altura recusou reinicio de
fisioterapia em ambulatorio, e iniciou, a titulo privado, terapia da fala 2 vezes por
semana com terapeuta da APELA, onde se encontra inscrito (informacdo retirada do

processo informatico).

1.4.Histéria Pregressa

Antecedentes de Saude

Habitos aditivos Ex habitos tabagicos
Alergias Rinite alérgica
Comorbilidades Apendicectomia;

Cirurgia abdominal ndo especificada;

Hipertensao Arterial;

28/09/2021 com infecdo respiratoria (expetoracao
amarela, espessa e febre), resolvida com ATB+

inaloterapia dirigida.

Terapéutica Riluzol 50 mg: 1 cp ao PA + 1cp Jantar

Ambulatério Telmisartan 40 mg: 1 cp depois do PA

Cloridrato de trihexifenidilo 2 mg: %2 cp PA + 1cp
Jantar

Vit. E 150mg: 1cp PA

Sulfato de atropina 10mg/ml: 4gts sublingual apds
refeicdes 3x/dia

Bilastina 20 mg: 1 cp Deitar

Mexazolam 1 mg: 1 cp Deitar

Vacinag¢ao Esquema completo;
3% dose de refor¢o SARS-CoV-2;

Vacina Gripe;




1.5.Condicao Sociofamiliar e econémica

1.5.1. Avaliacdo da interacdo da familia com o meio envolvente

O Sr. M.R. é casado, reformou-se em 2018 (ex-bancario), para se dedicar ao
hobbie de fotografia. Reside acompanhado pela esposa, sendo a sua cuidadora
principal e que ndo apresenta alteracdes cognitivas, sendo consciente e orientada
no tempo, espaco e pessoa. Foi aplicada a escala de sobrecarga do cuidador com

score de 23, correspondente a sem sobrecarga (Apéndice 1).

O Sr. M.R tem uma filha, do seu casamento anterior, com a qual mantem
contacto esporadico. Por sua vez tem uma boa relagdo com a sua enteada, referindo
gue muitas vezes esta assegura O suporte e apoio ocasional as necessidades do

casal.

1.5.2. Avalia¢do do ambiente sécio-econémico-cultural

O Sr. MR e a esposa residem numa casa propria, em Oeiras, com algumas
barreiras arquiteténicas. O acesso através da porta principal do prédio até ao
elevador é realizado através de dois lan¢os de escadas, tornando a deslocacao
inviavel desta forma. Quando necessita de acesso ao exterior realiza o mesmo

através do elevador até a garagem.

A habita¢cdo encontra-se com boas condi¢bes de higiene e habitabilidade.
Relativamente a ajudas técnicas, é portador de uma cadeira de rodas e a casa tem
espaco para cadeira de rodas circular, exceto na passagem pelas portas, onde existe
a necessidade de se retirar um dos pedais da CR para a mesma conseguir circular.
A casa de banho disp&e de um poliban com cadeira de duche e pega, necessitando
de ajuda para as transferéncias. Ndo se encontra ainda recetivo a alterar a sua cama
para uma cama articulada. Neste momento aguarda aprovacao da Seguranca Social

(SS) dos orcamentos para adquirir ajudas técnicas.

Do ponto de vista econdmico, o agregado familiar depende da reforma do

Sr. M.R., uma vez que a sua esposa se encontra neste momento desempregada. Foi



aplicado o indice Graffar, cujo resultado foi de 10 pontos, corresponde a classe social

Il - classe média alta (indice de Graffar no Apéndice 2).

2. APRECIACAO

2.1.0bservacao Fisica

No dia 30/12/2021, dia em que foi estabelecido o meu primeiro contacto o
Sr. M.R., através de uma visita domicilidria, o mesmo encontrava-se em decubito

dorsal no leito, com a cabeceira elevada, através do uso de duas almofadas.

Usa 6culos, por diminuicdo da acuidade visual secundaria a miopia.
Apresenta uma higiene oral cuidada, verificando-se também a auséncia parcial de

pecas dentarias na arcada inferior e superior, utilizado protese fixa.

Pele e mucosas ligeiramente coradas e hidratadas. Ndo apresenta lesdes
cutaneas, exceto rubor ocasional zona sagrada, com melhoria ap6s ensinos para
prevencdo de Ulceras por pressao. Apresenta alto risco de Ulceras por pressao,
avaliado através da Escala de Braden, com o resultado de 15 (Escala de Braden

Apéndice 3).

2.2 Avaliagcao da Funcionalidade

Avaliacdo do Estado Mental e Cognitivo: O Sr. M.R encontra-se vigil, calmo,

consciente, orientado no tempo, espaco e pessoa. Apresenta Score 12 na Escala de
Glasgow (4+2+6) pela disartria, uma vez que se expressa verbalmente com muita
dificuldade, emitindo apenas vocalizacbes semelhantes as palavras que tenta
verbalizar. Realizada tentativa de introduzir o quadro de letras, contudo utente nao
encontra necessidade de usar o mesmo, pois a esposa compreende-o facilmente e

quando necessario usa o telemdvel para comunicar através do programa proprio.

Ndo se apuram alteracdes da atencdo ou na memoria, uma vez que se

recorda dos varios exercicios de RFM/R que se realizam nas visitas domiciliarias e



consegue referir eventos passados da sua vida com precisdo. Apresenta humor

tendencialmente eutimico, esbocando varios sorrisos a abordagem. Recetivo a

intervencao e cuidados de enfermagem de reabilitagcao.

Avaliacdo dos pares cranianos:

Par craniano/alteracdes

Avaliagao

| - Olfativo (anosmia, hiposmia,

parosmia)

Deteta o cheiro de creme de morango

em cada narina de olhos fechados.

Il - Otico Acuidade Visual (amaurose,
ambliopia, cegueira) Campo de visao

(hemianopsia, quadrantopsia)

Diminuicao acuidade visual. Utiliza

6culos;

lIl - Oclomotor (miose, elevacdo da
palpebra superior, abaixamento,
elevacao e aduc¢ao do olho) IV -
Patético (rotacao do olho) VI - Motor

Ocular Externo (abducao)

Sem alteracBes detetadas;

V - Trigémeo (mastigacdo, sensagao
facial nas divis@es oftalmica, maxilar e

mandibular)

Apresenta fracos movimentos dos

musculos mastigadores;

VII - Facial (mimica facial, percecdo

gustativa 2/3 anteriores da lingua)

Apresenta dificuldade em reter a

saliva dentro da boca;

VIII - Estato Acustico (equilibrio estatico

e dinamico e audi¢ao)

Alteracdo o equilibrio dinamico na

posicdo sentado e de pé

IX - Glossofaringeo (percecdo gustativa

1/3 posterior da lingua)

Parametro ndo avaliado por disfagia

grave e contraindicacao clinica.

X - Vago (percec¢bes sensoriais da
orelha, faringe, laringe, torax e visceras,

enervacgdo das visceras toracicas e

A Uvula encontra-se ligeiramente

desviada para a esquerda;




abdominais - reflexo de vémito, Reflexo de vomito nado testado, por
alteracdo da voz - disfonia, hipofonia) risco de aspiragdo em utente com

disfagia grave.

Xl - Espinhal (controlo motor da Apresenta forca de grau 4 no

faringe, laringe, palato, dos musculos movimento da eleva¢dao do ombro
esternocleidomastéideo e trapézio - direito/esquerdo e grau 5 na rotacdo e
rota¢do e inclinacao da cabeca) flexao lateral da cabeca para o lado

direito/esquerdo.

(avaliada forca muscular recorrendo a

escala Medical Research Council)

Xll - Grande Hipoglosso (motricidade Testou-se lateralidade da lingua
dos musculos da lingua - mastigacao, apresentando esboc¢os de
degluticao, articulacao das palavras) movimentos da lingua;

Apresenta disartria grave;

Avaliacdo da Dor: Segundo a Escala Qualitativa da Dor. Nas visitas

domiciliarias realizadas o Sr. M.R. referiu sempre ndo sentir dor nesses dias e nos

dias prévios a visita, antes, durante e ap0s intervenc¢ao RFR e RFM.

Avaliacdo do Ténus Muscular dos Segmentos Corporais: Ndo se verificam

sinais de hipertonia ou hipotonia a realizacdo de mobiliza¢do passiva, segundo a
Escala Modificada de Ashworth, com excecdo da mao direita onde se observa ligeiro
aumento do ténus muscular, manifestado por tensdo momentanea ou resisténcia
minima no final da amplitude do movimento articular, quando movida em flexao ou
extensdo apresentando score 1 na Escala Modificada de Ashworth e sem avalia¢ao
por fisiatria de pertinéncia de usar tala de suporte. O Sr. M.R. é capaz de utilizar MS
para desempenhar atividades especificas (limpar orofaringe, manusear telemovel,

higiene da face) (Apéndice 4).

Avaliacdo da Forca Muscular dos Segmentos Corporais: Verifica-se alteracao

da forca muscular ao nivel dos dedos das maos bilateralmente, principalmente na



mdo direita, nomeadamente na flexdo/extensao (2/5), abduc¢do/aducdo (2/5),
circundacdo (2/5) e oponéncia do polegar (2/5). Observou-se alteracao da forca
muscular na flexdo e extensdo dos joelhos bilateralmente (2/5) e a nivel da
coxofemoral a direita e a esquerda, nomeadamente: flexdo/extensao (2/5),
aducdo/abducdo (2/5) e rotagao interna/externa (2/5). A nivel da tibiotarsica lateral
verifica-se alterac8es a nivel da dorsiflexao (1/5), inversao/eversao (1/5) (Apéndice

5).

Avaliacdo do Equilibrio: Realiza alternancia de decubito ventral para a

posicdo de sentado no leito e posteriormente transferéncia para a posicdo de
sentado na cadeira de rodas, com apoio de outra pessoa. Apresenta equilibrio
estatico sentado, mas nao apresenta equilibrio dinamico sentado, bem como

equilibrio estatico e dinamico na posi¢ao ortostatica.

Avaliacdo do Risco de Queda: Baixo risco de queda (score 15), segundo a

Escala de Morse (Apéndice 6).

Avaliacao da Marcha: Apresenta capacidade de marcha gravemente limitada,

mas capaz de fazer carga MI’s para aquisi¢cdo de posicao ortostatica, com apoio
bilateral é capaz de dar até 1-2 passos e com auxilio de 3% pessoa é capaz de realizar,
diariamente, transferéncias para CR e sofa na sala, fazendo uso de almofada
viscoelastica; capaz de mudar ligeiramente a posi¢cdo do corpo ou extremidades,
alternando press6es, mas incapaz de fazer mudancas frequentes ou significativas
sozinho. Apresenta uma marcha 0/5 segundo as Categorias Funcionais de Marcha
(Apéndice 7, ou seja, ndo realiza marcha, incapacidade absoluta para o andar,

mesmo com auxilio externo.

Avaliacdo coordenacdo motora: Para avaliar este parametro recorreu-se a

prova index-nariz, bem como a prova calcanhar-joelho. Este parametro encontra-se
alterado pela diminui¢cdo da forca muscular dos membros superiores e inferiores

bilateralmente.



Avaliacdo da sensibilidade: Ndo foram detetadas alteracdes da sensibilidade
superficial (tatil, térmica e dolorosa). Nao foram detetadas alteracbes a nivel da

sensibilidade profunda (sentido de pressao, postural e estereognosia).

Avaliacdo do Grau de Dependéncia: Apresenta dependéncia grave no

autocuidado, obtendo-se um score 25/100 no indice de Barthel ((Apéndice 8).

Avaliacdo da Tolerancia a atividade: Parametro avaliado através da Escala

Subjetiva ao Esfor¢co de Borg (Apéndice 9). Tolera pouco esforcos moderados (ex.:

vestir/despir, higiene);

Avaliacao da Funcdo Respiratéria: AQuando estabelecido o primeiro contacto

com utente, no dia 30/12/2021, foi realizada auscultacdao pulmonar, apresenta
murmurio vesicular mantido em todos os campos pulmonares, sem ruidos
adventicios.  Encontra-se  eupneico em  repouso, com  respiracao
predominantemente toracica, amplitude superficial, simétrica, ritmo regular,
apresentando satura¢fes periféricas de oxigénio superiores a 96%. Apresenta
necessidade de realizar intermitentemente Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) por
alteracdo grave da respiracao, através de ventilador Stellar, modo espontaneo-
temporizado (S/T); IPAP 18; EPAP 6; FR 14. Mantém, também, arnés e mascara M,
ocasionalmente com zona pressao na piramide nasal, ndo se tendo adaptado a
placas hidrocol6ides de protecao disponibilizadas por ECCI, preferindo o uso regular

de compressa fixa por adesivo hipoalérgico.

Usa pelo menos 3x/dia Cough Assist (inicio a 8/1/2021), com cuidadora autbnoma no
procedimento, tendo sido realizados ensinos sobre o mesmo, para prevencdo de
assincronias entre o dispositivo e o utente, bem como sobre cuidados sobre a
aspiracao de secrec¢des, conseguindo o préprio utente colaborar na aspira¢do a

nivel da orofaringe.

Avaliacdo da Funcdo Degluticdo: Relativamente a alimentacdo, a mesma
encontra-se comprometida por disfagia grave, realizando a alimentacao e
hidratacdo exclusivamente pela PEG (dieta pastosa e suplementos alimentares

fornecidos pela APELA). Segundo o casal, o Sr. M.R. realiza cinco refei¢Bes diarias



(pequeno-almocgo; lanche a meio da manha, almoco, lanche a meio da tarde, jantar
e ceia). Segundo o registo da consulta de Medicina Fisica e de Reabilitacao (MFR)
realizada a 17-09-2021, apresentou perda ponderal de 19kg no espaco de 18 meses.
Atualmente mantem o peso de 55kg, Altura 1,75m, IMC= 18Kg/m2. A esposa é
auténoma no procedimento de alimentag¢do e hidratacao pela PEG, apos refor¢o de
ensinos; pele peri-ostomia encontra-se integra, com necessidade de cauteriza¢do

ocasional de granuloma. Realizou revisao de PEG a 24/01/22 no Hospital -

Avaliacdo da Funcdo de Eliminacdo: Ao nivel do padrao de eliminagao vesical

apresenta urina clara, de cor amarela, sem sedimentos visiveis. Relativamente ao
padrdo de eliminacdo intestinal, apresenta transito intestinal mantido, de dejecdes

moldadas, correspondente ao tipo 3 da Escala de Bristol (Apéndice 10).

Avaliacdo do Impacto do Autocuidado (Requisitos segundo a Teoria de
Orem):

Requisitos Sistema
Padrao Autocuidado
Universais Enfermagem

Componente cardiaca:

e Perfil normotenso (104/70 mmHg);
e Normocardico, pulso ritmico, forte e
cheio (FC=81 bpm);

Componente Respiratéria:

Manutencdo de e Respiragao predominantemente | Sistema
quantidade toracica, amplitude  superficial, | parcialmente
suficiente de ar simétrica, ritmo regular, 19 ciclos por | compensatoério

minuto. Eupneico em repouso;

e Sob Ventilacdo Nao-Invasiva;

e Murmurio vesicular audivel,
simétrico bilateralmente, sem ruidos

adventicios.




Apresenta tosse ineficaz - necessita
de utilizar cought assist;

Cansago a moderados esforcos
perante exercicios de RFR/RFM (score

3 na Escala de Borg modificada)

Manutenc¢ao da
quantidade
suficiente  de

agua

Ingestdo de cerca de 11 agua/24h por
PEG;
Esposa autbnoma na utilizacdo da

PEG;

Sistema de

apoio-educativo

Manutencdo de
ingestao

suficiente de

A realizar alimentacdo por PEG
(esposa auténoma no
procedimento);

Realiza cerca de 5 refeicdes diarias e

Sistema de

apoio-educativo

alimentos suplementos nutricionais

diariamente;
Provisao de Sistema de
cuidados Mantem continéncia urinadria e | apoio-educativo

associados com
processos de

eliminacdo

intestinal;

Sem alteracdes;

Manutencdo de
equilibrio entre
atividade e

repouso

Dorme cerca de 8h por noite, sem
alteracdes;

AlteracBes da forca muscular;
Dependéncia total nas
transferéncias, levante, e atividades
basicas de vida diaria (AVD)
Apresenta cansaco a moderados
esforcos, o que conduz a uma
reducao da atividade, permanecendo

grande parte do tempo no leito.

Sistema
parcialmente

compensatorio




Manutenc¢do do
equilibrio entre
a solidédo e a

interacao social

Apresenta dificuldade em comunicar
por disartria acentuada;

O Sr. M.R apenas sai de casa para
consultas;

Rela¢do harmoniosa com a esposa;
ocasional outras

Contacto com

pessoas,;

Sistema
parcialmente

compensatorio

Prevencao de
perigos a vida
humana, ao
funcionamento
e ao bem-estar

do ser humano

Diminuicdo do equilibrio ortostatico
dindmico;
Existéncia de fatores extrinsecos

potenciadores de queda;

Sistema
parcialmente

compensatorio

Sistema
totalmente

compensatorio

Promocdo do
funcionamento
do ser

humano dentro
de

grupos sociais,
de
acordocomo
potencial
humano, as

limitacdes

Adere ao programa de reabilitacdo;
revela confianca nos profissionais de
saude e participa ativamente nas
atividades propostas.

Apresenta necessidade de demostrar
que consegue realizar os exercicios

com mais intensidade;

Sistema
parcialmente

compensatorio

Sistema de

apoio-educativo

Sistema
Desvios Saude Padrao Autocuidado

Enfermagem
Procura e Recorre ao Enfermeiro de | Sistema apoio-
garantir Reabilitacdo  para  assuntos | educag¢do




assisténcia

relacionados com a reabilitacdo

médica e bem-estar.
adequada Recorre a Terapeuta da Fala;
Recorre ao Hospital -
- para  consultas de
neurologia e de MFR;
Recorre ao Hospital _
- para revisdo periédica da
PEG;
Estar
consciente e
atender aos
Compreende 0s efeitos
efeitos e Sistema apoio-
relacionados provocados pela
resultados das educacao
ELA;
condicdes e
estados
patolégicos
Realizar as Executa o programa de | Sistema
prescricdes reabilitacdo  prescrito  com | parcialmente
terapéuticas e concentracao e em condi¢es de | compensatério e
reabilitacao seguranca; apoio-educacao
Modificar
autoconceito
em aceitar Demonstra-se bastante
estado de apreensivo quando tem mais | Sistema apoio-
saude e dificuldade em realizar um | educagao
necessitar exercicio;
novas formas

de cuidados




Aprender a
viver com
efeitos das
condicdes e

estados

patolégicos

e Reaprendeu a

realizar

atividades basicas de vida diaria
com as limita¢bes provocadas
pela doenca e com apoio da sua

esposa;

as
Sistema
parcialmente

compensatorio;

Desenvolvimento

Padrao Autocuidado

Sistema Enfermagem

Adaptacao as mudancas

fisicas

Compreende a
necessidade de adesdo
ao programa de
reabilitacao;
Devido as altera¢des

provocadas na Sua

conduc¢do de saude,
apresenta atestado de
incapacidade de cerca de

90%.

Sistema apoio-educacdo

3. Problemas identificados

Problemas

2)

Diagnésticos (segundo CIPE, versao

Alteracao na forca muscular, equilibrio,

levante e transferéncia

Padrdo de Mobilidade diminuido

Dificuldade em comunicar

Capacidade

para comunicar

comprometida

Dificuldade na limpeza das vias aéreas

Mecanismo de tosse ineficaz

Limpeza das vias aéreas ineficaz




Acumulagdo de secrec¢des e saliva na

orofaringe

Dificuldade na aceitagdo da situacdo de | Apoiar no processo de luto familiar

saude atual;

Sobrecarga do cuidador Risco de stresse do cuidador




4. INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO DO SR. M.R.

Diagnéstico

Plano

Intervengdes

Avaliacao

Padrao de
mobilidade

diminuido

Objetivo: Que o Sr. M.R
mantenha a integridade
das estruturas articulares;
a amplitude dos
movimentos; e a forca
muscular do membro

superiores e inferiores;

Sistema-enfermagem:
Parcialmente
compensatorio

Método: Guiar o outro

. Monitorizar a forca muscular (Medical
Research Council) e o equilibrio (Escala de Berg);

. Monitorizar a tolerancia aos exercicios e
atividades, através da escala de Borg;

. Realizar mobilizacdes ativas e ativas-
assistidas a nivel da cabeca e do pescoco
(flexdo/extensao, flexdo lateral esquerda e
direita, rotacdo lateral);

. Mobilizacbes passivas, ativas e ativas-

assistidas da articulagdo escapulo-umeral
(elevacao e depressao, flexao, extensao, aducao,
abducao, rotacdo interna e externa);

. Realizar mobilizacdes ativas e ativas-
resistidas do membro superior esquerdo: dedos

(flexao, extensao, aducao, abducao, circundacao

30/12: Avaliada forca muscular dos
segmentos: verifica-se altera¢do a
tibiotarsica,

nivel  articulacao

joelho, coxofemoral, maos, punho,

antebraco, braco e escapulo-
umeral.
11/1: Realiza levante e

transferéncia cama-cadeira.
Realiza com apoio bilateral 2

passos.

13/1: Score 3 na Escala de Borg. O
Sr M.R realiza 2 sequéncias de 4
dos

repeticbes de exercicios




e oponéncia do polegar); antebracos (pronacgao e

supina¢do); cotovelos (flexdo e extensdo);

articulacdo escapulo-umeral (flexdo, extensao,
aducao, abducao, rotacdo interna e externa);

. Realizar mobilizacbes ativas, ativas-

resistidas a nivel dos membros inferiores

bilateralmente: dedos (flexdo, extensao, aducao
e abducdo); articulacdo tibiotarsica (flexao
plantar, flexdo dorsal, inversdo e eversao);
articulacdo do joelho (flexdo e extensao);

articulacdo coxofemoral (flexdo, extensao,

aducao, abducao, rotacdo interna e externa);

membros superiores de forma
controlada, executando

dissociacao dos tempos

respiratorios com apoio verbal;

2/2: Sr.M.R. refere ter realizado

exercicios musculares para as
maos e dedos, demonstrando-os

como os realiza;

Limpeza das

vias aéreas

comprometida;

Objetivo: Melhorar e/ou
manter a  ventila¢cdo

pulmonar e otimizar as

e Avaliar a funcdo respiratéria antes da
realizacdo de técnicas de reeducacdo funcional

respiratéria (avaliagdo do térax, padrao

respiratério, avaliacdo de sinais vitais,

30/12:  Auscultagdo  pulmonar
descrita na avaliagdo inicial.
Apresenta secre¢des

esbranquicadas;




trocas gasosas; prevenir
complicag¢des;
Sistema enfermagem:
Parcialmente

compensatorio;

Método: Guiar o outro;

auscultacdo pulmonar antes e apos realizacdo
das intervencdes);

. Promover hidratagao;

. Incentivar a movimentos respiratorios
profundos e com énfase na expiracao;

. Reforcar ensinos sobre  dispositivos
respiratérios (VNI; cough assist e aspirador de
secrecdes);
. Ensinar sobre ciclo ativo de técnicas
respiratérias (CATR);

e  Aspirar secrecdes do Sr. M.R,;

e  \Vigiar caracteristicas das secrecdes.

13/01: Necessita de interromper

varias vezes a sessdao de
reabilitacdo por dificuldade em
reter a saliva e presenca de
secrecBes na orofaringe. Articula-
se com médico assistente e
aumentada dosagem de atropocil
sublingual;

01/02: Detetada assincronia na
utilizacdo do cought assist. Foram
reforcados ensinos ao Sr. M.R. e a
esposa sobre dispositivos (cought
assist, VNI e aspirador de
secrec¢des); refere que o aumento
da dosagem de Sulfato de atropina
tornou

sublingual secrec¢des

demasiado espessas e




consequente  dificuldade em

expelir as mesmas, retorna a

dosagem anterior.

Capacidade
para comunicar

comprometida

Objetivo: Promover uma
comunicacdao eficaz e
adequada ao Sr. M.R;

Sistema enfermagem:
Sistema parcialmente

compensatorio

Método: Guiar o outro;

e  Gerir o ambiente fisico;

. Ensinar e treinar o uso de dispositivos de
baixa tecnologia (quadro de letras);

. Ensinar, treinar e incentivar o uso de
dispositivos de alta tecnologia (quadro de letras);
. Minimizar os sentimentos de frustracdo
quando a pessoa ndo consegue transmitir a

mensagem de forma percetivel;

30/12: O Sr.
dificuldade

M.R demonstra
em comunicar.
Questionado sobre se um quadro
de letras ou pictograma ajudaria o
processo comunicacional, tendo
discordado, preferindo utilizar
programa de telemovel para esse
fim;
02/02: mantem disartria
acentuada, utilizando a aplicacao
do telemével quando outras
pessoas ndo conseguem entender

a conversagao;




Apoiar no
processo de luto

familiar

Objetivo: Facilitar
aceitacdo da situacdo de
saude atual;
Sistema enfermagem:

Apoio-educacdo

Método: Ensinar o outro

. Facilitar a expressao de sentimentos e
pensamentos do Sr. M.R e da sua esposa;

. Facilitar as decisBes, a discussao sobre a
doenca e reorientar as prioridades;

e  Avaliar aceitacdo do estado de saude do Sr.
M.R. através da escuta ativa e observacao;

. Encorajar as afirmac¢des positivas ao Sr.
M.R, centrando-se no que consegue fazer e ndo
nas limitacdes;

. Providenciar apoio emocional;

referenciar outros

e Colaborar e para

profissionais (p. ex psicéloga);

11/1: O Sr. M.R. demonstra-se

determinado em exercer o seu
direito de voto,
independentemente das barreiras
Articula-se

existentes; com

Assistente social para facilitar

processo, bem como junta de

freguesia da area da mesa
eleitoral.
13/1:0 Sr. M.R demonstra-se

apreensivo e preocupado por ndo

conseguir  realizar  contracdes
isométricas na posicao de pé, com

apoio bilateral;

2/2: O Sr. M.R. recorda atividades

que realizava no passado;




Risco de stresse

do cuidador

Avaliar risco de sobrecarga da esposa do Sr.

M.R através da Escala de Zarit;

Facilitar a expressao de sentimentos e

pensamentos;

Incentivar a realizar diariamente uma

caminhada; a ter tempo para si e realizar

atividades do seu gosto;

13/1: Aplicada escala de Zarit,
apresenta risco  baixo de

sobrecarga do cuidador;

2/2: a esposa do Sr. M.R refere que
realiza diariamente uma

caminhada durante 30 minutos.




APENDICES

Apéndices do Estudo de caso do Sr. M.R



Apéndice 1 - Escala de sobrecarga do cuidador

Apéndice do Estudo de caso do Sr. M.R






Apéndice 2 - indice de Graffar

Apéndice do Estudo de caso do Sr. M.R



Critério 1 - Profissdo

1°grau =1 ponto

Directores de bancos, directores de empresas,
licenciados, profissionais com titulos universitarios ou

de escolas especializadas e militares de altas patentes;

2° grau = 2|X Chefes de sec¢des administrativas ou de negocios de

pontos grandes empresas, subdirectores de bancos, peritos,
técnicos e comerciantes;

3° grau = 3 Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-

pontos mestres, oficiais de primeira, encarregados, capatazes e
mestres-de-obras.

4° grau = 4 Ensino primario completo, motoristas, policias,

pontos cozinheiros, etc. (operarios especializados).

5° grau = 5 Jornaleiros, mandantes, ajudantes de cozinha, mulheres

pontos de limpeza, etc. (trabalhadores manuais ou operarios
ndo especializados).

Critério 2 - Nivel de Instrucao

1° grau = 1 ponto Ensino universitario ou equivalente (mais de 12 anos de
escolaridade).

2° grau = 2 (X Ensino médio ou técnico superior (de 10 a 11 anos de

pontos escolaridade)

3° grau = 3 Ensino médio ou técnico inferior (de 8 a 9 anos de

pontos escolaridade);

4° grau = 4 Ensino primario completo (6 anos de escolaridade);

pontos

5° grau = 5 Ensino primario incompleto ou nulo.

pontos

Critério 3 - Fontes de rendimento familiar

1°grau =1 ponto

A fonte principal é a fortuna herdada ou adquirida;




2° grau = Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos
pontos honorarios, lugares bem remunerados, etc

3° grau = Os rendimentos correspondem a um rendimento
pontos mensal fixo, tipo funcionario;

4° grau = Os rendimentos resultam de salarios, ou seja,
pontos remunera¢do por semana, por jorna, por horas, ou a

tarefa;

5° grau = O individuo ou familia sdo sustentados pela beneficéncia
pontos publica ou privada. Nao se incluem neste grupo as

pensdes de desemprego ou de incapacidade.

Critério 4 - Conforto do

alojamento

1°grau =1 ponto

Casas ou andares luxuosos e muito grandes, oferecendo

aos seus moradores o maximo de conforto.

2° grau = Casas ou andares que, sem serem luxuosos, sao espagos

pontos confortaveis;

3° grau = Casas ou andares modestos, bem construidos e em bom

pontos estado de conservacao, bem iluminadas e arejadas, com
cozinha e casa de banho;

4° grau = Categoria intermédia entre 3 e 5;

pontos

5° grau = Alojamentos improprios, chocas, barracas ou andares,

pontos ou também aqueles onde moram demasiadas pessoas

em promiscuidade;

Critério 5 - Aspeto do bairro onde habita

1°grau =1 ponto

Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou

os alugueres sdo elevados;

2° grau = Bairro residencial bom, de ruas largas, com casas
pontos confortaveis e bem conservadas;
3° grau = Ruas comerciais ou estreitas e antigas, com casas de
pontos aspecto geral menos confortavel;




4° grau = 4 Bairro operario, populoso, mal arejado ou com valor de
pontos terreno diminuido por proximidade de oficinas, fabricas,
estacdes de caminho de ferro, etc..
5° grau = 5 “Bairro de lata”.
pontos
Total: 12

Classificacdo social: A soma total dos pontos obtidos na classificacdo dos cinco critérios da-nos
uma pontuacao final que corresponde a classificacdo social, conforme a classificacdo que se
segue:

Classe | Familias cuja soma de pontosvaide 5a 9

Classe Il Familias cuja soma de pontos vai de 10 a 13
Classe Il Familias cuja soma de pontos vai de 14 a 17
Classe IV Familias cuja soma de pontos vai de 18 a 21

Classe V Familias cuja soma de pontos vai de 22 a 25



Apéndice 3- Avaliacdo do Risco de Ulcera por Pressdo (Escala de Braden)

Apéndice do Estudo de caso do Sr. M.R



Percecao 1 2 3 4 29/ | 02/
sensorial 11 02
Totalmente Muito Levemente | Nenhuma 2 2
Capacidade limitada limitada limitada limitagao
de reagir
significativa
mente a
pressao
relacionada
ao
desconforto
Humidade 1 2 3 4 3 4
Nivel de Pele Pele muito Pele Pele
exposi¢ao da | constantem | humida | ocasionalm | raramente
pele a ente ente humida
humidade humida hamida
Atividade 1 2 3 4 1 2
Nivel de Acamado Sentado Anda Anda
atividade ocasionalm | frequentem
fisica ente ente
Mobilidade 1 2 3 4 2 2
Capacidade | Completam Muito Ligeiramen | Nenhuma
de alterar e ente limitada | te limitada limitagao
controlar a | imobilizado
posicao do
Corpo
Nutricdo 1 2 3 4 2 3
Alimentacdo Muito Provavelm | Adequada Excelente
habitual pobre ente
inadequad
a
Friccdo e 1 2 3 1 2
forcas de
deslizament | Problema | Problema Nenhum
o potencial | problema
Total 12 | 15




Apéndice 4 - Avaliacao do Ténus Muscular (Escala Modificada de Ashworth)

Apéndice do Estudo de caso do Sr. M.R



Segmento
Corporal

Moviment
o)

Avaliacao Muscular

29/11

30/12

11/01

18/01

28/01

02/02

Cabeca e
Pescoco

Flexao

Extensao

Flexdo
lateral
esquerda

Flexao
lateral
direita

Rotacao

0

Membros
Superiores

Moviment
o)

Direito

Esquerdo

291

30/1

11/0
1

18/0
1

28/0

02/0

29/1

30/1

11/0
1

18/0
1

28/0

02/0

Escapulo-
umeral

Flexao

Extensao

Aducdo

Abducdo

Rotagao
interna

o|o|o|o|o

o|lo|lo|o|o

o|o|o|o|o

o|lo|lo|o|o

o|o|o|o|o

ol|lo|lo|o|o

o|lo|o|Oo|O

o|lo|lo|o|o

o|lo|o|Oo|O

o|o|o|Oo|O

o|olo|Oo|O

o|lo|o|o|O

Rotagao
Externa

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

Cotovelo

Flexao

Extensao

Antebraco

Pronacao

Supinagao

Punho

Flexdo
palmar

= |O|O|O|O

el k=2 k=l (=] (=]

= |O|O|O|O

el k=2 k=l =] (=]

el k=2 k=l [=] (=]

el k= k=l =] (=]

o|lo|o|O|O

o|lo|o|o|o

o|lo|o|O|O

o|o|lo|Oo|O

o|o(lo|Oo|O

o|lo|o|Oo|O

Dorsi-
flexdo

Desvio
radial

Desvio
cubital

Circundag
3o

Dedos

Flexao

Extensao

Aducdo

Abducdo

Oponénci
ado
polegar

N RN IR\ N RN

alala|lal—

N RN IR\ N RN

alala|lal—

N RN IR\ N RN

RN RN I\ JNIENY JURN

o|jo|o|o|o

o|lo|o|o|o

o|jo|o|o|o

o|Oo|Oo|Oo|O

o|Oo|Oo|Oo|O

o|jo|o|o|o

Membros
Inferiores

Moviment
o)

Direito

Esqu

erdo

29/1

30/1

11/0

18/0

28/0

02/0

29/1

30/1

11/0

18/0

28/0

02/0

Coxofemo
ral

Flexado

Extensao

Aducdo

Abducdo

Rotag¢ao
interna

ol|lo|o|o|o

ol|lo|o|o|o

ol|lo|o|o|o

ol|lo|o|o|o

ol|lo|o|o|o

ol|lo|o|o|o

o|o|o|Oo|O

o|lo|o|o|o

o|o|o|Oo|O

o|Oo|o|O|O

o|Oo|o|O|O

o|o|o|Oo|O

Rotag¢ao
externa

Joelho

Flexao

Extensao

Tibiotarsic
a

Dorsi-
flexdo

Inversao




0
0
0

Eversao
Flexao

Extensao
Aducdo

Abducdo

Dedos do

pé




Apéndice 5 - Avaliacao da For¢ca Muscular (Escala Medical Research Council)

Apéndice do Estudo de caso do Sr. M.R



Segment | Movimen | Avaliagdo Muscular
o to 29/11 30/12 11/01 18/01 28/01 02/02
Corporal
Cabeca e | Flexdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Pescoco Extensao | 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Flexao 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
lateral
esquerda
Flexao 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
lateral
direita
Rotacdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Membros | Movimen | Direito Esquerdo
Superiore | to 20/ |30/ [ 11/ [18/ [28/ [o02/ |29/ [30/ [11/ [18/ [28/ |02/
> 11 12 01 01 01 02 11 12 01 01 01 02
Escapulo- | Flexdo 4/5 | 4/5 |4/5 |4/5 |4/5 |4/5 §4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5
umeral Extensao | 4/5 | 4/5 | 4/5 |4/5 |(4/5 |4/5 R4/5 |4/5 |4/5 |4/5 |4/5 | 4/5
Aducao 4/5 | 4/5 |4/5 |4/5 |4/5 |4/5 Q4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5
Abducdo | 4/5 | 4/5 |4/5 | 4/5 |4/5 | 4/5 §4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5
Rotacdo 4/5 | 4/5 |(4/5 |4/5 |4/5 |4/5 Q4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5
interna
Rotacdo 4/5 | 4/5 |(4/5 |4/5 |4/5 |4/5 Q4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5
Externa
Cotovelo Flexao 4/5 | 4/5 |4/5 |4/5 |4/5 |4/5 Q4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5
Extensao | 4/5 | 4/5 | 4/5 |4/5 |4/5 |4/5 §4/5 |4/5 |4/5 |4/5 | 4/5 | 4/5
Antebra¢ | Pronagao | 4/5 | 4/5 | 4/5 |4/5 | 4/5 | 4/5 §4/5 |4/5 | 4/5 |4/5 |4/5 | 4/5
o] Supinaca | 4/5 |4/5 | 4/5 |4/5 |4/5 |4/5 §4/5 | 4/5 |4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5
o}
Punho Flexdo 2/5 (2/5 |2/5 |2/5 (2/5 [2/5 §3/5 |3/5 |3/5 |3/5 |3/5 |3/5
palmar
Dorsi- 2/5 | 2/5 |2/5 |2/5 |2/5 2/5 §3/5 | 3/5 | 3/5 3/5 |3/5 | 3/5
flexdo
Desvio 2/5 | 2/5 |2/5 |2/5 |2/5 2/5 §3/5 | 3/5 | 3/5 3/5 |3/5 | 3/5
radial
Desvio 2/5 (2/5 |2/5 |2/5 (2/5 [2/5 §3/5 |3/5 |3/5 |3/5 |3/5 |3/5
cubital
Circunda [ 2/5 | 2/5 (2/5 |2/5 |2/5 |2/5 §3/5 |3/5 |3/5 [3/5 |3/5 |3/5
¢ao
Dedos Flexdo 2/5 | 2/5 |2/5 |2/5 |2/5 2/5 §3/5 | 3/5 | 3/5 3/5 | 3/5 | 3/5
Extensao | 2/5 | 2/5 |2/5 |2/5 |2/5 2/5 §3/5 | 3/5 | 3/5 3/5 | 3/5 | 3/5
Aducdo 2/5 (2/5 |2/5 |2/5 (2/5 [2/5 §3/5 |3/5 |3/5 |3/5 |3/5 |3/5
Abdugao | 2/5 [2/5 |2/5 |2/5 |2/5 2/5 §3/5 |3/5 | 3/5 3/5 | 3/5 | 3/5
Oponénc | 2/5 | 2/5 [2/5 |2/5 |2/5 2/5 §3/5 | 3/5 | 3/5 3/5 |3/5 | 3/5
ia do
polegar
Membros | Movimen | Direito Esquerdo
Inferiores | to 29/ 30/ 11/ 18/ 28/ 02/ 29/ 30/ 11/ 18/ 28/ 02/
11 12 01 01 01 02 11 12 01 01 01 02
Coxofem | Flexdo 2/5 | 2/5 |2/5 |2/5 |2/5 2/5 | 2/5 2/5 | 2/5 2/5 | 2/5 | 2/5
oral Extensao | 2/5 | 2/5 |2/5 |2/5 | 2/5 2/5 | 2/5 2/5 | 2/5 2/5 | 2/5 | 2/5
Adugao 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5
Abdugdo | 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5 2/5




Rotacao 2/5 | 2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5 §2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5
interna
Rotacdo 2/5 | 2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5 2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5
externa
Joelho Flexao 2/5 | 2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5 }2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5
Extensao | 2/5 | 2/5 |2/5 |2/5 |2/5 (2/5 §2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5
Tibiotarsi | Dorsi- 1/5 | 1/5 |1/5 |(1/5 |(1/5 |1/5 §2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5
ca flexdo
Inversédo | 1/5 | 1/5 | 1/5 |1/5 |1/5 |(1/5 §2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5
Eversao /5 | 1/5 |1/5 [1/5 (1/5 |1/5 §2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5 |2/5
Dedos do | Flexdo /5 |15 |1/5 |(1/5 |(1/5 |(1/5 §1/5 (1/5 |1/5 |1/5 | 1/5 | 1/5
pé Extensao [ 1/5 | 1/5 | 1/5 | 1/5 |1/5 |1/5 §1/5 | 1/5 | 1/5 1/5 | 1/5 | 1/5
Aducao o/5 (o/5 (o5 (o5 |o/5 |0o/5 go/5 | o/5 | 0/5 | 0/5 | 0/5 | 0/5
Abduc¢so | 0/5 [0/5 |0/5 |0/5 (0/5 |0/5 Qo/5 [0/5 |0/5 | 0/5 |0/5 | 0/5




Apéndice 6 - Avaliacdo do Risco de Queda (Escala de Morse)

Apéndice do Estudo de caso do Sr. M.R



Historial de | 29/11 14/01

Quedas

Diagnéstico (s) | Nao N&o

Secundarios(s)

Ajuda para | Sim Sim

caminhar

Terapia Nenhuma/ajuda de | Nenhuma/ajuda de

Intravenosa enfermeiro/acamado/cadeira | enfermeiro/acamado/cadeira
de rodas de rodas

Postura no andar e | Nao Nao

na transferéncia

Estado Mental Consciente das suas | Consciente das suas

capacidades

capacidades

SCORE

15 - Baixo risco de Queda

15 - Baixo risco de Queda




Apéndice 7- Avaliacao da Marcha (Categorias Funcionais de Marcha de Holden)

Apéndice do Estudo de caso do Sr. M.R



Categorias Funcionais de Marcha de Holden

30/12/2021

02/02/2022

0- Ndo realizar marcha, incapacidade absoluta para a

deambulacdo, mesmo com auxilio externo

1- Marcha terapéutica, ndo funcional. O paciente
precisa ser firmemente amparado por 1 ou 2 pessoas,
e/ou a deambulacdo s6 é possivel durante a terapia

domiciliar ou hospitalar, nas barras paralelas

2- Marcha domiciliar: a deambulacao sé é possivel
num ambiente fechado, com superficies planas e,
geralmente, em um ambiente conhecido e

controlado, como em casa

3- Deambula nas cercarias de casa ou na vizinhanca:
0 paciente é capaz de deambular na rua, embora uma

distancia limitada e restrita

4- Marcha comunitaria em todos os tipos de
superficies irregulares. Consegue percorrer uma

distancia consideravel, até mesmo irrestrita

5- Marcha normal. A deambulacdo é completamente

normal tanto em disténcia como em aparéncia




Apéndice 8 - Avaliacdo do Grau de Dependéncia (indice de Barthel)

Apéndice do Estudo de caso do Sr. M.R



indice de Barthel

Data da avaliacao

29/11

Higiene pessoal

Evacuar

11/01

18/01

Urinar

Ir & casa de banho

Alimentar-se

Transferéncias

Mobilidade

Vestir-se

Escadas

Banho

Total

15/100 | 25/100

25/100

25/100

25/100

25/100




Apéndice 9 - Avaliacao da Tolerancia a atividade (Escala Subjetiva ao Esfor¢o de
Borg)

Apéndice do Estudo de caso do Sr. M.R



Nivel Esfor¢o Sinais Fisicos Avaliacdo da sessao
30/12 11/01 18/01 28/01 02/02
0 Nenhum Nenhum
1 Minimo Nenhum
2 Pouco Sensacao de movimento
3 Moderado Forte sensa¢ao de movimento X X X X X
(no treino | (notreino | (notreino | (notreino | (no treino
muscular) | muscular) | muscular) | muscular) | muscular)
4 Um pouco dificil Calor
5 Dificil Comeca a suar
6 Mais dificil Moderada sudorese
7 Muito dificil Moderada sudorese e espiracao normal
8 Extremamente Transpiracdo intensa e dificuldade na
dificil respiracao
9 Esfor¢co maximo | Sudorese maxima e exercicio sem respiracao
10 Fadiga Exaustao




Apéndice 10 - Avaliacao caracteristicas das fezes (Escala de Bristol)

Apéndice do Estudo de caso do Sr. M.R

218



Tipo1

Tipo 2

Tipo 4

Tipo5

Tipo 6

Pequenos fragmentos duros,
semelhantes a nozes.

Em forma de salsicha,
mas com grumos.

Em forma de salsicha,
com fissuras a superficie.

Em forma de salsicha ou cobra
(mais finas), mas suaves e macias.

Fezes fragmentadas, mas em pedacos

com contornos bem definidos e macias.

Em pedacos esfarrapados.



Apéndice 11 - Apresentacao do Estudo de Caso do Sr. M.R

Apéndice do Estudo de caso do Sr. M.R



12" Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitagao

Estudo Caso:
Contexto Comunitario

Professora Orlentadora: Maria do Céu 53

Objetivos
Apresentacao da Situagao

Colheita de Dados

Apreciagao Multidimensional

Lisboa,

Liliana Rebelo n°® 2822 Fevereiro 2022

Sumario

Avaliacdo do Impacto no
Autocuidado

Problemas |dentificados

Plano de Cuidados

Referencias Bibliograficas



Analisar os principais
problemas vivenciados
pela pessoa;

Analisar os principais
problemas vivenciados

pela pessoa;

Objetivos

Estabelecer um programa de
intervengdo de enfermagem
de reabilitagao;

Objetivos

Estabelecer um programa de
intervengao de enfermagem
de reabilitagao;



Apresentacao

da Situacao

Histdria de Satde Atual

:'7:':\1‘.-40-:-1"-1«“1,*\'?:. :
Fisioterag Jh
Rfiodocmi ol bl




Motivo de Referenciacao ECCI

Cuidados Enf. Gerais

Vigildncia do estado de sadde;
Culdados a PEG;

* Alteragdo funcdo respiratoria;

* VNI CoughAssist; Aspirador de
secrecdes;

Reabilitagio Funcional Motora

« Diminui¢do Forga Muscular MS e MI;

+ Diminuigio da ampiitude articular
MSe Ml

Colheita de

Dados




Histdria Pregressa

Habitos aditivos

Ex-habitos tabdgicos;

Comorbilidades

Apendicectomia;

Clrurgla abdominal ndo especificada;
Hipertensao Arterial,

28/09/2021 Infegdo respiratdria;

Sr. M.R

Alergias
Rinite Alérgica
] Terapéutica
Riluzol; Telmisartan; Cloridrato de

trihexifenidilo; Vit. E; Sulfato de atropina;
Bilastina ; Mexazolam.

S0S5:  Acetilcisteina; Salbutamol; Brometo
Ipratréplo;

Esquema vacinagde completo +vacina
gripe+3* dose reforgo SARS-CoV-2;

Condicao Sociofamiliar e Econdmica

Avaliacao da Interacao com a familia e meio envolvente

o - Tipo
L : Familia
Filha Enteada
; casamento Familia
Sfﬂ. M"" anterior Reconstrulda;
SR. M.R. 46 anos Boa relac3o;
61 anos Contacto Suporte e apoio
Culdadora Principal; esporadico necessidades do
casal;

Desempregada:

Escala Zarit: sem
sobrecarga



Condicao Sociofamiliar e Econdmica

Avaliacao da Interagdo com a familia e meio envolvente

Genograma

Condicao Sociofamiliar e Econdmica

Avaliacdo do ambiente socioecondmico

HABITACAO

Habltagao propria:
4" andar;
Condigdes de higlene &
habitabllidade;

BARREIRAS
ARQUITECTONICAS

| -1
L1l
| -
|

2 langos de escadas;
Acesso exterior:
garagem;
Passagem portas de
casa; retirar 1 pedal CR;

AJUDAS
TECNICAS

&

Cadelra de Radas (CR)
farnecida pela APELA:
Poliban com cadeira de
duche e pega;
Aguardam aprovagao
‘ofgamentos pela S5
para ajudas técnicas;

Ecomapa

INDICE

GRAFFAR
(e}
7 —
 —
=

Score 10 pontos;

Classe social II:
Classe média alta.



Apreciacao

Multidimensional

Avaliacao Neuroldgica

Orientacao

Consciéncia
Vigil, abertura ocular

Escala de Glasgow, Scores12
(a+246);

Orientado auto e alopsiquicamente;

Atencao, Concentracao
e Memoria

Linguagem
Dlsartal Sem alteracdes;
Sem alteragbes na
compreensao;

Estado emocional

Humor eutimico;

Alteracdo da expressdo facial

quando sente mais dificuldade em

realizar os exercicios RFM propostos;
13

Capacidades Praxicas

Realiza, com dificuldade,
maovimentos coordenados;



Avaliacao Neuroldgica

Avallagdo Pares Cranianos

— Diminuigo acuidade visual. Utliza dculos;

Movimentos dos musculos mastigadores fracos;

— Dificuldade em manter a saliva dentro da boca;
; —

‘,‘;\ Alteragao o equilibrio dindmico ortostatico;

Uvula ligeiramente desviada para a esquerda;

— Apresenta forga de grau 4 (MRC) no movimento da elevacdo dos ombros;
Xl Grande HPOBIOSso. o s g s s

Avaliacao Funcao Respiratdria

Estdtica
Murmirio vesicular: o Dificuldade em mobilizae NI (JPAP 18 EFAP b)
Mantido nas bases pulmonares ?wwumawu socrecdes; Aeflexo tosse Aends

blateralimente, Sminuido: # Mazcara A
Coughdssat B/diak

Ruidos adventicios; wml Secregbes
Sem presenca de ruidos @U(“mtnfedmwmb Traqueobrénquicas: Aspiradar de secragdes:

Barkdc & Sipediciel fluidas. em moderada
quantdada,




Avaliacao dos Tegumentos

+ Pele moderadamente corada e hidratada;
« QOcasionalmente com rubor brangquedvel na piramide nasal, ndo se tendo adaptado a placas hidroco¥ides de protegdo
disponibilizadas por ECCL, preferindo o uso regular de compressa fixa poradesivo hipoalérgico.

Percegao sensorial .

Humidade 4

fMivkiak Pontuagao: 15
Mobilidade Alto Risco de UP
Nutricdo )

Friccdo e deslizamento

= Escala de Braden:

Avaliacao Funcao Sensoriomotora - wescatreseareh counc

Membros Memoros
| Siperiores | Mowmeno n 110202 | inferores
ﬂ:_v‘!n
Satenads
Excopulo- —2ducss
Abducic Cono-
umensd Rotacho sverna an femural
Rotwacixterne | 45 | 45 Q) 45 | &5
o Hexso >
Extenz$o
q he
Antebrago 'ﬁ?—' % - fost
|_fiexdo pairmar | = it
[ Donifede | 2 wesica
;_P.ms.s's&:‘wl_. 35| Dgosse
Circundacht = 8 B3 = Fe
Hexdo E 1 g
y 3 22 1 35 | Avaliagdo do Ténus Muscular:
Dedos rren ‘;n 1 « Punho e dedos mdo direlta onde se
Conércndo | s | 2 38 | 29 observa ligeiro aumento do ténus
poleger IR R muscular (Score 1 Escala Modificada de

Ashworth)



Avaliacao Funcao Sensoriomotora
Avaliado através da Escala de Equilibrio de Berg

1-PosSiglo 38n1aC0 D32 potlo em pe

2.Permanecer om pe s2m 2000
3 - Parrmmnecer xR M g0 Nat
SN

E —Acangar a frerce com O Drago estenoae
permarecendo e pé

9~Panumoqemm do » partir de g
patigic em

10 « Vitw' e £ aifar pare tras por cime dos

COSTAL ML COM GE PES ISAINT 1O 0 OMpeod G0 €  ENLUMO  enGLED

0U MU DINCO Dermansce em pé
&« Posigio em pé pars posyBo sentado 11« Girer 280 grovs
< Transferéncies 12 « Poy o3 péx mente 80

degrou o um bm ANQUANE DRrMAnEce
&m pésem a0

§ - Fermanecer em pé L2 2POS M 2%

13 -Em pé cooi Wr pé em freme de oo
aingy feshadne

7 < Farmanecer &m DE 38 3pOIO COM a8

iy 14 . Permanecer em D sobre UM pesTie
oy

30/12: Score 4 - Mau equilibrio
02/02: Score 4 - Mau equiliorio

Avaliacao Fungao Sensoriomotora

+ Capaz de icionar o5 MS em
> abdugso e is tocar a ponﬂ do
Prova index-nariz nariz com o dedo Indicador;

* Realiza a prova de olhos abertos e
fechados;

Prova « Incapacidade de colocar o calcanhar
calcanhar-joelho por coma do joetho do membro
oposto;

’




Avaliagao Funcao Sensariomotora

Categorias Funcionais da Marcha de Holden:

Capacidade de marcha + 30/12 __ : O/5- Nda realizar marcha Incapacidade
gravemente fimitada; “——,  absoluta para 3 deambulac3c, mesma
+ 02/02 com auxillo externc:
S

P Apoioterceira pessoa;

[, Autonomamente;

20

Avaliacao Funcao Sensoriomotora

Nio foram detetadas olteracSes a
6‘ nivel da sensibilidade profunda (sentido de
-
dT pressdo, postural e estereognosia).
N3o foram detetadas
alteracdes  da  sensibilidade
superficial  (tatil, térmica e
dolorosa):

Sem alteragdes;




Avaliacao do Estado Nutricional

PEG;
18 kg/ms: Srefeicoes diarias;
(abaixo do pes S::megt:::'uss
J (fornecidos pela
APELA);

Avaliacao da Funcao Degluticao

dos S :
m;’s Trigémeo (V); Faclal (VIl); Vage (X); Hipoglossa (Xl);

Exclusiva pela PEG;

vigi x| [0 ]
Tosse e/ou pigarreio 1
' Degluticio de sakiva

' Degiﬂgaomwcesso
?saton_ua
| ERETy e || |

| Scorer23 Nao continuar para teste deglutciodiret |

Morers, A, ot ol 2021)



0 L] 0 0 0
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Avaliacao do

Impacto no
Autocuidado




Avaliagao Grau Dependéncia

Grau de dependéncia: = | 3on
Higiene pessoal 0 0 |
3012 Evacuar 10 10
Dependéncia Grave no autocuidado Urinar 10 10
@ Irdcasadebanho g g
02/02:
Dependéncla Grave no autoculdado
2
Avaliagao do Impacto no Autocuidado
Requisitos Universais - Dorothea Orem
P =
11 8guai24h por PEG; 5 refeicdes diarias e contingncia urinaria
Esposa autonoma PEG; suplementos nutricionais © Intestinal;
diariamente;

gwmmu &Macnaco, 2017,
weby, Vidirna & Bt 2014) 2



Avaliagao do Impacto no Autocuidado
Requisitos Universais - Dorothea Orem

Alterages da FM;
Dependéncia total nas
transferdnceas, levante, &
atividades basicas de vida
diaria

gwmmu &Macnaco, 2017,
wey, Vidinna & Filne 2014) 28

Avaliagao do Impacto no Autocuidado
Requisitos no Desvio de Saide - Dorathea Orem

=

* Recorre ao Enfermeiro de
Reabilitagio para assuntos » Executa o programa de
relacionados com a reabilitagio *Compreende o3 efeos reabilitago prescrito com
SR aatar, relacionados provocados pela concentragio e em condigbes de

I & Machace, 2017,
gm.vummmm 29



Avaliacao do Impacto no Autocuidado
Requisitos no Desvio de Saude - Dorothea Orem

-
+ Demonstra-se bastante
apreensivo quando tem mals + Reaprendes a realizar as B
dificuldade em realizar um atividades basicas de vida didria S
exercicio; com as limitagdes provocadas SRR Ay KO
* Abandonou FT ambulatirio pela doenca e com apolo da sua dpaiciopers s
participagio no programa de
por presensa de dispositivos esposa;
visivess (SNGK; Keskimites

gwmmu &Macnaco, 2017,
weby, Vidirna & Bt 2014) k|

Avaliacao do Impacto no Autocuidado

Requisitos de Desenvolvimento - Dorothea Orem

Compreende a necessidade de ades3o a0
‘programa de reabilitacao;
Devido as alteragbes provocadas na sus

ronducdo de satde, apresenta Incapacidade de
90%,

Patronitg, £ & Macnacs, M (2017)

Queirds, 7, Vicinna, T, &Fien, A.{2014) 3




Problemas

ldentificados

Problemas Identificados

Problemas ~ Diagnéstico (segundo CIPE, versdo 2)
Mwl Padrdo de mobilidade diminuido

Limpeza das vias aéreas ineficaz

Apolar no processo de luto familiar

33




Plano de cuidados

Enf. Reabilitacao

Sistema enfermagem: Parcialmente lmmbs:
compensatons:
e - sLevante e transferéncia cama-CR;
« Treino sentar e levantar com apolo bélateral;
ﬁ *Mobilizagbes passivas, ativas, ativas-assistidas € ativas-resistidas a nivel da cabeca e do
pescego e articulagdo escapulo-umeral;
P dl"ﬁ d » Mobilizagdes ativas e ativas-assistidas dos punhos e dedos;
: a p 0 e » Mohilizagdes ativas, ativas-assistidas @ nivel dos membros inferiores bilateralmente:
MaRiltdada articulagdo do joslho; articulagdo coxo-femural;
MObllldade » MobilizagBes passivas a nivel da tibiotarsica e dedos:
3 [Tt AL AT b
Mn « Vigiar amplitudes articulares em todos os movimentos descritos;
d'mmu'do » Monitorizar & forga muscular (MRC) € o equilibrrio (€. Berg):
m i m o » Monitorizar & tolerdncia aos exerdclos e atividades (E. Borg)
dot movimareos. Mamer & forge musculer
dos MSe Mt
AVALIACAO:

30712 Avalladia forga musculsr Gof Iegmentok verdica-4e alteragdo 4 hivel arcculagdo tiblotdesica, joelho, coxofernaral, macs punhe, antebracs, brags a escapulo-

MR ¢ 2 ez PN R e apoio bilsteral2
13/1: Score 3 na Escala de Borg, Reslizs 2 sequénces de 4 repeccies de evercicosd bros superiores de forma controlads. Forretido foibetn de erercicios
o co, Exe, 2021;C : 5,2016) 35




Sistema enfermagem: Parcialments INTERVENCOES:

compensatdnio: o Avaliar a fungdo respiratoria antes da realizacio de técnicas de RFR;
Método: Guiar e ensinar o outro: «  Ensinar e treinar o controlo ¢ dissociagao dos tempos respiratorios;
N\ +  Ensinar e treinar a respiragao abdominodiafragmatica

+  Reforcar ensinos sobre dispesitives respiratérios (VNI Coughdsse e
aspirador de secregesy

Li m p ezZa da S +  Ensinar sobre ciclo ativo de téenicas respiratorias (CATR);

o Vigiar coracteristicas das secrecies.

ViaS aérQaS o Aspirar secreqdes na orofaringe do Sr, MR
ineficaz

ORJETIVOS: Melhorar #/ou marter o
venvlachs pulmorar a ctenizar as
troces gesosss; Prevenir complicegdes:

AVALIACAO:
30/12: Auscultagiio pubmonae serm RA: MV sudivel, Secrecdes esbrangquadas:

13/01: Necesska deincerromper varias vezes o sesslo de reabilcacho por dificdcade em reter 3 sabva e presenca de secreciesa nived raqueal. Articula-se com médco
SGIENE & ur da dozagem de atropech sublingual:

01/02; Detecads assncronia ne usfizagdo do Coughisar. Reforgados ensinos sobre dispositivos {Cougndsar, YW e ssprador de secregdes) Refere que 0 sumento da
dosagem de Su¥ate de atropina sublingual tarncu secregdes demasiado espessas e dificuldade em expelir 82 mesmas, retorna A dozagem antaricr. 37

{Corzeing Intemacional e Enfermeirgs, 201£ Cordeiro & Mendits, 2012, Ssavadra etal, 2020 |



(efwlelalrIvIsTiTole) o

Sistema enfermagem: Parcialments GH.’I[_MAIQE_L_Q
compensaténo: GI’mL‘IM
Método: Ensinar o outros L] Q1 O] ) Gl
INTERVENGOES: O G O O O
ﬁ e Gerir o ambiente fisico;
. +  Ensinar e treinar o uso de dispositivos de baixa tecnologia (quadro de fetras;
caandade +  Ensinar, treinar e incentivar o uso de dispositivos de alta tecnologia (aplicacdes
. para o telemovel de fala sintetizaday
para CO m Un ' Car +  Minimizar os sentimentos de frustragdo guando a pessca n3o consegue

. transmitir @ mensagem de forma percetivel (escuta ativa; articular com
comprometida oscslopst

OBJETIVOS: Promover uma comunicacic

eficaz e adequada 2o Sr. MR;

AVALIACAO:
30712: Demonstra dificuldade em comunicar, Questionado sobire se um quadro de letras ou pictograma gud o pr comunicacional, tendo
discordado. preferindo utfizar programa de telemcvel para esse fim:

02/02: Mantam disartria acentuada. utlizando a splcagdo do telemdvel de fala sintetizada (Tolk Fre®) quando outras pessoss Ndo consaguem

entender a conmersacac;
Canantn arnateny o Eofarmaras 204 Frese Vigeel & Farvera 2007 38
Sistema enfermagem: Apolo-
educagdo
Método: Gular = Onentar;

Proporcionar apoio psicoldgice: INTERVENGOES:
. Fachitar a expressio de sentimentos @ pensamentos 00 5. MR € 0a sua #5posa
s Faclitar 3s Oecisdes. a oistussdo sobee 3 doenga e recdentar as priondades:

s Avaliar scstagio do estado de sadde do St MAL atraves da escuta ativa & observaiio:

Ap0iar no s Reforco positivo 2o Sr. MR centrando no que consegue fazer & nBo nas limitagdes:
. Provd apoio at

processo de . Colabarar e articular com outros profissionais (p.ox pscologs: AS: MGF &
luto familiar

OBJETIVO:  Faclitar  acewacho  do
situncdo de sadde awal;

AVALIACAO:
1/1: O S MR d se determinada em 0 52y direno de voto, independentemente das barreiras existentes: articula-se com Assstents
social pars fadltar processo, comes:3o naciona de elestores. camara munkipal e junta de freguesia da drex de residéncia;
13/1: O 5r. MR demonstrase apreenswvo @ preocupado por ndo conseguir realizar contragdes isameétncas na posda de pe, com apalo biateral;

272: O 5r. M.R. recorda atvidades que real nop o 39

(Conmihe internacionsl de Erdermetrog 2006)



Sistema enfermagem: Apoio-

educagao

Método: Gular . QOrientar:
Propordionar apoio pricoldgico:

N\
~] r INTERVENGOES:
b e Avaliar risco de sobrecarga da esposa do Sr. M.R (E. de Zanit);
* Incentivar ter 30 minutos para si (p.ex: realizar uma caminhada);
. »  Encorajar a realizar atividades do seu agrado;
Risco de stress ¢ Socmer o sesechiimente: dumeuiesmenss: du Fundl
do cuidador conforme apropriado;

*  Facilitar 3 expressdo de sentimentos e pensamentos;

OBJETIVO:  Ensmar & cuidadors
eIrmégas para mactar & propria
saude Fxite e mental

AVALIACAO:

13/1: Aplicads excala de Zart. apresenta risco baixo de sobrecarga do cuidsdor:
102 Enteada do 5r. MR assegura 0udados 30 Mesmo. enQuanto 3 esposa fol 30 centro vaonagao (reforgo 3* dose SARS-Cov-2)

ff“"’f"""r’o‘_"f_’,‘:{?"""“ 2/2; A e5pasa 00 St MR refere que realiza diariamente uma taminhada durants 30 minutos.

Consideracdes Finais

Aumento doengas cronicas Focados na pessoa, familiae

debilitantes significativos
Resolucdoe
Reabilitac3o minimizacao das
Ganhos necessidades e
expressivos QV Culdados sintomas
Pallativos ‘
Gestao expectativas
face ao decurso da Melhoria capacidade
doenca funcional e residual

(Alves & Babo, 2021)
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Apéndice V: Jornal de Aprendizagem |



Durante a primeira semana de estagio tive a oportunidade de cuidar da Sra.
A., de 44 anos, paraplégica e que neste momento se encontra internada por uma
Ulcera na isquiatica esquerda infetada, submetida a desbridamento cirurgico e

osteotomia com retalho posterior da coxa esquerda.

ApOés validar com a equipa médica e de enfermagem, propus a Sra. A. realizar
o levante e os cuidados de higiene na casa de banho em cadeira de higiene, que a
mesma aceitou e esbocou um sorriso, pois foram poucos os momentos, pelo risco
de comprometer a cicatrizacdo da ferida operatoéria, que teve oportunidade de se

levantar e de “tomar um duche no chuveiro”.

Ao realizar o levante, notei que em varios momentos, de forma automatica e
paternalista, dei por mim a tentar substituir a pessoa naquilo que, autonomamente,
conseguia fazer e com um excesso de zelo, até que a prépria chegou a dizer

“Enfermeira, eu consigo fazer sozinha".

Neste momento, apds a descricdo da experiéncia vivenciada e ao refletir
sobre a mesma, verifico que a possibilidade de ter prestado cuidados de
enfermagem a Sra. A. constituiu um momento de aprendizagem bastante
significativo para a concretizacdo do projeto de estagio que, em parte, incide sobre
a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER) na
promoc¢do do autocuidado da pessoa. Desta forma considerou-se importante
refletir sobre o respeito pela sua autonomia da pessoa com paraplegia durante o

seu internamento.

De acordo com Orem, todas as pessoas possuem potencial para se
autocuidar, por possuir habilidades, conhecimentos e experiéncia ao longo da vida.
Contudo, quando as exigéncias do autocuidado transpdem a capacidade da pessoa
para o realizar, necessitam de suporte. Segundo a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem é determinado como é que os enfermeiros, as pessoas, ou ambos, dao
resposta as necessidades de autocuidado. Nesta teoria sdo identificados trés
classifica¢gdes de sistemas de enfermagem: a) sistema totalmente compensatério
(determina situacBes em que a pessoa nao consegue envolver-se nas ac¢des de

autocuidado, tornando-se dependente de outros), b) sistema parcialmente



compensatorio (situacbes em que a intervencdo do enfermeiro passa por
compensar as limitacdes da pessoa), e c) sistema de apoio/educac¢do (em que a
pessoa detém da capacidade para o autocuidado, porém necessita de apoio,

orientac¢do e instrucao do enfermeiro) (Petronilho & Machado, 2017).

Na situacdo descrita, considero que, relativamente a a¢bes de autocuidado,
a Sra. A. se situam no sistema parcialmente compensatério e no sistema de
apoio/educag¢do. Contudo, importa ter presente que na ajuda ou na substituicao, o
EEER deve reger a sua acdo preocupada pelo respeito das reais necessidades da
pessoa e na expressdao da sua liberdade (Deodato, 2017). Neste sentido, é
reconhecida a importancia de o enfermeiro validar continuamente o seu plano de

cuidados junto da pessoa.

De facto, ao implementar um plano de Reabilitacdo direcionado para a
satisfacdo das necessidades da pessoa, deve subsistir a preocupacdo em
compreender que cada pessoa é Unica considerando as suas necessidades
individuais. Este ponto levanta uma questdo pertinente, alvo de reflexdo, e que
surge da minha pouca experiéncia profissional em cuidar de pessoas com
paraplegia e no facto de reconhecer as limitacdes na expressao da sua autonomia
que estas pessoas se deparam no seu dia-a-dia. Contudo, importa admitir que
apesar dessas limitacBes, cada pessoa pode desenvolver estratégias para
desenvolver as acbes de autocuidado e, portanto, diferir nas suas necessidades
individuais. Ora, sendo o EEER um profissional detentor de conhecimento e
procedimentos especificos, que permite ajudar os individuos a potenciar as suas
capacidades funcionais, e adquirir a maxima independéncia, torna-se fundamental
a sua atuacdo, em conjunto com a pessoa, levando-a a motivacao e entrega plena
no processo de cuidados. E neste contexto, que o ensino e adequacdo de técnicas,

através da instrucdo e treino adquirem extrema importancia.

Segundo as competéncias do EEER, este cuida de pessoas com necessidades
especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados;
capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da

participa¢do para a reinsercdo e exercicio da cidadania; maximiza a funcionalidade



desenvolvendo as capacidades da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). O Core da
sua atividade integra o potencial funcional e a independéncia. Por sua vez, ao nao
realizar uma correta avaliacdo das capacidades da pessoa, podera incorrer numa
visdo redutora e na substituicdo daquilo que a pessoa consegue, por si sO, executar.
Ndo obstante, o EEER devera ser sempre aquele que assiste e/ou substitui a pessoa
na sua integralidade, na medida das suas necessidades (Deodato, 2017). Importa
ainda notar que a objetividade e o rigor da intervencdo do EEER deverdo ser
fundamentados a partir de processos de avaliagdo sistematicos, razdo pelo qual os
especialistas recorrem a escalas para avaliar capacidades de desempenho motor,
afetivo e cognitivo, possibilitando orientar as interven¢des e documentar os
resultados (Reis & Bule, 2017). E neste sentido que os instrumentos de avaliacio
assumem particular relevancia, uma vez que permitem medir a incapacidade,
monitorizar os progressos, melhorar a comunicacao entre os diferentes elementos
da equipa inter/intradisciplinar, medir a eficacia do tratamento e documentar a
continuidade dos cuidados, bem como os beneficios das interven¢des de
enfermagem (Sousa, Marques-Vieira, Severino & Caldeira). Assim, procurei
desenvolver 0 meu conhecimento sobre estes instrumentos de avaliacao. De facto,
existe varias escalas que permitem efetuar uma avaliacdo da pessoa. Entre as
escalas e instrumentos mais utilizados, destacam-se: a) Medida de Independéncia
Funcional (MIF), b) Medida de Independéncia na Lesdao Medular (SCIM), )
Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e d) indice
de Barthel (Anderson et al., 2008; DGS, 2004). A utilizacdo destes instrumentos
possibilita ao EEER identificar, planear, conceber, executar e avaliar, constituindo
importantes diretrizes para o desenvolvimento de qualquer plano de intervencdo,

conferindo-lhe consisténcia, solidez e seguranca nos efeitos produzidos.

Ainda relativamente a situacdo descrita, considero que um ponto forte na
minha atuacao foi o facto de ter planeado e negociado os cuidados junto da equipa
e da cliente, o que vai ao encontro com o objetivo estabelecido no projeto de estagio
“participa na gestao dos cuidados, otimizando o trabalho da equipa e os recursos
existentes, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas”, permitindo

o desenvolvimento da competéncia comum C1 — Gere os cuidados de enfermagem,



otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude (Ordem dos

Enfermeiros, 2019a).

Como pontos a melhorar, identifico a importancia de uma avaliacdo mais
pormenorizada das necessidades de autocuidado da pessoa, considerando o seu
grau de dependéncia, permitindo-me concretizar o objetivo estabelecido no meu
projeto “Avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracdes que determinam
limitacBes da atividade e incapacidades da pessoa com Ostomia Respiratéria ou
com outras altera¢bes a nivel sensoriomotor, cardiorrespiratério, cognitivo, da
alimentacao, da eliminacao e da sexualidade”, possibilitando o desenvolvimento da
Competéncia Especifica J1 do EEER: Cuida de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados (Ordem dos

Enfermeiros, 2019b).

De modo a concluir este jornal de aprendizagem, ressalvo a ideia de que o
mesmo resulta uma reflexdo aprofundada sobre o inicio meu percurso enquanto
futura EEER e na preocupacdo e determinacdo em desenvolver competéncias
comuns e especificas, procurando deste modo adequar a minha intervencao, na

busca na melhoria dos cuidados que presto.
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Apéndice VI: Jornal de Aprendizagem Il



O presente jornal de aprendizagem refere-se aos primeiros dias de contacto
com o local de estagio a nivel comunitario, a ECCI S., e objetiva dois pontos: 1) refletir
sobre a dinamica e estruturacdo do local, 2) conhecer a constituicdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados (RNCC), bem como a legislacdo onde a mesma

se alicerca.

Nos primeiros dias, em que se inicia o0 meu segundo estagio, tive a
oportunidade de conhecer a enfermeira coordenadora, a Enfermeira C., Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (EER), bem como a minha orientadora, a Enf. EER
M. Estes momentos permitiram-me conhecer a dinamica, a organizacdo da equipa,

0s recursos humanos existentes, bem como a articulagdo com os outros servicos.

Destes primeiros turnos de observacdo, surgiu a necessidade de
compreender melhor o funcionamento da rede, através de uma pesquisa mais

aprofundada e baseada na legislacao em vigor.

O Decreto-Lei n.° 28/2008 reconhece os cuidados de saude primarios como
o pilar central do sistema de saude. O presente decreto-lei cria os agrupamentos de
centros de saude (ACES), que consistem em servicos publicos com autonomia
administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um ou
mais centros de saude, que tém por missao assegurar a prestacao de cuidados de

saude primarios a populacdo de uma determinada area geografica.

De modo a cumprir esta missdo, os ACES desenvolvem atividades de
vigilancia epidemioldgica, investigagdo em saude, controlo e avaliacdo de
resultados, participam na formacdo de grupos profissionais, desenvolvem
atividades de promocdo de saude, prevencao da doenca, prestam cuidados na

doenca e articulam com outros servi¢os para garantir a continuidade de cuidados.
Os ACES podem compreender varias unidades funcionais, nomeadamente:

e Unidade de saude familiar (USF);
e Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP);
e Unidade de cuidados na comunidade (UCC);

e Unidade de saude publica (USP)



e Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP)
e Qutras unidades ou servicos propostos pela respetiva ARS, I.P. e aprovados

pelo despacho do ministro da saude que sejam considerados necessarios.

Importa ainda referir, que em cada centro de saude integrante de um ACES

opera, pelo menos, uma USF ou UCSP e uma UCC ou servicos desta.

Existem, no entanto, caracteristicas comuns as unidades funcionais. Isto é, cada
unidade funcional é constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia
organizativa e técnica, que atua em parceria com as demais unidades funcionais do

centro de salde e do ACES.

Em todo o mundo, ndo sendo diferente em Portugal, deparamo-nos com
transformacBes sociais e econdmicas que resultam do envelhecimento
demografico, modificacdes no padrao epidemiologico e sociais das comunidades.
Destas transformacdes é expectavel a concecdo de respostas adequadas as
necessidades em saude da populagao, nomeadamente no acompanhamento em
situacdes de incapacidade e dependéncia. Seguindo esta linha de pensamento, em
2006 assistimos a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) pelo Decreto-Lei n. °101/2006, de 6 de junho, sendo constituida por
unidades e equipas de cuidados continuados de saude, apoio social e de cuidados
e acOes paliativas. Tem como objetivo geral a prestacdo de cuidados continuados
integrados a pessoas que se encontrem em situacdo de dependéncia,
independentemente da sua idade. Os cuidados centram-se na recuperacdo global
da pessoa, promovendo a sua autonomia, melhorando a sua funcionalidade,

considerando a situacdo de dependéncia em que se encontra.

O modelo conceptual da RNCCI centra-se na pessoa e nas suas necessidades,
operacionalizando-se através da realizacdo de um Plano Individual de Intervencdo
(PIN), criado multidisciplinarmente e que permite o estabelecimento dos objetivos da

intervencdo na pessoa (M. A. R. Pereira, 2018).

Para aceder a RNCCI, no caso de uma pessoa que se encontre internada, os

profissionais de saude e de apoio social estabelecem o contacto com a Equipa de



Gestdo de Altas (EGA) do respetivo hospital. A EGA analisa a situa¢do da pessoa e,
reunidas as condi¢des necessarias para ser encaminhado para a RNCC],
responsabiliza-se por enviar uma proposta de admissao a Equipa Coordenadora
Local (ECL) da area de residéncia da pessoa/familia (Instituto da Seguranca Social,

2018).

Se a pessoa se encontrar em casa, devera ser contactado um elemento da
equipa de saude familiar que integre a unidade de saude da area de residéncia, que
ira avaliar a situacdo e, mediante os critérios definidos pela RNCCI, envia uma
proposta de admissdo a ECL dessa area. Assim que os utentes sdo admitidos numa
ECCI, a equipainicia a sua intervenc¢do nas primeiras 48 horas. No primeiro contacto,
ocorre uma avaliacdo das necessidades do utente e a equipa informa sobre o seu
funcionamento e organizacdo. Ainda face a pandemia que atualmente vivenciamos,

€ necessario que a pessoa realize um teste PCR de pesquisa do virus SARS-CoV-2.

A prestac¢ao de cuidados e a avaliacdo das necessidades identificadas no PII
devem ser registadas mensalmente pela equipa multidisciplinar na GestCare® CCl
e no SCLINICO. Importa referir que a avaliagdo recorre a escalas apropriadas que
diagnosticam e fundamentam as intervenc¢des. Por sua vez, o registo permite que a
informacao seja partilhada por todos os profissionais que acompanham o utente e
a familia. Ainda relativamente a GestCare® CCl sdo obrigatérios os registos no
momento da admissdo em ECCI (nas primeiras 48 horas) e mensalmente apds inicio

da prestacdo dos cuidados (M. A. R. Pereira, 2018).

Existem trés tipos de resposta disponibilizados pela RNCCI: unidades de
internamento, unidades de ambulatério e equipas domiciliarias. Nos ultimos anos,
a RNCCI assistiu as suas areas de intervencdo serem alargadas a area da saude

mental e aos cuidados pediatricos.

Ao nivel do domicilio, onde atuam as Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), estas sdo constituidas por uma equipa multidisciplinar que
assegura cuidados de enfermagem e médicos de caracter preventivo, curativo,
reabilitador e paliativo. As visitas domiciliarias sdo programadas pelos profissionais

de forma regular, tendo em conta as necessidades detetadas pela equipa.



De uma forma geral, os cuidados prestados pela ECCI, destinam-se a utentes
em situa¢do de dependéncia funcional transitoria ou prolongada, que ndo se podem
deslocar de forma auténoma, cujo critério de referenciacdo assenta na fragilidade,
limitacdo funcional grave, condicionada por fatores ambientais, com doenca severa,
em fase avancada ou terminal, ao longo da vida, que reinam condi¢6es no domicilio
que permitam a prestacdo dos cuidados continuados integrados. Estas equipas
caracterizam-se pela personalizacdo dos cuidados prestados, identificando um
profissional designado como “gestor de caso”, responsavel pelo acompanhamento
do processo individual da pessoa, garantindo a comunicacdao com 0s restantes

intervenientes na presta¢ao de cuidados a pessoa.

Atualmente, 0 meu estagio encontra-se a decorrer na ECCI S., que realiza
cuidados a 21 pessoas. Esta equipa contempla utentes com uma grande pandplia
de patologias, nomeadamente: problemas do foro traumatico e ortopédico,
paliativo, respiratorio e neurolégico. Por sua vez, importa ainda referir que, nesta

equipa, os cuidados sdo assegurados por:

¢ 3 enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo (EER) -um dos
quais exerce concomitantemente func¢des de coordenador e outro
enfermeiro que para além de EER, detém de competéncias acrescidas em
neurodesenvolvimento pediatrico;

¢ 1 enfermeiro especialista saude infantil e pediatrica, cuidados em cuidados
paliativos;

e 1 médico de medicina geral e familiar, com horas alocadas a ECCI.

e 2 assistentes sociais, com horas alocadas a ECCI;

1 psicologa, com horas alocadas a ECCI.

Quando iniciei o estagio em contexto comunitario nunca tinha tido a
oportunidade de estabelecer um contacto com a tipologia de cuidados assegurados
e prestados por uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). De facto,
a partir desse ponto desconhecia como efetivamente os cuidados sao assegurados

apos a referenciagao.



Nos primeiros dias de estagio tive a oportunidade de conhecer as pessoas
que sdo alvo de cuidados de reabilitacdo, bem como os seus contextos sociais e
habitacionais. Inicialmente sentia-me bastante ansiosa, sem saber o que me
esperava nas casas que ia sucessivamente entrando, como ia ser recebida e como
deveria intervir. Confesso que cuidar no domicilio constitui um grande desafio, o
ambiente ndo é de certa forma “controlado” como no hospital, ndo dispomos dos
recursos materiais e humanos como no meio hospitalar. As nossas “ferramentas”
tém que se encontrar no ambiente ao nosso redor. Neste sentido, questionei-me
varias vezes “como prestaria cuidados na proépria casa de alguém?”, “Levo um plano
de cuidados com intervenc@es estruturadas? E se as intervencdes determinadas nao
forem passiveis de ser implementadas naquele dia? E se necessitar de um material
gue ndo se encontra naquele espaco?”. De facto, ndo me sentia confortavel por
entrar no lar de alguém, por entrar nas suas rotinas diarias, sentia-me apreensiva
por trabalhar num ambiente para mim desconhecido e contrastante com o

ambiente hospitalar.

Assim, em primeira instancia foi necessario conhecer a legislacdo, normas,
como se processa a referenciacao, tipologia de unidades e equipas. Tal facto
revelou-se essencial para a minha integra¢cdao na equipa. De facto, antes de deter
estes conhecimentos confesso que me sentia insegura e ansiosa perante o
desconhecido, pois ndo estava familiarizada com os cuidados realizados em
contexto comunitario. Ao iniciar este estagio foi essencial o apoio que senti por
todos os elementos da equipa, em especial pela Sr? Enfermeira Coordenadora e pela
minha orientadora, a Sr* Enfermeira Especialista em Reabilitacdo M. De facto,
programaram como atividades do primeiro dia de estagio conhecer todos os
profissionais que integram a UCC, as responsabilidades de atua¢ao dos mesmos, 0s
programas que desenvolvem, bem como as infraestruturas onde estdo inseridos.
Este planeamento, realizado pela equipa, possibilitou minimizar o meu desconforto

inicial face ao desconhecido.

Avaliando este primeiro contacto com a ECCI, identifico iniUmeros contributos

significativos para o meu desenvolvimento pessoal e profissional. Foi possivel



observar as respostas que a ECCI oferece e ter uma no¢ao de todo o caminho que
tem de ser construido para que o Pll possa ser implementado com objetivos
atingidos. Também foi possivel refletir os cuidados que atualmente presto
enquanto enfermeira generalista e futuramente os cuidados que quero prestar
enquanto enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo, bem como a
minha responsabilidade na referenciacdo de uma pessoa a EGA para que possa

integrar a RNCCI.
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Apéndice VII: Jornal de Aprendizagem Ili



Passaram-se trés semanas desde o inicio do meu estagio no servico de
otorrinolaringologia do hospital _ e sinto limitagdes em adquirir e
desenvolver competéncias na intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na promoc¢do do autocuidado a pessoa com
ostomia respiratéria, sendo este o titulo do projeto em desenvolvimento. Este facto
advém de, atualmente, encontrarem-se pessoas internadas de outras
especialidades médicas e de ndo existem pessoas portadoras de uma Ostomia

Respiratoria (OR).

Até ao momento, tivemos a oportunidade de contactar com duas pessoas
com OR. Um senhor internado no servico de medicina e que veio a consulta trocar
a canula de OR para uma canula fenestrada, permitindo-lhe assim comunicar
verbalmente e, outro senhor, laringectomizado e em cuidados paliativos, que veio
do seu domicilio a consulta colocar uma proétese traqueoesofagica, por ter

manifestado fortemente a vontade de comunicar verbalmente.

Considerando o tema do projeto de estagio sentimos a necessidade de
realizar e participar no maior numero possivel de cuidados as pessoas com OR,
mesmo que em ambulatério e durante breves minutos, facto esse que provoca
bastante frustracdo e preocupacdo, dada a limitacdo no contacto com a pessoa e

que me impossibilita de implementar interven¢des no ambito da Reabilitacao.

Posto isto, voltando para o tema deste jornal de aprendizagem e
considerando que os dois procedimentos isolados que tive oportunidade de assistir
terem por objetivo proporcionar formas de estabelecer a comunicacdo verbal, senti

necessidade de refletir sobre a importancia da comunicacao da pessoa com OR.

O ser humano é na sua esséncia um ser vocal, apresentando, desde que
nasce, manifestacdes vocais de intencdo de comunicar. E uma necessidade humana
basica, um processo continuo que torna a existéncia do ser humano um ser social,
sendo a voz 0 nosso meio de comunicagdo mais eficaz, tendo muita importancia na

expressao da personalidade do individuo (AlImeida & Cardoso, 2014).



No que respeita a pessoa submetida a colocacdo de uma OR, esta
experiencia profundas alteracdes a nivel da comunica¢do (Principles, 2014).
Considerando o tipo de cirurgia realizada e o tipo de OR, existem algumas hipoteses

de reabilitacao vocal.

Numa pessoa submetida a uma laringectomia total vé-se desprovida das
suas cordas vocais e, por isso, apresenta afonia. Algumas op¢des de fonacdo
passam pela emissdo da voz esofagica, o uso da laringe eletrdnica, a construgao
cirdrgica de uma fistula traqueoesofagica na qual é inserida uma protese fonatoria,
e 0s meios de menor qualidade como a voz bucal ou faringea e a mimica labial (J.

Santos & Faria, 2009).

As pessoas submetidas a uma laringectomia experienciam profundas
alteracBes ao nivel da comunicacgdo. Varios estudos demonstraram que pelo menos
40% das pessoas laringectomizadas usam a escrita como seu principal método de
comunicacdo e manifestam dificuldades de comunicacdo significativas e
socialmente limitantes. A reabilitacdo da pessoa laringectomizada depende da
atua¢do da equipa multidisciplinar para ensinar, instruir e treinar a pessoa e o
cuidador informal, incluindo-os como elementos fundamentais no decorrer de todo
o processo. Deste modo, sera possivel minimizar o aparecimento das complicacées,
permitindo uma melhor qualidade de vida (Almeida & Cardoso, 2014)

Outras cirurgias, como por exemplo a pelviglossectomia, a mandibulectomia,
e 0 esvaziamento cervical, muitas vezes requerem a confecdo de uma traqueotomia
temporaria. Nestas situacdes, é muitas vezes realizada a exérese parcial de 6rgaos,
como a lingua e mandibula, assim como a excisdo e manipulacdo de musculos e
nervos relacionados com a articulacao das palavras, facto que dificulta a fonacao,
apesar de serem preservadas as cordas vocais. Neste caso, apesar de ser permitido
o uso de uma canula fenestrada, a pessoa muitas vezes ndo consegue articular mais

do que uns sons especificos (J. Santos & Faria, 2009).

Desta forma, a pessoa podera sentir-se limitada em comunicar as suas duvidas,

as suas dificuldades, principalmente se se tratar de uma pessoa analfabeto. E



importante que o enfermeiro seja imaginativo e criativo, além de paciente,

descobrindo alternativas a comunicacdo oral (J. Santos & Faria, 2009).

Independentemente de ser detentora de uma canula permanente ou
temporaria, € fundamental que a pessoa seja informada, previamente a cirurgia,
sobre estas mudancas, para que se possa identificar e combinar alternativas a

comunicagdo verbal, a utilizar ap6s o procedimento cirurgico (Frade et al., 2017).

No processo de reabilitagdo da pessoa com OR, € importante que seja realizada
uma avaliacao objetiva e eficiente da comunicacdo. Esta avaliacdo deve contemplar:
a) estado de alerta, b) aspetos cognitivos, ¢) linguagem compreensiva e expressiva,
d) qual meio de comunicacdo é o mais efetivo, e) integridade sensorial e motora dos
orgaos fonatodrios, f) quantidade e caracteristicas de secre¢des orotraqueais e g)
frequéncia respiratéria, cardiaca e saturacdo do oxigénio em diferentes situacdes -

canula aberta e durante a oclusao digital (Barros et al., 2009).

Na situacdo vivenciada acredito que, apesar de ndo conseguir alterar as
condic¢des envolventes que me permitam intervir mais tempo junto das pessoas que
sdo submetidas a procedimentos em ambulatério, foi possivel aprofundar o
conhecimento sobre a comunicacdo e a importancia da mesma na pessoa com
Ostomia Respiratoria. De facto, os distUrbios de comunicacdo podem resultar numa
sensacao de perda do self, de relacBes interpessoais e frequentemente a pessoa
experiencia frustracdo, motivada pela sua incapacidade de comunicar tal como
anteriormente. No pds-operatdério as pessoas recorrem a formas alternativas para
comunicar, como os gestos, a escrita, 0 aceno da cabeca e a mimica labial. Existem
também dispositivos eletronicos portateis (telemoveis, tablets, computadores
portateis) que permitem aceder a software para a comunicagao (ex: google tradutor,
Vox4all, PTMagic contact) e que podem otimizar a comunica¢do da pessoa sem voz,
onde se incluem as pessoas com uma OR. O uso destes métodos permite facilitar a
sua adaptacdo, exaltar a sua sensacdo de independéncia e promover a melhoria dos

cuidados (Frade et al., 2017).

Através desta pesquisa, refleti como poderei futuramente intervir em situacdes

semelhantes. Neste sentido, foi criado um quadro de letras para que possa ser



disponibilizado a pessoas que apresentem a comunicacdo verbal comprometida.
Atualmente no local de estagio ndo existem estas estratégias desenvolvidas para
comunicar com a pessoa com alteracdes da comunicagao verbal, sendo identificado
como um aspeto no qual posso intervir e sensibilizar a equipa multidisciplinar. Este
quadro sera plastificado, permitindo que seja desinfetado. No seu verso a pagina
encontra-se em branco, permitindo que com uma caneta de acetato seja possivel a
escrita livre. Este quadro em cabecalho também é disponibilizado o nome dos
softwares/aplicagdes que a pessoa podera instalar no seu telemével como

alternativa para comunicar de forma artificial.

Estaintervencdo permitira desenvolver as competéncias especificas do EEER 1,
J2 e )3 (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), bem como as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista A1, A2, B1, C2 e D2 (Ordem dos Enfermeiros, 2019a),
possibilitando também a concretizacdo dos objetivos estabelecidos no projeto de
estagio: a) Avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracSes que determinam
limitacBes da atividade e incapacidades da pessoa com Ostomia Respiratéria ou
com outras altera¢bes a nivel sensoriomotor, cardiorrespiratorio, cognitivo, da
alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade, b) elaborar e implementar programas
de treino de atividades de autocuidado com vista a maximizacao da autonomia e da
qualidade de vida da pessoa com Ostomia Respiratoria ou com outros défices no
autocuidado, c) realizar e implementar programas de treino motor, cardiaco e
respiratério na pessoa com Ostomia Respiratéria ou com outros défices no
autocuidado, d) realizar o processo de tomada de decisdo e as intervencdes com
base em conhecimento valido, atual e pertinente e e) realizar o processo de tomada

de decisdo e as interven¢des com base em conhecimento valido, atual e pertinente
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Em alternativa a este quadro podera também instalar no seu telemével os seguintes softwares: google tradutor; PTmagic contact; Vox4all e/ou Grid Player;
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Apéndice VIII: Poster “A Promocado do Autocuidado a Pessoa com Ostomia
Respiratéria”
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Apéndice IX: Poster “Como Promovem os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo o Autocuidado da Pessoa com Ostomia
Respiratéria”



~ COMO PROMOVEM OS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
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INTRODUCAO METODOLOGIA

A crescente incidéncia do Cancro da Cabeca e Pescogo tem contribuido para o Revisdo narrativa da literatura, 2000-2021, usando
aumento significativo do nimero de pessoas com uma Ostomia Respiratéria (OR), a mnemonica PCC para a questdo de investigagdo
sendo fulcral a capacitagéo da pessoa®. A OR constitui um evento critico que provoca “Quais intervengbes do EEER que promovem o
mudangas significativas na vida da pessoa, principalmente ao nivel da respiragéo, autocuidado na pessoa com ostomia respiratéria?”.

comunicagdo, degluticdo, autoimagem e autocuidado. Considerando o enunciado das Pesquisa nas bases de dados CINAHL (17
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao, i : : ‘,'w'f,"mi 0 oce). va
o autocuidado assume-se como um conceito central da pratica da enfermagem de - . sl
reabilitagdo. “Rehabilhation™ @ cumprem critéeios {18 artiges).
“Rehabitation
Nursing™, “Nursing Lo (g; q&}w & palavras-
Intarventions®; ve
OBJETIVO Nursing" “Self Cae”
“Self care promotion™.
Identificar na lit os ap com OR, a serem implementados pelo Corpess de aniise (9 artigos).
EEER, com vista a promogao do autocuidado. Figura 1: Metodologia da revisio de tema

RESULTADOS

Foram identificadas intervengdes, resultados e condicionantes das intervengdes, que se encontram-se esquematizadas na figura 2.

Ensino e treino culdados traqueais’ 257 Ensino e Treino culdados ao estoma'. 3212 Estratéglas de comunicaco® Cuidados de
s, Higiene” Identificar dificuldades® Humidificagio’® Aspiragao de coes'% Avaliagdo da competéncia do autocuidado*
> "\_ «. Avaliar aprendizagem © Ensino alimentagao’ Ensinos pré-operatérios®

Aséria 2 Sexo lino? Baixa literacia ? Traqueotomia urgéncia ?

Figura 2: Esquema Sintese

CONSlDERA(}OES FINAIS

Varios desaf p com OR, a sua familia e aos proﬁssbnaisdesaudeoomquernestasem sendo que cada um deles
ocupaumpapeldetennlnamenasuacapadtaﬁopamumavidaoomOR,ondeaooesﬂoe juda sdo indispensaveis'®. Esta revisdo da
literatura permitiu identificar varias intervengbes de enfermagem para promogdo do autocuidado da pessoa com OR. Varios autores reforcam a
importancia da avaliagdo dos resultados das intervengdes. A identificacdo dos fatores condicionantes permitira que os enfermeiros implementem
suas intervengbes de forma mais eficaz2. A promogao do autocuidado da pessoa com OR para gerir a sua salde/doenca e cuidar da sua OR €

reconhecida como uma estratégia promotora de beneficios a varios niveis’2.
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Apéndice X: Sessao de Formacao “A Promoc¢ao do Autocuidado da Pessoa
com Ostomia Respiratéria”
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01 REVISAO DE CONCEITOS

02 PRE-OPERATORIO

03 POS-OPERATORIO

04 PREPARACAOPARA ALTA

05 CONSIDERACOES FINAIS




Revisao Conceitos

Facilitar acesso VA Inferior; ‘

y (Queiros, 5. etal. 2017;
Ventilagdo mecanica prolongada; Spito. A. & Cavaliere. 8.,
Obstrugao VA superior 2013 Neves. S.. 2016)

Justificacdo do Tema

*  Ostomia Respiratoria; 10% a 15% das

pessoas em UCK;

« (COVID-19: 1 pessoas sob ventilacdo

mecanica por longos periodos;

* 1 Cancrodacabeca e do pescogo; _

* Cancro laringe: 2020 diagnosticados Capacitagdo da Pessoa Autocuidado
e/ou cuidador informal * Bem-estar;

184 615 novos casos. « Autonomia;

+ Qualidade de vida;

{Ferlay. . et al. 2020; Queirds, S, et al. 2017; McGrath etal., 2020; Spito, A & Cavallere, B.. 2019 Otonl, R., Corréa, M. & Jimensaz, A 2020)



02

Pre-Operataorio

Intervencao no Pré-operatorio

e

ARTIGO OWIGINAL Mo — T
Consulta pré-operatoria de enfermagem e
0 autocuidado do paciente oncolGgico com

estomia respiratoria
ot seif core of concer patients with
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As pessoas com Ostomia Respiratdria necessitam
* de adquirir competéncias para serem capazes de
lidar com as alteracdes

Otorn Newa. R Corrda Noguera M. & imenez Perefra. A (2020)



Prehabilitation

+  As abordagens tradiclonais: pés-operatério; Pre habilitaﬁon
* Pré-operatrio: pessoss mais recetivas a Suwgury
direcionar sua condigdo fisiologica para se oy aci
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- P No Prehaiaation \/
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+ Efeito postivo na capacidade funcional poés-
operatéria e retorna as atividades didrias;
| Precperative Period >| Pastaperative Period >
+ T Recuperagdomaisraplda
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« | Tempointernamento

Complementar; aconselhamento nutricional, estilo
de vida e habitos;

(Molenaaretal., 2019)
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Intervenc¢ao no Pés-Operatorio

Via aérea

+ Ensinoe Treine dosCT;
+ Ensino e treino cuidados a pele perifénica;

* Prevenir e corrigir 8 postura corporal (correcdo espelho
quadriculado; exercitios bola suiga)

Vi adrea \ + Reduzir tensdo psiquica e muscular;
a (N «  Melthorar a reexpansdo e a ventilacdo pulmonar (Controlo e

dissoclagao dos tempos respiratdrios; Respiragdo abdomino-
diafragmdtka; Reeducacdo dlafragmitica com ou sem
resisténcia; Reeducacao costal, global e seletiva);

+ Limpeza das V.A (Tosse; Drenagem postural; Técnica expiragdo
forgada; Ciclo ativo da respiracao, ...);

* Melhorar a conservacdo de energia (Treino AVD, Gest3o de
energiaj

Proposta de
video para
complementar
o ensino CT na
pessoa
submetida a
Laringectomia
Total




Intervencao no Pés-Operatorio

Dificultada presenca da canula OR

Braga, R. (2017)

Intervencao no Pés-Operatorio

Ensinar sobre dispositivos e manutengio dos mesmos (p. ex: SNGE
Ensino técnica de alimentagao;
waa dimrtlaﬂngecwmizado) pesqulsa pnesenga fistula;

. mad%s conicat: AvolisgdO SPOZ;
® cranianos envolvidos na

. Waqhmdo n;dpms:losem mdeghm@o

« Técnicas posturais:

« Flexdo cervical 9 atrazo no reflexs; na levacso da larnge e encemamento

ineficaz VA

« Extensdo cervical -» alteragbes lingua/parts lingua removida:

« Rotagdo cervical para o lado afetado - parésia uniiateral da faringe,
laringe ou C.Vocais:

« Flexdo lateral para o 1ado 530 - aherages na fase cral e faringea:

+  Estimulagdo sensitiva (sabor; (OﬂMG lempemura volume; bebidas

Exerdiclos amplitude movimento e fortalecimento muscular;

Braga, R. (2017}



Intervencao no Pés-Operatorio

+ Ensinoestratégias compensatorias paracomunicar:

[:b * Mimicalabial, gestual, expressdes faciais

+ Dispositivos de baixa tecnologia
PTES, + Quadro de letras
/ \ = Livro de simbolos

| ) « Dispositivos de alta tecnologia (uso telemovel e
i tablets)

N’ + Gid Player (PT, gratuito. ¥O5)

+ PT Magic contact (PT, gratuita. Android)
! * Google tradutor
— + Reabilitagdo vocal
* Vor esofagica
*» Lannge eletronica
= Voz Traqueo-Esofagica
(Frade et al. 2017)
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Proposta de
Quadro de
Letras

Intervencgdo no Pés-Operatorio

« Ensinar a técnica delavagem da cabega;
+ Informar sobre produtos de apoio;
«  Ter atengdo quando vai cortar cabelo ou barba para evitar 2

rb entrada de cabelos na traquels;
i\ + Higlene oral & LT ndo deglutir saliva.

Neves, 5,{2016)
Morals, L, & Seiga, A (2012)



Intervencao no Pés-Operatorio

+ Adaptada a OR.

| Z3““""‘“““. |

Neves, 5,{2016)
Moratls, L, & Selca, A. (2012)

Intervencao no Pés-Operatorio

* Incapacidade derealizagdo da Manobra de Valsava;
+ Treinoeliminag3o intestinal;

* Promoverdietaricaem fibras;

* Incentivar reforgo hidrico;

* Incentivar adeambulagao.

‘ Neves, 5, {2016)%

Morats, &, & Seica, A (2012)



Intervencgdo no Pés-Operatoério

» Controlo da dor;
* Reabilitacdo motora:
+ Corregdo postural em frente ao espelho
quadriculado e exercicios na bolasuiga;
‘ | + Exercidos membros superiores com ou sem
— dispositivos (ex: bastao);

‘ﬁﬂ « Avaliagdo e treino de equilibrio.
‘ ﬂﬁ%_ 4 Morais £ : Semwii'(zztgtsz’;
Intervencgdo no Pés-Operatorio
« Suporte emocional;
» Informar sobre grupos de apoio;
7 » Colocar ao espelho.
|
Neves, 5,{2016)

Morals, L, & Seiga, A (2012)



Em suma...

Profissionais enquanto agentes ativos no
processo dereabilitacdo e reintegracdo da
pessoacom OR promovendoa sua autonomia,
em todas as fases do seu percurso;

v

Melhona da qualidade de vida da pessoacom
OR e dos seus cuidadores,

03

Preparacao
para a Alta




Intervencdo na Preparacao para a Alta

Seguranca

Se morar sozinho:
verificacdo diaria
por contacto de
referéncia

Intervencdo na Preparacao para a Alta




Intervencdo na Preparacao para a Alta

.

O # K

Legislagdo
Didrio da Repiblica, 1.”sdrie—N."212—4 de novembro de 2016
SADE [Portaria n* 92.F2017 |
I rmwmnl de 3 de margo
de 4 de novembro APortanan * 284/2016, de 4 de novembro, estabelece o
" __.acessérios de Ostomia, melthorando assim a sua regime de comparticipaco dos dispositivos médicos para o
qualidade de vida e integragio social® zooomd;‘enmostznmm:lmslmm

Consideracoes Finais

Aumento custos
financeiros

Complicacdies
Défice AC S
Pessoa com Ostomia f
ol Youenimas / &
Défice de Pessoa com Ostomia
conhecimentos Respiratéria

Padrbes de Qualidade
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Apéndice Xl: Sessao de Formacao “Avaliacdao e Reeducacdo da Funcgdo da
Degluticao”
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« Transporte de alimentos da cavidade
oral para estomago;

» Processo complexo, dinamico e
automatico, envolve movimentos
voluntarios e involuntarios;

Fase Oral
Fase Faringea

Fase Esofagica

Moreira, A, Neves, H., Lucas, N., Silva, R, Galante, S.(2021)

Fonte do video: https//www.youtube.com/watch?v=Hkw8cryqU



Consideracdes Iniciais

Degluticao

Transporte de alimentos da
cavidade oral para estdbmago;
Processo complexo, dinamico e
automatico, envolve movimentos
voluntarios e involuntarios;

. Fase Oral

' Fase Faringea

. Fase Esofagica

Disfaqgia

Compromisso no
processo de
degluticdo, que
interrompe o fluxo do
bolo alimentar;

Moreira, A, Neves, H., Lucas, N., Silva, R, Galante, S.(2021)

Pertinéncia do tema

Silva (2020), na sua dissertacdo de mestrado, analisa os custos por um dia de
internamento de 57 pessoas com disfagia orofaringea, obteve um acréscimo de:

8,99 € com acompanhamento
rofissionais;

.2 € em material paraalimentagéo entérica;
. € com reabilitagdo paraaDO;



Pertinéncia do tema

Idosos + 65 anos
AVC fase cronica

Deméncia estado

Idosos que vivem
avancado

independentemente

Cancro cabega e pescogo
ok Pessoas com AVC fase apés QRT

78% aguda

&) ¢ G2
® @ G

Silva (2020)

Em Portugal

No 1° Congresso sobre Disfagia em Portugal (Porto), Silva e Ferreira(2018) demonstraram que:

193 individuos intermados em duas UCCMDR, por motivos

"‘ tinham diagnéstico de DO associado;
oritariamente idosos (com média de idades de 76
os);
)3,5% género masculino;
ico principal o AVC;
iados pelo hospital.
(Silva, 2020)



Consequéncias da Disfagia

Alteracao numa das fases da degluticao pode implicar:

‘ Desidratagdo “ Pneumonia aspiragao
5 e *
h[ﬁ Desnutricao Asfixia

G Depressao %: Isolamento Social

Loureiro, S. (2018)

Sinais de Alerta

.@es respiratoériasrecorrentes; .as-iga;&o fraca:
‘sz durante ou apds degluticao; ‘da olfato e/ou paladar;
. rouca ou "molhada”; ‘ﬂa de peso;

.urgnagao oral ou nasal de alimentos; .ﬂmEjo:



Programa de Intervencao

n Avaliacao da Degluticao

'muq!od{nica; ‘gas dentarias(ausentes, presentes);
.udo mental/funcdes cognitivas; ‘do nutricional;
rénciamucosa oral (coloracao,

agem e compreensdo; ode hidratacdo};

Braga, R. {2017)

Programa de Intervencao

- Avaliacao da Degluticao

VPar B
Craniano  Protr

o ~msarmwmmm;mlo m«.mmmm

Craniano rugara

IX e X Par /arposigan UvUia € patato maoie (aur i :
Craniano #




Programa de Intervencao

n Avaliacao da Degluticao: Teste de Guss

AMBIENTE MATERIAL TESTE GUSS
Mesa:
Privacidade da pessoa; Agua;
lluminada; OxIimetro;

Programa de Intervencao

n Avaliacao da Degluticdo

Teste de Guss: Indireto
+ 0 estado de consciéncia: verificar se a pessoa esta i -
acordada 15 minutos antes da realizagdo do teste; Vgl oy | oo
Tosse e/ou pigarreio oy | Do
+ Atosse: testar tosse voluntariaou pigarrear; Dt suve:

Degluticdo com sucesso o1 oo
+ A degluticdo da saliva: verificar se a degluticio da S 0|2
saliva é efetuada com sucesso; observar presenca de | Alteracdo davoz(rouguddo, CO | o1

sialorreia; e/ou alteragdo da wvoz (rouquidao, gorgolejo, voz mothada ou

fraca)

gorgolejo, voz molhada ou fraca).
Pantuacdo:



Programa de Intervencao

n Avaliacao da Degluticao
Teste Indireto: Pontuagao

‘«tulclo 5: ‘M&osl:
« Indicagdo para progredir para o + Sem indicagdo para avancar para teste

testedireto; direto;
+ Repetiraavaliagdo posteriormente;

4

Intervengdes especificas

Programa de Intervencao

- Avaliacao da Degluticao

Teste de Guss: Direto

Tosse: .+ Sucesso o2 o2 o2

+ 0: tosse involuntaria antes, durante &fou apos a degiuticio (até 3 min. Tosse

+ 1: auséncla tosse involuntdria apos ingestio de 35 porgdes de + Sim oo oo oo
conteido: ~ « Nio o o1 ot

A Sialorreia

Stalorrain: « Sim oo oo oo

+ D:alimentos exteriorizam-se da boca de forma ndo intencional; Nio

+ T:auséncia alimentos apds degluticio de 3-5 porgdes de conteudo; . g1 L1 Ll

Alteracho da voz

AlteragBes da vor: pronunciar “ochhhh” antes e apos a degluticdo + Sim oo oo oo

+ 0:se apresentar “molhada® ou rouca; .+ Nao o1 o1 o1

+ 1:ndo exista alteracdo da voz apos Ingestdo de 3-5 porgdes; Total



Programa de Intervencao

n Avaliacao da Degluticao
Teste Direto: Pontuagao

‘tul;lo igual 5: ‘m»;lo inferior 5:
« Continuar avaliagio; « Interromper avaliagao;

« Indicagio para progredir na consisténcia; * Sem indicagdo para progredir na
consisténcia;

4

Estratégias Compensatoriase

Terapéuticas

Programa de Intervencao

- Avaliacao da Degluticao
Teste Direto
etro durante todo o teste

‘toscépio:a pessoando consegue verbalizar;
(2% @ 4% - sugere aspirago);
issélidos:  Misturar e até idos: Administrar 1 colher de cha ou copo
isténcia”pudim”=> “mel”> "néctar”; hiperextensao do pescogo;
.Iicar 4 pessoa o procedimento; .riﬁcar a cavidade oral,




Programa de Intervencao

Terapéuticas:

B 3
Visam minimizar a ocorréncia de complicagdes; Finalidade melhorar fun¢ées residuais, manter
ou recuperar aindependéncia da pessoa;
Técnicas Posturais Manobras de degluticao;
Estimulacdo Sensorial Exercicios neuromusculares;
Alteragao da Consisténcia dos
alimentos
Apresentacao dos alimentos

Programa de Intervencao

Interveng¢des Compensatérias

Flexdo Cervical Extensao e hiperextensao Rotacdo cervical lado afetado

cervical

2
©
~
>
)
[74]
o
o
(7]
]
—
c
O
NJ
-

Flexdo cervical lado ndo L -
D ito lateral | n
afetado ecubito lateral lado ndo

Fonte: Moreira, A, etal. (2021) afetado com cabeceira >30°




Programa de Intervencao

Intervengdes Compensatérias

Indicagdes:
Atrasoreflexo degluticdo défice na elevacdoa laringe;

Objetivos

* Evita que os elementos progridam rapidamente;
* Protegeaviaaéreg

* Promove a mobilidade da epiglote;

Flexdo Cervical

Técnicas Posturais

Fonte: Moreira, A, etal. (2021)

Programa de Intervencao

Intervengdes Compensatédrias

Indicagdes:
Transito oral ineficiente; défice de propulsdo da lingua;

Posturais

Objetivos
e Conduz o bolo alimentar;

Extensdo e hiperextensdo > Sé em pessoassem défices de compreensédo,coordenacao
cervical motora e sem altera¢desna protecdo da via aéreg

(72}
S
=
c
O
)

7

T

Fonte: Moreira, A, etal. (2021)




Programa de Intervencao

Intervengdes Compensatérias

Indicagdes:

Disfuncdo unilateral da faringe e laringe; paresia unilateral das
cordasvocais;

Objetivos

* Promoveadugdodas cordasvocais;

* Promove a condu¢do do bolo alimentar pelo lado mais
Rotacdo cervical lado el (g

* Promove o encerramento da faringe do lado para o qual a
afetado . .
cabecgaestarodada;

*  Protegea VA;

Técnicas Posturais

Fonte: Moreira, A, etal. (2021)

Programa de Intervencao

Intervengdes Compensatoérias

(7]

© Indicagdes:

= Fraqueza muscular unilateral oral; fraqueza muscular unilateral
7 faringe

&

w Objetivos

) * Conduz bolo alimentar para o lado ndo afetado (pessoas
~— Flexdo cervical lado ndo com disartria ou hemiparesiada lingua);

) afetado
‘O

=

Fonte: Moreira, A, etal. (2021)




Programa de Intervencao

Intervengdes Compensatérias

afetado com cabeceira >30°

w Indicagdes:

© Lesdofaringeg reducdo da elevagaoda laringe
S

7 Objetivos

o * Evita acumula¢do de alimentos VA superiores apos
w degluticao;

s * Promove a mobilizacdoeficazdos alimentos;
= Decubito lateral lado ndo » Evita o desvio para asVA.

(9]

)

[

Fonte: Moreira, A, etal. (2021)

Programa de Intervencdo

Intervengoes Compensatorias

CEEE -

7’3 . e e A e frio T estimulag3o sensitiva (ex:
8 contr. 5 a :saop:era:“pel: :" pressio na lingua com a cother
S . *  Estimular |  quandoseadministracomidaj;

4 lingua; Ltempo oral e faringeo; L o | i

-1 riscode aspiragao; '\‘ :

| O
= -

W T Perceqaa do bolo alimentar na cavidade orak; "f:ﬁf::l;:d:; u%:a:hbmoo estimulam o

Degluticdo mais répida 20 aumentar 3 estimulag3o
sensitiva;




Programa de Intervencdo

Interven¢oes Compensatérias

2
Pontuacio Teste Guss Diagnéstico Dieta
Semissélido, -
20 lqudoe séido o s e airacia Dieta Geral

Alteracao Consisténcia da Dieta

Programa de Intervencao

Intervencoes Terapeuticas

As manobras de degluticdo englobam um conjunto de intervencdes terapéuticas

denominadas:

.obra Supraglética ‘wbra de Masako;
.gludg'io Forgada ‘nbra dupla degluticao;

‘nobra de Mendelson;

o
g
o
-
=
80
@
(=]
[
-
w
m
.-
2
o
c
[}
=




Inspirar, suster a respiracdo, deglutir e tossir
imediatamenteapos a degluticag

Indicacdes:
Compromisso na fase faringea ou no encerramento das
cordas vocais.

Objetivos

* Protegea VA,

* Promover o encerramento das pregas vocais antes e
durante a degluticdo.

Manobra Supraglética

Fonte do video: https/www.y outube.com/watch?v=xy 8KFuLO9RYA

Contrair os musculos enquanto deglute com forga para
aumentar a pressaocriadadurante a degluti¢cag

Indicagdes:
Sialorreiae hipocinesia posterior da lingua;

Objetivos
* Protegera VA,
* Diminui a debilidade da base da lingua.

Degluticdoforcada

Fonte do video: https/www.youtube.com/watch?v=nfW3iQXBfU



Elevar a laringe e segurar com o polegar e indicador na
posicdo mais elevada. Manter por trés segundos e depois
deixa-la regressara posicaoinicial;

Indicacdes:
{ elevagdoda laringe e disturbios na abertura do esfincter
cricofaringea

Objetivos

* Promover a abertura do esfincter esofagico superior,
favorecendo a elevacdolaringea durante a degluticdo
e prolongando o encerramentoda passagemdo ar.

Manobra de Mendelson

Fonte do video: https/www.y outube.com/watch?v =pQukilGItQ8

Puxar a base da lingua para a frente, prender a lingua
entre os dentes e deglutir,

Indicagdes:
Diminui¢ao contracdofaringeg

Objetivos

* Melhorar a forca dos musculos glossofaringeos e
aumentar a sua contragao, exercitando a mobilidade
faringeg

Manobra de Masako

Fonte video: https://www.youtube.com/watch?v=rP10pWxqLU



Programa de Intervencao

Intervengoes Terapéuticas
‘.obradupladegtuﬁ;ao .oursing

=}

0

Ay

-

~ Realizar dupla degluticdo. Ou seja, deglutir Encerrar os labios e proceder 4 degluticio

3 uma vez e passado 1 segundo deglutir (pode usar as maos);

% novamente;

© : Indicagdes:

. Indicagdes: _ Hipotenialabial;

' Alteragde do controlo do bolo alimentar

g dentro da cavidade oral; Objetivos:

E obj . Mar:erdeo :;:Io alimentar dentro da
etivos: cavidade oral;

~ + ‘Prevenir permanéncia de residuos

alimentares na cavidadeoral;

Programa de Intervencao

Intervengoes Terapéuticas

'eﬁvo de melhorar aforca e a coordenagao dos musculos usados na degluticao;

.ﬁzarfmnte ao espelho;

.:ar nas diferentes partes anatémicas;
.érisde 10 repetigdes;

@
Y
T

3
=
o
w
3
E
[=]
-
-
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=
v

L2

-
%]
S

L]
x
w




Programa de Intervencao

Intervencgdes Terapéuticas

Labios
(7]
(]
S
2 - -
=}
3]
n
=}
E .
° Protrair Retrair Lateralizacdo
=}
[)]
2
0
0
(%)
\ -
[¥)
o
X Sorrir Segurar uma espatula entre
= Abrir a boca os labios

Fonte: Moreira, A, etal. (2021)

Programa de Intervencgao

Intervencgdes Terapéuticas

Pressionar bochechas com

Protrair a lingua

w
o
A
=
5
[®]
w
)
£
)
S
5
o
2
w
=
S
(S
S
o
X
(Y8}

Empurrar a lingua contra a espatula e Tubular a lingua
manter alguns segundos Fonte: Moreira, A, etal. (2021)




Programa de Intervencao

Intervencgdes Terapéuticas
Mandibula

Abrir a boca Movimentos
circulares

Exercicios Neuromusculares

Fonte: Moreira, A, etal. (2021)

Programa de Intervencgao

Intervencgdes Terapéuticas

Bochechas

Insuflar bilateralmente

(7]
o
S
o
5
[*]
(72}
)
£
)
e
5
v
2
(72}
=
S
(5]
S
)
X
(18]

Insuflar unilateralmente Soprar
Fonte: Moreira, A, etal. (2021)




Uvula

Bocejar Soprar

Gargarejar Sugar
Fonte: Moreira, A, etal. (2021)

Mobilidade Laringea

Sugar palhinha com a Insuflar a bochecha e Bocejar Elevar o dorso da
ponta dobrada segurar lingua

Protrair a lingua Emitir sons graves e agudos éx: Fletir o pescoco olhando
Fonte: Moreira, A, etal. (2021) “aaad’ ou “uuu”) com lingua retraida para os pes



Programa de Intervencao

Programa de Intervencao

‘ item processo de enfermagem: foco DEGLUTICAO, com o
respetivo status do diagndstico:

“ Em grau reduzido (deglute com dificuldade liquidos e sélidos)
‘ Em grau moderado (ndo deglute liquidos)

“ Em grau elevado (ndo deglute liquidos e solidos)



Consideracoes Finais

Programa de Reabilitacdo da Fungdo da Deglutigo:

.egéo precoce de disturbios da degluticao;

lementar atempadamente interveng¢des especificas que
contribuam para a melhoria da fungdo de degluticao;

.vzwo de complicagtes;

Moreira, A, Neves, H,, Lucas, N., Silva, R, Galante, 5. (2021)

Garantirasegurancada
pessoa;
Qualidade dos cuidados;

Padrdes de qualidade
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Apéndice XlI: Exercicios para a Reabilitacdao da Funcao da Degluticao



Manobras da degluticao

Manobra A pessoa deve ser instruida a inspirar, suster a respiracao, deglutir e

SUesraladlesl - tossirimediatamente apds a degluticdo. A tosse ap6s a degluticdo facilita
a remocao de residuos de alimentos que estejam nos seios piriformes.
Indicagdes: compromisso na fase faringea ou compromisso do
encerramento das cordas vocais.

Objetivos: Protege a via aérea, promovendo o encerramento das pregas
vocais antes e durante a degluticao.

Degluticao A pessoa deve contrair os musculos enquanto deglute com forca para
Forcada aumentar a pressao criada durante a degluticdo.

Indicag¢des: Sialorreia e hipocinesia posterior da lingua.

Objetivos: Aumentar a propulsdo oral, intensificando a degluticdo
funcional, protege a via area e diminui a debilidade da base da lingua.
Vel ela A pessoa deve ser instruida a colocar os dedos, polegar e indicador, de
Mendelson forma a elevar a laringe e segurar no momento em que esta a atingir a
sua posi¢cao mais elevada. Deve manter esta posicao por trés segundos
e depois deixa-la regressar a posicao inicial.

Indicagdes: Diminuicdo da elevacdo da laringe e distUrbios na abertura
do esfincter cricofaringeo.

Objetivos: Promove a abertura do esfincter esofdgico superior,
favorecendo a elevacgao laringea durante a degluticdo e prolongando o
encerramento da passagem do ar.

Vel ela A pessoa deve puxar a base da lingua para a frente, prender a lingua
Masako entre os dentes e deglutir.

Indicagdes: Diminuicdo da contragdo faringea

Objetivos: Melhora a for¢a dos musculos glossofaringeos e aumenta a

sua contracgdo, exercitando a mobilidade da faringe.

Adaptado de: Moreira, A., Neves, H., Lucas, N., Silva, R. A, & Galante, S. (2021). Programa para a reeducagdo da
funcdo alimentagdo. Em O. Ribeiro (Ed.), Enfermagem de Reabilitagcbo: Concecbes e Prdticas (1%ed., pp. 550-563).
Lisboa: Lidel- Edi¢bes Técnicas, Lda



Exercicios Neuromusculares para a Reeducac¢ao da Fungao

Alimentar
Labios
Protrair (o Sorrir (o
maximo maximo
possivel) possivel)
Retrair (o Abrir a
maximo boca (o
possivel) maximo
possivel)
Lateralizacao Segurar
uma
espatula
entre  os
labios
Lingua
Protrair (o Empurrar a
maximo possivel) lingua contra a
espatula e
manter alguns
segundos
Retrair (o Tubular a lingua
maximo possivel)
Pressionar as
bochechas com a
lingua

Mandibula
Abrir a Movimentos
boca (o circulares
maximo

possivel)




Bochechas

Insuflar

bilateralmente

Movimentos de
sucgao

Insuflar Soprar
unilateralmente
Bocejar Soprar
Gargarejar Sugar

Mobilidade Laringea

Insuflar a bochecha e
segurar

Sugar
palhinha
com a
ponta
dobrada
Bocejar
Protrair a
lingua (o
maximo
possivel)
Emitir sons
graves e
agudos (ex:
“aaaa” ou
“uuu”) com
a base da
lingua
retraida.

Colocar a ponta da
lingua nos dentes
incisivos inferiores e
elevar o dorso da
lingua anteriormente

A pessoa deitada
numa superficie
plana, deve fletir o
pescoco, sem realizar
movimentos bruscos
olhando  para os
dedos dos pés no final
do movimento

Adaptado de: Moreira, A., Neves, H., Lucas, N., Silva, R. A., & Galante, S. (2021). Programa para a reeducag¢do da fung¢do alimentagdo.
Em O. Ribeiro (Ed.), Enfermagem de Reabilitacdo: Conceg¢des e Prdticas (1%ed., pp. 550-563). Lisboa: Lidel- Edi¢des Técnicas, Lda




Apéndice Xlll: Autorizacao divulgacdo de imagem






