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INTRODUCAO

Este Relatério surge no culminar do Estagio de Enfermagem de Reabilitacao em
Contexto Orto Traumatologico, Reumatolégico e na Comunidade, estagio este que
permitiu o desenvolvimento de algumas “competéncias técnico cientificas e humanas
necessarias a prestacdo de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa com lesdes do sistema musculo-esquelético (...), e familia, em contexto de
internamento e comunidade, integrado no processo global de cuidados”.! Essas
competéncias supra citadas referem-se as presentes no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e as no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacao (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

O ensino clinico ocupa um lugar indispensavel na “apropriacao de saberes e de
desenvolvimentos de competéncias pelos contactos que proporciona com a realidade”
(Pinto, 2023, pp. 118), tratando-se de um momento de acompanhamento do estudante
de enfermagem, por enfermeiros supervisores e por professores, de modo a auxiliar a
aprendizagem deste e facilitar o seu desenvolvimento pessoal e profissional, atravées da
reflexdo sobre a pratica e do pensamento critico. Permite o desenvolvimento nos
estudantes de “uma consciéncia critica e contextualizada, promovendo o saber agir no
imprevisivel, e dota-los de instrumentos que |hes permitam dar resposta a situacdes
novas, num contexto mutavel, como é o da saude” (Pinto, 2023, pp. 127), uma vez que
permite a aplicacgdo dos conhecimentos tedricos com a pratica, sendo necessario o
desenvolvimento da tomada de decisdo juntamente com a resolucdo de problemas,
construindo assim um novo conhecimento que alia o conhecimento tedérico com o
conhecimento adquirido na pratica.

Serve o presente relatério como modo de apresentar o desenvolvimento dessas
competéncias, bem como demonstrar que os objetivos definidos para este estagio,
presentes no Guia Orientador do mesmo, foram alcancados ao longo dos diferentes

contextos percorridos, sendo eles o contexto Orto Traumatoldgico, contexto de

T Segundo Guia Orientador do Estagio de Enfermagem de Reabilitacio em contexto Orto
Traumatolégico, Reumatolégico e na Comunidade.



Comunidade e contextos Reumatolégico e de Desporto. Deste modo irei descrever o meu
percurso formativo ao longo deste estagio, caracterizando os locais de estagio em cada
contexto percorrido, refletindo sobre as aprendizagens realizadas tendo em
consideracao os objetivos definidos para este estagio e as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e as Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento n.° 392/2019,
2019), concluindo com algumas considerac¢des finais sobre o estagio e sobre o que ficou

por desenvolver nas préximas oportunidades de estagio.



CARATERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Surge entdo a necessidade que caracterizar os locais de estagio onde o mesmo
teve lugar de modo a especificar as atividades desenvolvidas em cada contexto que
possibilitaram o desenvolvimento das competéncias. Este estagio realizou-se em quatro
contextos, como referido anteriormente, num espaco temporal de nove semanas, entre
15 de maio de 2023 e 14 de julho de 2023, sendo que quatro semanas foram realizadas
em Contexto Orto Traumatologico, quatro semanas em Contexto de Comunidade e uma

semana em Contexto Reumatoldgico e Desporto.

Estagio em Contexto Orto Traumatolégico

O estagio em contexto Orto Traumatolégico foi realizado num servico de
internamento de um hospital pertencente a um centro hospitalar na regido da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Trata-se de um
servico que recebe doentes com doencas do foro ortopédico, degenerativas ou
traumaticas, provenientes do servico de urgéncia, da consulta externa ou de outras
instituicBes hospitalares, para a realizacdo de cirurgias programadas, de urgéncia e em
cirurgia em tempo adicional.

Apresenta 43 camas, agrupadas em quartos individuais, duplos ou de seis camas,
com camas articuladas e elétricas, na sua maioria com casa de banho privativa e ampla.
Os quartos possuem saida para um corredor amplo, de piso plano, que permite a
realizacao de treino de marcha e que percorre a totalidade do servi¢co de internamento.
Apresenta igualmente escadas num dos extremos do servico, utilizadas para a realizacao
de treino de escadas com auxiliar de marcha. Dispde de uma equipa multiprofissional,
que inclui cirurgides ortopédicos, enfermeiros de cuidados gerais e Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), auxiliares, nutricionista, assistente
social e fisioterapeutas, sendo possivel a referenciacdo para outros profissionais do
centro hospitalar de acordo com a situacao de saude da pessoa. De momento, apresenta
somente uma EEER que presta cuidados de reabilitacdo a todos os doentes internados
no servico, sendo necessaria uma gestao e priorizacdo dos cuidados a prestar aos
doentes internados, bem como uma articulacdo com os fisioterapeutas do servico, de

modo a responder as necessidades de todos os doentes. Verificou-se uma grande



diversidade nas cirurgias realizadas, desde a Artroplastias Totais da Anca (ATA) ou Joelho
(AT)), hemiartroplastias do fémur, reducdo de fraturas e colocacdao de material de
osteossintese, revisdo de cirurgias anteriores por infecdo ou luxacao, entre outras, tendo
tido mais contacto com ATA e ATJ e hemiartroplastias do fémur, por terem sido mais
prevalente essas cirurgias no momento do estagio.

Pelo que foi possivel observar, o foco do servi¢co de internamento é o cuidado no
pos-operatério, com enfoque na reabilitacdo motora funcional, nos ensinos sobre os
cuidados no pos-operatério e na adaptacao ao domicilio. Sdo deste modo realizadas
mobiliza¢Bes, passivas e ativas assistidas, ao nivel do membro operado, exercicios de
fortalecimento muscular, exercicios ativos, treino de marcha com andarilho e canadianas,
treino de escadas com canadianas e uso de artromotor, sendo que o servi¢co possui dois
dispositivos.

No entanto, verifica-se uma preocupagdo crescente com o periodo antes do
internamento, pelo que se iniciou a implementacao da Consulta Multidisciplinar Pré-
Operatoéria. Deste modo eram convocadas entre seis a oito pessoas por consulta, que se
encontram em lista de espera para serem submetidas a ATA ou AT e com uma data ja
prevista para a cirurgia, de preferéncia acompanhadas por uma pessoa significativa que
as ira auxiliar durante o periodo pds-operatorio. Esta consulta é realizada na parte da
manha, na sala de reunides do servico de internamento, comec¢ando pela intervencdo da
EEER, de seguida do fisioterapeuta, interrompendo a consulta para a realizacdo de uma
pausa para lanchar, de seguida a intervencdo da nutricionista e terminando com a
assistente social, sendo abordado temas como a preparacao pré-cirurgica, o plano de
exercicios a ser realizado no internamento e pds-operatorio, os cuidados a ter com a
protese e a prevencao de complica¢Bes, a importancia da manutencao de um peso

adequado e a necessidade de apoio formal ou informal apés alta.

Estagio em Contexto de Comunidade

O estagio em contexto de Comunidade foi realizado numa Unidade de Cuidados
na Comunidade pertencente a um Agrupamento de Centros de Saude na regido de
ARSLVT, mais concretamente numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
uma das tipologias de resposta da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI). ARNCCI tem como objetivos a “prestacao de cuidados de saude e de apoio social



de forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se
encontrem em situacao de dependéncia, na sequéncia de episodios de doenca aguda ou
necessidade de prevenc¢do de agravamentos de doenca crénica” (Instituto da Seguranca
Social, 2023, pp. 4), pretendendo a recuperacao global da pessoa, pela promoc¢do da sua
reabilitacao e funcionalidade, com o objetivo ultimo da sua integra¢do sociofamiliar e na
sociedade.

A ECCI pretende responder as necessidades das “pessoas em situacdo de
dependéncia funcional transitéria ou prolongada, que nao se podem deslocar de forma
auténoma, cujo critério de referenciacao assenta na fragilidade, limita¢ao funcional grave,
condicionada por fatores ambientais, com doenca severa, em fase avancada ou terminal,
ao longo da vida, que reunam condi¢8es no domicilio que permitam a prestacao dos
cuidados continuados integrados” (Instituto da Seguranca Social, 2023, pp. 7), através da
prestacdo de cuidados personalizados pelo Gestor de caso, que é o responsavel pelo
acompanhamento do processo individual da pessoa e por garantir a comunicacdo entre
os diferentes intervenientes.

Estes utentes podem ser referenciados para esta equipa se apresentarem os
critérios de referenciacdao para RNCCI podendo ser referenciados através das Equipas de
Gestdo de Altas do hospital referenciador ou da Unidade de Saude Familiar ou Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados referenciadora, passando depois pela Equipas
Coordenadoras Regionais, que articulam com a coordenag¢do aos niveis nacional e local,
além de alocar a pessoa a tipologia da rede mais adequada, e de seguida pela Equipa
Coordenadora Local, que asseguram a articulacdo e a coordena¢do dos recursos e
atividades além de verificar o cumprimento de todos os critérios (Decreto-Lei n.°
101/2006, 2006).

Esta unidade tem como espaco fisico um gabinete com quatro secretarias, uma
mesa de reunides e armarios onde se encontram documentacao de consulta e material
de uso clinico, sendo que a prestac¢do de cuidados em si ocorre no domicilio da pessoa,
utilizando os recursos do domicilio da pessoa bem como da comunidade na elaboragao
do plano individual de intervencdo. Este plano permite descriminar quais os objetivos que
se pretendem atingir durante o acompanhamento da pessoa tendo em conta as
necessidades que sdo identificadas e as intervencdes planeadas, tanto do foro da saude

como social (Decreto-Lei n.° 101/2006, 2006). A equipa € constituida por quatro



enfermeiras especialistas, sendo que uma exerce também func¢des de coordenacdo, uma
meédica, uma psicologa e duas assistentes sociais, sendo que a equipa articula-se com os
médicos de familia dos utentes, bem como com as equipas de coordenacao local e com
a equipa de gestdo de altas do hospital referenciador, tanto presencialmente como por
via online. Esta equipa tem capacidade para prestar cuidados a um maximo de 21 utentes,
sendo que cada enfermeira fica como gestora do caso dos utentes que tem a sua
responsabilidade, realizando a sua avaliacdo, o plano individual de intervencdo, a
reavaliacdo do mesmo e alta ou encaminhamento para outra tipologia da rede, de acordo
com as necessidades da pessoa.

Durante o tempo de estagio, os utentes que se encontravam a receber cuidados
por parte desta equipa, tinham sido referenciados por necessidade de reabilitacdo ap6s
internamento hospitalar e intervencao cirdrgica, como ATA ou encavilhamento
cefalomedular do fémur, ou ap6s internamento prolongado devido a Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e necessidade de reabilitacdo e adaptacdo ao domicilio decorrente do
internamento, ou por doenca grave que condiciona necessidade de cuidados de
reabilitacdo, como o caso de uma crianca com paralisia cerebral. Do que foi possivel
observar, o foco dos cuidados de reabilitacdo desta equipa é a readaptacdo e a
reintegracdo social dos utentes, melhorar a funcionalidade dos utentes, o apoio aos
cuidadores informais ou formais, e a articulacdo e coordena¢do entre aos varios

intervenientes nos cuidados.

Estagio em Contextos Reumatolégico e de Desporto

No contexto Reumatolégico foi possivel a visita a uma unidade de Reumatologia
na regido de ARSLVT. Esta unidade dispde de consultas externas, unidade de
internamento e Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, tendo sido sé possivel
conhecer a unidade de internamento. Este servi¢co possui 16 camas de internamento, com
quartos duplos e triplos, um corredor estreito com barras de apoio na parede, casas de
banho partilhadas e o Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo.

O servi¢o de internamento possibilita internamentos de cerca de uma semana, o
que permite melhorar a dor da pessoa e a sua funcionalidade, incidir na educacdo para a
saude e na realiza¢do de fisioterapia, com o objetivo de a pessoa compreender a sua

doenca e as alteracbes decorrentes nas atividades de vida diarias, de modo a minimizar



os efeitos da mesma. Pelo observado e descrito durante a visita, estes internamentos
estdo reservados para pessoas com diagndsticos urgentes em situa¢des graves, inicio ou
alteraces do regime terapéuticos, pessoas com grande limitacdo funcional, reabilita¢do
no pés-operatério precoce de modo a diminuir o tempo de internamento e acelerar a
recuperacao do doente. As pessoas que se encontravam internadas no momento da visita
apresentavam entdo patologias do foro reumatolégico como artrite reumatdide,
osteoartrose, fibromialgia e espondilite anquilosante.

Foi possivel observar o Servico de Medicina Fisica e de Reabilita¢do, que apresenta
trés macas para a realizacao de tratamentos, cadeiras dispostas ao longo da sala e uma
série de aparelhos, como aparelho de parafina quente, de onda curta e eletromagnética,
de ionizagdo com corrente galvanica, de ultrassom e de laser, bem como barras paralelas,
passadeira e pedaleira estatica. Atualmente ndo possuem EEER na equipa, apresentando
equipa de enfermagem, dois meédicos reumatologistas e fisiatra, equipa de
fisioterapeutas, assistente social, nutricionista e psicéloga, sendo possivel a referenciacao
para outras especialidades tendo em conta a situacao clinica da pessoa.

Em relacdo ao contexto de Desporto, foi realizada a visita ao departamento médico
de um Clube Recreativo na area metropolitana de Lisboa que presta cuidados a atletas
de varias modalidades desportivas, sendo elas Esports, Futsal, Judo, Karaté, Patinagem
Artistica, Pesca Desportiva, Taekwondo e Ténis de Mesa. O seu lema incide na formacgao
dos homens e mulheres do amanha e a sua intervencdo tem como objetivo melhorar a
performance de todos os atletas, apostando na formacao dos atletas, equipas técnicas e
pais, visando a diminuicdo de lesdes e aumentar a performance dos atletas. Realizam
varias atividades como colaboracdo com a equipa multidisciplinar, a¢des de formacao
para a comunidade, educacdo e promocdo da saude, primeiros socorros, prevencao de
lesGes, apoio e acompanhamento nos treinos e competi¢cdes, tratamento de atletas
lesionados, preparacao do plano de viagem em competi¢des, entre outras.

Atualmente a equipa do departamento médico ndo apresenta EEER, pois este saiu
da equipa recentemente, apresentando um enfermeiro gestor, uma bolsa de enfermeiros
chamados para as competicdes, dois médicos, sendo um de medicina familiar e um
ortopedista, um fisioterapeuta, um nutricionista e um psicélogo. O departamento
apresenta um gabinete como espaco fisico, com duas macas disponiveis para tratamento,

duas bicicletas ergométricas, maquina de gelo e varios aparelhos de tratamento, sendo



eles de aplicagdo de calor, de pressoterapia quente e fria, de electroestimulacao, bolas
suicas, entre outros. No momento da visita, ndo foi possivel acompanhar o tratamento
de atletas lesionados pois encontravam-se em altura de férias a cumprir o plano de

recuperac¢ao delineado no domicilio durante este periodo.



DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS E ATIVIDADES REALIZADAS

Dado este relatorio pretender demonstrar a obtencdo das competéncias
necessarias a prestacdo de cuidados especializados de reabilitacdao, é importante
contextualizar as atividades realizadas nos diferentes contextos de estagio que
permitiram o desenvolvimento dessas competéncias, bem como as situacbes de estagio
que permitiram a realizacdo de tais atividades, fazendo referéncia as competéncias do
enfermeiro especialista tendo em conta as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento n.° 392/2019, 2019) e as

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Competéncias Especificas

Competéncias especificas sdo aquelas que “decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para
cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, pp.
4745), importando referir as competéncias presente no Regulamento n.° 392/2019 (2019),
que define concretamente quais as competéncias especificas do EEER, bem como importa
referir as atividades desenvolvidas que Ihes deram resposta.

No que concerne a competéncia J1 - Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados,
esta apresenta varias unidades de competéncia que permitem descriminar de forma mais
clara a realizacdo das atividades que permitiram desenvolver esta competéncia. Tendo

em conta a unidade de competéncia J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica

alteracbes que determinam limitacbes da atividade e incapacidades, houve a

oportunidade de a desenvolver ao longo dos contextos de Comunidade e Orto
Traumatoldgico pela realizacdo da avaliacao da pessoa previamente a intervenc¢do, como
o caso daD. M.R.A. que tinha sido referenciada para a ECCI e foi realizada a primeira visita
domiciliaria a um de maio de modo a conhecer a utente, a razado para a sua referenciagao,
quais as suas necessidades e conhecer o seu contexto familiar e social, bem como avaliar
as condi¢bes do seu domicilio e as barreiras arquitetonicas presentes no mesmo,

utilizando para isso algumas escalas e instrumentos de medida. Determinou-se que a



utente tinha tido alta para o domicilio apdés um internamento prolongado com
diagndstico de Insuficiéncia respiratdria parcial, necessitando de cuidados de reabilitacao
no domicilio por situacdo de fragilidade por dependéncia nas atividades de vida diarias,
para realizacdo de reeducacdo funcional respiratéria e reeducacao funcional motora, e
para capacitacao para regime terapéutico da utente e do cuidador. Foi possivel apurar-se
0s seguintes dados na visita: a utente residia com o marido, num apartamento de 2° piso,
com elevador e escadas de acesso ao mesmo; ja apresentava algum grau de dependéncia
previamente a este internamento e frequentava o centro de dia; possui o apoio de duas
filhas, que ficavam na casa do casal durante o fim-de-semana para apoio, sendo que
durante a semana, das 9h as 19h tinham o apoio de uma cuidadora formal, cuidadora
que ja trabalhava com a familia previamente ao internamento; a utente apresentava um
score de 14 na Escala de Glasgow (presente no Anexo I) pois apresentava antecedentes
pessoais de doenca cerebrovascular e deméncia; tinha tido alta com indicacdo para
Oxigenoterapia de Longa Duracdo a 0.5L/min por 6culos nasais, com saturacdes de 93%,
apresentando-se na data da avaliacdo com murmurio vesicular diminuido anterior e
posterior a direita, sem ruidos adventicios; deambulava com recurso a andarilho,
havendo disponivel uma cadeira de rodas, apresentando forca nos membros superiores
4/5 e nos membros inferiores 3/5 segundo a Escala de Forca da Medical Research Council
(presente no Anexo Il), e um alto risco de queda de acordo com a Escala de Morse (Norma
008/2019, 2019; presente no Anexo Ill); no momento da avaliagdo apresenta dependéncia
moderada nas atividades de vida diaria, com score de 40 no indice de Barthel (Norma
054/2011, 2011; presente no Anexo IV);, a utente expressa vontade na sua melhoria e
recuperacdao e em conseguir voltar a frequentar o centro de dia. Também foi possivel
desenvolver esta competéncia pela avaliaggo da D. U.C.,, no contexto Orto
Traumatoldgico, que apresentava dificuldades na degluticdo de liquidos e foi utilizada a
Escala de Guss, (presente no Anexo V) no dia 19 de junho, determinando-se que
apresentava Disfagia Moderada, com risco de aspiracdo, tendo sido informada a equipa
dos cuidados a adotar na alimentacao desta doente, como a otimiza¢do da dieta para
pastosa, uso de espessante nos liquidos, providenciar suplemento nutricional, colocacao
de sonda naso gastrica para suplementac¢do nutricional e alimentacdo administrada pela

equipa de enfermagem, garantindo um correto posicionamento da pessoa.



Em relacdo a unidade de competéncia J1.2 — Concebe planos de intervencdo com

0 propdsito _de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e

autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e ou incapacidade, houve a

oportunidade de a desenvolver pela realiza¢do de varios planos de intervencdo individual
em contexto de Comunidade, como foi o caso do exemplo ja referido, da D. M.R.A, em
que foram identificadas as suas necessidades a partir da avaliacao inicial realizada na
primeira visita domiciliaria, tendo sido identificado como prioritario a implementacao do
plano de reeducac¢do funcional respiratéria, que incluia como focos o controlo e
dissociacdo dos tempos respiratorios, a expiracao com labios semicerrados, a reeducacao
diafragmatica, a otimizacao do uso do inalador com camara expansora, entre outros,
sendo que a reeducagao funcional motora e a gestdo do regime terapéutico ficaram para
segundo plano. Foi igualmente possivel desenvolver esta competéncia em contexto Orto
Traumatolégico, ao delinear qual seria o plano de reeducacdo funcional motora a
implementar no caso Sr. L.B. pois, como ja tinha sido intervencionado ao membro inferior
direito, apresentava alguma dificuldade no treino da marcha, uma vez que estava
habituado a iniciar a marcha com canadianas com o membro inferior direito e agora,
depois da ATA esquerda, necessitava de iniciar a marcha com este membro, sendo capaz
de realizar marcha com canadianas com o membro operado no final do internamento.

Relativamente a unidade de competéncia |1.3 — Implementa as intervencdes

planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as funcdes aos niveis motor,

sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminacdo e da sexualidade, houve

oportunidade de implementar os planos de intervencao individual concebidos no
contexto de Comunidade, como é o caso do Sr. L.M., que realizava treino de marcha com
canadianas em piso plano, inclinado e acidentado, bem como treino de escadas, apos ATA
direita, tal como planeado no seu plano de intervencao individual. Em contexto Orto
Traumatoldgico, foi também desenvolvida esta competéncia ao realizar as intervenc¢des
gue estavam planeadas, como o caso da D. T.L., que precisava realizar mobiliza¢des
passivas ao nivel do membro operado bem como exercicios de fortalecimento muscular,
realizar o primeiro levante apds ATA esquerda e treino de marcha com andarilho, se
toleréncia, e iniciar ensinos sobre os cuidados a ter no pds-operatorio, aproveitando o
fato de afilha, que a iria acompanhar no domicilio, estar a realizar a visita no periodo da

tarde. Em ambos os contextos, houve a oportunidade de reeducar as func¢des



principalmente ao nivel motor, por serem as necessidades que as pessoas apresentavam
neste estagio. Também houve a oportunidade de reeducar a fun¢ao a nivel respiratério,
em contexto de Comunidade, pela realizacao de reeducacao funcional respiratério ao D.,
uma crianca de 12 anos, com diagndstico de paralisia cerebral e traqueostomizada sob
ventilagdo mecanica invasiva, que apresentava dificuldade na limpeza das vias
respiratorias, sendo necessario recorrer a manobras acessérias como a compressao, a
vibrac¢do e a percussao, bem como a aspiracao de secrec¢des, aliando tudo isto ao brincar.
Em relagdo aos outros niveis, considero que sera possivel o seu desenvolvimento em
outras oportunidades de estagio.

No que diz respeito a unidade de competéncia 1.4 — Avalia os resultados das

intervenc¢des implementadas, houve possibilidade de a desenvolver ao avaliar o plano de
intervencdo individual do Sr. L.M., em contexto de Comunidade, por se verificar que este
apresentava dificuldade na flexdo do joelho esquerdo ao subir as escadas, devido a
intervencao cirurgica anterior ao joelho, sendo reformulado o plano instituido, para
incluir mobiliza¢bes ativas ao nivel da articulacdao do joelho, bem como exercicios de
fortalecimento muscular, incluindo o subir e descer um degrau, sendo que previamente
a esta correcdo, a 19 de maio, apresentava forca 3/5 no membro inferior esquerdo
segundo a Escala de Forca da Medical Research Council, apresentando a 22 de maio for¢a
4/5, segundo a mesma escala. Nao foi possivel o desenvolvimento desta competéncia no
contexto Orto Traumatolégico, pelo curto tempo de internamento das pessoas neste
servico e pela dificuldade em conciliar os turnos deste estagio com a minha atividade
profissional, o que ndo possibilitou um acompanhamento da pessoa ao longo de todo o
seu processo de reabilitacdo e recuperacao.

No tocante a competéncia J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢do da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania,
esta apresenta igualmente algumas unidades de competéncia que permitem justificar a
realizacdo das atividades que permitiram desenvolver esta competéncia. Tendo em

consideracao a unidade de competéncia J2.1 — Elabora e implementa programas de

treino de AVD's visando a adaptacdo as limitacdes da mobilidade e a8 maximizacdo da

autonomia e da qualidade de vida, esta foi desenvolvida em contexto de Comunidade,

como foi o caso do Sr, L.R., que devido ao AVC que apresentou e que motivou o

referenciamento para a ECCI, apresentava hemiparésia a esquerda, apresentando



dificuldade em sentar-se e levantar-se da sanita, necessitando de apoio de dois
cuidadores, sendo recomendado o uso de um alteador de sanita, com diminuicdo desta
dificuldade e com necessidade de apoio de apenas um cuidador, bem como o uso de
cadeira giratoria na banheira por apresentar dificuldade em entrar e sair da mesma para
a realizacdo dos cuidados de higiene, conseguindo realizar esse movimento
autonomamente com recurso a cadeira giratoria, necessitando de apoio de um cuidador
para os cuidados de higiene. Em contexto Orto Traumatolégico, foi possivel desenvolver
esta competéncia ao abordar os cuidados a ter no pés-operatério da D. M.B., comela e o
seu companheiro, que iria ser o cuidador informal no domicilio, apds ATA a direita, de
modo a evitar movimentos luxantes, como a evitando a flexao da coxofemural superior a
90°, a aducao da coxofemural para la da linha média sagital e a rotacao externa da mesma
articulagdo, nomeadamente da necessidade de uso de triangulo abdutor ou uma
almofada grande no posicionamento no leito, dos cuidados a ter nas transferéncias e no
posicionamento no cadeirdo, da importancia do uso de alteador de sanita e de uma tabua
na banheira e a importancia de remover tapetes e fios ou cabos do chdao de modo a
prevenir a ocorréncia de quedas e garantir uma marcha segura com canadianas no
domicilio.

Relativamente a unidade de competéncia J2.2 — Promove a mobilidade, a

acessibilidade e a participagdo social, houve possibilidade de a desenvolver em contexto

de Comunidade, na situa¢do do Sr. L.M., que se apresentava bastante motivado no seu
processo de reabilitagdo apds ATA direita, pois desejava voltar a ir ao café com os amigos
e voltar a conduzir, desejo este expresso a 19 de maio, no primeiro contacto com o Sr.,
sendo que a 2 de junho ja conseguia percorrer todo o caminho entre a sua casa e o café
em seguranca, com o auxilio de canadianas, caminho este que apresentava dois lances
de escadas, pois vivia no segundo andar de um prédio, piso acidentado e inclinado no
exterior, bem como uma passadeira com semaforo com temporizador, aguardando
resposta do seu ortopedista de quando seria possivel retomar a conducdo. Ja no contexto
Orto Traumatologico foi possivel discutir com a D. M.B. e o seu companheiro a
importancia de colocar um duche na casa de banho, apds ATA direita, pois a casa de
banho do seu domicilio iria apresentar obras brevemente, sendo entdo recomendado a
instalagdo do duche para reduzir a probabilidade da realizacdo de movimentos luxantes

na realizagdo dos cuidados de higiene.



Em relacdo a competéncia J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa, as unidades de competéncias integradas nesta competéncia
permitem explicitar as atividades realizadas que permitiram o desenvolvimento da

mesma. Quanto a unidade de competéncia 3.1 — Concebe e implementa programas de

treino_motor, cardiaco e respiratério, esta foi desenvolvida pela realizagdo de varias
atividades ao longo dos varios contextos. Primeiramente, houve a necessidade de
aprofundar o estudo sobre algumas tematicas, nomeadamente sobre a intervenc¢ao do
EEER na pediatria, uma vez que me deparei com o caso do D. em contexto de
Comunidade, uma crianca de 12 anos que necessitava da intervencdo do EEER, contexto
com o qual ndo me sentia tdo confortavel, por ndo ter tanto contacto com esta realidade
na minha pratica profissional, o que condicionou também alguns momentos de reflexao
pessoal sobre a importancia da a¢do do EEER ao longo do ciclo da vida, pois esta
populacdo também necessita da intervencdo do EEER pois este atua em da vida todas as
fases da vida, tal como nos diz a competéncia J1, razdo pela qual ndo podemos
negligenciar esta populacdo. Também houve a possibilidade de desenvolver esta
competéncia ao conceber os planos de intervencdo individual, em contexto de
Comunidade, e ser necessario a sua reformulacao como foi o caso da Sra. A.F., submetida
a ATA direita, que no dia 23 de maio verbaliza que no fim de semana teve a festa de
aniversario do neto e esforcou-se mais do que devia (sic) pois andou bastante,
verbalizando encontrar-se mais cansada e com queixas algicas 3/10, segundo a Escala
Numérica da Dor (Circular Normativo 09/DGCG, 2003) na perna operada, ndo sendo
possivel a realizacdo do treino de marcha com andarilho no exterior, em piso acidentado
e inclinado, como planeado, sendo entdo reforcada a necessidade de analgesia nestas
situacdes e sendo realizadas mobilizacdes ativas-assistidas, ativas e ativas-resistidas no
leito, bem como exercicios de fortalecimento muscular. Também considero que a
situacdo do Sr. L.M., em contexto de Comunidade, auxiliou o desenvolvimento desta
competéncia, pois através do plano de reeduca¢ao motora funcional implementado, o Sr.
conseguiu voltar a sair de casa e ir ao café com os amigos, desejo manifestado pelo
mesmo, pois verbalizava ter que sair de casa porque |he fazia mal estar |a fechado (sic).

A respeito da unidade de competéncia |3.2 — Avalia e reformula programas de

treino_motor, cardiaco e respiratério em funcdo dos resultados esperados, esta foi

desenvolvida, em contexto de Comunidade, pela reavaliagdo dos planos de intervencao



individuais e reajuste dos mesmos, através da reavaliagdo dos utentes como foi o caso do
Sr.L.M., que a 22 de maio ja conseguia realizar treino de marcha com canadianas em piso
plano e treino de escadas com canadianas, sendo programado para a semana seguinte,
passar o treino de marcha para o exterior para incluir piso acidentado e inclinado, bem
como reforcar o treino de escadas, utilizando as escadas do prédio e o espago ao redor
do mesmo. Em contexto Orto Traumatolégico, foi possivel a reavaliagdo da pessoa ao
longo do seu internamento, avaliando por exemplo, a mobilizacdo passiva em tala
dindmica e a evolucdo dos graus tolerados pela pessoa, como foi o caso da Sra. M.B.M.,,
que tinha sido submetida a ATJ direito a 27 de junho, sendo que a 29 de junho conseguia
realizar uma flexao passiva do joelho a 50° a 3 de julho conseguia tolerar a flexdao a 70°,

tendo tido alta a 5 de julho a realizar a flexao a 90°.

Competéncias Comuns

Competéncias Comuns sdo aquelas “partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas (...), demonstradas através da sua elevada capacidade de conce¢do, gestao
e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.°
140/2019, 2019, pp. 4745), sendo necessario enunciar as competéncias presentes no
Regulamento n.° 140/2019 (2019), regulamento este que elucida quais os dominios das
competéncias comuns, possibilitando enumerar as atividades realizadas que permitiram
o desenvolvimento destas competéncias.

No dominio da competéncia A - Responsabilidade Profissional, Etica e Legal s3o

enumeradas algumas competéncias que permitem a explicitacdo concreta das atividades

executadas que permitiram o seu desenvolvimento. A competéncia A1 - Desenvolve uma

pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as

normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional foi desenvolvida ao longos

dos varios contextos, na tomada de decisdo sobre os cuidados a prestar, em conjunto
com os enfermeiros orientadores, tendo em conta as normas deontologicas regentes e
as preferéncias da pessoa. Por exemplo, utilizando o caso da Sra. M.H.B., em contexto
Orto Traumatoldgico, que tinha sido submetida a encavilhamento do fémur esquerdo a
28 de junho e apresentava consecutivamente o penso da ferida cirurgica repassado com

liquido hematico e hemoglobinas com valores baixos a necessitar de realizar



hemoderivados, ndo sendo possivel realizar o levante e treino de marcha por
instabilidade hemodinamica, respeitando assim o principio da ndo malecifiéncia nesta

tomada de decisdo. No que refere a competéncia A2 - Garante praticas de cuidados que

respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, esta foi igualmente

desenvolvida em ambos os contextos nas varias interacdes com as pessoas, pelo respeito
pelos varios direitos da pessoa, como o acesso a informagdo sobre a sua situacao de
saude, sobre o seu plano de reabilitacdo e a sua evolucdo, pela confidencialidade mantida
em relagdo as informac¢des da pessoa, ndo havendo partilha da mesma com outras
pessoas ou somente com as pessoas apontadas pela mesma, pelo respeito pela
privacidade, havendo o cuidado de garantir um ambiente seguro e confortavel onde a
pessoa se possa expressar livremente, bem como pelo respeito pelas escolhas da pessoa,
havendo o cuidado de informar a pessoa sobre os diferentes caminhos a adotar e os
beneficios e consequéncias de cada caminho. Em todos os contactos, tinha o cuidado de
me apresentar enquanto estudante de enfermagem de reabilitacdo, de qual seria o plano
de reabilitacdo e quais as intervencdes a realizar naquele contacto e seus beneficios, de
obter o consentimento informado para a implementa¢do do plano, de garantir a
privacidade da pessoa, ao fechar as cortinas em contexto hospitalar, de agradecer a
participa¢do da pessoa no final da intervencdo e questionar se poderia voltar ao seu
domicilio para a continuidade do plano e combinar qual o dia da préxima intervencao,
em contexto de Comunidade.

Relativamente ao dominio da competéncia B — Dominio da Melhoria Continua
da Qualidade, as suas competéncias permitem elucidar as atividades realizadas que
possibilitaram o desenvolvimento desta competéncia. Em relacdo a competéncia B1 -

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacdo clinica, considero que ter realizado uma ac¢do de

formacao em contexto Orto Traumatologico, englobada no plano de formacao do servico,
ajudou-me a desenvolver esta competéncia. Foi identificada a necessidade de sensibilizar
a equipa para a importancia da realizacao dos ensinos a pessoa submetida a ATA, pois foi
constatado que os colegas esperavam pela EEER para a entrega do folheto informativo
sobre este assunto, desperdicando algumas oportunidades de ensino com a pessoa.
Necessidade esta confirmada com a enfermeira orientadora e com a enfermeira

coordenadora, acrescentando a falta de evidéncia dos ensinos realizados nos registos em



sistema informatico. Deste modo, foi planeada uma acao de formacgdo para ser realizada
no servico, sendo realizada a sua divulgacdo pela equipa, através um folheto enviado para
o email da equipa, e sendo concretizada a 7 de julho pelas 15 horas, embora com pouca
adesdo da equipa. No entanto, os elementos que participaram nesta acdo de formacao,
avaliaram a mesma como positiva e pertinente para os cuidados. Ja em relacdo a

competéncia B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua, considero que a mesma agao de formacao igualmente

permitiu o desenvolvimento desta competéncia, pois possibilitou que identificasse uma
necessidade de formacdao da equipa, culminando no planeamento e realizacdo da acao
de formacado intitulada “Ensinos a Pessoa Submetida a Artroplastia Total da Anca”,
presente no Apéndice I. Infelizmente, s6 houve a oportunidade de realizar uma ac¢ao de
formacdo pelo curto periodo de tempo de estagio neste contexto, o que pode ter
influenciado a fraca adesdo da equipa a mesma. Suponho que a realizacdo de mais
sessdes de formacdo iriam permitir uma maior adesdo a esta acao, bem como obter mais
dados sobre a satisfacdo da equipa em relacdo a formacdo e a pertinéncia para os

cuidados. No que diz respeito a competéncia B3 - Garante um ambiente terapéutico e

seguro, esta foi desenvolvida nos varios estagios ao garantir um ambiente de cuidados
seguro, tanto para os profissionais como para os doentes. Por exemplo, em contexto de
Comunidade, era avaliada a existéncia de barreias arquitetonicas que pudessem dificultar
a realizacdo do plano de reabilitacdo e que pudessem aumentar o risco de queda,
negociando com o utente a necessidade de remover alguns méveis de espacos apertados
que impossibilitassem a passagem com auxiliares de marcha, de remover tapetes e fios,
explicando o risco aumentado de queda pela presenca de animais de estimacdo, entre
outros. Ja no contexto Orto Traumatologico e de modo a garantir um ambiente seguro
eram utilizadas meias antiderrapantes no levante, eram travados os cadeirfes e cadeiras
de rodas, a cama era colocada no nivel mais baixo e travada, a campainha era colocada a
disposicao da pessoa, entre outros. De modo a respeitar a ergonomia dos profissionais,
os exercicios de mobilizagdo no leito eram realizados com a cama a uma altura correta
para o profissional, o levante da pessoa e a realizacdo do posicionamento no leito era
realizado de modo a respeitar a ergonomia, relembrando a equipa de respeitar estes

principios na sua pratica.



Quanto ao dominio da competéncia C — Dominio da gestao dos cuidados, as
suas competéncias permitem a explicagdo de como as atividades desenvolvidas

possibilitaram o seu desenvolvimento. Relativamente a competéncia C1 - Gere os

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa

de saude, esta foi desenvolvida pela participacdo nas reunides de equipa multidisciplinar,
em contexto de Comunidade, tanto com a restante equipa da ECCI bem como com os
elementos da Equipa Coordenadora Local, reunibes estas sobre o plano instituido e a
evolu¢do dos utentes, bem como sobre o plano para as préximas semanas, havendo
participa¢do de todos os intervenientes do processo da pessoa, enfermeira especialista,
meédica e assistente social e discussao sobre qual o caminho a adotar a partir de entao,
alta da ECCI ou referenciacdo para outra tipologia da RNCCI. A participagdo nestas
reunides possibilitou a partilha entre pares, sobre o plano de intervencao individual
delineado por cada um para os utentes a sua responsabilidade, o esclarecimento de
duvidas sobre o plano instituido e qual o plano futuro, auxiliando deste modo a tomada
de decisao e otimizar todo o processo de cuidados. Considero que a acdo de formacao
em contexto Orto Traumatolégico também possibilitou o desenvolvimento desta
competéncia, pois ao sensibilizar a equipa para a importancia da realizacao dos ensinos
a pessoa submetida a ATA, esta também foi sensibilizada que pode e deve realizar estes
ensinos e entregar o folheto informativo a pessoa quando for oportuno, deste modo
relembrando os elementos da equipa que possuem a preparag¢ao necessaria para realizar
esta tarefa e garantindo a formac¢dao adequada para a realizacdo destes ensinos. Em

relacdo a competéncia C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacées e ao

contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados, esta foi desenvolvida pela
observacdo de como as enfermeiras orientadoras otimizavam o trabalho da equipa e
favoreciam um ambiente positivo para a pratica de enfermagem e na reflexao pessoal de
como realizarei essa gestao quando for EEER tendo em conta o observado em estagio.
Havera oportunidades de desenvolver esta competéncia efetivamente em outros
momentos de estagio.

No que concerne ao dominio da competéncia D - Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, as competéncias que a constituem possibilitam a
explicitacdo de como as atividades realizadas em estagio permitiram o seu

desenvolvimento. Relativamente a competéncia D1 - Desenvolve o autoconhecimento e




a assertividade, houve oportunidade de a desenvolver pelas reflexdes pessoais que foram

realizadas ao longo de varios momentos decorridos dos estagio, em que me questionava
de como deveria agir caso me deparasse com aquela situacao enquanto EEER ou se tinha
agido corretamente naquela situa¢do, sendo que o tema que mais gerou estes momentos
de reflexdo foi a realizagdo de cuidados no domicilio da pessoa, talvez por ser algo
diferente da minha pratica profissional em meio hospitalar, tendo sido realizado um
Jornal de Aprendizagem sobre esse mesmo tema, presente no Apéndice Il, de modo a
encontrar estratégias sobre como agir no domicilio da pessoa enquanto profissional de

saude. J& a competéncia D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica foi desenvolvida pela realizacdo da acdo de formacdo em contexto Orto
Traumatoldgico, o que permitiu adotar o papel de facilitadora de aprendizagem em
contexto de trabalho, e também pela discussao e partilha de conhecimento com os
enfermeiros orientadores sobre temas pertinentes aos cuidados, como exercicios a
implementar no plano de intervencdo individual ou sobre os ensinos realizados a pessoa

submetida a ATA, bem como sobre o tema do projeto que esta a ser desenvolvido.

Atividades Desenvolvidas em Contextos Reumatolégico e de Desporto

Importa ressaltar as atividades desenvolvidas em contexto Reumatolégico e de
Desporto que permitiram dar resposta aos objetivos explanados no Guia Orientador
desta Unidade Curricular. Em relagdo ao contexto Reumatologico, pretendia-se com a
visita compreender as principais alteracdes da pessoa decorrente da patologia
reumatologica e identificar os programas de reabilitacdo que permitam maximizar,
restaurar ou preservar a funcionalidade e prevenir as complicacdes decorrentes da
patologia reumatolégica. Na visita realizada foi possivel observar as alteracdes
decorrentes desta patologia em algumas pessoas, como a deformidade nas maos
presente na artrite reumato6ide, nomeadamente desvio cubital dos dedos em “rajada de
vento”, o edema e as queixas algicas associadas, bem como a dificuldade na realiza¢do
das atividades de vida diarias pela diminuicdo da forca muscular, pela restricdo de
movimentos e amplitudes articulares, pelas deformacdes articulares e pelas préprias
queixas algicas. A maioria das pessoas que se encontravam a realizar tratamento no dia
da visita relatavam isso mesmo, dificuldades em atividades como o andar, o vestir, em

alimentar-se, na sua higiene pessoal, bem como, as suas atividades profissionais, além de



referirem os beneficios dos tratamentos que se encontravam no seu plano prescrito pelo
fisiatra, principalmente a diminuicdo da dor.

O tratamento destas doencas tem como objetivo o alivio da dor, a prevencdo das
deformidades e melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas, aliando o
tratamento farmacoloégico ao tratamento ndo farmacologico, sendo possivel atingir estes
objetivos através da educacdo para a saude, a prevencdo de complicacdes e a promogao
da atividade fisica, que possibilita a recuperacdao da fun¢do motora, promove a
autonomia, restaura a mobilidade, a forca e a flexibilidade e melhora a saude mental,
possibilitando uma readaptacdo e reinsercdo social (Marques & Ferreira, 2021). Foi
possivel comprovar os beneficios da educac¢do para a saude nestas pessoas, pois
relatavam ter adquirido muitos conhecimentos no internamento sobre a sua doenca e
sobre como viver com ela, sobre a adocdo de estilos de vida saudaveis, sobre a
importancia da adesdao ao regime terapéutico, sobre os benéficos da realizacao de
exercicio fisico e sobre os beneficios dos tratamentos do seu plano, como a aplicagdo de
calor, a massagem relaxante e o uso de aparelhos especificos, o que permite reduzir os
efeitos das doencas reumaticas no dia-a-dia da pessoa.

Relativamente ao contexto de Desporto, era pretendido com a realizacdo da visita
compreender a intervencdo do EEER nas alteracbes musculo-esqueléticas da pessoa
neste contexto, bem como identificar os programas de reabilitacdo que permitam
maximizar, restaurar ou preservar a funcionalidade e prevenir as complicacgdes em
contexto desportivo. Na visita realizada infelizmente ndo houve a oportunidade de entrar
em contato com atletas que estivessem a receber algum tipo de tratamento, pois
encontravam-se em férias a cumprir o plano de reabilitacdo delineado, no entanto foi
possivel retirar bastantes informac¢des da apresentacdo realizada pelo enfermeiro gestor
do departamento médico. A apresenta¢do permitiu entender quais as lesdes mais
comuns a cada modalidade desportiva presente no clube e que tratamentos sdo mais
apropriados a cada lesdao, bem como conhecer e realizar determinados tratamentos,
como a realizagdo de ligaduras funcionais, de massagem desportiva e aplicacdo de
eletroterapia. Também foi percetivel o peso de uma lesdo num atleta, tanto para o
proprio, como para a equipa e para o clube, sendo necessaria uma gestao e uma avaliacao
cuidadosa do atleta lesionado de modo a que o retorno a atividade desportiva se possa

fazer de forma segura e tdo cedo quanto possivel. Com esta apresentacdo, ficou



igualmente claro que o atleta deve ser tratado de modo diferente por apresentar algumas
especificacbes, pois trata-se de uma pessoa que exerce uma atividade fisica desportiva,
por vezes em competicdo, estando sujeita a cargas fisicas com grandes for¢as de impacto,
de aceleracdo, desacelera¢do, compressao, de tor¢des, movimentos de alta velocidade e
de repeticdo continua (Ribeiro, 2021).

No contexto de Desporto, o EEER presta cuidados em todos os dominios, iniciando-
se na avaliacdo do atleta, passando pela prevencdo de lesdes, pelo seu tratamento
imediato e pela implementacao de um programa de reabilitagdo, ao longo do pré-treino,
treino e pos-treino (Ribeiro, 2021). A avaliacdo do atleta concretiza-se pela realizacdo da
avalia¢do inicial do mesmo, sendo realizadas avalia¢des subsequentes, pretendendo-se
deste modo detetar sinais e sintomas que possam limitar a atividade desportiva, detetar
alteracdes que possam afetar a saude do atleta e identificar problemas que nao estao
resolvidos e que predispdem o atleta a novas lesdes, podendo ser auxiliada pelo uso de
formularios pré-definidos (Ribeiro, 2021). A prevencdo de leses implica o conhecimento
dos fatores de risco que predispdem o atleta a lesdo, tendo em conta aqueles que estao
relacionados com o proprio atleta, como antecedentes pessoais de saude, ou os que
estdo relacionados com a modalidade desportiva, como a posicao do atleta, a intensidade
do treino, entre outros (Ribeiro, 2021). A reabilitacdo do atleta pretende que o0 mesmo
consiga exercer a atividade desportiva o mais rapidamente possivel, de forma segura e
com a melhor performance fisica e técnica, minimizando assim a ocorréncia de novas

lesdes (Ribeiro, 2021).



CONCLUSAO

Este relatoério relata o inicio do desenvolvimento das competéncias necessarias a
prestacdo de cuidados especializados na area da enfermagem de reabilitacdo, presentes
no Regulamento n.° 140/2019 e no Regulamento n.° 392/2019, tratando-se do primeiro
contato com esta realidade e a primeira oportunidade em desenvolver estas
competéncias, pelo que sera necessario consolidar a aquisi¢ao destas competéncias nas
proximas oportunidades de estagio. De modo a demonstrar o desenvolvimento das
competéncias presentes no Regulamentos supracitados, recorro as multiplas
experiéncias de estagio que considero terem contribuido, de algum modo, para a
aquisicao destas competéncias, sentindo a necessidade de explicitar as situa¢des e as
acOes realizadas para demonstrar o desenvolvimento das competéncias.

A par do desenvolvimento de competéncias, este estagio permitiu
igualmente o meu desenvolvimento profissional, pelo contato com realidades diferentes
daquela da minha pratica profissional e pelo contato com o que é ser um EEER, do
trabalho que este profissional realiza em diferentes contextos e do impacto da sua
intervencdo, tanto na pessoa sujeita aos cuidados, capacitando-a para viver com as suas
limitac@es, incapacidades ou deficiéncias, com maior qualidade de vida e bem-estar, bem
como nos servicos de saude onde exerce fung¢des, permitindo uma otimizacdo dos
servicos de salde e um ambiente positivo para a pratica de enfermagem.

Este estagio possibilitou também varios momentos de reflexdo pessoal sobre a
necessidade de prestar cuidados de enfermagem de qualidade apesar das condices
atuais presentes nos servicos de saude, da importancia de olhar para a pessoa na sua
globalidade, de perceber a transicdo que ela esta a vivenciar, da importancia de refletir
sobre a nossa intervencdo e de qual é o propdsito da nossa acao junto da pessoa, de

modo a entdo prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo de qualidade.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Circular Normativa 09/DGCG (2003). A Dor como 5° sinal vital. Registo sistemdtico da

intensidade da Dor. Dire¢ao-Geral da Saude.

Decreto-Lei n.° 101/2006 (2006). Cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados. Ministério da Saude, Didrio da Republica, Série | (n.° 19/2006 de 2006-
06-06), 3856-3865. ELI: https://data.dre.pt/eli/dec-

lei/101/2006/06/06/p/dre/pt/html

Instituto da Seguranca Social (2023). Guia Prdtico - Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados. Instituto da Seguranca Social.

Marques, A. & Ferreira, R. (2021). Enfermagem em Doencas Reumdticas e Musculo-
esqueléticas: Um guia pratico. Associagdo Portuguesa de Profissionais de Saude

em Reumatologia.

Norma 054/2011 (2011). Acidente Vascular Cerebral: Prescricdo de Medicina Fisica e de

Reabilitacdo. Direcdao-Geral da Saude.

Norma 008/2019 (2019). Prevencdo e Intervencdo na Queda do Adulto em Cuidados

Hospitalares. Direcdao-Geral da Saude.

Pinto, M.J.B. (2023). Supervisao Clinica e a Minha Pratica Profissional: Reflexdo. Estudos
Avancados Sobre Saude E Natureza, 15.

https://doi.org/10.51249/easn15.2023.1358

Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Assembleia da Republica, Didrio da Republica, Série 1l (n.°
26/2019 de 2019-02-06), 4744-4750. ELI:
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-119236195



https://data.dre.pt/eli/dec-lei/101/2006/06/06/p/dre/pt/html
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/101/2006/06/06/p/dre/pt/html
https://doi.org/10.51249/easn15.2023.1358
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-119236195

Regulamento n.° 392/2019 (2019). Regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Assembleia da
Republica, Didrio da Republica, Série 11 (n.° 85/2019 de 2019-05-03), 13565 - 13568.
ELI: https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/392-2019-122216893

Ribeiro, V. (2021). Enfermagem de reabilitacdo no desporto. In G. Ribeiro (Ed). Enfermagem

de Reabilitacéo - Concegdes e Prdticas, (pp. 681 - 694). Lidel.


https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/392-2019-122216893

ANEXOS



ANEXO | - ESCALA DA COMA DE
GLASGOW



ESCALA DE COMA DE GLASGOW :
Avalie da seguinte forma

ol M

?

VERIFIQUE O BERVE

Fatores que interferem com a
comunicagda, capacidade de
respasta e gutras lestes dos hemiconpos direito e

esquerdo

Abertura ocular

A abertura ooular, o conteddo
do discurso e o5 movimentos

ESTIMULE POMNTUE

De acordo com a mel hor
resposta observada

Estimulagao sonora: ordem em
tom de voz normal ou em voz
akta

Estimulacao fisica: preszdo na
extremidade dos dedos,
trapézio ou incisura
supraorbitaria

Critéria it adn Classificagdo Pontuacia
Ol abartas previaments 5 estimulig s “ Esportinea 4

Abertura coular apds ordem em tom de woz normal ou em voz alta ( Ao Som 2

Abertura ooular apbs estimulagso da exbremidade dos dedios ( & preszia 2

Marcbrecla persistente de abertura ooolar, sem fatores de interferéncia 'f Ausente 1

Oihas fechados devido a tactor kocal “ Mo bestdve WT

Resposta Verbal

Critéria Yerificade Classificagdo Pontuacios
Resposta adequada relativamente ao nome. local & data f Ovientada 5

Resposta ndo crientada mas comankcacio coerente ¥ Conifusa 4

Palavras |soladas inteligivels “ Palavras 3

ApEnas gEmicos ( Sons z

Ausbrela de resposta audivel, sem fatores de interferéncla ,f Bussenite 1

Factor que interfere com a comunicacio ( Mao testivel NT

Melhor Resposta Motara

predomirante rdo anommal

CrtEfia Yerificado Claddihicacia Poftuacias
Cumpriments de ardens com 2 aphes & ondens &
Elewacio da mio acima do nivel da clawioda @0 estimulo ra cabeca Localizadera .

O pESCOLD

Flexde ripida do membeo superkor 3o nivel de cotovelo, padric ElestSn nomal i

Flesdo do membee soperion ao nivel o cotovelo, padrdo predominants
Claramenke anorma

Flesdn smcemal

w

LSS5 |88

Entercdo do membino superor 20 rivel do cotovelo Ewtensdo 2
Ausénda de mowimentos dos membros superiores/inferkees, sem fatores Ausents 1
de Interferénca

Fator que bmita resposta modora Nao testave L1

Locais para estimulacao fisica

Pincamento do t

A ] -..."-j b -"'r (/_\"\.
o
- J a1
- -
— \"1 - v
. . 5
-y - =
- ( 8

Para informacgao

Caracteristicas da resposta em flexao

n [Eer Maalt

Rotacko da 2
Cenr

adicional @ demonstracao em video visite www.glasgowcomascale.org




ANEXO Il - ESCALA DE FORCA DA MEDICAL
RESEARCH COUNCIL



Medical Research Council (MRC) Scale for Muscle Sirength

The Medical Research Councd [MRC) Scale for Muscle Strengih |s & commonly used scale for assessing muscle sirenglh from Grade 5 (romnal )
1o Grade D (no visible contraction). it was onginally described by the Medical Research Council in 1043 | The MRC sum scone was first
dessibed by Kleywes et al {1088} Ter uze in the Dulch Guilain-Barré trisl. This score was defined as he sum of MRC scores from six muscies in
the upper and lower limbs on both sides &0 that the seore ranged frem B0 (normal) o 0 (guadriplegic).

The Critesa requines thal each of the six muscle groups listed in the table are exarmined bilaterally, each with a score from 0 io 5 accerding te
the scala i the right hand column.

MRC Sum score
Lent
Shoulder abductors Grae 5: Narmal
Right
Grade 4: Movernent against gravity and resistance:
Len
Elbow Nexion Grade 3: Movernent against gravity aver (almast) the full range
Laft Grade 2: Movement of the kmb but nat sgainst gravity
Wrist exiensons
Right Grate 1: Visible conraction wiliout movement of the limb (not
adatEnt for hip Bamion)
Lefi
Hip Nexors. Grade I Mo visible contraction
Right
Lot MRC grace for ssch muscls given in full numbers: (4+/4 5 =4) (4.
e extensors =3) (5- = 4)
Right
Len
Foot dofsifexors
Right
Total {out of 60)

Reproduced from Muscis Nerve 1991, Vol. 14 (1), Kleyweg RP, van der Meche FGA, Schmitz PIM., Interobserver agreement in the assesarmen
of musele strength and funetienal abilities in Guillain-Baré syndrome |, pp. 1103-1100, Copyright £ 2004, John Wiley and Sons.

Special eredit - Medical Research Coundll. Medical Ressarch Council. 1975, Algz o the Examination of the Parpharal Nervous System
(Memavandum Na. 45). . The MRC Muscle scale s keensed by the Medical Research Councll under the Dpen Govemmeant Lisenss.



ANEXO Ill - ESCALA DE QUEDAS DE MORSE



REPUBLICA SERVICO MACIONAL
PORTUGUESA 0 SNS DE SA00F

DGS =

ppr— Diragdo-Geral da Sadde
Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

Itam Pontuagio
1. Historial de quedas; neste intermamento urgéncia’ ou nos Oimos trés meses

N3 4]

Sim 25
2. Diagndsticals) secundariols)

N3o [u]

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

MNenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas i

Muletas/canadianas/bengala/andarilha 15

Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenasa

N3 4]

Sim 20
5. Pastura no andar & na transferéncia

Normalfacamadaofimdwvel 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades [i]

Esquece-se das suas limitagdes 15

Fonte: Casta-Dias, M|. Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptac3o cultural e linguistica e validagdo da Escala de Quedas de Maorse.
Revicta de Enfermagern Refergncia. 2004, IV Serie (2), pp.7-17.

Morma n® 0072019 de 09122019

17720

w0 5. Pt



ANEXO IV - INDICE DE BARTHEL



-1012

anos

DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE

m

Anexo lll - Escala de Barthel e instrugdes

LAlimentagiio

IDELEPRIORRIIG . s coassivimaiiss Sopmriosapi ki o o s RS ST oS LT Q1o
Precisa de alguma ajuda (por wccmplo para cortar 0 alimentos) Qs
19 - L S A BRI s P AN PR Al N RS e R PSR X Sl Qo
2. Transferéncias

Independente ... T TV T —.
Precisa de alguma ajuda ... s 5

Necessita de ajuda de oulra pessoa. mas n.’to comegue unlar-se :

Dependente, ndio tem equilibrio SEnado .. ... iiiimmmme s

3. Toalete

Independente a fazer a barba, Tavar a cara, lavar 08 deNIES......oooemmnismsmsssmsms s Qs
Dependente, necessita de alguma ajuda......... PG R SO N b RN Qo
4.Utilizagdo do WC

Independente . - e I ATl i o § (0
Precisa de alguma ajuda ... Qs
5.Banho

Toma banho 56 (entra ¢ sai do duche ou banheira sem a_)uda) R N R TR IR RIORs 5 IV |
Dependente, necessita de alguma ajuda .

6. Mobilidade

Caminha 30 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar ortdteses)
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda ..,
Independente. em cadeira de rodas, pelo menos 50 mdrm inclumdo esqumas ............................. as
Bl o e L R SR Qo

7.Subir e Descer Escadas
Independente, com ou sem ajudas técnicas
Precisa de ajuda...

9.Controlo Intestinal

Controla pufcnnmmc. sem acidentes. podendo fazer uso de supositorio ou similar
Acidente ocasional ... s AR RN A
Incontinente ou prr.csn dc uso dc chs(m TTPReO—

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente. mesmo algaliado desde que sqa capaz de m.mgara algnlm sozinho ...... Q1o
Acidente ocasional {miaximo uma vez por semana)... SRR i §.

Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mane,ar a algiha e R R AR Qo

[TOTAL | |

Norma n8 054/2011 de 27/12/2011 13/19



ANEXO V - ESCALA DE AVALIACAO DA
DEGLUTICAO DE GUSS



ESCALA GUSS (Gugging Swallowing Screen)

Instrumento de Triagem da Disfagia

1% FASE- AwaliagBo Preliminar/ Teste indireto da degluticio

SIM MAD
Vigildncia: Paciente alerta por mais de 15 minutos
1 [i]
Tosse wvoluntdria efou clearence
Tosse voluntdna/Deve tassir ou limpar pele meras 2x a garganta i (]
Degluticdo de Saliva
*  Deglute com éxito i | [i]
+  Sialorreia [i] 1
«  Mudanga vocal [i] 1
TOTAL
Score:
1a4=Pararna 19 fase
5 = Continuar para a 2# fase
28FASE - Teste direto da degluticSo
*Pastoso-» **liquidos =¥ ***cilidos
DEGLUTICAD
* A ingest3o n3o é possivel ] o i}
+ Aumento do tempo de degluticio i i i
\=dseg) (selidas texturas = 10seg)
2 2 2
*  Ingestio de sucesso
TOSSE [invaluntariafreflexa)
Antes, durante e apas a deghuticio — 2té 2 min mais tarde
¢ SM 0 0 0
«  MNAD 1 1 1
SIALORREIA
*  Sibd o 0 (i}
+  NAD 1 1 1
ALTERACAD DA VOZ
Dwvir 3 voz do doente antes & depols de engolir — deve falar: “0h"
«  NAD i 1 i
Soma Soma Soma
1-4 Pesquisar | 14 pesguisar | 1-4 -Pesguisar
5- Continuar 5- Continuar 5- Mormal
liguido solido




RESULTAIDS score

GRAVIDADE

RECOMENDACOES

20

Dieta normal

SEMI- Sem disfagia Liguidos - sem restricio

SOLIDO/SOLIDO Primeira vez- com profissional
e texturas solidas bem | Risco minimo de aspiracdo | especializado ou enfermeiro com
sucedidas formacio/treino

Dieta pastosa

15-19

Alimentos pastosos e
Liquidos
bem sucedidos

Salido
mal sucedido

Disfagia ligeira

Baixo risco de aspiracio

sLiquidos muito lentamente - um
gole de cada vez

* Avaliacdes funcionais da
degluticio como a avaliagio
endoscopica de fibra dptica
Deglutigio (FEES) ou Avaliagio
videofluoroscopica da degluticio
(VFES)

# Consultar a Terapeuta Fala

10-14

PASTOSA bem sucedida

Liguipos
mal sucedidos

Disfagia Moderada

existe
risco de aspiracio

Dieta:

» Texturas pastosas, € alimentacio
enteral/parental adicional

s Liquidos com espessante

+ Comprimidos devem ser
triturados e misturados com um
liquido espesso

» Nio administrar medicamentos
liquidos!

* Além disso recomenda-se
avaliactes funcionais de degluticdo
(FEES), (VFES)

» Consultar a Terapia Fala

Suplemento pela sonda nasogastrica ou
panembieral

09

PASTOSA
mal sucedida

Disfagia Grave

Alto risco de aspiracio

NPO (nada por via oral)

s Além disso avaliagdes funcionais
de degluticdo (FEES), (VFES)
# Consultar a Terapeuta Fala

Suplemento pela somda nasogasinea ou
parenteral




APENDICES



APENDICE | - ACAO DE FORMACAO
“ENSINOS A PESSOA SUBMETIDA A
ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA”
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APENDICE Il - JORNAL DE
APRENDIZAGEM: CUIDADOS DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NO
DOMICILIO
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Este Jornal de Aprendizagem surge no ambito da Unidade Curricular Estagio de
Enfermagem de Reabilitacdo em contextos Orto Traumatoldgico, Reumatolégico e na
Comunidade, no primeiro contexto de comunidade, mais concretamente na Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
- Com este trabalho pretendo refletir sobre uma tematica, decorrente do estagio,
utilizando para isso o Ciclo Reflexivo de Gibbs, para estruturar esta reflexdo, de modo a
questionar a minha pratica no estagio, procurando decompor esta experiéncia e trazer
novos conhecimentos dai provenientes para a minha pratica e assim conseguir melhora-
la.

O Ciclo Reflexivo de Gibbs é uma ferramenta que pretende facilitar a reflexdao de
uma situagao na pratica, tendo em conta seis etapas, como a descri¢ao, sentimentos,
avalia¢cdo, analise, conclusdo e plano de a¢do, de modo a promover a aprendizagem
experiencial e uma pratica reflexiva, possibilitando uma aprendizagem através da
reflexdao sobre a acdo.

A UCC- € uma unidade funcional do Agrupamento de Centros de Saude de

_que tem como objetivo uma maior proximidade com o cidaddo

e uma maior qualidade do servico prestado a populacdo da area geografica de-
Y sndo que a ECCI
destina-se a prestacdo de cuidados a pessoa em “situacao de dependéncia funcional
transitoria ou prolongada (...), 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 reanam condi¢cBes no domicilio”
(Instituto da Seguranca Social, 2023, pp. 7) para a realizacao dos cuidados de enfermagem
planeados. Deste modo, a visita domiciliaria é o principal meio de presta¢ao de cuidados
da ECCI, sendo necessario entrar no espa¢o da pessoa e criar uma relacdo de ajuda de
proximidade, para garantir a continuidade de cuidados e do plano de reabilitacao.

Irei entdo focar me neste tdpico, a visita domicilidria, neste Jornal de
Aprendizagem, descrevendo como correram as visitas domiciliarias que realizei enquanto
aluna de Enfermagem de Reabilitacao, que sentimentos emergiram e que ilacdes posso
tirar para melhorar a minha pratica. Interessa debrucar-me sobre este topico, uma vez

que o foco do meu projeto é a Reabilitagdo no periodo pré-operatorio da pessoa

submetida a cirurgia cardiaca, que serd operacionalizado no domicilio da pessoa,



importando conhecer o mesmo e o meio onde a pessoa se insere de modo a personalizar
o plano de Reabilitacdo e a adequa-lo as condi¢bes de domicilio da pessoa.

Neste estagio, no contexto de comunidade, tive a oportunidade de acompanhar
uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na realizacao de
varias visitas domiciliarias aos utentes que |lhe estdo atribuidos. Antes da realizacdo da
visita propriamente dita, é realizada uma consulta ao processo do utente e a delineagao
do que sera pretendido na visita que ira decorrer, tendo em conta o plano de intervencao
individual para a pessoa em questdo, uma vez que os cuidados prestados devem ter em
conta a individualidade da pessoa e da sua familia. Quando se fala em Cuidados na
Comunidade, é possivel “prestar cuidados integrais e considerando toda a pessoa na sua
circunstancia, também denominada de visdao holistica” (Duarte, 2007, pp. 10), pois ao
entrar na casa da pessoa, inclui-se um conjunto de aspetos da vida da pessoa que
possibilitam a visdo desta como um todo, “com uma vida além da doenga, integrante de
um todo familiar e comunitario o que encontra terreno para aplicacdo nos cuidados
domiciliarios” (Duarte, 2007, pp. 10). A casa da pessoa é entdo o melhor local para se
verificar quais as necessidades desta, pois é onde ela se depara com a sua realidade, o
que possibilita que os cuidados sejam adequados a essa mesma realidade (Oliveira,
2021).

A maioria das situa¢des que motivaram a referenciacdo das pessoas para ECCI,
neste periodo de estagio, prendem-se com dependéncia temporaria nas Atividades de
Vida Diarias, como por exemplo em situacdes ap6s Acidente Vascular Cerebral ou apés
colocacdo de Protese Total da Anca, e necessidade de capacitagdo da pessoa e do seu
cuidador. Segundo Duarte (2007), os Cuidados na Comunidade constituem-se como uma
resposta para a diminuicdo do tempo de internamento e dos riscos associados a este,
resultando em pessoas com dependéncia elevada transferidas para a comunidade e
familia, com necessidades muitas vezes complexas, para as quais € preciso uma
capacitacdo da pessoa e cuidador para responder a estas necessidades. E necessério
considerar o papel essencial da familia da pessoa, que muitas vezes assume o papel do
cuidador informal neste periodo de recuperacdao e de convalescenca, apresentando
muitas vezes sentimentos de angustia e frustracao devido ao confronto com a situacao
real da pessoa, pelo que a comunicacdo efetiva e a negociagdo, com envolvimento da

pessoa e familia/cuidador informal, sdo essenciais para a sua capacitacao e envolvimento



nos cuidados (Duarte, 2007). E entdo necessario que o EEER compreenda as alteracdes
funcionais resultantes da doenca e do internamento na pessoa e quais as necessidades
da pessoa e familia/cuidador, pois estas altera¢des da pessoa ndo a irdo somente afetar,
mas sim todos os membros da familia, dependendo do papel que cada membro da
familia desempenhava previamente, sendo que o objetivo do EEER foca-se na adaptagao
e reinsercdo na comunidade desta pessoa e familia, bem como a promocdo da
independéncia, da autonomia e da qualidade de vida das pessoas pela capacitacdo para
o autocuidado ou para o cuidado do seu familiar (Oliveira, 2021).

Ao chegarmos a casa do utente, uma vez que sou um elemento estranho no dia a
dia das visitas, € realizada a minha apresentacdo e do meu papel enquanto aluna de
Enfermagem de Reabilitacdo, sendo aceite a minha presenca pelas pessoas. Por um lado,
é estranho voltar ao papel de estudante em ensino clinico, na procura do meu lugar
dentro da equipa, pois apesar de ja ser enfermeira e assumir os cuidados de enfermagem
prestados as pessoas que me estdo atribuidas, encontro-me a assumir agora outro papel,
o de aluna de Enfermagem de Reabilitacdo a acompanhar um EEER na prestacdo de
cuidados a utentes que lhe estdo atribuidos.

Por outro lado, é estranho entrar na casa da pessoa, ja que a minha pratica
profissional centrou-se maioritariamente em servicos de internamento em hospitais e em
lares residenciais para pessoas idosas, e nestas situacfes trata-se de um espaco, do
hospital ou do lar, a que a pessoa se dirige para a prestacao de cuidados de saude,
adotando uma posicdo mais passiva. Agora confronto-me com o fato de ter que entrar
no espaco da pessoa, em ser uma “visita” na sua casa, o que implica o desenvolvimento
de novas competéncias, pois tenho que negociar a minha presenca e a minha acdo na
casa de pessoa, pela criagdo de uma relacdo de maior proximidade com esta e com a sua
familia, sendo esta relagdo diferente daquela estabelecida em contexto hospitalar
(Duarte, 2007).

Na relacdo estabelecida entre pessoa, familia/cuidador informal e enfermeiro é
entdo necessario negociar o espa¢o publico dentro da casa da pessoa, negociar as
percec¢des atuais e do futuro da situacdo da pessoa e do plano de tratamento, estabelecer
relacBes de colabora¢do entre os varios intervenientes em que ha reconhecimento do
papel de cada um, clarificar expetativas de papel pelo reconhecimento e negociacao dos

papéis de cada um dos intervenientes, negociar e partilhar o conhecimento que cada



elemento possui, e abordar temas tabu com naturalidade, que podem variar da tolerancia
a dor a habitos mais privados (Spiers, 2002). De um modo geral, deve ser realizada uma
adaptacdo a realidade da pessoa e familia e do seu ambiente, deve ser estabelecida uma
relacdo de ajuda, definindo quais as fronteiras a ndo ultrapassar, de modo a que as
interven¢des de enfermagem tenham em conta as necessidades da pessoa e do seu
contexto, e que sejam aceites por todos, através da negociacao (Duarte, 2007), sendo isso
0 que tenho observado neste estagio e tentando integrar e incluir na minha pratica, ndo
sO6 neste momento em que me encontro em estagio, mas também na minha pratica
profissional, ja que concordo que na relacdo estabelecida com a pessoa se deve respeitar
todos estes aspetos.

No seguimento da visita domiciliaria, € realizada uma avaliagcdo de como a pessoa
se encontra, se existem algumas barreiras para a realizacdo do plano de reabilitacao, e se
ndo existirem nenhuns entraves, prossegue-se com o plano instituido e adequado tanto
as condi¢Bes ambientais do domicilio da pessoa, do meio ambiente ao redor do mesmo
e ao contexto onde a pessoa se insere. Deste modo, € necessario mobilizar o
conhecimento de varios aspetos, tal como sobre o conhecimento da pessoa no seu
contexto, como esta lida com a sua situacdo, que intervencdes implementar tendo em
conta a individualidade da pessoa e que tipo de apoio € necessario tendo em conta a sua
dependéncia (Duarte, 2007), uma vez que constatei em estagio que a pessoa pode estar
a experienciar varias transicdes neste momento, como de saude-doenca, situacionais,
entre outras, sendo necessario que a pessoa tenha conhecimento dessas transicdes para
poder tomar decisdes de forma auténoma (Oliveira, 2021).

Também constatei em estagio que a pessoa pode apresentar expectativas irreais
em relacdo ao seu processo de convalescenca, sendo necessario realizar a gestao dessas
mesmas expetativas tendo em conta a realidade da pessoa. Como o desejo de um utente
em conseguir realizar a sua higiene perianal autonomamente, como realizava antes do
Acidente Vascular Cerebral, mas que ndo é possivel por apresentar de momento
hemiparésia do membro superior direito com for¢a 3/5 na Escala da Medical Research
Council. Ou a necessidade de utilizacdo de determinado produto de apoio para a
realizacao das suas atividades de vida diarias que o EEER pode e deve recomendar, como
0 uso de alteador de sanita, cadeira giratéria de duche, etc. E como apoiar a pessoa

quando é confrontada com a realidade e vé que ja ndo consegue realizar o que realizava



antes desta situacdo de dependéncia, em que necessita de outros, na maioria das vezes
os seus familiares, para realizacdo das suas AVD? Penso que a relacdo de proximidade
entre enfermeiro e pessoa que é construida em cuidados domiciliarios é um elemento
facilitador para o fornecimento desse apoio.

O EEER deve igualmente ter conhecimento sobre o cuidador, tal como qual a sua
perspetiva em rela¢do a situacdo de saude da pessoa, como este desempenha as tarefas
necessarias para o apoio a pessoa e lida com o stress (Duarte, 2007), uma vez que existem
cuidadores que podem nao ter vontade para ser cuidadores, mas a isso sao “obrigados”,
e outros que tém vontade, mas apresentam necessidade de mais conhecimentos para
isso, devendo o EEER planear, com todos os intervenientes, a equipa multidisciplinar, a
pessoa e a familia/cuidador informal, as a¢Ges necessarias para atingir os objetivos
pretendidos com o plano de intervencao individual, através do ensino e treino, motivando
a pessoa e familia para a sua capacitacdo (Oliveira et al., 2021). Tive a oportunidade de
acompanhar utentes neste estagio em que o cuidador apresentava vontade para este
papel, deixando até de trabalhar para a prestacao dos cuidados a pessoa, necessitando
apenas de ensino sobre como cuidar da pessoa para a sua capacitacao para este novo
papel, etambém de acompanhar situacdes em que o cuidador se via “obrigado” a assumir
este papel, ndo expressando vontade em tal, por rela¢des familiares complicadas,
garantindo entdo o apoio a pessoa pela contratacdo de cuidadores formais. Além disso,
observei cuidadores em sobrecarga, segundo a Escala de Zarit, que se encontram
exaustos devido ao fato de serem cuidadores dos seus familiares e referirem encontrar-
se desesperados pelo tempo demorado na referencia¢cdo para outras tipologias da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, sendo percetivel o apoio fornecido pelas
enfermeiras da ECCI.

E também necessario conhecimento sobre o que é imprescindivel realizar no
momento, de modo a estabelecer prioridades para as intervencdes (Duarte, 2007), como
o controlo da dor previamente a realizacdo do plano de reabilitacdo, e ter em conta as
expetativas da pessoa e familia, como o desejo da pessoa em voltar a conduzir apés a
colocagao de uma Protese Total da Anca, como tive a oportunidade de observar em
estagio. Além disso, é necessario o conhecimento do que vai ocorrer no futuro, sabendo
que problemas se podem instalar e como preveni-los, e preparar a alta desde o inicio da

intervencao (Duarte, 2007), de modo a que a pessoa tenha no¢do de que é acompanhada



pela ECCI por determinado periodo de tempo e depois tera alta e serd acompanhada em
centro de fisioterapia, por exemplo, ou sera transferida para outra tipologia da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, dependendo das suas necessidades.

Pelo reconhecimento dos défices de conhecimento, é possivel identificar que
informacdo é necessaria para os cuidados a pessoa e focar o ensino da pessoa e familia
nesses aspetos (Duarte, 2007), como tive a oportunidade de observar e participar no
ensino a familia/cuidador sobre a importancia de manter o treino com andarilho no dia-
a-dia da pessoa, a par do treino realizado pelo EEER. E fulcral possuir o conhecimento
relativo aos recursos e servicos comunitarios, como a possibilidade de disponibilidade de
ajudas técnicas e de apoio de instituicdes, como apoio para a higiene e possibilidade de
frequentar centros de dia e centros de fisioterapia, de modo a que as necessidades das
pessoas sejam supridas (Duarte, 2007), pelo encaminhamento para instituicdes depois
do acompanhamento por ECCI, como tive oportunidade de verificar.

E entdo necessario ter em consideracdo todas estas necessidades de
conhecimento durante a visita domiciliaria, sendo algo que tive a oportunidade de
observar e de realizar durante este estagio. No final desta é entao programada a préxima
visita com a pessoa e realizados os registos referentes a visita, de modo a garantir a
continuidade dos cuidados.

Neste estagio, tive entdo a oportunidade de observar o funcionamento de uma
ECCl e a realidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na comunidade. Ao
refletir sobre esta experiéncia, apercebo-me do qudo pouco conhecia do trabalho do
EEER na comunidade, tanto que na planificacdo dos objetivos que me propus a
desenvolver em estagio, nao contemplei o planeamento e implementacdo de treinos
motor, cardiaco e respiratério neste contexto, sendo que tive bastantes oportunidades
em desenvolver planos de treino, o que me leva a refletir sobre a minha concec¢ao sobre
o papel do EEER na comunidade.

Tive também a oportunidade de observar a implementa¢dao do que encontrei na
literatura nas varias visitas domicilidrias que observei e de participar na implementacao
desses mesmo conceitos explanados na literatura. Como foi o primeiro estagio enquanto
aluna de Enfermagem de Reabilitacdo, o primeiro contacto com esta realidade, posso
ainda ter me encontrado bastante inibida em relacdo a como me comportar e agir,

notando uma grande diferenca na minha postura nas primeiras visitas, em que quase



ndo comunicava com as pessoas, com as ultimas visitas, em que comunico muito mais
com as pessoas.

Por concordar com o que encontrei na literatura sobre este tema, irei continuar a
implementar esses conceitos nos proximos estagios e na minha pratica futura, qualquer
qgue seja o0 contexto, pois sdao no¢Bes que me fazem sentido serem incorporadas na
relacdo do EEER com a pessoa, como a negociacdo, a relagdo de proximidade e o

conhecimento sobre a situa¢do da pessoa e familia/cuidador e de tudo o que as envolve.
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INTRODUCAO

O presente Estudo de Caso € elaborado no decorrer da Unidade Curricular Estagio
com Relatorio, no seu segundo Contexto, o Contexto Cardiorrespiratorio, pretendendo
com este trabalho compreender um fendmeno de saude, nomeadamente, a Cirurgia a
Valvula Mitral, a Valvula Tricuspide e Coronaria sob a 6tica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), além de pretender conhecer a transi¢do vivenciada

pela pessoa que passa por esta situacao.

Importa ressaltar que o Estagio em Contexto Cardiorrespiratério teve lugar numa
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de Cirurgia Cardiotoracica (CCT), num Hospital
localizado na area de influéncia da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, razdao pela qual irei comecar por apresentar uma breve caracterizacdo dos
fendmenos de saude referidos acima, do ambiente de cuidados onde foi realizado o
estagio e o seu impacto na pessoa, terminando pelos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo recomendados em situa¢des de saude semelhantes.

De modo a continuar o presente estudo de caso, é necessaria a recolha de
informacdes tanto pela observacdo e avaliacdo da pessoa, e a realizacdo de entrevista a
pessoa, como pela consulta do processo clinico da pessoa, recolhendo informacdes a
partir dos registos de enfermagem, do plano de cuidados e de outros profissionais da
equipa multidisciplinar, bem como pela avaliacdo de exames auxiliares de diagnostico, de
modo a conhecer a pessoa em questdo e qual a necessidade de cuidados. De seguida é
construido o plano de cuidados, que contém os diagnosticos da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) relevantes a situa¢do desta pessoa,
bem como os resultados esperados com as intervenc¢des a implementar, culminando pela

avaliacao das intervenc¢des implementadas.

Por fim, é realizada uma analise critica deste fendmeno, da avaliacdo da pessoa
em questdo, do plano que foi implementado e dos pontos positivos e negativos,
pretendendo-se a compreensao deste fendmeno e qual a intervencao do EEER nesta
situacdo, de modo a conseguir extrapolar o conhecimento adquirido desta analise para

ser aplicado em outras situa¢des semelhantes que encontrarei no futuro.



CARACTERIZAGCAO DO FENOMENO DE SAUDE

O envelhecimento progressivo da populacdo portuguesa leva a um aumento da
procura de cuidados de saude na area na cirurgia valvular e coronaria, uma vez as
patologias deste foro sdao mais prevalentes com a idade. A febre reumatica é a causa mais
comum de doenga mitral, sendo que a sua prevaléncia tem vindo a diminuir nos paises
industrializados, no entanto continua a ser um problema de saude que afeta um grande
numero de pessoa, na sua maioria idosas (Vahanian et al., 2022). A fibrilhagdo auricular,
febre reumatica e defeitos congénitos sdao as principais causas de doenca tricuspide,
estando igualmente associada ao envelhecimento da populacao (Vahanian et al., 2022). A
Substituicao Valvular é o tratamento definitivo para as pessoas com doencas mitrais e
tricispides, sendo necessario o recurso a circulacdo extracorporal durante a mesma,
sendo possivel a implanta¢do de valvulas mecanicas ou bioldgicas, tendo em conta a
pessoa e o seu estilo de vida, uma vez que as valvulas mecanicas carecem de medicagao

anticoagulante para prevenir a trombose da protese (Fisher et al., 2002).

A doenca coronaria é caracterizada pela reducdo ou obstrucao completo do fluxo
de sangue através das artérias coronarias devido a um estreitamente, normalmente
associado a arteriosclerose, ou a presenca de um trombo, manifestando-se pela presenca
de angor, podendo resultar em alterac6es no rimo cardiaco, insuficiéncia cardiaca ou
morte subita (Fisher et al., 2002). A Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica encontra-se
reservada para situa¢gdes em que varios vasos coronarios estao afetados, como o tronco
comum da coronaria esquerda ou artéria descendente anterior, ou quando o angor nao
cede a terapéutica instituida, sendo que esta cirurgia pretende a revascularizacao
completa dos territérios afetados por lesGes obstrutivas de mais de 50%, realizando
pontes entre a aorta e as artérias coronarias lesionadas (Neumann et al., 2019; Fragata,
2009). Com esta cirurgia, é possivel melhorar a funcao ventricular, eliminar o andar,

reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida da pessoa (Fragata, 2009).

Trata-se de uma cirurgia que ndo se encontra isenta de riscos e complica¢des, pelo
que o EEER deve ter os mesmos em conta nos seus cuidados, ndo descuidando como o
ambiente em UCI pode influenciar o estado da pessoa, e ter tudo isto em mente ao

delinear o plano de cuidados adequados a pessoa. E durante o internamento hospitalar



para a cirurgia que se inicia a primeira fase de reabilitacdo cardiaca e a avaliagdo da
pessoa quanto a presenca de fatores de risco que podem indicar o aparecimento de
complica¢Bes no poés-operatério, de modo a reduzir o impacto das mesmas (Malcato,
2023). Deste modo, o EEER deve ter em conta os parametros vitais da pessoa, como
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura, dor e oximetria, bem como
outros parametros avaliados em contexto de cuidados intensivos, tal como pressao
venosa central, gasometria arterial, valores de hemoglobina, balan¢o hidrico, volume e
caracteristica do conteddo drenado pelas drenagens toracicas e altera¢cdes da conducao
elétrica, ndo descurando a avaliacdo da forca muscular da pessoa, da funcdo cognitiva,
do equilibrio e da funcionalidade para realizar as Atividades de Vida Diarias (Malcato,

2023).

Deve igualmente ser avaliada a radiografia do térax da pessoa previamente a
intervencao, interpretando a mesma de forma sistematizada e estruturada, de forma a
analisar todas as estruturas e cada uma em particular (Cordeiro et al., 2017). Deste modo
deve-se comecar por verificar se se esta a analisar a radiografia da pessoa certa, qual a
incidéncia utilizada e a qualidade técnica da radiografia, devendo depois comecar a
interpretacdo pelas vias aérea, como posi¢do da traqueia e avaliacdo dos campos
pulmonares, comparando-os; seguindo para a identificacdo das estruturas 6sseas, que
servem como pontos de referéncia para verificar a qualidade da imagem; de seguida
avaliar a silhueta cardiaca e o diafragma, terminando pela presenca de artefactos, como

dispositivos médicos (Cordeiro et al., 2017).

A auscultacdo pulmonar é parte essencial da avaliacdo da pessoa, devendo ser
realizada em local calmo, e deve ser sistematica e simétrica, iniciando-se dos apices
pulmonares até aos vértices, comparando ambos os campos pulmonares, auscultando
cada local cuidadosamente tanto na inspiracdo como na expiracao, nao esquecendo de
solicitar a pessoa para respirar profundamente através da boca (Cordeiro & Menoita,
2012). Deve-se avaliar a presenca de sons respiratorios, que sao gerados pela passagem
do ar pela arvore brénquica e sao atenuadas pelas estruturas pulmonares distais por
onde passa, bem como da presenca de ruidos adventicios, como sibilos, roncos,

crepitagdes finais e grossas, que se caracterizam pelo som produzido pelo fluxo de ar



através das vias aéreas mais estreitas, devido a broncoconstricdo ou obstrucdo parcial

(Codeiro & Menoita, 2012).

O programa de reabilitagdo delineado para a pessoa apds cirurgia cardiaca, além
de ser personalizado e focar-se nos objetivos pessoais da mesma, deve incluir o treino de
exercicio, o aconselhamento nutricional, o controlo de comorbilidades como a diabetes
mellitus, a hipertensdo e o colesterol, a cessacdo tabagica caso ndo tenha sido ja
contemplada no periodo pré-operatério, o controlo do peso, o acompanhamento
psicossocial e 0 ensino sobre cuidados a ter apds a cirurgia, como a contenc¢do das suturas
nas transferéncias, posicionamentos e tosse e o progressivo aumento na atividade fisica

e avaliacdo da tolerancia ao mesmo (Malcato, 2023).

Como referido, o EEER atua igualmente na prevencdo das complicacbes pods-
operatdrias, mais concretamente nas complica¢gdes pulmonares, sendo bastante
prevalentes no pds-operatério desta cirurgia, pelo que a atuacdo do EEER incide em evitar
e corrigir as alteracdes posturais e defeitos ventilatérios, assegurar a permeabilidade das
vias aéreas, reeducar no esforco e melhorar a performance dos musculos respiratérios,
com o objetivo de reduzir a morbilidade e mortalidade, bem como diminuir os custos
associados aos cuidados de saude, devendo iniciar-se o programa de reabilitacdo o
precocemente possivel, de preferéncia no periodo pré-operatoério, e ter em conta que o
sucesso do programa vai depender da adesdo da pessoa ao mesmo (Malcato, 2023;
Cordeiro & Menoita, 2012; Fragata, 2009). Estas complicacSes passam pela pneumonia, a
insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de suporte ventilatorios, o
broncospasmo, o derrame pleural, a atelectasia e a tosse produtiva, bem como defeitos
posturais e complicacbes tromboembodlicas, resultando do trauma cirdrgico e da

imobilidade do pds-operatério imediato (Malcato, 2023; Cordeiro & Menoita, 2012).

Deste modo, no periodo pds-operatdrio o EEER pretende (Malcato, 2023; Cordeiro

& Menoita, 2012):

e Reduzir a tensdo psiquica e muscular, diminuindo a sobrecarga muscular,
com a promoc¢do de uma posicdo de conforto e relaxamento, e a

dissociacdo e controlo dos tempos respiratérios;



e Assegurar a permeabilidade da via area mediante uma adequada
mobilizacdo das secrecBes através da drenagem postural modificada,
acrescentando manobras acessorias, com moderac¢do devido a dor e de
acordo com a avaliacdo da coagulacdo da pessoa, devendo evitar-se a
percussao devido ao risco de hemorragia, e o ensino da tosse dirigida com
contencdo de suturas;

e Promover a mobilizacdo de secre¢des com o uso de dispositivos de apoio
como flutter, acapella, que facilitam a vibragao das vias aéreas, substituindo
a funcao mucociliar;

¢ Manter a estabilidade do esterno na realizacao da tosse dirigida, instruindo
a pessoa a realizar trés inspira¢do profundas, seguidas de tosse ao realizar
flexao do tronco, fazendo contencao da ferida ao abracar o peito ou a usar
colete de contencdo esternal;

e Melhorar a capacidade funcional respiratéria através de técnicas como a a
reeducacao diafragmatica, a reeduca¢do costas global ou seletiva, e
exercicios de expensao toracica, com énfase na inspiracao;

e Melhorar a capacidade funcional motora e prevenir as complicacbes da
imobilidade através da mobilizacao, levante e deambulacdo precoce, de
acordo com a tolerancia da pessoa;

e Corrigir defeitos posturais através de técnicas de correcdo postural em
frente a um espelho quadriculado ou mantendo um posicionamento
adequado no leito;

e Prevenir e corrigir os defeitos ventilatérios, através de uma melhor
ventilacdo alveolar e relagdo ventilacao-perfusao com o uso do espirémetro
de incentivo, uma vez que este auxilia a melhorar a forca e resisténcia dos
musculos respiratérios e favorece o aumento do volume corrente e
expansdo pulmonar.

Importa também abordar a especificidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com derrame pleural, como veremos mais a frente na avaliacdo da
pessoa deste estudo de caso, sendo que o EEER pretende com o programa de reabilitacdo
impedir a formacdo de aderéncias e impedir ou corrigir posi¢cdes antialgicas defeituosas

e as suas consequéncias (Heitor et al., 2017). A atuacdo do EEER deve ser o mais precoce



possivel, pelo que deve ser associada a drenagem do derrame e a terapéutica dirigida, e
passa pela terapéutica de posicao, privilegiando o posicionamento para o lado sao, que
ira impedir a forma¢do de aderéncias pleurais toraco-diafragmaticas, bem como a
implementacdo de exercicios respiratérios abdomino-diafragmaticos e costais, que
também ira possibilitar a manutencdo e recuperacdao da mobilidade costal e
diafragmatica, ndo descurando a prevencao e correcao de defeitos posturais por posicoes

antialgicas (Heitor et al., 2017).

Importa igualmente compreender como a permanéncia na UCI influencia a
pessoa, como ja referido. A UCI Cardiotoracicos trata-se de uma unidade reservada ao
suporte peri operatério de pessoas submetidas a intervenc¢des cirurgicas do ambiento da
cirurgia Cardiotéracica (Penedo et al., 2013). A pessoa na UCI pode encontrar-se em
estado critico, num estado de instabilidade hemodinamica, que vai condicionar o recurso
a farmacos, a ventilagdo mecanica invasiva e de outros dispositivos de suporte
hemodinamico com o objetivo de obter o suporte vital da pessoa, que por sua vez
implicam periodos de imobilidade no leito (Bartolomeu & Rodrigues, 2021). Os periodos
de imobilidade no leito aliados a ventilagdo mecanica invasiva, aos défices neuroldgicos e
eletroliticos que podem advir da instabilidade hemodinamica, e a utilizacdo de certos
farmacos tém um impacto negativo na recupera¢dao da fun¢do motora e cognitiva da

pessoa (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

As pessoas que necessitam de ventilagdo mecanica sao geralmente sujeitas e
periodos de imobilidade no leito pela indu¢ao de um estado de coma e de um bloqueio
neuromuscular, que contribui para a instalacdo da Fraqueza Muscular Adquirida nos
Cuidados Intensivos, pelo que a mobilizacdo precoce e progressiva apresenta-se como
essencial para a recuperacdo da pessoa, melhorando a recuperacao funcional a curto
prazo, prevenindo a limitacdo fisica da pessoa, diminuindo o tempo de ventilacdo e o
tempo total de internamento, bem como a duracdo do delirium (Bartolomeu & Rodrigues,

2021).

O uso da ventilagdo mecanica invasiva apresenta riscos que o EEER deve ter em
conta durante a sua abordagem, como a disfuncdo dos mecanismos de higiene
traqueobrdnquica, a diminuicdo da expansibilidade toracica, a alteracdo da relacao

ventilagdo-perfusdo, a lesdo mecanica das vias aéreas, o aumento do risco de infe¢des



respiratorias e o descondicionamento dos musculos respiratorios (Bartolomeu &
Rodrigues, 2021). Deste modo, o EEER deve promover a sincronia e adaptacao
ventilatoria, deve melhorar a relagdo ventilagdo-perfusao, deve corrigir posicdes viciosas
e deve manter a permeabilidade das vias areas, auxiliando a pessoa a mobilizar e eliminar

secrec¢des (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

A proépria entubacdo orotraqueal, que permite a realizagdo da ventilacdo mecanica
invasiva, pode predispor a pessoa a maior risco, devido a lesdao provocadas na mucosa,
como edema, trauma, a disfonia, a paresia ou paralisia das cordas vocais, que por sua vez
alteram o processo de degluticao, resultando em disfagia pos-extubac¢ao (Bartolomeu &
Rodrigues, 2021). A disfagia pds-extubacdo pode atrasar o regresso a alimentacao oral,
bem como a desnutricdo, a desidratacdo, a pneumonias de aspiracao, a internamentos
prolongados e a uma diminuicdo da qualidade de vida da pessoa, pelo que a sinalizacao
precoce desta situacao pode evitar complica¢des no futuro (Bartolomeu & Rodrigues,
2021). A atuacdo do EEER passa pela modificagdo da consisténcia e textura dos alimentos,
a alteracdo postural e manobras compensatoérias, e no uso de outras interven¢des com o

objetivo de melhorar a degluticdo (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).



HISTORIA DE ENFERMAGEM

O Sr. J.C.B. foi referenciado para o Servico de CCT, mais concretamente para a UCI

deste servico, a 14 de dezembro de 2023, no periodo pds-operatério de uma Cirurgia

Cardiaca. Estive em contato com o Sr. no dia 15 de dezembro de 2023 durante o turno da

Manha.

DADOS PESSOAIS

Nome J.C.B. Nome como deseja ser Sr.B.
tratado
Idade 80 Género Masculino | Estado Civil Casado
Lingua Portugués | Etnia Ibérico
Escolaridade | Sem dados | Profissao Reformado, era Mecanico.

Condicdes ambientais e
habitacionais

Reside numa moradia térrea, com saneamento bdsico e
eletricidade. Tem casa de banho com poliban.

Pessoas Significativas

Vive com a esposa, o filho e quatro netos. Refere que tera
o apoio do filho no p&s-operatorio.

HISTORIA DE SAUDE ATUAL

Data do Internamento 13/12/2023

Hospitalar

Diagnéstico de | Insuficiéncia Mitral e Tricuspide Grave e Doenca Coronaria
Internamento de 3 vasos

Antecedentes Pessoais

Hipertensdao Pulmonar, Tromboembolismo pulmonar
cronico, Fibrilhagdo Auricular, Implantagdo de Pacemaker
definitivo em 2020, Suspeita de Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono (ndo fez estudo de sono), Diabetes
Mellitus tipo Il, Dislipidémia, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva classe lll, Derrame Pleural bilateral, Glaucoma
bilateral, Cirurgia as Cataratas em 2015. Desconhece

Alergias.

Resumo da Historia de
Saide Atual

Internado na enfermaria a 13/12/2023 com os diagndsticos
supra-citados para ser submetido a Implanta¢ao de Valvula
Mitral, Anuloplastia TricUspide e Bypass Coronario de 1
vaso a 14/12/2023. Pés operatério com necessidade de
Revisdo de hemostase no préprio dia por hemorragia
importante, realizou varios hemoderivados. Com perfusdo
de Milrinona de momento e com derrame pleural
esquerdo, sendo medicado com terapéutica diurética. Ja




iniciou dieta liquida, que tem vindo a tolerar, mas ainda nao
realizou primeiro levante.

Terapéutica Habitual Rivaroxabano 20mg, Furosemida 60mg, Sacubitril +
Valsartan 49+51mg, Bisoprolol 2.5mg, Lercanidipina 10mg,
Rosuvastatina + Ezetimiba 40mg, Metformina 700mg,
Dapaglifozina 10mg, Pregabalina 75mg, Ferro.

Transicdo vivenciada

Importa identificar a transicdo ou transicdes vivenciadas pelo Sr. J.B.. Transi¢do é
percebida como a passagem de um estado estavel para outro razoavelmente estavel,
tendo origem em eventos criticos, caracterizada por ser um periodo de instabilidade
entre estados estaveis, implicando a necessidade de readaptacdo da pessoa as novas
circunstancias da transicdo, havendo rotura com o estado antigo e aceitacdo do novo
estado (Meleis, 2010). A doenca valvular e coronaria, e o internamento para cirurgia que
Sse seguiu, caracteriza-se por ser o evento critico que marca a transi¢cao de saude/doenca
que o Sr. experiencia, bem como a transi¢do situacional devido a alteracSes de papéis
que o internamento originou, visto que se encontra dependente de terceiros durante o

pos-operatdrio imediato (tipos de transicao).

Estdo presentes transi¢cbes multiplas, por o Sr. J.B. se encontrar a vivenciar varias
transicdes, simultaneas uma vez que ocorrem ao mesmo tempo, e relacionadas entre si
porque apresentam a cirurgia e o internamento como ponto comum entre as transicdes
(padrbes de transicdo). Quanto as propriedades das transicdes, o Sr. J.B. apresenta
consciencializa¢do das transicdes vivenciadas, encontrando-se empenhado nas mesmas,
demonstrado pelo interesse na aquisi¢ao de conhecimento referente aos cuidados a ter

no pés-operatério.

Quanto as condicionantes das transicdes, o Sr. J.B. atribui um significado positivo
a cirurgia e internamento, pois considera que ird ganhar mais qualidade de vida, e € uma
situacdo para a qual o Sr. e a sua familia se prepararam, pelo que ira ter o apoio da esposa

e do filho quando voltar a casa.



AVALIACAO DO CLIENTE

No dia 15 de dezembro de 2023, foram prestados cuidados ao Sr. B. no turno da
manha, sendo possivel realizar a seguinte avaliacdo previamente a implementacao do

Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao.

EXAME FiSICO E EMOCIONAL

Estado de Conscié€ncia e | Apresenta um score de 15 na Escala de Coma de Gasglow.
Orientacao Orientado em todas as vertentes. Ainda um pouco
sonolento, mas facilmente despertavel.

Estado Emocional Humor eutimico, comunicativo na abordagem. Apresenta
défice de conhecimentos relativamente aos cuidados que
tera que apresentar no poés-operatério, nomeadamente
sobre a contencdo de esterno durante a tosse e
transferéncias e sobre cuidados a ter no desempenho das
atividades de vida diarias, demonstrando-se recetivo a
aquisicao de conhecimento sobre o assunto.

Exame Fisico Sumario Apresenta pele e mucosas coradas. Apresenta alto risco de
desenvolvimento de ulceras de pressao, com um score de 13
na Escala de Braden (presente no apéndice ).

Apresenta pensos limpos e secos na regido do esterno e a
presenca de dois drenos toracicos ligados a sistema de
aspira¢do a baixa pressao.

Emagrecido. Apresenta falta de pecas dentarias. Refere usar

oculos.
Sinais TA 136/65mmHg FC 66bpm
Vitais Sp02 97% Temperatura 36,5°C
Dor 2, segundo a Escala | Frequéncia 20 ciclos/min
Numérica da Dor. Respiratoria

Dados Peso | 68kg | Altura | 1,75m |IMC | 22,2
antropométricos
Respiracao Respiracdo predominante do tipo costal, superficial devido a

queixas algicas. Com aporte suplementar de oxigénio a
4L/min por 6culos nasais. Na ultima gasometria realizada,
apresenta pH de 7,4, pCO2 de 38 e pO2 de 98.

A Radiografia do Térax observada foi realizada no dia da
avaliacdo, em incidéncia antero-posterior, apresentando
traqueia centrada com campos pulmonares simétricos e
expandidos com hipotransparéncia da base direita e
apagamento do seio costo-frénico esquerdo, no entanto é




dificil de avaliar por apresentar cardiomegalia, sem
alteracdes no parénquima pulmonar. E possivel verificar a
presenca de um dispositivo de pacemaker, do cateter venoso
central na jugular esquerda e a presenca de dois drenos
toracicos, bem como dos agrafos da esternotomia e fios de
pacemaker provisorios.

A auscultacdo apresenta murmdrio vesicular mantido em
ambos os campos pulmonares, mas francamente diminuido
na base esquerda.

Forca Muscular

Consegue movimentar livremente todos os membros,
apresentando forca 5/5 em todos os segmentos corporais
segundo a Escala de Forca de Medical Research Council.
Apresenta baixo risco de queda, com score de 35 na Escala
de Quedas de Morse, presente no apéndice Il.

Ainda nao realizou primeiro levante, no entanto apresenta
troponinas de 6204, pelo que ndo ha condicdes de seguranca
para realizar o mesmo.

Nutricao Iniciou dieta liquida, com agua e cha durante no final do
turno da tarde de 14/12/2023, tendo tolerado a mesma. Ndo
apresenta disfagia, segundo a Escala de Degluticao de Guss,
tendo apresentando um score de 20.

Eliminacao Apresenta dispositivo urinario, com bons débitos urinarios.

Ainda ndo apresentou dejecao desde a cirurgia, mas refere
flatos.

Avaliacao Familiar (Avaliacdo Familiar de Calgary)

O Sr. B. refere residir com a esposa, um filho e quatro netos, tratando-se de uma

familia alargada (estrutura interna). Refere a existéncia de dois filhos, o filho com quem

vive, e outra filha, que reside longe (estrutura externa). Reside numa moradia térrea com

saneamento basico e eletricidade, com casa de banho com poliban (contexto). Em relacdo

ao estadio de desenvolvimento da familia, encontra-se na fase de saida dos filhos de casa,

em que ha aceitacdo das entradas e saidas no sistema, com renegociacao do sistema

conjugal como diade, estabelecimento de um relacionamento adulto/adulto entre filhos

e pais, e realinhamento das rela¢des para incluir parentes e netos. O Sr. B. refere que sera

a esposa e o filho a prestar-lhe ajuda no pos-operatorio (funcionamento familiar).




Avaliacdo do Impacto no Autocuidado

Verifica-se um score de 20/100 indice de Barthel, apresentando dependéncia total
nas AVD no momento da avaliacdo. O Sr. B. necessita de alguma ajuda na alimentacao
(pontuacao 5), nomeadamente a pegar no copo para beber dgua e para arranjar o
tabuleiro. Por ainda nao ter realizado o primeiro levante, encontra-se dependente nas
transferéncias (pontuacao 0), e ndo consegue caminhar (pontuacao 0) nem subir e descer
escadas (pontuacdo 0). Encontra-se dependente para realizar a sua higiene pessoal
(pontuagado 0), bem como para o banho (pontuacdo 0), realizando o mesmo no leito, e
para se vestir (pontuacdo 0). O Sr. B. encontra-se algaliado e necessita de arrastadeira
para evacuar, pelo que se encontra dependente na utilizagdo do WC (pontuacdo 5), no
entanto apresenta controlo intestinal (pontuacao 10) e em relagdo ao controlo urinario, é

incapaz de manusear a algalia sozinho (pontuacao 0).



PLANO DE CUIDADOS

Com o objetivo em mente de delinear o programa de reabilitacdo do Sr. B., foi
necessaria a avaliacdo do mesmo, descrita anteriormente, além de avaliar o grau de
colaboracdo e de envolvimento nas transicdes experienciadas e no processo de
reabilitacdo. O Sr. B. apresenta-se motivado em participar no programa de reabilitagao,
pois compreender que 0 mesmo ira possibilitar uma recuperacao célere, resultando
numa estadia no hospital mais curta e assim reduzindo os riscos associados a um

internamento prolongado, como o risco aumentado de infe¢do.

Assim, devem estar contemplados nos diagndésticos os focos que permitirdo uma
recuperac¢ao rapida bem como um internamento o mais curto possivel, e que tenham em
consideracao as complica¢Bes decorrentes da cirurgia, tal como a imobilidade no leito
que pode contribuir para a Fraqueza Muscular Adquirida nos Cuidados Intensivos, a
diminuicdo do murmurio vesical na base esquerda aliado ao apagamento do seio costo-
frénico esquerdo que pode indicar a presenca de um derrame pleural, bem como a
presenca de dor na esternotomia que pode levar a uma hipoventila¢cdo e hipoperfusao.
Deve-se também ter em conta a necessidade de adquirir novos conhecimentos sobre que
alteracBes tera que implementar devido a cirurgia, como a necessidade de contencao de
suturas durante a tosse, posicionamentos e transferéncias, uso de colete de contencao
esternal, a necessidade de ir aumentando o esfor¢o nas atividades gradualmente e de
acordo com a sua tolerancia, a proibicao de conduzir durante cerca de dois meses para
evitar instabilidade do esterno, a necessidade de aderir a terapéutica anticoagulante no
domicilio e de realizar analises frequentes, e os cuidados a ter com as suturas cirurgicas
de modo a evitar infe¢cdes, devendo comecar a realizacdo de ensinos 0 mais
precocemente possivel, de modo a nao sobrecarregar a pessoa com a informacao toda

de uma sé vez e assim facilitar a assimilacao do novo conhecimento.

Os diagnodsticos levantados e interven¢des implementadas seguirdo a
nomenclatura CIPE (Ordem dos Enfermeiros, 2011), utilizando escalas e instrumentos de
medida para avaliar as intervencdes implementadas, bem como as terapéuticas de

enfermagem da Teoria das Transi¢des (Meleis, 2010).



Diagnésticos

Resultados Esperados

Intervencdes

Ventilacdo, Comprometida

e Manter e recuperar a
mobilidade  costal e
diafragmatica

e Impedir a formacao de
aderéncias pleurais

Ordem dos Enfermeiros
(2018). Guia Orientador de
Boa Pratica - Reabilitacao
Respiratéria. Ordem dos
Enfermeiros.

Iniciar programa de Reeducac¢do Funcional Respiratéria pelo controlo e
dissociacdo dos tempos respiratoérios, pedindo ao Sr. B. que inspire pelo
nariz como se cheirasse uma flor, realizar uma pausa e expirar pela boca
Como se apagasse uma vela.

Auxiliar o Sr. B. a adotar uma posicao de conforto, em decubito dorsal com
com uma almofada a apoiar a cabeca até a raiz das omoplatas e outra
almofada na regido popliteia; em decubito lateral com uma almofada a
apoiar a cabec¢a, o membro inferior apoiado na cama em ligeira flexdo co-
femoral e joelho e o0 outro membro inferior em extensao.

Realizar exercicios de Reeducacao Diafragmatica na posicao posterior e
da hemicupula esquerda, com recurso da mao do enfermeiro, dando
énfase a fase inspiratédria, colocando a pressao exercida em resisténcia
maxima nesta fase, devendo realizar séries de cinco respiracdes, durante
dez a trinta minutos, conforme toleréncia.

Realizar exercicios de Reeducacdo Costal Seletivos, com foco na regiao
Costal Inferior, com recurso da mao do enfermeiro, com énfase na fase
inspiratéria. devendo realizar séries de cinco respiracdes, durante dez a
trinta minutos, conforme tolerancia.

Terminar sessao de Reeducag¢do Funcional Respiratoria pelo controlo e
dissociacdo dos tempos respiratérios e instruir o Sr. B. a realizar este
exercicio duas a trés vezes ao dia durante dez a trinta minutos, conforme
tolerancia.




Recorrer a terapéutica de posicdo de modo a impedir a formagdo de
aderéncias pleurais toraco-diafragmatica, ajudando Sr. B a posicionar-se
em decubito lateral direito e decubito dorsal, pelo menos durante 15 min,
conforme tolerancia.

Instruir e treinar sobre contencao de suturas quando tossir.

Forca Muscular, Risco de

compromisso

Ordem dos

Evitar a instalacdao de
quadro de

Muscular associada aos

Fraqueza

Cuidados Intensivos

Enfermeiros

(2020). Guia Orientador de
Boa Pratica em Enfermagem

de Reabilitacdo: Reabilitacdo

Cardiaca.

Ordem dos

Enfermeiros.

Instruir e treinar sobre a realizacdo de mobiliza¢gdes ativas dos varios
segmentos corporais enquanto permanecer no leito, devendo realizar
exercicios de flexdo/extensao e adug¢dao/abducdo, do segmento proximal
para o distal, evitando movimentos de abduc¢ao dos ombros e a flexao dos
ombros acima de 90° de amplitude, realizando duas repeti¢cdes de cinco
exercicios em cada segmento corporal, conforme tolerancia, devendo
realizar duas a trés vezes ao dia.

Dor, Presente

Evitar dor de modo evitar
a  hipoventilagdo e
hipoperfusao.

Garantir a administracao a intervalos regulares de analgesia, de modo a
que o Sr. B. ndo apresente dor e consiga realizar uma ventilacdo
adequada.

Evitar posi¢des defeituosas antialgicas através do correto posicionamento
da pessoa, garantindo um alinhamento corporal e uma posicao de
conforto.

Ingestao Nutricional,
Potencial de Risco

Progredir na consisténcia
da dieta com toleréancia.

Progredir para uma dieta de consisténcia pastosa e avaliar tolerancia a
mesma.




Conhecimento sobre Pés-
Operatério, diminuido

e Aumentar conhecimento
do Sr. B.
cuidados a ter no pods-

sobre os

Instruir sobre necessidade de contencao de sutura quando tossir, quando
se posicionar no leito, quando se levantar e deitar.
Instruir sobre beneficios do uso de colete de contencao.

operatério.
Ulcera de pressdo, Alto risco | ¢ Garantir integridade Avaliar integridade cutanea, com especial atencdo a proeminéncias
cutanea. cutaneas e pele sob e ao redor de dispositivos médicos.

Tirado de National Pressure

Ulcer Advisory Panel,

European Pressure Ulcer
Advisory Panel & Pan Pacific
Pressure Alliance
(2014).
Treatment  of
Ulcers: Quick Reference

Guide. Cambridge Media.

Injury
Prevention and
Pressure

Manter pele seca e limpa.

Hidratar a pele com uso de emolientes.

Progredir na consisténcia da dieta fornecida, conforme tolerancia, de
modo a garantir uma ingestao de nutrientes e de proteinas adequados.
Instruir sobre importancia da alternancia de decubitos e da mobilizagdo o
leito de modo a aliar a pressado exercida sobre a pele.

Posicionar o Sr. B. regularmente, garantindo que realiza a contenc¢do de
suturas durante os posicionamentos.

Corrigir posicionamentos em posicdo antialgica, através do correto
posicionamento no leito, garantindo alinhamento corporal.

Queda, Baixo Risco

e FEvitar ocorréncia de

quedas.

Tirado de Direcdo Geral de
Saude (2019).
008/2019 -
Interven¢do na Queda do
Adulto em Cuidados

Norma
Prevencdao e

Instruir sobre ocorréncia de quedas e atitude a tomar para evitar as
mesmas, como chamar se precisar de ajuda, ndo tentando levantar-se
sozinho.

Garantir que as grades da cama permanecem para cima e que a cama se
encontra no nivel mais baixo.




Hospitalares. Direcdo Geral
de Saude.

Avaliacao

Foi implementada sessao de Reeducag¢ao Funcional Respiratéria delineado, com participa¢do do Sr. no mesmo. Terminada sessao
por o Sr. ter ficado hipertenso. Drenos toracicos funcionaram 10cc durante a sessao. Durante a sessao com acessos de tosse ineficaz,
realizado ensino sobre contenc¢ao de suturas e de tosse dirigida, com efeito, conseguindo deglutir as secre¢dées. Sem queixas de dor
durante a sessao.

Realizado ensino sobre importancia da mobilizacdo ativa de todos os segmentos corporais quando permanecer no leito, tendo
realizado as mobilizacdes corretamente.

Aplicada escala de Guss, progredindo com seguranca na dieta para pastosa, com tolerancia da mesma.

Posicionado em decubito lateral direito, realizando contenc¢do de suturas durante o posicionamento, e mantendo condi¢des de
segurancga.




DISCUSSAO E CONCLUSAO

Terminado o ensino clinico em contexto Cardiorrespiratério, e apods a
implementacdo do plano de cuidados supra-citado, é essencial realizar uma analise do
que foi realizado e alcancado, bem como do que faltou realizar, além das aprendizagens
que foram extraidas desta experiéncia, de modo a transpor este conhecimento para

situacdes futuras.

Das interven¢des planeadas, foi possivel implementar uma sessao de Reeducacdo
Funcional Respiratoria, com participa¢do do Sr. B. na mesma e funcionamento das
drenagens toracicas, foi possivel a realizacao de mobiliza¢8es ativas, bem como dar inicio

aos ensinos sobre os cuidados a ter no pos-operatorio.

Devido ao curto tempo de internamento em UCI ressalto a dificuldade em delinear
um plano de cuidados que continuasse ao longo do internamento da pessoa, uma vez
que estas rapidamente eram transferidas para a enfermaria, a partir do momento em
que ja ndo apresentavam necessidade de permanecer em ambiente em UCI, o que
dificultava que continuasse a acompanhar a pessoa no seu internamento. O fato de
muitas vezes sé ter contacto num turno com a pessoa a que prestava cuidados, tornava
dificil a avaliacdo da eficacia dos planos implementados. No entanto, como os objetivos
de intervencdo do EEER eram comuns tanto nos cuidados intensivos como na enfermaria,

era possivel a continuidade de cuidados aquando a transferéncia para a enfermaria.

Este ensino clinico e este estudo de caso proporcionou me mais experiéncias em
que foi possivel implementar intervenc¢des na area da Reeducacao Funcional Respiratoria
e de conhecer a realidade do EEER em UCI, bem como que estratégias implementar para

ultrapassar o curto periodo de tempo de internamento neste ambiente.
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APENDICES



APENDICE | - AVALIACAO DA
ESCALA DE BRADEN?

2 Adaptado de Direcdo Geral da Saude (2011). Orientacdo da Direcdo Geral da Saide 017/2011 -
Escala de Braden: Versdo Adulto e Pedratrica (Braden Q). Direcdo Geral da Saude.



Percecao Sensorial Nenhuma limitacdo (4)
Humidade Pele ocasionalmente humida (3)
Atividade Acamado (1)

Mobilidade Muito limitada (2)

Nutricao Muito pobre (1)

Friccdo e Forgas de deslizamento Problema potencial (2)

Score 13



APENDICE Il - APLICACAO DA
ESCALA DE QUEDAS DE MORSE3

3 Adaptado de Barbosa, L.; Carvalho, L. & Cruz, S. (2015). Escala de Quedas de Morse: Manual de
Utilizagdo. Escola Superior de Enfermagem do Porto.



Antecedentes de Queda Né&o (0)

Diagnéstico Secundario Sim (15)

Apoio na Deambulacao Sem apoio (0)

Terapia endovenosa Sim (20)

Tipo de Marcha Normal (0)

Estado Mental Consciente das suas limitacdes (0)

Score 35
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diarias

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
MRC - Medical Research Council

TAC CE - Tomografia Computorizada Cranio Encefalica
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INTRODUCAO

O presente Estudo de Caso € elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatério, no seu primeiro Contexto, o Contexto Neurolégico, pretendendo com o
mesmo entender um fendmeno de saude, neste caso, o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
numa pessoa ou grupo em concreto, compreendendo igualmente a transi¢cao vivenciada
por esta pessoa ou grupo, sob a ética do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao (EEER).

De modo a realizar esta analise, é necessaria a recolha de informacgdes tanto pela
observacdo e avaliacdo da pessoa e a realizagdo de entrevista a pessoa e a familia, caso
seja necessario, como pela consulta do processo clinico da pessoa, recolhendo
informacdes dos registos de enfermagem e do plano de cuidados e de outros
profissionais da equipa multidisciplinar. De seguida é construido o plano de cuidados,
que contém os diagnosticos da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) relevantes a situacao desta pessoa, bem como os resultados esperados com as
interven¢cdes a implementar, culminando pela avaliagdo das intervencdes

implementadas.

Por fim, é realizada uma analise critica deste fendmeno, da avaliacdo da pessoa
em questdo, do plano que foi implementado e dos pontos positivos e negativos,

pretendendo-se a compreensao deste fendmeno e qual a intervenc¢ao do EEER.



CARACTERIZACAO DA ETIOLOGIA E PATOGENIA

O AVC pode ser caracterizado como um défice neurologico atribuido a uma lesao
focal aguda do sistema nervoso central, por uma causa vascular, de origem isquémica ou
vascular, que persiste por mais de 24 horas ou até a morte, sendo uma das principais

causas de incapacidade e morte em todo o mundo (Sacco et al., 2013).

O AVC inclui o enfarte cerebral, que é definido como morte cerebral, medular ou
celular da retina atribuivel a causa isquémica; o AVC isquémico, que é definido como um
episodio de disfuncdo neuroldgica causada por um enfarte cerebral focal, espinhal ou
retiniano; o AVC causado por hemorragia intracerebral, que se caracteriza pelo rapido
desenvolvimento de disfun¢do neurolégica devido a uma colecao focal de sangue, nao
traumatica, dentro do parénquima cerebral ou sistema ventricular; o AVC causado por
hemorragia subaracndidea, determinado pelo desenvolvimento rapido de disfuncao
neuroldgica e/ou cefaleia devido a hemorragia no espa¢o subaracnoideo; e o AVC
causado por trombose venosa cerebral, que surge devido a um enfarte ou hemorragia
cerebral, espinhal ou retiniana devido a trombose de uma estrutura venosa cerebral

(Sacco et al., 2013).

O diagndstico de AVC pressup8e avaliacdo dos sintomas apresentados pela
pessoa, como cefaleias, vomitos, alteracdes do estado de consciéncia, hipertensdo, do
estado da pessoa, dos antecedentes pessoais e o inicio e evolu¢do temporal do AVC, bem
como da realizacdo de exames auxiliares de diagndstico, de modo a perceber se se trata
de uma lesdo isquémica ou hemorragica e que areas do cérebro estao envolvidas (Sacco

et al., 2013).

Os fatores que predispdem a pessoa para a ocorréncia de AVC podem agrupar-se
em fatores extrinsecos, como o tabaco, a obesidade, o sedentarismo e o etilismo, e
fatores intrinsecos, como a hipertensdo arterial, a diabetes mellitus, a doenca arterial
coronaria, a fibrilhacdo auricular, a insuficiéncia cardiaca, a dislipidémia, a idade da
pessoa, entre outros, sendo que quantos mais fatores de risco a pessoa apresentar, maior

sera a probabilidade de ocorréncia de AVC (Menoita, 2012).

Os sinais e sintomas apresentados pela pessoa vao depender da area do cérebro

afetada pelo mesmo, sendo que no caso dos AVC Isquémicos, o quadro clinico vai



depender da oclusao das diferentes artérias cerebrais, e nos AVC Hemorragicos, vai
depender da localizacdo da hemorragia (Menoita, 2012). Nos AVC Isquémicos, caso seja
afetada a artéria cerebral média, ha uma grande probabilidade de a pessoa apresentar
hemiparesia contralateral, de predominio braquial, afasia global, caso seja afetado o
hemisfério esquerdo, agrafia e apraxia, caso seja afetado o hemisfério direito, e desvio
conjugado para o lado oposto da hemiparesia (Menoita, 2012). Nos AVC Hemorragicos,
caso ocorra hemorragia subaracnoideia, ha uma grande probabilidade de apresentar
cefaleia subita, muito intensa, generalizada e desencadeada por um esforco, bem como

nauseas, vomitos e altera¢des de vigilia (Menoita, 2012).

O objetivo do tratamento do AVC na fase aguda é evitar a progressao da zona de
penumbra isquémica, que é caracterizada pela area que envolve a area afetada pelo AVC,
mas que ainda apresenta potencial de atividade funcional, bem como prevenir as
recidivas, sendo entdo fundamental o controlo dos sinais vitais, nomeadamente a tensdo
arterial, para evitar a hipoperfusao da area afetada, e a hipoxia ou hipo/hipertermia, para
evitar o aumento da area isquémica; técnicas de reperfusao como é o caso da trombdlise
com alteplase, no entanto sé é eficaz até 4h apds o inicio dos sintomas e implica a
realizacdo de uma Tomografia Computorizada Cranio Encefalica (TAC CE) prévia; o uso de
terapéutica antitrombodtica; e intervencdo cirurgica no caso de hematomas de cerebelo e

quando ha hidrocefalia sintomatica (Menoita, 2012).

O prognéstico da pessoa com AVC vai depender de diversos fatores como o tipo,
extensdo e gravidade da lesdo, tratamento efetuado e cuidados recebidos apo6s o AVC,,
bem como o préprio estado da pessoa, como a sua idade e comorbilidades (Menoita,
2012). Neste sentido, é primordial a avaliacdo da pessoa, incluindo o exame neurolégico,
exame fisico geral e anamnese, de modo a facilitar a identificacdo das incapacidades e
limitacSes da atividade da pessoa, orientando o plano de cuidados de reabilitagao face

ao encontrado no exame efetuado.



HISTORIA DE ENFERMAGEM

O Sr. J.B. foi referenciado para o Servico de Reabilitacdo na sequéncia de um

internamento recente numa unidade hospitalar central, apés o diagnéstico de AVC, tendo

permanecido internado desde 1 de junho de 2023. Foi admitido no Servico de

Reabilitacdo a 14 de setembro de 2023 com os seguintes objetivos:

Aumentar a autonomia e segurancas nas Atividades de Vida Diarias (AVD);

Aumentar a forca muscular e destreza muscular;

Melhorar o equilibrio e a tolerancia ao esforco;

Avaliar a funcionalidade da comunicagao e seguranca da degluti¢ao;

Melhorar as capacidades cognitivas;

Estudar/prescrever/adaptar produtos de apoio;

Ensino a cuidadores;

Facilitar o processo de integracao apoés a alta do internamento.

Nome J.B. Nome como deseja ser  Sr.B.
tratado
Idade | 65 Género Masculino | Estado Civil Solteiro
Lingua Portugués | Etnia Ibérico
Escolaridade | Ensino Profissao Reformado, era

Secundario

Desenhador/Projetista numa

Camara Municipal.

Condicoes ambientais e
habitacionais

Apartamento num 2° andar sem elevador, com
saneamento basico e eletricidade. Apresenta uma casa de
banho com poliban.

Pessoas Significativas

Recebe visita de 2 irmados ao fim de semana, no entanto
nao sai durante o fim-de-semana como os demais utentes.
Estabelece relacdes de amizade com os demais utentes
com quem partilha quarto, falando com o utente AR.
diariamente.

Data do Internamento

14/09/2023

Diagnéstico

de

Internamento

AVC hemorragico esquerdo




Antecedentes Pessoais Hipertensao Arterial, Dislipidémia, Hipoacusia esquerda,
Acidente de trabalho em 1982 - traumatismo no membro
superior direito. Desconhece alergias.

Resumo da Histéria de | A 01/06/2022 é encontrado a porta de casa caido no chdo
Saide Atual com desvio da comissura labial a esquerda, hemiparesia a
direita e disartria. Encaminhado ao Servico de Urgéncia,
realizou TAC CE que revelou “volumoso hematoma talamico
esquerdo com rotura e inundacdo ventricular a condicionar
efeito de massa e hidrocefalia”, sendo observado por
Neurocirurgia que  excluiu indicacdo  cirdrgica.
Internamento hospitalar com recuperacdo lenta, mas
progressiva do estado de consciéncia, alternando periodos
de confusdo com prostracdo, e com disfagia inicialmente,
conseguindo tolerar sélidos e liquidas na altura da
transferéncia. Intercorréncias no internamento:
Hipertensao arterial de dificil controlo, infe¢8es urinarias de
repeticao, retencdo urinaria, crise convulsiva e 26/06/2023.

Terapéutica no  Levetiracetam 500mg, Pantoprazol 40mg, Amlodipina 5mg,
Internamento Alopurinol 100mg, Atorvastatina 40mg, Tansulosina 0.4mg,
Oxibutinina 5mg; Quetiapina 50mg.

Importa identificar a transicdo ou transicdes vivenciadas pelo Sr. J.B.. Transicao
pode ser definida como a passagem de um estado estavel para outro razoavelmente
estavel, sendo originada por eventos criticos, caracterizada por ser um periodo de
instabilidade entre estados estaveis, implicando a necessidade de readaptac¢do da pessoa
as novas circunstancias da transicdo, havendo rotura com o estado antigo e aceitacdo do
novo estado (Meleis, 2010). O AVC caracteriza-se por ser o evento critico que marca o
inicio da transicao de saude/doenca que o Sr. vivencia, deparando-se agora também com
uma transicdo situacional pela percecdo da alteracdo dos papéis previamente
desempenhados, pois depara se com a realidade de ndo conseguir realizar atividades que

realizava anteriormente (tipos de transi¢ao).

Encontramo-nos entdo perante transicdes multiplas, por se encontrar a vivenciar
varias transicdes, simultdneas, pois ocorrem ao mesmo tempo, e relacionadas entre si,
pois apresentam o AVC como ponto comum (padrbes de transi¢ao). Quando as
propriedades das transi¢des, o Sr. apresenta percec¢do e reconhecimento das transicdes

que vivencia, mas ndo se encontra completamente empenhado na transi¢ao,



apresentando-se mais focado na dificuldade em andar decorrente do AVC e em
desenvolver atividades que |he permitam desenvolver o mesmo, no que nas outras

dificuldades identificadas na avaliacao realizada.

Este evento originou alteracdes e mudancas nas relacdes que estabelecia com a
familia, pois tornaram-se mais presentes na sua vida, bem como no modo como
perceciona os profissionais de saude, pois estes irdo ajuda-lo a voltar a andar (sic).
Quando as condi¢bes para as transi¢des, o fato de ser uma pessoa que vivia sozinha e
que apresentava um papel de chefia antes de se reformar, interfere no modo como
vivencia a transicdo e como aceita a intervenc¢do dos profissionais. Como se encontrava
afastado da sua familia e houve uma aproxima¢do da mesma com o evento critico,

apresenta agora este apoio na transicdo que vivencia.



AVALIACAO DO CLIENTE

No inicio do internamento no Servico de Reabilitacao, foi avaliado por diferentes
profissionais de saude, pelo que transcrevo a avaliacdo disponivel dos mesmos, de modo
a obter uma visao do estado do Sr. B. a entrada no centro de reabilitacdo e o estado do
Sr. B. no inicio da minha intervencdo, pois verificam-se alguns ganhos desde o momento

do inicio do internamento até ao inicio do ensino clinico.

AVALIACAO A ENTRADA NO INTERNAMENTO

Fisiatra Hemiparésia direita de predominio braquial

Servico Social Indisponivel para consulta.

Enfermaria e | Apresenta apraxia na realiza¢do do treino de vestuario, com
Departamento AVD dificuldades na aprendizagem, perguntando varias vezes o

que se vai fazer.

Terapia Ocupacional Apresenta flexores e abdutores do ombro direito
enfraquecidos, bem como flexores do cotovelo e punho
direito enfraquecidos. Sensibilidade alterada.

Fisioterapia Apresenta diminuicdo da ativacdo muscular, altera¢des
sensitivas e do controlo postural. Desloca-se em cadeira de

rodas, depende de terceiros, apresenta movimentos pouco
seletivos na marcha por fraqueza dos flexores da anca

Terapia da Fala Comunica utilizando fala de baixa eficacia comunicativa por
alteracbes na coeréncia e coesdo do discurso,
apresentando uma perturbagdo cognitivo-comunicativa.
Apresenta desorganizacdo na fase preparatéria da
degluticao, com queda ocasional de contelddo alimentar,
sem ocorréncia de engasgos.

Psicologia Indisponivel para consulta.

EXAME FiSICO E EMOCIONAL

Estado emocional Humor  eutimico, sorridente ao  contacto,
comunicativo na abordagem, recorre ao humor varias
vezes quando confrontado com as incapacidades.
Desvia o assunto quando se aborda a sua familia.

Questiona os profissionais de saude em rela¢do a sua




recuperacao, verbalizando que é um dia de cada vez
(sic), antes ndo conseguia mexer a perna e agora
consigo (sic). Motivado para o programa de
reabilitacdo, referindo que quer continuar o mesmo
apos alta do internamento, noutra instituicdo.

Exame Fisico Sumario Apresenta pele e mucosas coradas e integras.
Mucosas hidratadas e pele seca. Apresenta cicatriz de

acidente de trabalho na parte interna do punho
direito. Emagrecido, refere ter perdido peso durante o
internamento hospitalar. Apresenta falta de pecas
dentarias, utilizando prétese dentaria superior e

inferior.
Sinais TA 124/74mmHg FC 70 bpm
Vitais Sp02 98% Temperatura | 36,5°C
Dor 0
Dados Peso | 58,1kg | Altura | 1,77cm | IMC | 18,5
antropométricos
Respiracao Apresenta uma respira¢dao predominantemente costal, sem

uso de musculos acessoérios da respiracao. Nao apresenta
tosse. Nao foi possivel auscultar o Sr.

EXAME NEUROLOGICO

Estado de Consciéncia Vigil, com score de 15 na Escala de Coma de Glasgow.
Estado de Orientacao Orientado Auto e Alopsiquicamente.
Atencao Vigil e concentrado durante a avaliacdo, com dificuldade
em manter a aten¢cdo numa tarefa especifica.
Imediata Consegue responder ao que lhe é questionado segundos
© antes.
© | Recente Consegue dizer o que comeu no dia anterior e referir o que
5 aconteceu durante o dia.
= Remota Consegue dizer a data de nascimento, ordem de
nascimentos dos irmaos.
Fluéncia Fluente no discurso, capaz de entoar a fonacdo e
go ressonancia “aaaah”, “pa pa pa”, “ta ta ta” e “ca ca ca”.
;go Compreensao Segue ordens simples e complexas.
£ | Nomeacdo Dificuldade na nomeacao de objetos e partes do corpo.
= Repeticdo Repete palavras e frases.




Capacidades Praxicas

Consegue realizar gestos simbdlicos e gestos iconicos
transitivos e intransitivos com o membro superior
esquerdo, ndo consegue com 0 membro superior direito.

Pares Cranianos

| - Olfativo

Consegue identificar o cheiro do café corretamente.

Il - Otico

Consegue identificar quantos dedos vé a 50cm,
apresentando dificuldade em ver a distancias mais curtas,
utilizando ortotese nesse sentido (6culos). Em relacdo aos
campos de visdo, refere perda de visdo na metade direita
do campo visual a direita, apresentando hemianopsia
homonima direita, no entanto durante a refeicao ja coloca
os pratos dentro do seu campo de visdo, apresentando

estratégias de coping para esta situacao.

/1V/VI -
Oculomotor
/Patético/Motor
Ocular Externo

Apresenta isocoria na avaliacdo da resposta pupilar ao
estimulo luminoso. Apresenta simetria dos movimentos
oculares enquanto segue o dedo do enfermeiro. Sem
sinais de presenca de nistagmo, movimentos sacadicos ou
ptose palpebral.

V - Trigémeo

Apresenta analgesia na hemiface direita. Sem dificuldade

nos movimentos dos musculos mastigadores.

VIl - Facial Consegue franzir o sobrolho e sorrir, bem como manter a
saliva e alimentos, sélidos e liquidos, no lado afetado.
Reconhece o sabor doce e amargo nos 2/3 anteriores da
lingua. Ndo foi possivel avaliar o salgado.

Vil - Estato- | Reconhece o som de bater de palmas. Mantém equilibrio

Acustico sentado sem apoio durante a avalia¢do.

IX - Glossofaringeo

Reconhece o sabor doce e amargo no 1/3 posterior da
lingua.

X -Vago

Sem hipofonia ou disfonia, apresenta tosse eficaz.

Apresenta reflexo de vomito.

Xl - Espinhal

Apresenta forca 5/5, segundo a Escala de Forca da Medical
Research Council (MRC), quando lateraliza a cabecga, para a
direita e para a esquerda, contra a resisténcia da mao do
enfermeiro. Consegue elevar os ombros contra a
resisténcia da mao do enfermeiro, apresentando forca 4/5

no ombro direito.

Xl - Grande

Hipoglosso

Consegue realizar a propulsdo antero-posterior na linha
média da lingua e lateralizar para a esquerda e direita, sem
desvios ou tremores.




Forca Muscular

A nivel da cabeca e do hemicorpo esquerdo apresenta
forca 5/5 nos movimentos em todos os segmentos
corporais, segundo a Escala de For¢ca da MRC. Apresenta
alteracdes nos diferentes segmentos corporais do
hemicorpo direito, presente no apéndice |I.

Motricidade

Ténus Muscular

Auséncia de aumento do ténus muscular, com score de 0
segundo a Escala de Ashworth modificada, exceto nos
movimentos dos dedos da mao direita (flexdo/extensao,
abducdo/aducdo e oponéncia), apresentando consideravel
aumento do ténus muscular, o movimento passivo é dificil,
com um score de 3 na mesma escala, presente no apéndice
Il.

Motora

Coordenacao

Consegue realizar a prova index-nariz com o membro
superior esquerdo, ndo consegue realizar com o0 membro
superior direito por hemiparesia. Consegue realizar a
prova calcanhar-joelho com ambos os membros inferiores.

Tatil

Apresenta anestesia tatil no hemicorpo direito,

conseguindo identificar o mesmo estimulo no hemicorpo
esquerdo.

Térmica

Apresenta sensibilidade aumentada para o frio no
hemicorpo direito, identificando o estimulo como

doloroso. Apresenta anestesia para o estimulo quente no

hemicorpo direito. Consegue identificar corretamente o
estimulo quente ou frio no hemicorpo esquerdo.

Sensibilidade

Dolorosa

Apresenta analgesia no hemicorpo direito, conseguindo
identificar o mesmo estimulo no hemicorpo esquerdo.

Pressao

Sem sensibilidade para a pressdo no hemicorpo direito.

Postural

Alterada no _membro superior direito, ndo consegue

identificar a posicao do mesmo. Consegue referir a posi¢ao

do membro inferior direito.

Sentado

Estatico

Eficaz, sem apoio.

Dinédmico

Eficaz, consegue recuperar o equilibrio ao induzir-se um
desequilibrio.

Em pé

Equilibrio

Estatico

Eficaz, consegue permanecer em pé sem apoio.

Dinédmico

Nao eficaz, ndo consegue recuperar o equilibrio face ao
desequilibrio. Apresenta diminuicdo do equilibrio, com
score de 17/54 na Escala de Equilibrio de Berg, presente no
apéndice lll.

Marcha

Apresenta disbasia, por ndo apresentar sensibilidade no
hemicorpo direito, ndo apresentar equilibrio dinamico em
pé e diminuicdo da forca, necessitando de apoio durante a




mesma. Apresenta elevado risco de queda, segundo a
Escala de Morse, apresentando um score de 75 pontos,
presente no apéndice IV, razao pela qual é utilizado cinto
de contencdo quando realiza levante para a cadeira de

rodas.

Avaliacao Familiar, segundo Avaliacao Familiar de Calgary

O Sr. B. reside sozinho, tratando-se de uma familia unipessoal (estrutura interna).
Refere a existéncia de 4 irmdos, sendo ele o segundo mais novo, no entanto pouco
socializa com os mesmos (estrutura externa). Nao faz mencao a amigos, nem se verifica
a sua visita durante o periodo de visitas (estrutura externa). Reside num apartamento
num 2° andar sem elevador, apresentando saneamento basico e eletricidade (contexto).
Apresenta uma casa de banho com poliban. Em rela¢do ao estadio de desenvolvimento
da familia, encontra-se na ultima fase, pois esta reformado e em aceitacdo das perdas e

lutos. Em relacao ao funcionamento familiar, era 0 mesmo que estava responsavel pelas

tarefas domésticas e cuidado a doentes, bem como pelas crengas e comunicagao.

Centro de
Reabilitaca

[¢]

Legenda
------- Relacdo ténue
Relagdo fraca

mmmmmm  Relacdo Forte

Profissionais do

Colegas servigo de

de quarto internamento

Avaliacao do Impacto no Autocuidado

Verifica-se um score de 45/100 indice de Barthel, presente no apéndice V, apresentando

dependéncia moderada nas AVD. Foi utilizada a Medida de Independéncia Funcional,

encontrando-se a sua avaliacao no apéndice VI.




PLANO DE CUIDADOS

De modo a planear o programa de reabilitacdo do Sr. B., foi necessaria a realizacao
da avaliacdo descrita anteriormente, bem como avaliar o grau de colaboracao e de
envolvimento na transicdo experienciada e no seu processo de reabilitacdo. A grande
preocupacdo do Sr. é a alteracao na mobilidade, pois apresenta diminuicdo da forca
muscular, hemiparesia direita de predominio braquial, equilibrio dinamico em pé ineficaz
e alteracBes da sensibilidade superficial e profunda, o que dificulta a marcha sendo o
objetivo do Sr. B. andar sem apoio, o que implica o foco no treino destas alteracdes.
Refere que € esta alteracao que impossibilita a sua ida para casa, pois ndo consegue subir
os degraus do seu prédio até ao segundo piso, razao pela qual ira para outra instituicdo
apds a alta neste Centro de Reabilitagdo, de modo a consolidar os ganhos obtidos.
Também devido a estas alteracdes, apresenta dificuldade na AVD da higiene e na de vestir
e despir, sendo que ao realizar o treino destas AVD, ira ganhar mais autonomia e

seguranca nas mesmas.

Por outro lado, é necessario incidir o foco na prevencdo de complicacdes
associadas a imobilidade, quer sejam elas respiratérias como, quer seja prevencdo de

Ulceras de Pressdo, bem como prevencdo da instalacdo de espasticidade.

Os diagnosticos levantados e intervengdes implementadas seguirdo a
nomenclatura CIPE (Ordem dos Enfermeiros, 2011), utilizando escalas e instrumentos de
medida para avaliar as intervencdes implementadas, bem como as terapéuticas de
enfermagem da Teoria das TransicOes. As terapéuticas de enfermagem referidas por
Meleis (2010), como a preparacdo para a transicao, usa as acdes CIPE relacionadas com o
ensino, o instruir e o treino, para garantir a integracdo de novos conhecimentos e
desenvolvimento de novas competéncias que auxiliardo a pessoa na transicao que
enfrenta; e a suplementacdo de papéis que parte da identificacdo das necessidades da
pessoa no desempenho de papéis necessarios a transicdo, utiliza as acdes CIPE de assistir

e o incentivo.



Diagnésticos

Resultados Esperados

Intervencdes

Andar comprometido

Devido a diminuicdo da forca
muscular, hemiparesia direita de
predominio braquial, equilibrio
dindmico em pé ineficaz e
alteracbes da sensibilidade
superficial e profunda

Que o Sr. J.B. apresente
melhoria da forca
muscular nos diferentes
segmentos da perna
direita, segundo a escala
de forca de MRC, durante
o tempo de intervencao
(ensino clinico).

Que o Sr. J.B. apresente
melhoria no equilibrio,
segundo a escala de
equilibrio  de Berg,
durante o tempo de

intervencao (ensino
clinico).

Que o Sr. J.B. apresente
melhoria na

sensibilidade, durante o
tempo de intervencao

(ensino clinico).

Avaliar forca muscular segundo a escala de forca de MRC e o equilibrio
segundo a escala de Berg, no inicio da implementacdo do plano de
cuidados, a meio da intervencdo e no final.

Planeamento do plano de exercicios a implementar, de modo a incluir:

@)

Mobiliza¢bes no leito, com o objetivo de manter a amplitude de
movimentos, mobilizando todos os segmentos corporais,
comecando pela cervical, membros superiores e membros
inferiores (comecando do distal para o proximal, realizando todos
0S movimentos possiveis para o segmento corporal em questao)
(Menoita, 2012);

Exercicios de fortalecimento muscular no membro inferior direito,
como exercicios isométricos para fortalecimento dos musculos
extensores do joelho, exercicios ativos resistidos para
fortalecimento dos musculos flexores e extensores do joelho,
exercicios ativos resistidos para fortalecer os musculos extensores e
flexores da anca; e atividades terapéuticas, como a ponte e a rotacdo
controlada da anca de modo a fortalecer os musculos do hemicorpo

direito (Menoita, 2012; Ribeiro, 2021).

Planeamento dos exercicios de equilibrio a implementar, nomeadamente

treino de equilibrio sentado na cama, com os pés apoiados no chdo e

bragos apoiados nas coxas, e de seguida introduzir um estimulo de modo

a que o Sr. J.B. volte a encontrar o equilibrio; em pé, sem apoio de

terceiros, e de seguida introduzir um estimulo de modo a que o Sr. J.B.

volte a encontrar o equilibrio (Menoita, 2012).




Planeamento dos exercicios de sensibilidade a implementar,
nomeadamente de sensibilidade tactil, recorrendo a materiais de
diferentes texturas (macio, lixa, rugoso, bola de picos), pedindo para sentir
0s mesmos e identificar os mesmos; de sensibilidade térmica, recorrendo
ao quente e ao frio (Menoita, 2012).

Implementacdo do plano referido.

Ensinar, instruir e treinar o Sr. J.B. sobre os diferentes exercicios
planeados.

Incentivar o Sr. J.B. na realizacdo e implementacao do plano estabelecido,

dando feedback da sua evolucao.

Espasticidade, potencial
Devido ao AVC apresenta risco
de desenvolver espasticidade

Que o Sr. J.B. nao
apresente espasticidade
aumentada, segundo a

escala de Ashworth
durante o tempo de
intervencdo (ensino
clinico).

Planear as intervencdes a implementar que pretendem reduzir o risco de
desenvolvimento da espasticidade:

o Realizar mobiliza¢des no leito, com o objetivo de inibir a instalacao
da espasticidade, mobilizando todos os segmentos corporais,
comecando pela cervical, membros superiores e membros
inferiores (comec¢ando do distal para o proximal, realizando todos
0s movimentos possiveis para o segmento corporal em questao)
(Menoita, 2012).

o Garantir o posicionamento no leito em padrdo anti-espastico, seja
em decubito dorsal (posicionar a cabeca sob uma almofada que
deve chegar até as omoplatas, para fazer a sua protragdo e evitar a
inclinacdo da cabeca para o lado afetado; apoiar o membro superior
direito sob uma almofada desde o ombro, em ligeira abducao,
rotacdo externa e extensdo do cotovelo, e extensdo do punho e
dedos, bem como a aducdo dos dedos; apoiar o membro inferior

by

direito numa almofada desde a bacia até a regidgo poplitea,




assegurando uma bascula posterior da bacia, ligeira flexdo e rotagao
interna da coxo-femoral, bem como flexao do joelho), em decubito
lateral para o lado afetado, caso o Sr. J.B. tolere devido a dor que
apresenta no ombro direito na mobilizacdo (posicionar a cabeca
com uma almofada mais alta do lado afetado, contrariando a
inclinacdo lateral; o membro superior direito fica apoiado na cama,
com abducdo e rotacdo externa do ombro, cotovelo, punhos e dedos
em extensdo, com o antebraco em supinacdo; o membro inferior
direito é posicionado em ligeira flexdo da coxo-femoral e joelho), e
em decubito para o lado menos afetado (a cabeca fica posicionada
sob uma almofada mais baixa, para evitar a inclinacdo lateral; o
membro superior direito fica sob uma almofada de modo a que o
ombro fiquei em protrac¢ado e flexdo a 90°, antebraco em pronacao,
cotovelo, punho e dedos em extensao, bem como em abducao; o
membro inferior direito fica apoiado sobre uma almofada a frente
do membro inferior esquerdo, com ligeira flexdo da coxo-femoral e
joelho) (Menoita, 2012).

Planear um programa de mobilizacdes com o objetivo de inibir a

instalacdo da espasticidade, mobilizando todos os segmentos corporais,

realizando pelo menos 10 vezes cada movimento, comecando pelos

segmentos distais para os proximais (Menoita, 2012).

Ensinar, instruir e treinar o Sr. J.B. sobre os diferentes exercicios

planeados.

Incentivar o Sr. J.B. na realiza¢do e implementac¢do do plano estabelecido,

dando feedback da sua evolucao.




Capacidade para tomar
banho e vestir-se e despir-se
comprometida

Devido a diminuicdo da forca
muscular, hemiparesia direita de
predominio braquial, equilibrio
dindmico em pé ineficaz e
alteracbes da sensibilidade
superficial e profunda, o que
condiciona a sua independéncia
hestas AVD

Que o Sr. ).B. ganhe mais
independéncia na
realizacdo da higiene e
no vestir e despir-se,
durante o tempo de
intervencao (ensino
clinico), avaliada pelo
Barthel,

presente no apéndice V.

indice de

Avaliar capacidade do Sr. J.B. para realizar a higiene e vestir-se e despir-
se, no inicio da implementacdo do plano de cuidados, a meio da

intervencdo e no final, utilizando o indice de Barthel, presente no

apéndice V.

Planeamento das atividades a realizar no treino de higiene e de vestuario:

@)

Preparar o material necessario para a higiene e vestuario, dispondo
os produtos de higiene e a cadeira de duche junto a cama do Sr.
levando os mesmos até ao duche; dispondo a roupa a vestir e a
cadeira de rodas junto a cama do Sr., de modo a facilitar o treino.
Assistir o Sr. J.B. na transferéncia para a cadeira de duche e auxilia-
lo na deslocagao até ao poliban.

Explicar ao Sr. ).B. que deve utilizar o membro superior direito o
maximo que conseguir na higiene, de modo a integrar o hemicorpo
afetado (Menoita, 2012).

Explicar que deve vestir a t-shirt colocando a peca no seu colo, com
a parte da frente voltada para baixo, comecando a vestir a cabec¢a, o
membro superior direito e de seguida o membro superior esquerdo;
para a despir, deve retira-la pela cabeca (Menoita, 2012).

Para vestir as cuecas e as cal¢as, deve cruzar o membro inferior
direito sobre o esquerdo, vestindo as mesmas até ao joelho, de
seguida vestir o membro inferior esquerdo, levantando-se para
puxar as cuecas e calcas até acima (Menoita, 2012).

Para calcar as meias, deve colocar o membro inferior direito sobre o
esquerdo e colocar amao dentro da meia, criando um triangulo com
os dedos, e calcar a meia. De seguida calcar a outra meia. Para calcar
os ténis, deve abrir o maximo de puder os atacadores, colocar pé




direito dentro do sapato de modo a que o mesmo deslize sobre o
mesmo. Garantir que os atacadores estdo apertados de cima para
baixo, de modo a que o Sr. ).B. consiga fazer a lagada com apenas
uma mao (Menoita, 2012).
o Fornecer instrucdes verbais sobre como deve realizar o treino de

higiene e de vestuario.

Assistir o Sr. J.B. nas atividades em que apresenta dificuldade na

realizacao.

Incentivar o Sr. J.B. na realizacdo das atividades, recorrendo ao refor¢o

positivo.

Ventilacdo comprometida,
potencial de risco

Devido a tendéncia para a
imobilidade no leito, que pode
resultar em diminuicdo da
elasticidade do diafragma,
redu¢do da amplitude do
movimento tordcico, respirag@o
mais superficial e aumento da
frequéncia respiratoria, que
condiciona a efetividade da
tosse e facilita a acumulagéo de
secrecoes (Ordem dos
Enfermeiros, 2013)

Que o Sr. J.B. nao
apresente complicacbes
respiratérias associadas
a imobilidade durante o
tempo de intervencdo
(ensino clinico).

Que o Sr. J.B. participe no
plano de reeducagdo
funcional respiratoria
durante o tempo de
intervencao (ensino
clinico).

Elaborar plano de reeducacdo funcional respiratéria a implementar:

o Garantir local calmo para a realiza¢ao dos exercicios;

o Ajudar o Sr. ).B. a adotar uma posicao de conforto e relaxamento,
em decubito dorsal no leito com uma almofada a apoiar a cabeca
até a raiz das omoplatas e outra sob a regiao poplitea (Cordeiro e
Menoita, 2012).

o Iniciar o programa com a consciencializacdo e controlo da
respiragao, com ensino sobre como deve respirar “inspirar como se
tivesse a cheirar uma flor, expirar como se tivesse a apagar uma
vela” de modo a melhorar a capacidade em controlar a respiracdo,
de modo a obter uma melhor ventilacdo com menor dispéndio de
energia (Cordeiro e Menoita, 2012).

o Foco na reeducagdo diafragmatica com o objetivo de proporcionar
uma maior excursdo diafragmatico e melhorar as trocas gasosas,
instruindo a pessoa a respirar para o abdémen, utilizando a mao do




enfermeiro como estimulo, exercendo uma ligeira pressao
abdominal na expiracao (Cordeiro e Menoita, 2012).
o Foco nareeducacdo costal com o objetivo de promover a expensao
toracica, melhorando a ventilacao, pedindo a pessoa para entrelacar
os dedos, elevando os membros superiores na inspiracdo e
baixando-os na expiracdo, com ajuda do enfermeiro no apoio do
braco direito pela hemiparesia (Cordeiro e Menoita, 2012).
o Terminar com a consciencializacdo e controlo dos tempos
respiratorios (Cordeiro e Menoita, 2012).
e Ensinar, instruir e treinar o Sr. J.B. sobre o programa planeado.
e Incentivar o Sr. J.B. na realizacdo e implementacdo do programa
estabelecido, dando feedback da sua evolucao.

Avaliacao

1/10

Avaliada forca muscular e equilibrio, segundo as escalas mencionadas, encontrando-se os resultados na avalia¢do inicial efetuada e nos
apéndices |, Il e lll.

Realizadas mobilizacdes ativas a nivel da cabeca e pescoco bem como do hemicorpo esquerdo, e assistidas ao nivel do hemicorpo direito,
pois apresenta dificuldade em completar os movimentos, e atividades terapéuticas como rolar, rotacdao controlada da anca e ponte,
necessitando de ajuda para rolar e para segurar os joelhos e pés para realizar a ponte. Realizado treino de equilibrio, com o Sr. J.B. sentado
na cama, apresentado equilibrio sentado estatico e dinamico, e estatico em pé eficaz e dinamico em pé ineficaz. Prefere estar posicionado
em decubito dorsal em padrao anti-espastico, recusando a almofada no membro inferior direito, sendo realizado ensino sobre importancia
de cumprir o posicionamento correto e da alternancia de decubitos.

Implementado programa de reeducacgao funcional respiratéria planeado, com colaboragao do Sr. J.B., sendo que consegue colaborar na
consciencializa¢ao e controlo dos tempos respiratoérios, apresentando dificuldade em realizar uma respiracdo diafragmatica bem como em
colaborar nos exercicios de reeducacdo diafragmatica. Necessita de apoio do membro superior direito aquando os exercicios de reeducagao
costal global.




Nas transferéncias cama-cadeira de duche, cadeira de duche-cadeira de rodas, necessita de apoio de uma pessoa, por ndo apresentar
equilibrio dinamico em pé.

Realizado treino de higiene, necessitando de ajuda para lavar o membro superior direito, o pé direito, a regido dorsal e a regido intra-
nadegueira. Recusa utilizar o membro superior direito para lavar o corpo, mesmo apoés lhe terem sido explicados os beneficios do uso do
mesmo na sua recuperacao e que é capaz de fazer alguns dos movimentos com o bracgo. No treino de vestuario, apresenta dificuldade em
vestir as diferentes pecas, necessitando de muitas instru¢des verbais sobre como vestir as pecas, bem como de ajuda para as vestir.

29/10

Mantém forca 4/5 nos diferentes movimentos da perna direita, segundo a escala de forca da MRC, presente no apéndice I.

Realizadas mobiliza¢bes ativas a nivel da cabeca e pescoco bem como do hemicorpo esquerdo, e assistidas ao nivel da perna direita, por
manter dificuldade em completar o movimento. Necessita de apoio para realizacdo das atividades terapéuticas, nomeadamente de apoio
nos pés na realizacdo da ponte. Prefere estar posicionado em decubito dorsal em padrdo anti-espastico, aceita a almofada no membro
inferior direito, sendo realizado ensino sobre importancia da alternancia de decubitos.

Participa no programa de reeducacdo funcional respiratéria planeado, conseguindo colaborar nos exercicios de reeducacdo diafragmatica e
de reeducacdo costal glocal, necessitando de apoio do membro superior direito aquando os exercicios de reeducacdo costal global.
Realizado treino de fortalecimento muscular, colaborando nos exercicios, mas necessitando de assisténcia nos mesmos.

Realizado treino de equilibrio dinamico em pé, apresentando dificuldade em encontrar o equilibrio ap6s introducdo de estimulo. Apresenta
diminui¢do do equilibrio segundo a escala de Berg, presente no apéndice Ill, necessitando de apoio de uma pessoa nas transferéncias.
Realizado treino de sensibilidade, com recurso a materiais de diferentes texturas (macio, lixa, rugoso, picos) de modo a criar diferentes
estimulos a nivel do hemicorpo direito, com pouco sucesso, pois o Sr. J.B. ficou bastante frustrado por ndo apresentar sensibilidade e nao
reconhecer as texturas.

No treino de higiene, ja sé necessita de ajuda para lavar as costas, a perna direita e o pé direito. Mantém recusa em utilizar o membro superior
direito para realizar a higiene. No treino de vestuario, necessita de ajuda para colocar a meia elastica (que iniciou aplicagdo por edema no
membro inferior direito ao longo do internamento) e o sapato no pé direito, necessitando de menos pistas verbais sobre como vestir as
pecas.




8/11

Mantém forca 4/5 nos diferentes movimentos da perna direita, segundo a escala de forca da MRC, presente no apéndice .

Realizadas mobilizacdes ativas a nivel da cabeca e pescoco bem como do hemicorpo esquerdo, e ativas assistidas ao nivel do membro inferior
direito, conseguindo realizar o movimento, mas necessita de ajuda na sua repeticdo. Necessita de supervisao para a realizacdo das atividades
terapéuticas.

Prefere estar posicionado em decubito dorsal em padrao anti-espastico, aceita a almofada no membro inferior direito, sendo realizado ensino
sobre importancia da alternancia de decubitos.

Participa no programa de reeducacao funcional respiratoria planeado, conseguindo colaborar nos exercicios de reeducacao diafragmatica e
de reeducacdo costal glocal, necessitando de apoio do membro superior direito aquando os exercicios de reeducacdo costal global.
Realizados exercicios de fortalecimento muscular, conseguindo realizar os exercicios com a introducdo de maior resisténcia.

Necessita de supervisdo nas transferéncias, por manter equilibrio dinamico pouco eficaz, conseguindo realizar as mesmas sem apoio de
terceiros, apoiando a sua mao esquerda no bra¢o da cadeira. Apresenta diminuicao do equilibrio segundo a escala de Berg, presente no
apéndice lIl.

Mantém recusa na realizacdo do treino de sensibilidade.

No treino de higiene, consegue realizar todas as atividades sem apoio. No treino de vestuario, necessita de poucas instru¢des verbais sobre
como vestir as pecas, necessitando de apoio a vestir casacos (ndo realizado em turnos anteriores, por ainda vestir t-shirt, sendo necessario
agora incidir no treino de vestir e despir o casaco pelo tempo mais frio).




DISCUSSAO E CONCLUSAO

Findo o presente ensino clinico e apds a implementacdo do plano de cuidados
acima descrito, importa analisar o que foi ou ndo realizado, o que foi ou ndo alcancado, e
que aprendizagens é possivel retirar desta experiéncia, de modo a perceber o que fazer

futuramente em situa¢des semelhantes.

No final da intervencao, foi possivel obter ganhos mais evidentes a nivel das AVD,
na higiene e no vestuario, que possibilitou ganhos na funcionalidade do Sr. J.B.,
conseguindo as realizar com alguma mestria, algo que o Sr. pretendia pois refere que
assim depende menos das pessoas para a realizacdo as AVD e torna-se mais
independente (sic). Apesar de manter recusa em utilizar o braco direito nas AVD, pois diz
que o braco nao consegue fazer nada (sic), apesar de |he ter sido explicado varias vezes
que ha atividades que o Sr. consegue realizar com o braco, no final do ensino clinico
conseguia realizar a sua higiene independentemente, necessitando apenas de apoio na

transferéncia para a cadeira sanitaria e na deslocagao da mesma até ao duche.

Ndo foram possiveis ganhos palpaveis na capacidade de andar, por ainda
apresentar diminuicdo da forca no hemicorpo a direita, hemiparesia direita, equilibrio
dinamico em pé ineficaz e alteracdes da sensibilidade superficial e profunda, mas foram
possiveis ganhos na forca do membro inferior esquerdo, percetivel pela avaliagdo da
escala de forca da MRC no apéndice |, e no equilibrio, percetivel pela avaliagdo da escala
de Berg no apéndice lll, influenciado pelo fato do Sr. J.B. se encontrar bastante motivado

em voltar a andar.

Em relagdo ao planeamento das intervencdes a realizar, ndo tive em conta a ida ao
departamento das AVD, uma vez que nessa semana ndo pude implementar o plano que
tinha delineado. No entanto, a ida a este departamento permitiu-me constatar que o Sr.
J.B. conseguia realizar certas tarefas no treino de higiene e vestuario que no internamento
ndo realizava, referindo ndo apresentar capacidades para tal e ndo tendo disponibilidade
para as realizar (sic). Esta situacao fez me refletir sobre a razdo de o Sr.J.B. ndo “conseguir”
realizar as mesmas tarefas no servico de internamento, talvez por sentir a pressao do

tempo diminuto disponivel para a higiene e para o vestuario, uma vez que tinha que



cumprir o horario planeado para os diversos departamentos, sabendo que se pedisse

ajuda aos profissionais, seria auxiliado nestas AVD.

Esta situa¢do fez com que mudasse a minha atitude, mostrando ao Sr. que devia
fazer as coisas ao seu tempo, que ndo havia pressa, que era preferivel ele fazer as coisas
sozinho, demorasse o0 tempo que fosse necessario, pois iria ser benéfico para ele,
obtendo ganhos na sua funcionalidade. Algo que também nao foi tido em conta no
planeamento, foi o fato de nem sempre o Sr. J.B. ficar distribuido com a enfermeira
orientadora, pelo que ndo era possivel a presta¢do de cuidados diretos ao Sr., por ser
outro enfermeiro responsavel pelo Sr.. Outro fato que condicionou o planeamento das
intervencdes foi o fato de o Sr. ).B. ter atividades planeadas nos outros departamentos do
centro de reabilitacdo todos os dias da semana das 10h até as 18h, sendo que s6 era
possivel realizar atividades com o Sr. durante o periodo da higiene ou antes de se deitar,
sendo que no periodo da manha o Sr. gostava de ficar a dormir até mais tarde e que no
periodo da tarde encontrava-se cansado das atividades realizadas nos departamentos,
sendo necessario bastante negociacdo sobre que interven¢des seriam possiveis de

realizar.

Desta experiéncia, saliento a importancia do treino de AVD na funcionalidade da
pessoa e na sua independéncia, no dar tempo a pessoa para realizar as varias tarefas no
seu tempo e no tempo que for necessario, e na motivacao e no sentir-se ligado ao plano
delineado, percetivel na participa¢ao do Sr. J.B. nos varios exercicios que eram propostos,

0 que ira permitir um regresso a casa com sucesso.
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APENDICES



APENDICE | - AVALIACAO DA ESCALA DE
FORCA DA MEDICAL RESEARCH COUNCIL
NOS DIFERENTES MOMENTOS DE
AVALIACAO



Dto Esq Dto Esq Dto | Esq
Cabeca e Flexao/Extensao 5 5 5
Pescoco Inclinacdo Lateral
Rotacao
Escapulo-Umeral | Abducdo/Aducao 2 5 2 5 3 5
Flexao/Extensao 2 5 2 5 3
Rotacao 2 3
Interna/Externa
Cotovelo Flexao/Extensdo 2 5 2 5 3 5
Antebraco Supinagao/Pronacao 3 5 3 5 3 5
Punho Flexao/Extensao 3 5 3 5 3 5
Desvio radial/cubital 3 5 3 5 3 5
Dedos da mao Abducdo/Aducao 2 5 2 5 3 5
Flexao/Extensao 2 5 2 5 3 5
Oponéncia do 2 5 2 5 3 5
Polegar
Coxofemoral Abduc¢do/Aducao 4 5 4 5 4 5
Flexao/Extensao 4 5 4 4
Rotagao 3 5 3 5 4
Interna/Externa
Joelho Flexdo/Extensao 4 5 4 5 4 5
Tibiotarsica Dorsiflexdao/Flexao 3 5 3 5 4 5
Plantar
Inversao/Eversao 3 5 3 5 3 5
Dedos dos pés Flexao/Extensao 3 5 3 5 4
Abducdo/Aducao 3 5 3 5 3

Legenda*
5 - Forca Normal

4 - Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude

articular, que vence a gravidade

4 Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2016). Instrumento de recolha de dados para a
documentac¢do dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilita¢éo. Ordem dos Enfermeiros.



3 - Movimento que vence a gravidade ao longo da totalidade da amplitude articular,

mas nao vence resisténcia

2 - Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude

articular

1 - Contracao palpavel ou visivel mas sem movimento do membro

0 - Sem contracdo palpavel ou visivel



APENDICE Il - AVALIACAO DA ESCALA DE
ASHWORTH MODIFICADA NOS
DIFERENTES MOMENTOS DE AVALIACAO



Dto Esq Dto Esq Dto | Esq

Cabeca e Flexao/Extensao 0 0 0

Pescoco Inclinacdo Lateral 0 0 0
Rotacao 0 0 0

Escapulo-Umeral | Abducdo/Aducao 0 0 0 0 0 0
Flexao/Extensao 0 0 0 0 0 0
Rotacao 0 0 0
Interna/Externa

Cotovelo Flexao/Extensdo 0 0 0 0 0 0

Antebraco Supinagao/Pronacao 0 0 0 0 0 0

Punho Flexao/Extensao 0 0 0 0 0 0
Desvio radial/cubital 0 0 0 0 0 0

Dedos da mao Abducdo/Aducao 3 0 3 0 3 0
Flexao/Extensao 3 0 3 0 3 0
Oponéncia do 3 0 3 0 3 0
Polegar

Coxofemoral Abduc¢do/Aducao 0 0 0 0 0 0
Flexao/Extensao 0 0
Rotagao 0 0 0 0 0 0
Interna/Externa

Joelho Flexdo/Extensao 0 0 0 0 0 0

Tibiotarsica Dorsiflexdao/Flexao 0 0 0 0 0 0
Plantar
Inversao/Eversao 0 0 0 0 0 0

Dedos dos pés Flexao/Extensao 0 0 0 0 0 0
Abducdo/Aducao 0 0 0 0 0 0

Legenda’®
0 - Ténus muscular normal

1 - Aumento do ténus no inicio ou no fim do arco do movimento

> Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2016). Instrumento de recolha de dados para a
documentac¢do dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilita¢éo. Ordem dos Enfermeiros.



1+ - Aumento do tonus em menos da metade do arco de movimento, manifestado por

tensdo abrupta e seguida por resisténcia minima
2 - Aumento do ténus em mais de metade do arco de movimento
3 - Aumento consideravel do tonus com dificuldade na movimentacao passiva

4 - O segmento encontra-se rigido em flexao ou extensao



APENDICE Ill - AVALIACAO DA ESCALA DE
EQUILIBRIO DE BERG NOS DIFERENTES
MOMENTOS DE AVALIACAO



Posicao 3 - Capazde 3 - Capazde 3 - Capazde
sentada para | permanecer em pé permanecer em pé permanecer em pé
posicao de pé independentemente |independentemente |independentemente
usando as maos usando as maos usando as maos
Permanecer 2 - Capaz de 2 - Capaz de 3 - Capaz de
em pé sem permanecer em pé permanecer em pé permanecer em pé
apoio durante 30 segundos | durante 30 segundos | durante 2 minutos
sem suporte sem suporte com supervisao
Permanecer 4 - Capaz de sentar | 4 - Capazdesentar |4 - Capazde sentar

sentado sem
apoio nas
costas, mas
com os pés
apoiados no
chdo ou num
banquinho

com seguranca por 2
minutos

com seguranca por 2
minutos

com seguranca por 2
minutos

Posicao em pé
para posicao
sentada

1 - Senta
independentemente
mas apresenta
descida
descontrolada

2 - Apoia a parte
posterior das pernas
na cadeira para
controlar a descida

3 -Controlaa
descida utilizando as
maos

Transferéncia

2 - Capaz de passar

2 - Capaz de passar

3 - Capaz de passar

s da cama para a da cama para a com seguranga com
cadeira de rodas cadeira de rodas uso de maos
com pistas verbais com pistas verbais evidente
e/ou supervisao e/ou supervisao

Permanecer 2 - Capazde 2 - Capazde 3 - Capazde

em pé sem permanecer em pé permanecer em pé permanecer em pé

apoio com os

durante 3segundos

durante 3segundos

com seguranga por

olhos 10 segundos com

fechados supervisao

Permanecer 2 - Capaz de 2 - Capaz de 2 - Capaz de

em pé sem permanecer em pé permanecer em pé permanecer em pé

apoio comos | com os pés juntos com os pés juntos com 0s pés juntos

pés juntos independentemente | independentemente | independentemente
e se manter por 30 e se manter por 30 e se manter por 30
segundos segundos segundos

Alcancar a 0 - Perda de 0 - Perda de 0 - Perda de

frente com o
braco

equilibrio durante as
tentativas/necessida

equilibrio durante as
tentativas/necessida

equilibrio durante as
tentativas/necessida




estendido,

de de suporte

de de suporte

de de suporte

permanecend | externo externo externo

o em pé

Pegar um 0 - Incapaz de 0 - Incapaz de 0 - Incapaz de
objeto do tentar/necessita de tentar/necessita de tentar/necessita de
chao a partir | assisténcia para assisténcia para assisténcia para
de uma evitar perda de evitar perda de evitar perda de
posicao em pé  equilibrio ou queda equilibrio ou queda | equilibrio ou queda
Virar-se e 1 - Necessita de 1 - Necessita de 1 - Necessita de
olhar para supervisao ao virar supervisao ao virar supervisao ao virar
tras por cima

dos ombros

enquanto

permanece

em pé

Girar 360° 0 - Necessita de 0 - Necessita de 0 - Necessita de

assisténcia enquanto
vira

assisténcia enquanto
vira

assisténcia enquanto
vira

Posicionar os
pés
alternadamen
te no degrau

0 - Necessita de
assisténcia para
prevenir
queda/incapaz de

0 - Necessita de
assisténcia para
prevenir
queda/incapaz de

0 - Necessita de
assisténcia para
prevenir
queda/incapaz de

enquanto tentar tentar tentar

permanece

em pé sem

apoio

Permanecer 0 - Perda de 0 - Perda de 0 - Perda de

em pé sem equilibrio enquanto | equilibrio enquanto | equilibrio enquanto

apoio com um
pé a frente

da o passo ou
enquanto fica de pé

da o passo ou
enquanto fica de pé

da o passo ou
enquanto fica de pé

Permanecer
em pé sobre
uma perna

0 - Incapaz de tentar
ou precisa de
assisténcia para
evitar a queda

0 - Incapaz de tentar
ou precisa de
assisténcia para
evitar a queda

0 - Incapaz de tentar
ou precisa de
assisténcia para
evitar a queda

Score

17

18

22




Legenda ®
Score 0-20: elevado risco de queda/equilibrio diminuido
Score 21-40: risco de queda médio/equilibrio médio

Score 41-56: baixo risco de queda/equilibrio bom

6 Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2016). Instrumento de recolha de dados para a
documentac¢do dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilita¢éo. Ordem dos Enfermeiros.



APENDICE IV - AVALIACAO DA ESCALA DE
QUEDA DE MORSE NA AVALIACAO INICIAL



Historico de Quedas

Sim (25)

Diagnéstico Secundario

Sim (15)

Auxilio na Deambulagao

Auxiliar de marcha
(15)

Terapia endovenosa/dispositivo endovenoso

Nao (0)

Marcha

Comprometida,
cambaleante (20)

Estado Mental

Orientado (0)

Score

75




APENDICE V - AVALIACAO DO iNDICE DE
BARTHEL NOS DIFERENTES MOMENTOS
DE AVALIACAO



Alimentacao

Independente (10)

Independente (10)

Independente (10)

Transferéncia

Necessita de ajuda
de outra pessoa,
mas nao consegue
sentar-se (5)

Necessita de ajuda
de outra pessoa,
mas nao consegue
sentar-se (5)

Precisa de alguma
ajuda (10)

Toalete

Dependente (0)

Dependente (0)

Independente a
fazer a barba, lavar
a cara, lavar os
dentes (5)

Utilizagcao do WC Dependente (0) Dependente (0) Precisa de alguma
ajuda (5)
Banho Dependente, Dependente, Dependente,
necessita de necessita de necessita de
alguma ajuda (0) alguma ajuda (0) alguma ajuda (0)
Mobilidade Independente, em Independente, em Independente, em

cadeira de rodas,
pelo menos
50metros, incluindo
esquinas (5)

cadeira de rodas,
pelo menos
50metros, incluindo
esquinas (5)

cadeira de rodas,
pelo menos
50metros, incluindo
esquinas (5)

Subir e descer Dependente (0) Dependente (0) Dependente (0)
escadas
Vestir Com ajuda (5) Com ajuda (5) Com ajuda (5)

Controlo Intestinal

Controla, sem
acidentes (10)

Controla, sem
acidentes (10)

Controla, sem
acidentes (10)

Controlo Urinario

Controla
perfeitamente (10)

Controla
perfeitamente (10)

Controla
perfeitamente (10)

Score

45

45

60

Legenda’

100: Independéncia

95-60: Dependéncia ligeira

55-40: Dependéncia moderada

35-20: Dependéncia severa

7 Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2016). Instrumento de recolha de dados para a
documentacdo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacéo. Ordem dos Enfermeiros.




<20: Dependéncia total



APENDICE VI - AVALIACAO DA MEDIDA DE
INDEPENDENCIA FUNCIONAL NA
AVALIACAO INICIAL



Autocuida
do

Alimentacdo

Higiene Pessoal

Banho

Vestir metade Superior do Corpo

Vestir metade Inferior do Corpo

Utilizagdo do Sanitario

WIN W W M

Cognicao
Social

Interacdo Social

Resolucao de Problemas

Controlo de | Controlo de Urina 7
Esfincteres Controlo de Fezes 7
Mobilidade Leiro, cadeira, cadeira de rodas 4
Sanitario 3

Banheira, Chuveiro 3

Locomocgao Marcha/cadeira de rodas 5
Escadas 1

Comunicac¢ao | Compreensao 7
Expressao 5

7

4

7

Memoria

Score

82

8 Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2016). Instrumento de recolha de dados para a
documentac¢do dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilita¢éo. Ordem dos Enfermeiros.




APENDICE IV - Jornal de Aprendizagem em

Contexto Neurolégico
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O presente Jornal de Aprendizagem surge no ambito da Unidade Curricular
Estagio com Relatorio, no primeiro contexto, o contexto Neurolégico, que decorre
num Centro de Reabilitacdo localizado no distrito de Lisboa, pretendendo com
este trabalho refletir sobre um tema decorrente da minha experiéncia em estagio,
reflexdo esta com base no Ciclo Reflexivo de Gibbs, de modo a questionar a
experiéncia de estagio, decompondo a mesma e, assim, obter novos
conhecimentos provenientes desta reflexao, com o objetivo final de melhorar a

minha pratica.

O Ciclo Reflexivo de Gibbs trata-se de uma ferramenta que pretende auxiliar
a reflexdo de uma situacao na pratica, estruturada em seis etapas, sendo elas a
descricdo, sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e planeamento da ag¢do

(Afonso & Loureiro, 2018), que irdo orientar a estruturacao deste trabalho.

Este Jornal de Aprendizagem é entdo baseado na experiéncia decorrente da
primeira por¢do do Estagio com Relatério, num Centro de Reabilitacdo, mais
concretamente num Servico de Adultos, com pessoas com LesBes Vertebro
Medulares (LVM), com Acidente Vascular Cerebral (AVC) e outras patologias do
foro neurolégico ou sequelas de politraumatizados graves, oferecendo cuidados
de reabilitagdo a esta populacdo com o objetivo ultimo da sua reintegracdo na
sociedade. Irei assim refletir sobre a passagem num dos varios departamentos
existentes neste Centro de Reabilitacao, que se foca no Treino das Atividades de
Vida Diarias (AVD), nomeadamente no treino de vestuario, no treino de higiene,
incluindo o treino da maquilhagem e o treino de fazer a barba, no treino de
transferéncias e no treino do uso de produtos de apoio que podem auxiliar a
pessoa no seu dia-a-dia, utilizando exemplos de situa¢des com que me deparei de
modo a compreender como o Treino de AVD influencia o processo de reabilitacao

da pessoa.

O departamento das AVD conta com uma equipa de 6 Enfermeiras

Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) que se focam na reabilitacao



da funcionalidade da pessoa e na sugestdo e adapta¢do a produtos de apoio,
apresentando como espaco fisico uma sala ampla com algumas secretarias e
mesas, que permitem a realizacdo de registos e reunides com a pessoa e familia,
dois quartos com cama articulada onde se realiza o treino de vestuario e o treino
de transferéncias, e uma banheira, sanita e lavatério, que possibilita o treino de
transferéncias, existindo varios biombos entre os espacos de modo a assegurar a
privacidade das pessoas nos exercicios. Existe igualmente armarios onde se
encontram os varios produtos de apoio disponiveis, como tabuas de banho,
cadeiras giratérias de banho, cadeiras sanitarias, bancos de banho, tabuas de
transferéncia, cabos de gancho em S, abotoador de botdes, calcadeiras de cabo
comprido, dispositivo para cal¢ar meias e collants, entre outros, bem como uma
cadeira de baloi¢o para as pessoas com AVC, sendo um modo diferente, com o
qual ainda ndao me tinha deparado, para o posicionamento em padrdo
antiespastico e para inibir a instalacdo da espasticidade, proporcionado pelo
baloico da cadeira. Na passagem por este departamento pude observar pessoas
gue se encontravam internadas nos varios servicos de internamento deste Centro
a realizar exercicios planeados no seu plano de reabilitacdo, o que possibilitou a

compreensao do trabalho do EEER naquele departamento.

De modo a assegurar a reabilitacdo da funcionalidade das pessoas e
prevenir complicacdes, tendo em conta as potencialidades da pessoa, o EEER
utiliza o Treino de AVD, que alia exercicios de equilibrio, de marcha, de forca, de
mobilizacdo dos varios segmentos corporais e de sensibilidade, a realizacao de
atividades do dia-a-dia, que irdo permitir ganhos na funcionalidade da pessoa, um
correto alinhamento corporal, maior mobilidade e amplitude de movimentos,
maior resisténcia e forca, o controlo da estabilidade postural e equilibrio, o
desenvolvimento do autocuidado e prevenir a ocorréncia de quedas, ao mesmo
tempo que mune a pessoa e o seu cuidador de conhecimento sobre técnicas
especificas de autocuidado, culminando na melhoria da qualidade da vida da

pessoa (Matos & Simdes, 2020; Pereira et al., 2022).



Foi possivel acompanhar pessoas que, inicialmente, ndo conseguiam vestir-
se e despir-se nem apresentar uma marcha eficaz, como o caso da Sra. M., que
apos colocacdo de Prétese Total da Anca direita durante o periodo da pandemia
COVID-19, ficou impossibilitada de realizar fisioterapia durante o periodo de
confinamento, apresentando entdo diminui¢do da forca a nivel dos membros
inferiores, com score 3/5 na Escala de Forca da Medical Research Council, e
equilibrio estético e dindmico em pé ineficaz. A data da minha passagem pelo
departamento de AVD, conseguia ja vestir a por¢do superior do corpo
independentemente, necessitando do uso do gancho em S com cabo longo para
vestir as calcas e calcar os sapatos, bem como do uso do dispositivo para cal¢ar
meias, e apresentava equilibrio estatico em pé eficaz e dinamico pouco eficaz,
conseguindo caminhar com apoio de uma pessoa. Todos estes ganhos foram
possiveis ndo sé pela motivacao da Sra. no seu processo de reabilitacdo, bem
como pela elabora¢do do plano de cuidado adaptado a pessoa, nomeadamente
pelo estabelecimento de metas realistas e que tenham aplicabilidade em
situa¢bes do dia-a-dia, o que possibilita a adesao da pessoa ao programa
delineado, e também pela articulacao entre os diferentes elementos da equipa
multidisciplinar envolvidos no processo de reabilitacdo da pessoa (Matos &

Simdes, 2020; Pereira et al., 2022).

Pude igualmente observar a preocupagao das familias ao acompanharem
o seu familiar a este departamento, pois queriam perceber como seria a realidade
No regresso a casa, € se 0 mesmo seria possivel, sendo necessario a EEER
desmistificar muito do que a familia pensava. Por exemplo, a Sra. C., que tinha
hemiparésia esquerda apo6s AVC, dizia que a familia apresentava varios entraves
a sua ida a casa nos fins de semana por pensarem que necessitava de muita ajuda
nas AVD pois ainda ndo apresentava uma marcha eficaz, deslocando-se em
cadeira de rodas, sendo que na verdade conseguia realizar a sua higiene
independentemente, necessitando somente de um banco no duche, conseguia

vestir-se e despir-se independentemente, e realizar as transferéncias entre



cadeira de rodas e sanita/duche independentemente, tendo sido abordado a
possibilidade de a familia ir ao departamento das AVD de modo a perceberem que

ndo necessitava de apoio nestas atividades.

E nesta situacdo, no treino das AVD, que se torna importante a gestdo das
expetativas da pessoa e do cuidador, pois é nesse momento que estes se deparam
com a realidade, nomeadamente do que a pessoa consegue realizar e de quais as
tarefas que necessita de ajuda ou de produtos de apoio, possibilitando a
capacitacao do cuidador para as tarefas que a pessoa necessita de apoio bem

como o treino da pessoa para essas tarefas (Pereira et al., 2022).

lgualmente importante é a avaliacdo da pessoa utilizando escalas e
instrumentos de medidas, que permitem avaliar a sua funcionalidade bem como
as suas incapacidades e limitacGes da atividade, possibilitando a elaboracdo de
planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo adequados a pessoa em
questao (Matos & Simdes, 2020). Pude observar a aplicacdo da Medida de
Independéncia Funcional na avalia¢do inicial de uma pessoa com AVC no Centro
de Reabilitacdo, sendo que as EEER deste departamento se focavam nos itens
relacionados com o Vestir a Metade Superior e Inferior do corpo e com as
Transferéncias, sendo que os outros itens ficavam a responsabilidade de outros

profissionais dentro da equipa multidisciplinar.

Pude também observar a comunicacdo por email entre familiares
cuidadores e EEER, sobre a preocupacdo na adaptacdo das casas de banho,
nomeadamente no envio de fotos e medidas de banheira, de modo a verificar se
era possivel a colocagdo de produtos de apoio, como foi o caso da Sra. I, que iria
para a casa da filha ap6s o internamento no Centro de Reabilitacdo e apresentava
dificuldade em entrar na banheira, estando a ser equacionado a possibilidade de
colocacdo de uma cadeira de banho giratoria na banheira, de modo a que a Sra. I.
conseguisse sentar-se na banheira e realizar a sua higiene independentemente.

Isto permitiu-me observar o papel do EEER como promotor da capacitacao das



pessoas, pois pela orientacdo em relacdo a doenca, as suas sequelas e sobre as
capacidades da pessoa, bem como sobre o uso de produtos de apoio, a todos os
intervenientes, neste caso familia e pessoa, é possivel a tomada de decisao
conjunta sobre o processo de reabilitacdo de modo a promover o potencial da
pessoa e a sua integracdo no dia-a-dia, tendo em conta a sua nova realidade, bem
como a capacita¢do da familia para o novo papel que apresenta, o de cuidador

familiar (Pereira et al., 2022).

O planeamento do regresso a casa € uma das preocupac¢des do EEER, algo
que foi possivel verificar no contato com todos as pessoas que passaram pelo
departamento das AVD durante a minha passagem pelo mesmo, devendo o EEER
focar-se na capacitacdo da pessoa e cuidador, através da transmissao de
informacdo e do treino de capacidades, de modo a promover a readaptacdo
funcional da pessoa, possibilitado pela parceria estabelecida com a pessoa e
familia (Matos & Simdes, 2020). Para preparar o regresso a casa € vital a
identificacdo das incapacidades e limitacdes da atividade da pessoa, bem como as
barreiras arquitetonicas presentes no domicilio e outros fatores que possam
dificultar o regresso a casa, como a ansiedade e fadiga da pessoa e familia,
garantindo um acompanhamento adequado das pessoas nestas situacdes, de
modo a minimizar os mesmos e o seu efeito no autocuidado da pessoa,
permitindo uma reintegracdo na familia e sociedade bem sucedida (Matos &

Simoes, 2020).

Assim sendo, é o treino e o ensino sobre o autocuidado, estratégias
adaptativas e produtos de apoio, realizado pelo EEER, pois é este o elemento da
equipa que apresenta um corpo de conhecimentos proprios e competéncias a
nivel da comunicag¢do, negocia¢dao e conhecimento sobre estratégias adaptativas
e produtos de apoio para realizar este ensino, que permitem a aquisicao da
maxima funcionalidade e de maior qualidade de vida, além da reintegracao na

sociedade (Matos & Simdes, 2020).



Considero esta experiéncia como positiva pois pude observar que outras
funcBes o EEER pode desempenhar neste Centro de Reabilitagdo. Sinto que neste
departamento existe mais tempo para dispensar ao treino de AVD,
contrariamente ao que acontece no servico de internamento, principalmente
durante o turno da manha, em que existem constricdes no tempo dispensado ao
treino de AVD devido a necessidade em respeitar o horario da pessoa, pois tem
que frequentar os diferentes departamentos disponiveis no Centro de
Reabilitacdo e que estdao a acompanhar o processo de reabilitacdo da pessoa. Isto
foi verificado ao acompanhar as idas a este departamento do Sr. B. que tinha
estado a acompanhar no servico de internamento, uma vez que no servi¢o de
internamento apresentava muita dificuldade em vestir-se apds a higiene,
necessitando de instrucdes verbais e ajuda a realizar as diferentes tarefas, mas no
departamento de AVD conseguiu vestir-se e despir-se sem ajuda e com poucas
instrucdes verbais. Esta situacdo deixou me bastante intrigada pela discrepancia
no comportamento deste senhor nos diferentes locais, levando-me a questionar
0 porqué desta diferenca no seu comportamento, chegando entdo a conclusao
que se podera dever ao fato de este treino ocorrer num espaco proprio, fazendo
com que a pessoa saiba que naquele departamento é realizado o treino de AVD,
ou entdo pelo tempo disponivel naquele local para a realizacao do treino, sem as

constricdes de tempo presentes no internamento.

Algo que também verifiquei neste departamento foi a importancia em
deixar a pessoa fazer as diferentes tarefas ao seu tempo, sem ajuda, fornecendo
instrucBes verbais caso sejam necessarias. Muitas vezes reparava que ja me
encontrava com o impulso de avancar para junto da pessoa de modo a auxilia-la,
sendo que adotei a estratégia de colocar as maos atras das costas, de modo a nao
perturbar a pessoa na execu¢ao do treino de AVD, dando |he tempo para o
mesmo. Algo que também foi constatado por alguns doentes, como a D. L., que
dizia “vocé esta mortinha por me ajudar” (sic), comentario que me levou a refletir

um pouco sobre o substituir a pessoa, algo que é habitual fazer na minha pratica



profissional em cuidados intermédios cirdrgicos, uma vez que a pessoa, nesta
situacdo de pds-operatorio recente, necessita de bastante apoio nas AVD, devido
a sua situacao clinica, tratando-se de uma incapacidade para a realizacdo de AVD
momentanea, devido ao pds-operatorio, a dor, aos drenos, a toda a monitorizacao
a que esta sujeita para vigilancia do estado hemodinamico. Neste departamento,
constato que tenho que controlar este impulso e este habito, e dar tempo a
pessoa, para que esta consiga realizar as diferentes tarefas inerentes ao treino de
AVD pois, devido ao AVC, a pessoa pode apresentar alguma incapacidade na
realizacdo das AVD devido as proprias sequelas do AVC, tanto motoras como
cognitivas, devendo o EEER assistir a pessoa com vista a aquisicdo de maior

funcionalidade e qualidade de vida (Pereira et al., 2022).

Finalizando, a intervencdo do EEER possibilita que a pessoa atinja os
objetivos do seu plano de reabilitacgdo, nomeadamente na aquisicdo de
funcionalidade, do equilibrio, da marcha, na diminuicao do risco de queda e, dessa
forma, contribuir para a sua reintegracao no seio familiar e na sociedade, devendo
intervir o mais precocemente possivel de modo a se evitarem perdas na sua

autonomia (Santos et al., 2020).

Refletindo sobre esta experiéncia no departamento de AVD, vejo a
importancia de dar tempo a pessoa para a realiza¢ao das AVD, ndo a substituindo,
algo que posso implementar daqui em diante. Agora, ao ter visto quais as tarefas
envolvidas nas AVD que o Sr. B. consegue realizar, percebo que ele precisa de mais
tempo na execucdo das mesmas, pelo que a minha postura no servico de
internamento mudou. Digo-lhe que é necessario treinar o vestir-se, dando-lhe
algumas instruc¢des verbais sobre as tarefas que ainda tem dificuldade e pedindo-
Ihe para me explicar como deve vestir as pecas, de modo a verificar se apresenta
ainda alguma dificuldade no treino. Se ele referir que tem que se despachar para
ir para os departamentos, pois ouve os colegas de quarto e os restantes

profissionais a referirem isso mesmo, digo-lhe para nao se preocupar com isso,



gue as atividades sé comecam as x horas, que ainda tem bastante tempo para
realizar este treino, que também é muito importante. E noto uma evolucdo no
modo como o Sr. tem realizado o treino de vestuario, necessitando de cada vez
menos instru¢des verbais. No futuro, sei que ndo devo apressar a pessoa na
realizacao do treino, mesmo que o faca inconscientemente, pois ao possibilitar
que a pessoa o faca autonomamente, estou a possibilitar ganhos na sua
funcionalidade e, consequentemente, a sua independéncia nas AVD, o que vai
permitir um regresso a casa com sucesso e uma reintegracdao na familia e

sociedade.
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Introdugdo

A Cirurgia Cardfaca é um procedimento cirlrgico bastante comum apesar das multiplas técnicas de reperfusio, percutdneas e minimamente invasivas que t&m surgido nos Ultimos anos, encontrando-se reservada para as situacdes mais complexas
que ndo conseguem ser resolvidas de outro modo ou quando os sintomas persistem apesar do tratamento instituido, tendo em conta os beneficios e riscos associados @ mesma (Neumann et al., 2019). S6 em Portugal verificaram-se 123 050
pessoas com enfarte do miocardio em 2019, nimeros que se mantém estdveis nos Gltimos anos, e é uma das principais causas de 6bito, com 6 838 6bitos registados por doenca isquémica do coracdo em 2020, 92% destes em pessoas com 65 e
mais anos (Instituto Nacional de Estatica, 2023), sendo percetivel o peso desta doenca e da sua intervencdo cirtirgica na populacdo portuguesa.

Esta intervencdo cirdrgica constitui-se como uma agressao para o organismo, com um elevado nivel de stress associado e com a possibilidade de surgirem vérias complicagbes no periodo pds-operatério, além de que o elevado tempo de espera até
a cirurgia programada provoca um descondicionamento fisico e psicolégico da pessoa no periodo pré-operatério (Waite et al.,, 2017; Marmelo et al., 2018). Tendo isto em conta, hd varias necessidades presentes que parecem ser melhor
respondidas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitag3o, uma vez que a sua intervencdo no periodo pré-operatorio vai possibilitar a melhoria das capacidades funcionais e psicologicas da pessoa, preparando-a para suportar a
cirurgia, além de reduzir o risco de complicacdes no pos-operatorio e reduzir os custos associados aos cuidados de satide (Marmelo et al., 2018; Hartog et al., 2021). E necessario o investimento na prevencdo e reabilitacio das pessoas com
doencas cardiovasculares, pois apenas 8% da populacdo portuguesa gque sofreu um evento isquémico esta incluida em programas de reabilitacdo, contrariamente ao que acontece no resto do mundo (Abreu et al,, 2018), sendo necessaria a
procura de estratégias inovadoras que possam beneficiar a pessoa.

Material e Método

Esta revisdo sistemdtica da literatura pretendera demonstrar a evidéncia da eficdcia das intervencdes implementadas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, dando resposta a pergunta de pesquisa “Quais as intervencdes
de enfermagem de cuidado transicional que quando implementadas no periodo pré-operatério da adulta e idosa submetida a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio irdo influenciar positivamente o seu processo de
recuperacédo?”, Sera utilizado este método de modo a alcangar resultados confidveis, a partir dos quais se podem tirar conclusdes e orientar decisdes, minimizando assim o risco de enviesamento e aumentando a evidéncia das recomendactes
que vdo emergir para a clinica. Seguira as recomendactes do PRISMA-P (Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols).

Deste modo serdo utilizados todos os ensaios clinicos randomizados controlados, ndo randomizados ou outros estudos quase-experimentais, que abordem intervengdes implementadas no periodo pré-operatdrio da pessoa submetida a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio que impactem positivamente o processo de recuperagdo da pessoa.

Como resultados esperados esta revisdo considerou estudos que inclufam aumento da qualidade de vida, medida por qualquer escala de qualidade de vida utilizada, reducdo das complicagdes no pds-operatdrio, melhoria na funcionalidade,
medida por qualquer escala de funcionalidade utilizada, diminuigdo do tempo de internamento e diminuicdo dos custos associados aos cuidados de salide.

Conclusdo

Esta revisdo sistematica da literatura permitira fortalecer a evidéncia de intervencbes de enfermagem, com base no cuidado transicional, que quando implementadas no periodo pré-operatdrio da pessoa submetida a cirurgia cardiaca
possibilitardo uma reducdo do risco de complicagdes, mantendo a capacidades funcionais e psicoldgicas da pessoa, além de permitir uma alta precoce, uma reducdo do tempo de internamento e, consequentemente, uma reducdo dos custos
associados aos cuidados de satide. Deste modo, pode beneficiar profissionais de salide e outros investigadores ao facilitar o planeamento e a implementagdo de intervencdes que possam melhorar os cuidados a estas pessoas.




