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RESUMO

Perante o aumento exponencial de cirurgias realizadas, surge a necessidade
de criar conhecimento e evidéncia cientifica sobre a intervencdo especializada
junto desta populagéo especifica. As complicacdes pds-operatorias sdo a maior
causa de morbilidade, mortalidade e institucionalizacdo prolongada com
aumentos inerentes de custos econdmicos. Estas complicacbes podem ser de
diversas etiologias e estar dependentes de diversos fatores de risco
associados. As intervengcbes do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo a pessoa em processo cirdrgico promovem diagndsticos precoces
e acbes preventivas, assegurando a manutencdo da funcionalidade e a
prevencdo de complicacfes. Esta atuacao especializada possibilita manter ou
recuperar independéncia, controlando e minimizando efeitos das complica¢des
associadas.

O conforto € a condicdo experimentada pelas pessoas que recebem as
medidas de conforto, € a experiéncia imediata e holistica de ser fortalecido
através da satisfacdo das necessidades dos trés tipos de conforto — alivio,
tranquilidade e transcendéncia, nas dimensdes fisica, psico-espiritual, social e
ambiental. Para o ambito do presente relatorio, foi realizada uma revisédo
narrativa da literatura, recorrendo ao método PI(C)O partindo da seguinte
questao: “Quais as intervencdes de enfermagem de reabilitagdo (Intervention),
na promocdo do conforto (Outcomes), na pessoa em processo cirlrgico
(Population)?” O presente relatério permitiu desenvolver conhecimento e
competéncias aos niveis do processo cirurgico, complicacdes pos-operatérias e
respetiva intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo. No decorrer do processo de aquisicdo das competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista, foi fundamentada a intervencéo
especializada como promotora de conforto apoiada na Teoria do Conforto de
Kolcaba. O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo ao abordar
o conforto na sua intervencdo, deve esperar resultados realistas assentes
nessas dimensdes, obtendo os respetivos niveis de conforto. O conforto e as
suas necessidades sdo mutaveis e consideram-se interdependentes dos

programas de enfermagem de reabilitacao e vice-versa.

Palavras-chave: Conforto, P0s-Operatério, Cirurgia, Reabilitacdo, Enfermagem



ABSTRACT

Given the exponential increase in the number of surgeries performed, there is a
need to create knowledge and scientific evidence on the specialised
intervention for this specific population. Postoperative complications are a major
cause of morbidity, mortality, and prolonged institutionalisation with inherent
increases in economic costs. These complications may have different etiologies
and be dependent on several associated risk factors. The interventions of the
nurse specialist in rehabilitation to patients undergoing surgery promote early
diagnosis and preventive actions, ensuring the maintenance of functionality and
the prevention of complications. This specialised action allows maintaining or
regaining independence, controlling and minimising the effects of the
associated complications.

Comfort is the condition experienced by people who receive comfort measures,
it is the immediate and holistic experience of being strengthened through the
satisfaction of the needs of the three types of comfort - relief, tranquillity and
transcendence, in the physical, psycho-spiritual, social and environmental
dimensions. To address this topic, a narrative literature review was conducted
using the PI(C)O method based on the following question: "What are the
interventions of rehabilitation nursing (Intervention), in the promotion of comfort
(Outcomes), in people undergoing surgery (Population)?” During the process of
acquisition of common and specific competencies of the specialist nurse, the
specialised intervention was based on Kolcaba's Comfort Theory as a promoter
of comfort. The specialist nurse in rehabilitation, when addressing comfort in his
intervention, should expect realistic results based on these dimensions,
obtaining the respective levels of comfort. Comfort and its needs are
changeable and are considered interdependent on rehabilitation nursing

programs, and vice-versa.

Keywords: Comfort, Postoperative, Surgery, Rehabilitation, Nursing
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade mundial mais incidente
nos paises desenvolvidos. Portugal ndo é excecdo e como consequéncia deste
processo, as politicas de saude disponibilizam progressivamente maior oferta
de cuidados de saude priméarios, promocao e prevencdo de doenca, aumento
no nivel de cuidados hospitalares e um ndamero crescente de cirurgias
programadas realizadas (Ministério da Saude, 2016).

A Administracdo Central de Sistema de Saude (ACSS) (2015), descreve
gue “a par do envelhecimento populacional observam-se avancgos tecnologicos
e da medicina. Estes pilares estéo interligados sendo a evolucéo tecnologica e
das equipas multidisciplinares responsavel pela sobrevida da populacdo a
doencas incapacitantes.” O tratamento cirdrgico podera ser o método para
evitar determinada incapacidade e preservar a vida. Dados da World Health
Organization (WHO) (2017), afirmam que séo realizadas cirurgias a 63 milhdes
de pessoas que sofrem de lesGes traumaticas e 31 milhdes de pessoas com
neoplasias malignas todos os anos, mundialmente.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2016), em
Portugal no ano de 2014 realizaram-se cerca de 906 mil médias e grandes
cirurgias e aproximadamente 200 mil pequenas cirurgias. E em 2016 foram
realizadas diariamente cerca de 2552 cirurgias (INE, 2017). Estes dados levam
a uma reflexdo sobre a importancia e relevancia que a prética de enfermagem
tem junto da pessoa em processo cirurgico. Perante um aumento exponencial
de cirurgias realizadas, impera a necessidade crescente de criar conhecimento
e evidéncia cientifica sobre a intervengéo especializada junto desta populacdo
especifica. E exigido aos enfermeiros disponibilidade para aprendizagem,
desenvolvimento de pensamento critico e reflexdo. O enfermeiro deve
assegurar o seu desenvolvimento académico e profissional assente em
evidéncia cientifica, experiéncia clinica, experiéncia pessoal, envolvimento e
desejo expresso de oferecer cuidados de qualidade e exceléncia.

O presente relatério de estagio tem como finalidade relatar e analisar um
percurso de aquisicdo de competéncias ao nivel do grau de Mestre segundo 0s
Descritores de Dublin, que habilitam o 2° ciclo de formagéo, as competéncias

comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do
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enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, definidas pela Ordem
dos Enfermeiros (OE). Este relatério insere-se no ambito da Unidade Curricular
de Estagio com Relatério - Area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL).

O tema do presente relatério de estagio constitui a Promoc¢édo do
Conforto na Pessoa em Processo Cirurgico - Intervencdo do Enfermeiro de
Reabilitagc&o.

Foi eleita uma éarea de interesse e com pertinéncia para a pratica
especializada do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
(EEER). Partindo dai, o objetivo foi elaborar e conceptualizar um projeto
exequivel de colocar em préatica adquirindo e desenvolvendo competéncias
especificas do EEER. Segundo o Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo (CEEER) (OE, 2015), as interven¢cdes autonomas do enfermeiro
de reabilitagdo na funcdo motora e na funcéo respiratdria, sdo consideradas
areas emergentes. Sendo o foco do tema do presente relatério de estagio a
intervencdo do EEER nestes ambitos, considera-se 0 mesmo integrado nas
areas emergentes de investigacao.

O tema foi inicialmente definido no ambito da Unidade Curricular Opcao
Il e é assente em motivacdes pessoais, profissionais e cientificas. Numa
perspetiva pessoal e profissional sempre foram exercidas fungdes em contexto
de Cuidados Intensivos, recentemente num Bloco Operatério e atualmente
numa Unidade de Cuidados Intermédios. Maioritariamente foram prestados
cuidados a pessoas em processo cirdrgico, e neste momento pode afirmar-se
que cerca de 75% das pessoas internados no presente contexto de trabalho
sdo do foro cirtrgico, ou seja, foram submetidas a uma cirurgia. (Dados
Institucionais referentes ao ano 2021).

Perante a necessidade de adquirir competéncias e conhecimentos
cientificos que permitam prestar cuidados diferenciados e especializados a
pessoa em processo cirdrgico, emerge a necessidade de identificar e aplicar
competéncias especializados no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo (ER).
Competéncias estas direcionadas para a pessoa em processo cirlrgico e

respetivas especificidades, sendo que o enfermeiro deve garantir a atualizacao
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permanente do seu conhecimento pratico e cientifico, através da sua
gualificacao profissional (OE, 2019).

Posto isto, a area de interesse identificada foi a intervencéo do EEER a
pessoa submetida a cirurgia, e para encontrar justificacdo para a tematica e a
respetiva linha orientadora da pratica especializada, foi selecionado um
referencial tedérico que ofereceu base conceptual do presente relatorio. Ao
selecionar o referencial tedrico, constatou-se que este seria a base
sustentadora do trabalho a desenvolver, mas também foco da justificacdo da
intervencdo do EEER. Segundo Tomey e Alligood (2002), “a Teoria do Conforto
de Kolcaba é uma das teorias de enfermagem de médio alcance, ou seja,
possuem um foco mais limitado sendo menos abstrata e dirigindo-se para
fendbmenos ou conceitos especificos que espelham pratica.” Com a Teoria do
Conforto de Kolcaba na génese do trabalho desenvolvido, o conceito do
conforto surge aliado a pratica do EEER.

De forma a contextualizar as interven¢cfes adequadas a tematica, bem
como a sua pertinéncia para a ER e para o conceito do conforto, foi
determinante a compreensao da problematica em estudo. Para possibilitar um
desenvolvimento cientifico adequado, foi necessario obter informacédo e
evidéncia sobre o processo cirdrgico e a prevencao das complicacdes
cirirgicas na pessoa submetida a cirurgia.

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, recorrendo ao método
PI(C)O partindo da seguinte questao: “Quais as intervencdes de enfermagem
de reabilitacdo (Intervention) na promoc¢édo do conforto (Outcomes) na pessoa
em processo cirargico (Population)”. (The Joanna Briggs Institute, 2015). A
pesquisa decorreu nas bases de dados EBSCO Host® partindo dos seguintes
descritores: (Nursing Care) or (Nursing interventions) AND (Rehabilitation) or
(Rehabilitation nursing) AND (Postoperative Period) or (Surgery) AND (confort).
Os critérios de inclusao foram ter como participantes pessoa adulta e idosa em
processo cirdrgico, full-text, e limite temporal preferencialmente 2013-2021.
Contudo pelas limitagbes na obtencdo de artigos direcionados ao tema e a
guestao colocada, esta meta temporal foi maleavel e mutavel tendo sempre em
consideracao que a evidéncia mais recente devera prevalecer na obtencao de
conhecimento cientifico. Os critérios de exclusao foram artigos repetidos e sem

relagdo com o tema em estudo. Esta reviséo foi sendo revista no decorrer das
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pesquisas e da evolucdo do trabalho, bem como dos ensinos clinicos. Foram
planeados os ensinos clinicos e as respetivas intervencdes com base na
revisdo narrativa da literatura elaborada inicialmente. No decorrer dos ensinos
clinicos, surgiram novas necessidades de pesquisa e novos focos de interesse.
A obtencdo de evidéncia e conhecimento, sustentou e apoiou o decorrer dos
ensinos clinicos, bem como a elaboracao final do presente relatorio.

Dos artigos selecionados, foi identificada a expresséo e a pertinéncia do
processo cirlrgico para a pratica da ER, bem como a identificacdo das
complicagBes pos-operatorias (CPP) mais frequentes e das quais surgem as
intervencdes de ER na funcdo motora e na funcéo respiratéria. Segundo
Branco et al., (2012) as CPP sdo a maior causa de morbilidade, mortalidade e
institucionalizacdo prolongada com aumentos inerentes de custos economicos.
Estas complicacbes podem ser de diversas etiologias e estarem dependentes
de diversos fatores de risco associados.

No Pdés-Operatorio, estas pessoas apresentam riscos elevados de
complicagbes pulmonares, por aumento da producéo de secrecdes, reducao da
expansibilidade pulmonar e depressdo do centro respiratério. Estes riscos
estdo dependentes de fatores cirargicos como tipo e duracdo da anestesia,
analgesia e dor associada (Cordeiro e Menoita, 2012).

As complicagfes pulmonares sdo as mais incidentes no pds-operatério e
constituem situagbes de hipoxia, atelectasia, pneumonia e derrame pleural
(Cordeiro e Menoita, 2012). O desenvolvimento de uma CPP aumenta a
mortalidade, sendo as complicacdes pulmonares pés-operatérias um exemplo
de aumento do tempo de internamento em 13 a 17 dias e custos acrescidos
para as instituicbes de saude (Miskovic & Lumb, 2017). O mesmo autor
descrever também que as CPP advém de diversos eventos tais como: infecdo
respiratoria, insuficiéncia respiratoria, derrame pleural, atelectasia,
pneumotdrax, broncospasmo e pneumonia de aspiracao.

A dor é também considerada uma das CPP mais comum, descrita por
Pozza et al. (2010) como prevalente em 71% dos doentes ao 2° dia Pos-
Operatorio, em Portugal. A dor no local da incisdo cirdrgica € a mais comum e
resulta da agressdo muscular decorrente do procedimento cirargico, sendo a
razdo de restricAio de mobilidade, limitando expansdo toracica que

consequentemente também restringirA o sistema muco ciliar e a correta
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mobilizacdo de secrecbes (Cordeiro e Menoita, 2012). Boehnlein & Marek,
(2003), descrevem que “nao so a incisao cirurgica é responsavel pela sensagao
de dor, mas também os posicionamentos e zonas de pressao intraoperatorias e
no pos-operatério, presenca de edemas, distensdo vesical, retencdo vesical,
processos infeciosos, espasmos musculares, pensos apertados e percecao
individual de dor.”

A dor é uma CPP onde a atuacao do EEER podera ser imediata e com
resultados a curto prazo, sendo responsavel pelo aparecimento de ansiedade,
fadiga, aumento de frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio e conseguente
instabilidade hemodinamica, risco de fendbmenos tromboembodlicos, estase de
secrecoes e complicacdes respiratorias associadas como pneumonias e
atelectasias. A dor € também responsavel por alteracdes do padrdo de sono e
repouso que em modo ciclico se refletira em ansiedade e fadiga (Sequeira,
2010). A intervencdo do EEER na funcdo motora e na funcéo respiratoria ira
condicionar diretamente a sensacéao de dor.

Segundo Malcato (2016), as “complicagdes decorrentes de disfungao
muscular devem-se a periodos longos de imobilidade po6s-operatéria,
instabilidade hemodindmica, da atividade elétrica e da funcao respiratoria.”
Longos periodos de imobilidade no leito vao condicionar o aparecimento de
CPP na funcao motora e respiratdria, mas igualmente influenciar a recuperacéo
do procedimento cirlrgico e consequente aparecimento de complicacdes
(Malcato, 2016).

Assim, perante um conjunto de complicacdes e fatores de risco impera
uma atuacao e intervencao especializada do EEER. Esta atuacao devera ser
preventiva de complicacdes e posteriormente terapéutica se a complicacao ou
risco instalado. Em ambos os cenérios, a intervencdo sera promotora de
sensacdo conforto e consequentemente de promocdo de recuperacdo e
funcionalidade.

O EEER é o profissional especializado e dotado de competéncias
especificas que incluem: “Cuidar da pessoa com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”;
“Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e /ou restricdo de

participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania”; “Maximizar a



funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (OE, 2019). Desta

forma cabe ao EEER:
Acompanhar a pessoa em todas as fases do seu ciclo de vida, nos
varios contextos da pratica de cuidados, incluindo durante o processo
cirargico, onde promove e maximiza a funcionalidade da pessoa, tendo
em conta 0s seus objetivos, com vista a sua reinsercdo na sociedade. E
também competéncia do EEER elaborar e implementar planos de
intervencdo que visem a promocdo das capacidades das pessoas e as
ajudem a adaptar-se nos processos de transicdo saude/doenca”.

(Regulamento n° 350/2015 — Ordem dos Enfermeiros)

As intervencdes do EEER a pessoa em processo cirdrgico promovem
diagnésticos precoces e acdes preventivas assegurando a manutencdo da
funcionalidade e prevencdo de complicacbes. Esta atuacdo especializada
possibilita manter ou recuperar independéncia, controlando e minimizando
efeitos das complicacdes associadas (Fonseca et al, 2018). Estas intervencdes
especificas e especializadas do EEER estao diretamente ligadas a prevencao
das complicacdes associadas e atuacao perante as mesmas.

A atuacdo do EEER tem como foco e fio condutor a prevencéao de CPP e
consequente promoc¢ao do conforto do doente em processo cirirgico. Ou seja,
toda a préatica especializada do EEER assume um papel em que a promoc¢ao
do conforto da pessoa em processo cirdrgico se relaciona com a prevencao de
complicacBes pos-operatdrias e a atuacdo perante a reabilitacdo na funcéo
motora e na funcdo respiratéria. As intervencdes podem ser de ambito
sensorial e motor com vista a prevencdo de complicacdes associadas a
imobilidade, dor e associadas ao procedimento cirdrgico e de ambito
cardiorrespiratério com objetivo de prevencdo das respetivas complicacdes
associadas.

Considerando as CPP descritas anteriormente, a intervencdo do EEER
deve ser no ambito da promocdo de mudanca frequente de decubito no leito,
implementacdo de exercicios como sentar na cama, executar exercicios
terapéuticos no leito como ponte e rolamento, promoc¢ao de levante precoce,
exercicios contencdo ferida cirdrgica — se aplicavel, implementacdo de

exercicios de correcdo de posi¢cOes antidlgicas defeituosas, exercicios de
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mobilizacdo passiva e/ou ativa e/ou ativa resistida e movimentos isométricos
(Pryor & Webber (2002), Cordeiro & Menoita (2012)). Também a
implementacdo de exercicios promotores de relaxamento e bem-estar como
dissociacdo dos tempos respiratorios; exercicios de expansdo toracica com
enfase na inspiracdo com e sem resisténcia, espirometria de incentivo,
drenagem postural, ciclo ativo técnicas respiratérias (CATR) com eventual
recurso a dispositivos auxiliares da mobilizacdo de secrecbes como flutter e
acapela, com vista a limpeza eficaz das vias aéreas (Pryor & Webber (2002),
Cordeiro & Menoita (2012)).

Para prevenir CPP na pessoa em processo cirargico devera existir
intervencdo do EEER no pré e no pds-operatorio. Um programa com inicio na
consulta pré-operatoria que englobe técnicas de descanso e relaxamento
deitado, sentado e em pé; consciencializacdo dos tempos respiratorios e
controlo da respiracdo; exercicios de respiracdo abdominodiafragmatica e
respiracdo costal inferior bilateral; exercicios de abertura costal, com bastao;
ensino de tosse dirigida com contencdo da ferida operatéria e mudanca de
decubitos; movimentacdo ativa do corpo e correcdo postural; controlo da
respiracdo no esforco; marcha e deambulacdo precoce com subida e descida
de degraus, revelaram beneficios no pds-operatérios com diminuicdo de dor e
aumento dos valores de oximetria periférica (Soares & Soares, 2018).

A intervencdo do EEER perante a pessoa em processo cirurgico devera
ser inicialmente preventiva de complicacbes, mas se existir complicacéo
instalada, devem ser elaborados e implementados Programas de Reabilitacdo
Funcional Respiratoria (RFR) e Programas de Reabilitacdo Funcional Motora
(RFM), de forma sistematizada e individualizada com foco nas CPP
identificadas. Com apoio e sustentacdo no Referencial Teérico de Katharine
Kolcaba objetivou-se aliar o conceito do conforto, 0s seus niveis e as suas
dimensdes a intervencao especializada e a elaboracdo de planos de cuidados
e programas de reabilitacao.

A Classificagdo Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE)
(Internacional Council of Nurses, 2021), define conforto como “sensacéo de
tranquilidade fisica e bem-estar corporal”, estando o conceito inerente apenas a
componente fisica. Atualmente esta descrito por autores uma abrangéncia do

conceito de conforto com mdltiplas dimensées (Pinto et al., 2017). Foi Kolcaba
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a impulsionadora do conceito de conforto numa vertente multidimensional. A
autora considera que se deve tornar o conceito de conforto mais explicito e
uniforme, elaborando desta forma o referencial tedrico da Teoria do Conforto.
Na sua teoria, a autora afirma que quem recebe as medidas de conforto podem
ser os doentes ou os profissionais como os enfermeiros e outros trabalhadores
da area da saude, os estudantes da area da saude ou outros (Tomey e
Alligood, 2002). Kolcaba define necessidades de cuidados de saude como
necessidades de conforto, sendo bastante paradigmatica ao definir que esta
necessidade advém de um momento de tensdo ou de um problema. Foram
definidos quatro contextos para o conforto: social, fisico, psico-espiritual e
ambiental e trés tipos de conforto: alivio, tranquilidade e transcendéncia. O
conforto é considerado o estado ou sensacdao em que os trés tipos de conforto
sao experienciados (Kolcaba, 1991).

Segundo Kolcaba (2003), o conforto € “a condigdo experimentada pelos
doentes que recebem as medidas de conforto”, € “a experiéncia imediata e
holistica de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés
tipos de conforto — alivio, tranquilidade e transcendéncia — nos quatro contextos
da experiéncia — fisico, psico-espiritual, social € ambiental.”

Tomey e Alligood (2002), descrevem que “alivio consiste na condicdo
de ver satisfeita uma necessidade especifica; tranquilidade é descrita como o
estado de calma ou contentamento e transcendéncia corresponde ao momento
em que o doente ultrapassa o problema ou sofrimento experienciado.” Kolcaba
também descreveu o0s contextos ou dimensdes em que o conforto é
experienciado tais como: contexto fisico que diz respeito as experiéncias e
sensacdes corporais e fisicas; contexto psico-espiritual que diz respeito a
consciéncia de experiéncia interna de si proprio, sexualidade e significado da
vida; contexto ambiental que diz respeito ao meio envolvente e respetivas
condicOes e influéncias externas; contexto Social que diz respeito a relacéo
com o outro (Tomey e Alligood, 2002).

Kolcaba e Wilson (2004), descrevem que a Teoria do Conforto assenta
em trés partes, o primeiro momento constitui a avaliacdo das dimensdes do
conforto (fisico, psico-espiritual, social e ambiental) e as respetivas
necessidades perante alteragcdes experienciadas. E na primeira parte da teoria

gue o enfermeiro implementa as intervencdes dando respostas as
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necessidades e dimensdes alteradas. Na segunda parte da Teoria do Conforto,
segundo Kolcaba e Wilson (2004), o conforto experienciado pelas pessoas
fortalece comportamentos conscientes ou ndo dando origem a estados de bem-
estar. A estes sentimentos a autora chama de HSB (Health Seeking
Behaviors). Kolcaba e Wilson (2004) descrevem que a “terceira parte da Teoria
do Conforto inclui a integridade institucional, ou seja, a forma como as
instituicdes sdo promotoras e veiculos de HSB e do conforto em si, quer para
os profissionais de saude quer para as pessoas alvos de cuidados”.

A Teoria do Conforto constitui uma Teoria de Enfermagem bastante
recente, mas cada vez mais reconhecida pela comunidade cientifica e cada vez
mais utilizada pela comunidade académica para orientacdo de estudos. Areas
como dor crénica e periodo peri-operatorio foram recentemente discutidas e
publicadas por Kolcaba e seus colaboradores (Tomey e Alligood, 2002).

Apoiada na Estrutura Taxondmica Do Conforto, Kolcaba, desenvolveu o
“General Comfort Questionnaire” - (GCQ), que possibilita avaliar o conforto
holistico de determinados participantes. A estrutura taxonOmica fornece
conteldo que permite aos investigadores elaborar 0s seus proprios
instrumentos de conforto. Tomey e Alligood (2002), afirmam que a através da
Teoria do Conforto e da respetiva estrutura taxondmica € possivel a criacao de
instrumentos de conforto em diversos contextos e perante diferentes
populagdes.

A Teoria do Conforto descreve que ao ser aumentado o nivel de conforto
da pessoa, esta vivencia de forma consciente ou inconsciente HSB. Os HSB
podem ser internos como uma morte pacifica ou externos como exercicios de
reabilitacdo motora. A autora considera que quando as pessoas tém
experiéncias positivas, a instituicdo tem também experiéncias positivas assim
como 0s seus profissionais — o0 que corresponde a parte trés da Teoria
(Kolcaba, 2021).

Kolcaba define conforto como a sensacdo de alivio, tranquilidade e
transcendéncia experienciada nos diversos contextos, a autora enfatiza que
embora o enfermeiro ndo consiga intervir em todas as dimensfes das
necessidades da pessoa ele pode continuar de forma ativa e dinamica a intervir

na promocao do conforto (Kolcaba e Wilson, 2004).
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Segundo Peterson e Bredow (2013), é possivel adaptar a Teoria do
Conforto a diversas areas da enfermagem em ambiente hospitalar ou da
comunidade. E imperativo que o conceito de conforto esteja presente no
planeamento da pratica do EEER. ApGs um procedimento cirdrgico, ao planear
intervencdo no ambito do alcance da sua saude a longo prazo, podera implicar
intervencdes que causem desconforto fisico, mas que tenham um proposito
final que determine o sentimento de conforto na sua dimensdo mais ampla
(Morse, 2000).

Considerando o que foi descrito anteriormente, foram definidos nove
objetivos especificos para o ensino clinico, ou seja, objetivos a partir dos quais
foi elaborado o plano de atividades, em Apéndice I.

O atingimento destes objetivos especificos possibilitou alcancar
competéncias do enfermeiro especialista, competéncias especificas do EEER e
competéncias especificas ao nivel do grau de mestre. Assim, foram definidos
0S seguintes objetivos especificos para os contextos de ensino clinico:

e Prestar cuidados de EEER, em diferentes contextos e equipas de
saude de acordo com os principios éticos, profissionais e legais
centrados na pessoa e sua familia;

e Desenvolver competéncias especificas do EEER na intervencdo a
pessoa com alteracbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratério, da alimentacéo, da eliminacao e da sexualidade;

e Contextualizar as alteracdes especificas de ambito sensério-motor na
pessoa em processo cirdrgico;

e Contextualizar as alteracdes especificas de ambito cardiorrespiratorio
na pessoa em processo cirdrgico;

e Desenvolver cuidados especificos, de ambito sensério-motor, que
promovam o conforto da pessoa em processo cirdrgico;

e Desenvolver cuidados especificos, de ambito cardiorrespiratério, que
promovam o conforto da pessoa em processo cirlrgico;

e Conceber planos de intervencdo especificos do EEER, promotores
de conforto na pessoa em processo cirdrgico;

e Intervir como EEER na prevencao das complicacfes pds-operatorias;
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e Intervir como EEER promovendo o conforto e maximizando a

capacidade funcional da pessoa em processo cirargico.

Os contextos do ensino clinico foram um Servico de Cirurgia de um
Hospital da regido de Lisboa e uma Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), também da regido de Lisboa. A ECCI integra a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e tem como objetivo
assegurar a prestacdo de cuidados, todos os dias do ano, no horario das 8h as
20h nos dias uteis e aos fins-de-semana e feriados, de acordo com as
necessidades de cuidados domiciliarios médicos e de enfermagem, de
natureza preventiva, curativa, reabilitadora e acbes paliativas, assegurando a
coordenacao e gestdo de casos, articulando com outros recursos de saude e
sociais e garantindo a producéo e o tratamento de informacéo nos suportes de
registo e respetivas plataformas de dados. A ECCI é constituida por um
enfermeiro generalista, um enfermeiro especialista em enfermagem de salde
mental e psiquiatrica, um enfermeiro especialista em enfermagem de saude
comunitaria e de saude publica, um enfermeiro especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica, e um enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo. A gestdo e o planeamento de cuidados e intervencéo junto da
comunidade sdo assegurados nas diversas especialidades da pratica de
cuidados o que possibilita uma abrangéncia multidisciplinar e o respetivo
sucesso de obtencdo de resultados perante a populagao alvo de intervencgao. A
presenca do EEER possibilitou que o ensino clinico decorresse de acordo com
o planeamento anteriormente executado garantido o processo de aquisicdo de
competéncias de EEER.

O segundo momento de ensino clinico decorreu no Servico de Cirurgia
de um hospital central. Este Servico de Cirurgia tem como areas de atuacao e
diferenciacdo a senologia, cirurgia do colorretal, cirurgia baratrica e cirurgia
hepatobiliar. Este servigco possui a particularidade ter integrada uma equipa de
reabilitacdo, recentemente constituida, constituida por quatro EEER que
asseguram cuidados especializados de ER todos os dias da semana, fim de
semana e feriados no horario das 8h as 20h. Este fato garante avaliacéo,
planeamento e execucdo de intervencdo de ER de forma individualizada e

exclusiva. A possibilidade de integrar esta equipa para o contexto do ensino
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clinico, foi uma das maiores mais validas para o processo de aquisicdo de
competéncias e atingimento dos objetivos definidos.

O presente relatério de estdgio apresenta-se estruturado da seguinte
forma: Introdugdo onde esta contextualizada a problemética do tema e a sua
pertinéncia para a enfermagem de reabilitacdo bem como a sua relacdo com o
referencial tedrico estudado; Capitulo 1: onde se procede a descricdo, analise e
reflexdo do processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias;
Capitulo 2: onde se identificam fragilidades e conquistas do percurso, através
da andlise e avaliacdo das aprendizagens desenvolvidas, utilizando como
ferramenta os objetivos especificos definidos para os contextos de ensino
clinico. O Relatorio de Estagio termina com algumas Consideragcdes Finais de
forma a sintetizar o percurso e trabalho desenvolvido, seguindo-se as
Referéncias Bibliograficas que sdo um dos pilares da elaboracdo deste relatorio
bem como de todo o processo de desenvolvimento do conhecimento e
aprendizagem. Em Apéndices estdo espelhados o plano de atividades
realizado no ambito da elaboracdo do projeto de estagio, os estudos de caso e
respetivos planos de cuidados elaborados, os planos de sessao construidos no
planeamento das formacdes ministradas, a Norma de Reabilitacdo Intestinal
construida e a formacéao sobre a Teoria de Conforto disponibilizada para equipa
de EEER do Servigo de Cirurgia.
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1. DESENVOLVIMENTO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS

No ambito da Unidade Curricular Opcéao I, foi elaborado um projeto de
estagio que constituiu o planeamento do processo de desenvolvimento e
aguisicao de competéncias para os contextos de ensino clinico. Este projeto de
estagio integrou um plano de atividades (Apéndice I) onde apoés realizada a
revisdo narrativa de literatura e com base na evidéncia cientifica obtida, foram
planeadas as atividades e intervengdes com o objetivo de adquirir
competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e do grau de Mestre,
segundo os Descritores de Dublin qualificativos do 2° Ciclo de formacao
académica. Os ensinos clinicos decorram no contexto hospitalar e contexto da
comunidade, como ja foi referido anteriormente. Com recurso a continua e
permanente revisdo da literatura, elaboracdo de jornais de aprendizagem,
atividades especificas, construcdo de estudos de caso e planos de cuidados,
decorreu o percurso experienciado e descrito neste relatério. Inicialmente seréo
descritas as competéncias comuns do enfermeiro especialista e posteriormente
as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacao.

1.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A OE definiu os conceitos que dizem respeito as competéncias de todos
os enfermeiros especialistas. “As competéncias comuns sdo as competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecao, gestado e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigacao e assessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, estdo agrupadas
em quatro dominios e em cada dominio encontram-se unidades de
competéncia que atribuem objetivos a cada competéncia adquirida. No

processo de aquisicdo de desenvolvimento das competéncias comuns do
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enfermeiro especialista, foram sendo definidos objetivos especificos que
possibilitaram guiar e delinear o percurso ao longos dos ensinos clinicos. Para
cada dominio de competéncias descrever-se-4 as situacdes e respetivas

intervengdes de enfermagem desenvolvidas

1.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, ética e legal

Constituem como competéncias do dominio da responsabilidade, ética e
legal, as seguintes: a) Desenvolve uma pratica ética e profissional na area de
intervencao; b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais. De forma a guiar o processo de
aquisicao das presentes competéncias foram definidos os seguintes objetivos
especificos: a) Desenvolver uma pratica ética e profissional no ambito da
enfermagem de reabilitacao; b) promover uma pratica de cuidados que respeite
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

No Artigo 99° do Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro descrevem-se 0s
principios gerais da pratica de enfermagem, sendo o0s valores universais
inerentes a relacdo profissional: a igualdade; a liberdade responsavel; a
verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade e as competéncias e o
aperfeicoamento profissional. Ao longo dos contextos de ensinos clinico a
base de conduta das intervencdes foram a defesa da liberdade e da dignidade,
respeitando as decisdes da pessoa e da familia envolvendo-os nos cuidados.
Como linha orientadora também estiveram os principios da atividade dos
enfermeiros descritos no mesmo artigo 99° do Codigo Deontolégico, sendo a
nocao da responsabilidade; o respeito pelos direitos humanos e exceléncia do
exercicio na profissdo em geral e na relacdo com os outros profissionais.

Nos diferentes contextos, situacdes especificas vivenciadas com as
pessoas e suas familias permitiram desenvolver e adquirir competéncias
acrescidas neste ambito. Foi possivel avaliar cada pratica de cuidados de
forma individualizada, planeando e promovendo o bem-estar da pessoa
centrado nos principios éticos e legais inerente a enfermagem de reabilitacéo.
Este planeamento foi executado sempre com recurso a discusséo e a reflexdo

com os enfermeiros orientadores dos ensinos clinicos de todas as situacdes
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experienciadas. Conforme descrito no Dec. Lei 156 (2015), o enfermeiro
especialista “respeita os direitos humanos, analisa e interpreta situagdes
especificas de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir
situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes.” No decorrer dos
ensinos clinicos foi mantida uma atitude ativa e reflexiva que possibilitou
discutir em equipa multidisciplinar situacfes particulares. Foi mantida uma
comunicacdo solida, fundamentada, correta e compreensivel a pessoa a
familia. Salvaguardando o principio da autonomia e 0 consentimento
informado, garantido a participacao na prestacao de cuidados de forma livre e
esclarecida.

O consentimento livre e esclarecido é acautelado pelo artigo 105° da
Deontologia Profissional, “no respeito pelo direito a autodeterminagdo, o
enfermeiro assume o dever de respeitar, defender e promover o direito da
pessoa ao consentimento informado.” No contexto de ensino clinico na
comunidade, o ponto primordial e obrigatério do inicio da intervencdo da
enfermagem de reabilitagdo foi precisamente o consentimento informado. Ao
integrarem a ECCI, os utentes e os respetivos cuidadores eram esclarecidos
sobre o ambito da intervencado e procediam a assinatura do consentimento. A
base de toda a intervencdo foram as unidades de competéncia que dizem
respeito a prética profissional ética de acordo com as normais legais, 0s
principios éticos e a deontologia profissional bem como uma pratica de
cuidados assente no respeito pelos direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. Destaca-se este ponto referente ao consentimento informado,
pois para integrar a ECCI € obrigatorio existir um cuidador de referéncia e que
esteja apto e disponivel em permanéncia. Este cuidador é informado pela ECCI
e responsabilizado pelo processo de reabiltacdo. A assinatura do
consentimento informado garante a informacdo livre e esclarecida, mas
também o envolvimento do cuidador no processo.

No contexto hospitalar destaca-se o fato de que em cada intervencao foi
garantido o respeito pela privacidade, promovendo uma pratica de cuidados
gue respeitou os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
Considera-se que as competéncias foram aprimoradas e desenvolvidas no

decorrer dos ensinos clinicos.

19



1.1.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Constituem como competéncias do dominio da melhoria continua da
gualidade: a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica; b)
Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua; ¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro. De forma a
guiar o processo de aquisicdo das presentes competéncias foram definidos os
seguintes objetivos especificos: a) Participar em projetos institucionais de
melhoria continua da qualidade na area da enfermagem de reabilitacao; b)
Desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua; ¢) Promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecao.

A qualidade dos cuidados e a seguranca da pessoa sao conceitos que
se completam e se condicionam mutuamente. No Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2016 (PNSD 2021-2026), o primeiro pilar
definido constitui a Cultura de Seguranca: “A seguranga do doente é uma
prioridade de saude publica e uma componente critica para a qualidade dos
cuidados de saude, que depende do compromisso da lideranca, da
transparéncia, da comunicacao, da aprendizagem com os erros, da melhoria da
gualidade dos cuidados de saude e de uma cultura de néo culpabilizacéo e de
responsabilizagdo.” Assim, esta patente a base para o processo de aquisicdo
do dominio da melhoria continua da qualidade sendo que seguranca e
promocao de um ambiente terapéutico e seguro depende e esta dependente da
gualidade dos cuidados.

No caminho do desenvolvimento e aquisicdo do presente dominio 0s
padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em
enfermagem de reabilitacdo foram sendo bases sustentadoras da prética. A
Ordem dos Enfermeiros afirma que os padrbes de qualidade devem
acompanhar o desenvolvimento do conhecimento, permitindo e facilitando a
construcdo e a implementacdo de programas de melhoria continua da
gualidade dos cuidados. Os padrbes de qualidade devem estimular a reflexado
sobre a prética. Estes constituem oito categorias de enunciados descritivos:

satisfacao dos clientes; promoc¢éo da saude; prevencédo de complicacdes; bem-

20



estar e autocuidados dos clientes; readaptacdo e reeducacdo funcional;
promocdo da inclusdo social, e organizacdo cuidados de enfermagem
(Regulamento n°. 350/2015, 2015).

No contexto da comunidade foi possivel planear e proporcionar
formacbes e sessbes de partilha de informacao junto da populacdo em idade
escolar e populacdo idosa. Estas sessfes decorreram com o intuito da
promocédo da saude, prevencao de complicacbes e promocao de bem-estar e
autocuidados junto das respetivas populacdes. Foram elaborados planos de
sessdo (Apéndice V), com o objetivo de guiar e avaliar as respetivas atividades
desenvolvidas neste ambito. Foi ministrada uma sessdo junto de uma
populacéo idosa, residente em centro de dia/lar, sobre prevencédo de quedas.
Foram também proporcionadas diversas sessfes durante um dia, numa Escola
Bésica, em varias turmas sobre prevencdo de lesdes musculoesqueléticas e
correcdo postural. Estas sessbes foram planeadas em parceria com as
enfermeiras especialistas em enfermagem comunitaria e enfermagem de saude
infantil e pediatria.

O servico onde decorreu o ensino clinico em contexto hospitalar € um
Centro de Referéncia de Oncologia para Adultos - Cancro do Reto — conforme
Despacho n° 3656/2016, de 11 de marco. Neste ambito decorrem diversos
projetos e estéo instituidos diversos protocolos na area da melhoria continua e
da qualidade e seguranca da pessoa. A propria equipa de EEER integra um
recente projeto no ambito de intervencdo de enfermagem especializada e
individualizada. Este projeto assegura a intervencdo do EEER no servico, das
8h as 20h todos os dias da semana. Este é responsavel por intervir no ambito
de todas as vertentes da ER. Sendo este um projeto recente os respetivos
protocolos e instrucdes de trabalho ainda estdo em constru¢cdo, nomeadamente
os indicadores e instrumentos adequados para avaliacdo da préatica clinica. E
com base neste ponto crucial do caminho trilhado que surge a aquisicdo de
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade.

No contexto do ensino clinico hospitalar, possuindo entdo o servico uma
equipa de EEER, surge a oportunidade e o interesse em partilhar com a equipa
de especialistas a Teoria do Conforto estudado, base do projeto desenvolvido
anteriormente e do presente relatério. Como ja foi referido a equipa de EEER

constitui um projeto recente e por essa razao ainda com diversas questdes a
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serem limadas e definidas, tais como operacionalizacdo dos registos e
respetivos planos de cuidados de ER, planeamento dos cuidados e a
elaboracdo de normas e instrucdes de trabalho especificas e facilitadoras da
pratica especializada nesse contexto especifico.

Foi ministrada uma formacdo sobre a Teoria do Conforto de Kolcaba a
equipa de EEER (Apéndice VII). O objetivo foi apresentar o presente referencial
tedrico e justificar a sua pertinéncia na intervencdo da ER. Dada a sua
adaptabilidade, foi demonstrado de que forma podem ser elaborados os planos
de cuidados contiguamente a identificacdo de dimensdes de conforto alteradas.
Este fato possibilitou e permitiu que no decorrer do ensino clinico, a
intervencdo do ER como promotora de conforto fosse sendo justificada a cada
problema e diagnostico identificado.

Surgiu assim a oportunidade de explicitar, perante os pares, de que
forma esta Teoria de Médio Alcance se enquadra na pratica especializada da
ER e especificamente na intervencdo a pessoa em processo cirurgico. Este
momento de aprendizagem e troca de conhecimentos foi fundamental e
determinante para a consolidacdo dos conceitos inerentes a Teoria do
Conforto, e a validacdo da sua aplicabilidade na pratica especializada da
equipa foi determinante para concluir o ensino clinico com sentido de
concretizacéo e realizagao.

Surgiu também a oportunidade de colaborar na constru¢cdo de uma
norma do ambito da ER. Foi realizado o desafio pelo EEER orientador de
elaborar uma normativa que guiasse a pratica de alguma intervencédo de ER.
Logo nos primeiros dias de estagio foram concretizadas intervencdes junto de
uma pessoa com incontinéncia fecal (IF). Surgiu assim a necessidade de
estudar o tema e procurar a mais recente evidéncia cientifica. O servico de
cirurgia onde decorreu o ensino clinico constitui um centro de referéncia para
tratamento de cancro do reto e respetiva ressecao anterior baixa (LAR). Desta
forma, uma populacao significativa de doentes que poderao vir a desenvolver o
Sindrome de ressec&o anterior baixa (LARS). E determinante para ganhos em
saude e na qualidade de vida das pessoas, que os profissionais de salde
intervenham na prevencéao de disfuncéo intestinal nesta populacéo.

Foi realizada uma reviséo narrativa da literatura, de forma a sustentar a

pertinéncia do tema e com base na evidéncia cientifica atual e mais recente foi
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possivel colaborar na realizacdo de uma Norma de Reabilitacdo Intestinal
(Apéndice VI). O objetivo é que esta populacdo especifica seja identificada no
pré-operatorio e nesse momento seja executado uma Pré-Reabilitacdo que
possibilite que no pds-operatoério a implementacdo do programa seja facilitada,
sendo o doente munido de informacdo no pré-operatério. Baixinho & Pina
(2020), descrevem que a intervencdao da ER no pré-operatério tem inUmeras
vantagens como a gestéo eficaz da dor, gestdo de sentimentos de ansiedade,
promovendo uma eficaz adesdo aos programas de reabilitacdo definidos, no
periodo pos-operatério. Este é preditor de diminuicdo de tempos de
internamento, bem como diminuicdo de complicacdes associadas.

A presente Norma foi validada conjuntamente com enfermeiro orientador
e pelos restantes EEER do servigo e foi programado o seu envio a Enfermeira
Chefe do servico e a Enfermeira Diretora de forma a objetivar a sua
implementac&o no servi¢co e na populacdo de doentes que o constitui. Por este
motivo, considera-se que esta norma esta ainda em elaboracéo e patente de
aprovagcao para a respetiva implementacdo no Hospital em questdo. A
colaborag&o no processo de construgdo desta normativa foi um dos pontos de
maior concretizacdo e motivacao profissional e académica no decorrer dos
ensinos clinicos. Possibilitou a participagdo num projeto institucional de
melhoria continua da qualidade e por consequente permitiu assegurar e
promover um ambiente de prestacdo de cuidados de seguranca, qualidade e
consequentemente promotor de conforto.

Destaca-se o0 papel desenvolvido enquanto elemento dinamizador e

parceiro nas iniciativas desenvolvidas nos diversos contextos descritos.

23



1.1.3 Dominio da Gestao de Cuidados

Constituem como competéncias do dominio da Gestdo de Cuidados: a)
Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude; b) Adapta a lideranca e a gestédo dos recursos
as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados. Para
guiar o processo de aquisicdo das presentes competéncias foi definido o
seguinte objetivo especifico: Otimizar o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisao.

Evidencia-se esta competéncia adquirida em ambos os contextos de
ensinos clinicos. No ensino clinico na ECCI, a equipa multidisciplinar reunia
semanalmente de forma a debater os casos e definir métodos e intervencao na
esfera da multidisciplinariedade. Posteriormente, em reunido de equipa de
enfermagem todas as manhés eram definidas as intervengdes tendo em conta
as pessoas alvo de cuidados e as suas necessidades. A equipa de
enfermagem constituia enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo, enfermagem de salde comunitaria e de salde publica,
enfermagem de saude infantil e pediatrica, enfermagem de salude mental e
psiquiatrica e enfermeiros generalistas peritos na area de intervencdo e
atuacao.

Geriam-se assim os cuidados de enfermagem, otimizando as respostas
e articulacdo com a equipa de saude. No ensino clinico do contexto hospitalar
todos os turnos eram discutidos os planos de cuidados de ER com o
enfermeiro orientador, com base sempre no pensamento critico e construtivo
de uma identidade especializada e direcionada para a pratica baseada na
evidéncia com foco na pessoa alvo de cuidados e respetivos niveis de conforto
a par da intervencao de ER. No fim dos turnos, a intervencédo desenvolvida e
0s respetivos resultados obtidos eram igualmente discutidos abrindo caminho
para uma pratica de cuidados continua e de qualidade, otimizando a gestédo de
cuidados de ER.
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1.1.4 Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Constituem como competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais: a) Desenvolve o0 autoconhecimento e
assertividade; b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica. De forma a guiar o0 processo de aquisicdo das presentes
competéncias foram definidos os seguintes objetivo especifico: Desenvolver o
autoconhecimento e assertividade e basear a pratica especializada na
evidéncia cientifica. Relativamente a este dominio, considera-se concretizado o
objetivo proposto para a aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro
especialista. Pelo processo de dominio das competéncias descritas
anteriormente foi progressivamente sendo desenvolvido o autoconhecimento
enquanto EEER. A base do processo de aprendizagem foi a pratica de todos
os dias enquanto enfermeiro generalista, perito na aérea de atuagcdo, com
assertividade e a motivacao diaria, assente na pesquisa continua da evidéncia
cientifica, percorrendo o caminho da aprendizagem e autoconhecimento, que
permitiu construir a propria personalidade enquanto EEER.

Destaca-se a pesquisa para a redacao da Norma para a instituicdo, para
a elaboracéo dos planos de cuidados e intervencgédo diaria e para formacao da
equipa de reabilitacdo no ambito da Teoria do Conforto, que foi crucial no
caminho do autoconhecimento, motivagao e pratica baseada na evidéncia. O
pensamento critico e reflexivo que foi incentivado pelo enfermeiro orientador,
permitiu que ao planear e executar as intervencdes estas fossem sempre
justificadas e sustentadas pela evidéncia, desde os conhecimentos sobre
anatomia aos conceitos de conforto. A OE descreve que como critério de
avaliacdo, o EEER devera identificar lacunas do conhecimento e oportunidade
relevantes de investigagdo que contribuam para o desenvolvimento. Esta
investigacao deve assumir-se numa abordagem baseada na evidéncia, assente
em novos conhecimentos e evidéncias obtidas pela investigacdo, assumindo
cuidados com rigor, seguranca e qualidade (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2012).
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1.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro de Reabilitacao

No ambito da Unidade Curricular Opcéao I, foi elaborado um projeto de
estagio, que foi a base delineadora do percurso em contexto de ensino clinico.
No projeto de estagio foram definidos objetivos gerais e especificos, com base
na aquisicdo de competéncias especificas do EEER e nas competéncias
comuns do enfermeiro especialista. Espelhados no projeto de estagio estédo
também os objetivos especificos que orientaram a constru¢cdo do plano de
atividades (Apéndice |), desenvolvidas e planeadas para os ensinos clinicos.

Neste capitulo ir4 ser contextualizada a pratica desenvolvida no contexto
dos ensinos clinicos que possibilitou o processo de aquisicdo de cada uma das
competéncias especificas a par da concretizacdo dos objetivos especificos
definidos para os contextos de estagio e respetivo plano de atividades. A OE
descreve no regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo: “O EEER concebe, implementa e
monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimento e
experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a promocdo da
saude, prevencdo de complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacdo
maximizando o potencial da pessoa”(OE, 2010).

No decorrer dos ensinos clinicos foram elaborados planos de cuidados
de reabilitacdo e respetivos estudos de caso. Destacam-se trés estudos de
caso que foram amplamente responsaveis pelo processo de aquisicdo de
competéncias. Estes poderdo ser consultados em Apéndices. Toda a
intervencdo planeada e realizada possibilitou uma curva de aprendizagem
crescente de forma multidimensional, completa e consistente na esfera da
aquisicdo de competéncias do EEER. De seguida, para cada uma das
competéncias especificas descritas pela OE, descrever-se-a as intervencoes
gue possibilitaram e facilitaram este processo, ressalvando que todas as

experiéncias englobam o universo do caminho realizado nos ensinos clinicos.
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1.2.1 Cuida de Pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo

davida, em todos os contextos da pratica de cuidados

O EEER identifica as necessidades de intervencdo especializada,
concebe, implementa e avalia planos e programas especializados tendo em
vista a qualidade de vida, a reintegracao e a participacado na sociedade. Tendo
em linha de conta as respetivas unidades de competéncia: “Avalia a
funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitacdes da atividade
e incapacidades”; “Concebe planos de intervengdo com o propoésito de
promover capacidades adaptativas com vista ao auto controlo e autocuidado
nos processos de transicdo saude/doenca e ou incapacidade”;, “ Implementa as
intervencdes planeadas com o objetivos de otimizar e/ou reeducar as funcées
aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da alimentacéo e da
sexualidade”; “ Avalia os resultados das intervengbes implementados” (OE,
2010).

Durante o ensino clinico em contexto hospitalar, foi implementado um
programa de reabilitacdo para o Sr. V. C. Este programa de reabilitacdo
possibilitou a aquisicdo de competéncias especificas atingindo os objetivos
definidos no plano de atividade (Apéndice 1) e que estao descritos no Capitulo
2 - Avaliacdo das Competéncias Adquiridas.

O Sr. V.C. de 66 anos, tinha como antecedente pessoal de neoplasia do
pulmdo com mestastizacdo cerebral mdltipla, diverticulite aguda com
perfuracdo contida. Teve uma queda da propria altura com posterior
agravamento do estado neuroldgico, sendo submetido a intervengdo cirurgica
pela neurocirurgia onde foi colocada uma derivacdo ventricular esquerda e
realizada exérese subtotal de lesédo ocupante de espaco cerebelosa esquerda.
No primeiro dia de contato com o Sr. V.C. foi realizada a recolha de dados
objetivos e subjetivos, tendo esta sido concluida no decorrer nos dias de
intervencdo. Em linha de conta com os objetivos que foram definidos, a
promocdo do conforto foi linha prioritaria e norteadora na planificacdo e
execucao dos planos de cuidados e respetiva intervencado de enfermagem de
reabilitacéo.

Foi realizada a avaliagéo inicial de enfermagem de reabilitacdo que

incluiu: Anamnese e avaliacdo da estrutura familiar; Avaliacdo do Estado
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Cognitivo/Mental; Avaliacdo dos Pares Cranianos; Avaliacdo da Sensibilidade;
Avaliacdo da Forca Muscular; Avaliacdo do Equilibro; Avaliacdo do Tonus
Muscular; Avaliacdo da Coordenagcdo Motora; Avaliacdo do Estado Nutricional
e Tegumentos; Avaliacdo da Funcdo Respiratoria; Consulta e interpretacdo dos
Exames Complementares de Diagnéstico. Estes dados foram incluidos no
estudo de caso realizado e disponivel em Apéndice II. A familia foi
caracterizada segundo o Modelo Dinamico de Avaliacéo e Intervencdo Familiar
(MDAIF) (Figueiredo, 2012), com os dados que estavam disponiveis.
Constatou-se uma relacdo dindmica nado disfuncional, existindo comunicagéo
familiar. Identificou-se que o tema da familia era bastante sensivel para o Sr.
V.C., principalmente pelo facto de ndo querer que a familia o visitasse e
testemunhasse a alteracdo do seu estado de saude, nomeadamente da
alteracao fisica, corporal e estética que estava a vivenciar.

Apoés avaliacdo inicial detalhada foram realizados o0s respetivos
diagnoésticos de ER e programado o plano de intervencdo de ER. Foram
identificadas as necessidades especificas de Reabilitagdo Funcional
Respiratéria (RFR) e de Reabilitagdo Funcional Motora (RFM). A par da
identificacdo e descricdo dos diagndsticos e respetivas necessidades de
reabilitacdo, foram identificadas as dimensdes do conforto alteradas e
condicionantes de resultados da pratica especializados (Apéndice II).

O programa de enfermagem de reabilitagdo foi realizado durante
aproximadamente durante 2 semanas com a frequéncia de 2 sessdes diarias.
Ao iniciar a intervencdo de ER constatou-se rapidamente o progresso do Sr.
V.C., inicialmente na fase imediata p6s-operatoria e posteriormente houve uma
estabilizacdo do estado funcional. Mais tarde houve agravamento generalizado
do estado clinico, condicionando a intervencédo da ER em alguns exercicios.

O primeiro dia de intervencdo de ER, no contexto do ensino clinico, foi o
10° dia pds-operatorio, pois o Sr. V.C. esteve 7 dias internado na Unidade de
Cuidados Intensivos. Ao iniciar o plano de intervencdo foi constatada a
acentuada diminuicdo de forca muscular. Os doentes criticos que sobrevivem a
fase aguda da sua doenca, quer esta seja de causa cirdrgica ou médica, na
sua grande maioria adquirem uma patologia neuromuscular com sequelas apos
alta dos cuidados intensivos. Sequelas como fadiga e fraqueza muscular, que

afetam a concretizagcdo do processo de recuperacdo. A Fraqueza Muscular
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Adquirida nos Cuidados Intensivos (FMACI) é um termo especifico que
descreve a diminuicdo da forca muscular, superior ao que seria esperado,
como resultado de imobilizagéo prolongada no leito. Esta diminuicdo de forca
ocorre de forma generalizada, difusa e simétrica, surgindo apos a doenca
critica (Kho et al., 2012).

Foi explicado ao Sr. V.C a intervencdo que se proponha iniciar e apos
obtencdo da seu consentimento e respetiva colaboracdo, procedeu-se a
avaliacdo dos sinais vitais no inicio e no fim de cada sessdo de forma a
constatar estabilidade hemodinamica e respetiva seguranca para a intervencao
planeada. Em cada intervencéo iniciou-se pela RFR e posterior RFM, este fato
€ justificado com os principios de gestdo de energia, de forma a assegurar
colaboracdo da pessoa no decorrer de todo programa. Foi identificada a
ventilacdo comprometida, relacionada com infe¢cdo respiratoria anterior,
Entubacdo Orotaqueal (EOT), Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI) recente e
imobilidade pelo internamento. Identificaram-se as dimensdes fisica e
ambiental alteradas relacionadas com: Dimensdao fisica: dispneia funcional e
limitacdo da mobilidade e transferéncias/posicionamentos; dor associada aos
movimentos/transferéncias; Dimensdo ambiental alterada pela presenca de
dispositivo médico - Oxigenoterapia.

Foi planeado um programa de RFR, de acordo com as alteragdes e
problemas identificados, tendo em consideracdo um fator determinante para a
intervencao, o fato de o Sr.V.C. possuir uma neoplasia pulmonar diagnosticada,
no pulméo direito, o que condicionou e levou a adaptacdo das técnicas de
RFR. A intervencdo de ER foi ensinar, treinar e executar técnicas de
posicionamento para otimizacdo de ventilacdo/perfusdo das quais foram
executas as seguintes técnicas: controlo e dissociacdo dos tempos
respiratorios; Reeducacdo diafragmatica com resisténcia; reeducacdo das
hemicupulas diafragmaticas bilateralmente; reeducacédo costal global inferior
bilateral e seletiva com abertura costal bilateral - 10x repeticdes; Reeducacao
costal global com bastdo - 10x repeticbes; técnicas de descanso e
relaxamento; técnicas de controlo de correcdo postural; técnicas de controlo
ventilatério:  expiracdo com labios semicerrados. Foram também
implementados treinos sobre exercicios com dispositivo respiratorio cumprindo

sequéncias de 10 inspiracfes profundas e lentas com recurso a espiréometro de

29



incentivo volume-dependente. A implementacdo de técnicas de descanso e
relaxamento bem como técnicas de correcado postural e técnicas de controlo
ventilatério como expiracdo com labios semicerradas foram determinantes para
a implementacgéo de estratégias de gestdo de energia.

No primeiro dia de intervencdo o Sr.V.C. manifestava a auscultacédo
pulmonar Murmdario Vesicular (MV) mantido bilateralmente, diminuido no
brénquio principal e na base direita. Sem Ruido Adventicios (AV). Score (6) na
escala de Tolerancia ao esfor¢co de Borg — Esfor¢co Forte ao Treino Muscular.
Ap6s uma semana de sessfes de RFR bi-didrias cumprindo intervengdes
planeadas, o Sr.V.C. estava eupneico sem aporte suplementar de O2 e Score
(4) na Escala de Borg — Esforco moderado ao treino muscular, sem ruidos RA
na auscultacao pulmonar.

Perante o diagnostico de enfermagem de limpeza das vias aéreas
ineficaz, relacionada com presenca de secrec¢des brénquicas e dimensao do
conforto fisica e ambiental alterada, foi instituido ao programa de RFR:
executar, ensinar e treinar técnicas de limpeza da via aérea tais como: técnica
drenagem postural modificada, tosse assistida e dirigida, técnica de expiracédo
forcada, ciclo ativo da respiracédo e analise da relagdo entre tosse e limpeza da
via aérea. As técnicas de percussdo e drenagem postural classica estavam
contraindicadas pela presenca da massa neoplasica no hemitérax direito.
Também foi assegurado o cumprimento do reforco hidrico pela Sonda
Nasogastrica (SNG), vigilancia das caracteristicas das secre¢cfes brénquicas e
executada gestao da atividade do doente nomeadamente mantendo estratégias
de gestdo de esforco e energia. Apés 3 dias de sessOes bi-diarias de RFR,
constatou-se tosse esporadica eficaz, com mobilizacdo eficaz de secrecfes
brébnquicas fluidas esbranquicadas em pequena quantidade. Apds cerca de 2
semanas de intervencdo o Sr. V.C. apresentava-se eupneico, mantendo-se
execucao de técnica de dissociacdo tempos respiratorios. As técnicas de RFR
implementadas foram personalizadas, dada a cirurgia abdominal a que o
Sr.V.C. foi submetido, bem como de como ja ter sido referido anteriormente
existir uma massa neoplasica no pulmao direito.

Perante o0 problema/diagnostico de deglutichio comprometida,
relacionada com EOT e VMI prolongada, foram implementadas intervencdes

também bi-didrias com o objetivo de promover a conscientizacdo da relacao
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entre a degluticdo comprometida e o risco de aspiracdo de contetdo alimentar;
potenciar a técnica de degluticdo eficaz e assegurar a seguranca para a
intervencdo de ER. Assim, ap0s a respetiva avaliacdo da degluticdo pela
Escala de Guss, foram realizados ensinos e treino sobre estratégias
compensatorias posturais: flexdo anterior do pescoco e inclinagdo posterior da
cabeca.; estratégias compensatorias de consisténcia: tipo pudim, tipo néctar e
tipo mel. Foram implementados ensinos e treino de técnicas de degluticdo, que
incluiram Degluticdo Supraglotica; Manobra “Lip-Pursing” e Manobra
Degluticdo Dupla. Foram realizados ensinos, treino e supervisdo de exercicios
para promocdo degluticAo e concretizados exercicios para promocao da
degluticéo: Exercicios para aumentar Forca Muscular dos
Labios/bochechas/Lingua:

e Abrir/fechar boca

e “Dar beijinhos”

e Segurar espatula com os labios

¢ Mover labios direita/esquerda

e Encher bochechas de ar bilateral e direito/esquerdo

o “Apertar” bochechas

e Sugar/assobiar

e Mover lingua direita/esquerda

e Estalar a lingua contra céu da boa

e Lingua para fora e para dentro

e Ponta lingua ao nariz

e Empurra espatula com a ponta da lingua

e Empurra bochechas com ponta da lingua

e Enrolar lingua

Exercicios para promocao mobilidade da faringe, tais como:
e Emitir sons graves alternados

e Emitir “u” com lingua retraida
e Emitir sons agudos “/”

e Sugar palhinha com ponta dobrada

¢ Recolher a lingua exageradamente para tras
e Por alingua exageradamente para fora

e Bocejar
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O Sr. V.C. manteve-se bastante recetivo ao treino de degluticdo e com
adesdo e compreensdo aos exercicios explicitados. Apos trés dias de
intervengdo foi retirada SNG com tolerancia da dieta oral e assegurada
degluticdo eficaz para dieta semissolida. ApO0s cerca de 2 semanas de
intervencao bi-diaria constata-se degluticdo eficaz para semissolidos e sélidos,
mantendo disfagia para liquidos. O plano de intervencdo manteve-se, com
colaboracdo do Sr.V.C. e nas seguintes avaliagdes da degluticdo ndo se
observaram alteracbes, e assegurou-se 0 plano de intervencdo com
consciéncia de que perante a lesdo ocupante de espaco e respetivas
alteracOes neurologicas bem como as alteracdes na funcionalidade dos pares
cranianos identificadas, o principal objetivo seria manter a alimentacao oral
estabelecida com apetite e gestao da hidratacdo. Os niveis de conforto obtidos
na dimensao fisica, ambiental e psico-espiritual foram prioridade durante a
intervencdo no ambito deste diagndstico. Identificaram-se alteracdes nas
dimensdes do conforto: Dimensao fisica, relacionada com alimentacdo oral
comprometida, mucosa oral seca e desidratada; dor e desconforto na mucosa
oral; Dimensédo ambiental, relacionada com interacdo com ambiente pela
presenca da equipa de ER; privacidade comprometida; presenca de
dispositivos meédico: SNG; Dimensdo psico-espiritual, relacionada com
ansiedade; medo; perda de autonomia; frustracdo; tristeza relacionado com
comprometimento da alimentagdo oral; Dimensédo social, relacionada com
desequilibrio da dindmica pessoal/social e familiar, aquisicdo de novos
conhecimentos; necessidade de comunicacédo eficaz e adequada pela equipa
de ER/pessoa e familia/ER.

Como descrito no Estudo de Caso do Sr.V.C. bem como no plano de
cuidados estruturado (Apéndice Il), o problema/diagnéstico de enfermagem
movimento muscular comprometido, por processo cirargico e imobilidade
prolongada no leito, constitui foco na intervencdo de ER bem como no
desequilibrio das dimensdes do conforto que incluem. O processo poés-
operatorio reflete alteracdo nos niveis e dimensdes do conforto. As
complicacBes pos-operatérias resultam, muitas vezes, em internamentos
prolongados (DGS, 2010), que por sua vez se relacionam com movimento

muscular comprometido e vice-versa.
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Inicialmente foram identificadas alteracfes ao nivel da forca muscular,
tonus muscular e equilibrio e o objetivo foi promover equilibrio eficaz estatico e
dindmico na posicdo sentado e em pé, promover aumento de forgca nos
membros superiores e inferiores, promover auséncia de complicacdes
associadas a imobilidade e prevenir risco de queda assegurando seguranca na
intervencdo planeada. Iniciou-se programa de exercicios de RFM que incluiu
sessdes também bi-didrias e por vezes 3 vezes ao dia. No primeiro dia de
intervencao foi possivel concretizar levante com apoio da lona e do elevador
elétrico, e ao longo dos dias de intervencdo, o levante foi conseguido com
apoio do enfermeiro pois o Sr. V.C. conseguia concretizar carga/forca nos
membros inferiores, mas ndo mantinha equilibrio ortostatico e ndo conseguia
concretizar movimento. O plano de RFM foi cumprido com bastante
colaboracdo do préprio e sempre com recurso a técnicas de conservagado de
energia que incluiram: Inspirar antes da flexao e expirar lentamente através dos
labios semicerrados; deslocar membros superiores para frente longe da face ou
acima da cabecga, facilitando a elevacdo do Térax e a inspiracdo (Hoeman
2011).

Foram realizados ensinos, treino e supervisao de técnicas de RFM, que
incluiram: Executar exercitacdo musculo articular ativa-resistida Membros
Inferiores:

e Ex. Isométricos: fortalecimento musculos abdominais, glateos, isquiotibiais

e gquadricipite
e EXx. Isotdnicos:

o Tibiotarsica — Dorsiflex@o/Flexdo Plantar; Inversdo/Eversao

o Joelho — Flex&o/Extensdo

o Coxofemoral — Flexdo/Extenséo e abdugao/aducéo
Executar exercicios de automobilizardo dos membros superiores; Executar
exercicio de carga nos cotovelos; Executar exercitacdo musculo articular ativa-
resistida Membros Superiores:

o Escapulumeral — flexao/extensao e abducao/aducéo

e Cotovelo — Flexdo/extensao

e Antebraco: Pronacgdo/Supinacdo

e Punho: Flexdo/extenséo dedos

o Dedos: flexdo/extensdo e abducdo/aducdo e oponéncia polegar
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Executar Técnica Rolamento no leito; Executar técnica de ponte e oscilacdo
pélvica; Ensinar sobre técnica de levante; Executar levante 3x turno por
periodos de pelo menos 30m; Treinar o Equilibrio Corporal; Executar exercicios
de treino de equilibrio estatico sentado:

e Exercicios de carga no cotovelo e facilitagdo cruzada

e EXx. de Inclinacao lateral do tronco

e Treino equilibrio estatico sentado na beira da cama e no cadeirao

Este estudo de caso e respetivo plano de cuidados implementado, esta
integrado neste subcapitulo pois considera-se que incluiu uma intervencédo de
ER bastante completa. Contudo, é fundamental referir que durante o tempo que
decorreu a intervencéo de ER, o Sr.V.C. vivenciou oscilacfes do seu estado de
consciéncia e colaboracdo. Pela condicao clinica associada e pela perspetiva
de agravamento do seu estado, houve dias em que a intervencao foi limitada,
mas concretizada dentro dos desafios apresentados. Efetivamente, o Sr.V.C.
evoluiu nas duas/trés primeiras semanas, o que lhe permitiu concretizar tarefas
por ele solicitadas e que ndo concretizava autonomamente ha algum tempo.
Tarefas como fazer a barba, lavar os dentes, tomar banho no WC, comer
sozinho, levantar-se para o cadeirdo e manter-se de pé alguns minutos com
apoio do andarilho. Falar com a neta, que tantas vezes se recusou por “nao se
sentir ele”. Estas conquistas decorreram como resultado das intervencdes
concretizadas, intervengdes de ER do ambito da fungdo motora e respiratoria e
promotoras de conforto que permitiram colmatar as dimensdes alteradas.

O plano de intervencédo de ER possibilitou concretizar tudo o que foi
descrito anteriormente, até ao dia que o agravamento da situacdo clinica
apenas permitiu realizar movimentos passivos/assistidos dos membros
superiores e inferiores e mesmo assim assegurar que a intervencdo de ER
fosse promotora do conforto até ao ultimo dia. A intervencdo e atuacao
desenvolvida durante as semanas de trabalho com o Sr.V.C. permitiram que

este experienciasse os trés niveis de conforto culminando numa morte pacifica.
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1.2.2 Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou

restricdo da participacao para areinsercao e exercicio da cidadania

O EEER analisa os problemas de deficiéncia, limitacdo da atividade e da
restricdo da participacéo, tendo em vista o desenvolvimento e implementacéo
de a¢cBes autbnomas que visem uma consciéncia social inclusiva. Em linha de
conta as respetivas unidades de competéncia: “Elabora e implementa
programa de treino de Atividades de Vida Diarias (AVD’s) visando a adaptacao
as limitac6es da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de
vida”; “Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social” (OE,
2010).

Durante o ensino clinico no contexto da comunidade na ECCI, foi
implementado um programa de reabilitacdo a uma pessoa previamente sujeita
a um processo cirlrgico e cuja admissdo na equipa de cuidados coincidiu com
o inicio do ensino clinico. Este fato possibilitou a implementacdo de um
programa de reabilitacdo adaptado as limitacdes da mobilidade, maximizando a
retoma do maximo de autonomia prévia e promocéao da qualidade de vida.

O Sr. V. F. de 93 anos, previamente autbnomo nas suas AVD’s, teve
gueda da propria altura no domicilio, da qual resultou fratura per trocantérica do
fémur direito. Foi submetido a um procedimento cirargico de encavilhamento
cefalomedular, sendo referenciado para a ECCI para cumprir programa
reabilitacdo visando recuperacédo da cirurgia e internamento, e com o objetivo
de recuperar maxima de autonomia preévia.

A respetiva avaliagdo inicial, estudo de caso e plano de cuidados
elaborado encontra-se disponivel em Apéndice Ill. No momento da admisséo
foram cumpridos os critérios de avaliacdo inicial definidos pela equipa,
especificamente pela EEER. A primeira visita decorreu com a presenca da
assistente social da ECCI, possibilitando a avaliagcdo do ndcleo e ambiente
familiar e identificacdo de necessidades especificas a assegurar e colmatar.

Apoés realizar a avaliagcdo inicial detalhada foram identificados os
respetivos problemas/diagnésticos de ER e elaborado o plano de cuidados.
Foram identificadas as interven¢cées no ambito da RFR e de RFM. Tal como
descrito anteriormente, a par da identificacdo e descricdo dos diagnosticos e

respetivas necessidades de reabilitacdo, foram identificadas as dimensdes do
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conforto alteradas e condicionantes de resultados da préatica especializada
(Apéndice I11).

Foi explicado ao Sr. V.F., & esposa e a filha a intervencdo que se
proponha executar e apds 0 seu consentimento e respetiva colaboragéo, foram
avaliados os sinais vitais no inicio e no fim de casa sesséo de forma constatar
estabilidade hemodindmica e respetiva seguranca para a intervencao
planeada. Em cada intervencéo iniciou-se pela RFR e posterior RFM, este fato
€ justificado com os principios de gestdo de energia, de forma a assegurar
colaboracdo da pessoa no decorrer de todo programa. No ambito da RFR,
foram ensinados, treinados e supervisionados exercicios posicionamento de
descanso e relaxamento, exercicios de controlo e dissociacdo dos tempos
respiratorios; reeducacdo abdomino-diafragmatica posterior x10 repeticdes;
reeducacgédo costal global com bastédo - 10x repeti¢cdes; técnicas de descanso e
relaxamento; técnicas de controlo de correcdo postural e técnicas de controlo
ventilatério: expiracdo com labios semicerrados. Na primeira semana de
intervencdo foram programadas visitas diarias, sendo que na semana seguinte
as visitas passaram a ser 2 a 3 vezes por semana.

No dia da admissdo o Sr. V.F. manifestava a auscultacdo pulmonar MV
mantido bilateralmente. Sem RA. Score (4) na escala de Tolerancia ao esforco
de Borg. Apos 1 semana sessfes de RFR diarias cumprindo intervencoes
planeadas, o Sr.V.F. estava eupneico sem aporte suplementar de O2 e Score
(2) na Escala de Borg — Esforco moderado ao treino muscular, sem RA na
auscultacao pulmonar.

O programa de RFM implementado, permitiu trabalhar no ambito do
movimento muscular comprometido bem como do equilibrio corporal
comprometido. Estas alteracfes estavam relacionadas com a imobilidade pelo
procedimento cirdrgico e pelo internamento, bem como pela dor presente. Na
realidade as limita¢des identificadas ao nivel o0 movimento muscular e equilibrio
comprometido, forma descritas pelo Sr.V.F. como principais entraves na
recuperacdo da sua autonomia e maximizacdo das suas capacidades.
Consideraram-se as seguintes dimensdes do conforto alteradas: dimenséo
fisica: relacionada com a imobilidade, transferéncias/posicionamentos e dor;
dimensdo ambiental: relacionada com interagcdo com ambiente pela presenca

da equipa de ER, privacidade comprometida, presenca de ajudas técnicas
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como andarilho; Dimenséo Psico-espiritual: relacionada com ansiedade; medo;
perda de autonomia; frustracao; tristeza; Dimensao Social: relacionada com
desequilibrio da dindmica familiar, aquisicdo de novos conhecimentos;
necessidade de comunicacéo eficaz e adequada pela equipa de ER/pessoa e
familia/ER.

O programa de RFM incluiu ensino, treino e supervisdo de exercicios
musculares de todos 0s segmentos corporais, visando ganho de autonomia
prévia. Os exercicios incidiram maioritariamente no membro inferior direito:
Isométricos: fortalecimento musculos flexores, extensores e abdutores da anca
(forca poplitea, elevacéo extenséo joelho); mobilizacdo passiva da articulacdo
coxofemoral; exercicios ativos-assistidos; exercicios ativos-resistidos para
fortalecimento musculos abdutores da anca: exercicios ativos-resistidos para
fortalecimento musculos flexores, extensores e rotadores da anca e exercicios
ativos. Optou-se por ndo programar namero de repetices dos exercicios, mas
sim gerir a atividade conforme queixas algicas e colaboracédo da pessoa. A par
do treino de marcha com andarilho, foram implementadas técnicas de flexao e
extensdo dos joelhos em pé com apoio no andarilho e treino de equilibrio
sentar/levantar cadeira. Inicialmente o Sr.V.F. manifestava bastante dificuldade
em rolar no leito nomeadamente para o lado direito, realizava meia ponte, mas
com bastante dor associada. Manifestava forca muscular Score (2) na escala
Medical Research Council (MRC) ao nivel da articulacdo coxofemoral direita,
joelho e pé direito. A marcha era lenta com andarilho, mas sem equilibrio
ortostatico dindmico ou estatico.

Apés duas semanas de intervencdo, na frequéncia descrita
anteriormente, o Sr.V.F. manifestou dor controlada em repouso e em
movimento, com reflexo na colaboracdo dos exercicios implementados. Forca
muscular Score (3) nos segmentos com maior alteracdo, marcha mais segura
com supervisdo com andarilho e com equilibrio ortostatico dinamico e estatico
mantido. Inicialmente o Sr.V.F. utilizava dispositivo de protecéo vesical — fralda,
por manifestar diminuigdo de forma muscular e diminuigdo na mobilidade o que
conseguentemente limitava as suas transferéncias nomeadamente até ao WC.
Desta forma, foi possivel assegurar cuidados de higiene no WC com ajuda e
supervisao da filha, bem como manutencéo da eliminacdo vesical e intestinal

também no WC. Este fato foi a maior conquista para o Sr.V.F.
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Considera-se que este estudo de caso e respetivas intervencdes
implementadas, proporcionaram elaborar um programa de reabilitacdo
adaptado as limitacBes da mobilidade e do ambiente em que a pessoa e a
familia estavam inseridas. O objetivo final da implementacdo do programa de
reabilitacdo foi a promocdo da maxima autonomia, mobilidade e acessibilidade
e participacdo social da pessoa submetida a um processo cirargico da qual
surgiu um conjunto de problemas que sdo causadores de alteragcdes nas
diferentes dimensbes de conforto. O plano conceptualizado e as sessdes
implementadas com a pessoa e familia, possibilitou que no final do ensino
clinico o Sr. V.F. e a sua familia estivessem autbnomos e capacitados para as
AVD’s. A dor ficou controlada, a mobilidade mantida com marcha com
andarilho concretizada com seguranca e a autonomia dos cuidadores
estabelecida, para cuidados de higiene e conforto. No fim do ensino clinico, foi
programada continuacdo do programa de reabilitacdo em contexto de
ambulatorio, o que possibilitaria a saida de casa algumas vezes por semana.
Considera-se que este fato completou a triade da obtencdo de conforto
(tranquilidade, alivio e transcendéncia), garantido o0 sentimento de

transcendéncia perante problema/situacdo de doenca experienciado.

1.2.3 Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa

O EEER interage com a pessoa no sentido de desenvolver atividades
gue permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim possibilitar
um melhor desempenho motor e cardiorrespiratério, potenciando o rendimento
e o desenvolvimento pessoa. Esta competéncia é adquirida com o atingimento
das seguintes unidades de competéncia: “Conceber e implementar programas
de treino motor e cardiorrespiratorio”; “Avaliar e reformular programas de treino
motor e cardiorrespiratorio” (OE, 2010).

Durante os contextos de ambos 0s ensinos clinicos, esta competéncia
foi atingida e amplamente concretizada com sucesso. Tanto no contexto da

comunidade como no contexto hospitalar foi possivel avaliar situacdes
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especificas, identificar problemas e diagnosticos e posteriormente elaborar os
programas de reabilitacdo para pessoa alvo de cuidados.

Tem em conta a unidade de competéncia de conceber e implementar
programas de treino motor com vista a promover o uso pleno das capacidades,
maximizando o desempenho e prevenindo o aparecimento de lesdes (OE,
2015), destaca-se o programa de reabilitacdo implementado no Sr. J.M. de 76
anos, em contexto hospitalar. Este estudo de caso possibilitou intervir
especificamente nas alteracdes da eliminacdo, proporcionando a elaboracéo de
um programa especifico passivel de ser transversalizado para o servigco onde
decorreu o ensino clinico.

O Sr.J.M. foi submetido a Ressecdo Anterior do Reto (RAR) com
anastomose colorretal e ileostomia de protecdo. Decorrente do procedimento
cirurgico, foi identificada uma provavel lesdo no membro superior direito pelo
posicionamento na marquesa operatéria. Esteve internado em Unidade de
Cuidados Intensivos, com pneumonia Covid 19 sob VMI. Como sequelas deste
internamento relatam-se: FMACI, disfonia pos EOT, e perda ponderal de peso
de cerca de 30 kg. Na altura do primeiro contato com o Sr. J.M., este tinha sido
submetido a cirurgia de reconstrucdo do transito intestinal com encerramento
da ileostomia — P0s RAR.

Foi realizada a avaliagdo inicial identificando-se problemas e
diagnosticos no ambito de um pos-operatorio imediato. Na avaliagdo da
funcionalidade, constou-se dor score (6), na escala numérica da dor, com
localizacdo no membro superior direito/ombro e pesco¢o, com agravamento na
extensdo e rotacdo. Estas queixas vou de encontro com o0s problemas
identificados na anamnese realizada, bem como nos resultados obtidos na
avaliacdo da forca muscular dos segmentos corporais através da MRC.
Manifestou também queixas de dejecdes liquidas varias vezes durante o dia e
noite, referindo urgéncia na dejecdo intestinal com periodos em que nao
conseguia controlar a dejecdo. Foi realizada inspecdo zona da perianal, e
exame retal que ndo tinha alteracbes. Aparentemente com controlo
esfincteriano. Foi avaliada sensibilidade retal com exame digital retal em
repouso e em contracdo, manifestando diminuicdo de forca do esfincter anal

em contracao.
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Apés avaliacdo inicial detalhada foram realizados o0s respetivos
diagnoésticos de ER e programado o plano de intervencdo de ER. Foram
identificadas as necessidades especificas de RFR e de RFM. A par da
identificacdo e descricdo dos diagnosticos e respetivas necessidades de
reabilitacdo, foram identificadas as dimensdes do conforto alteradas e
condicionantes de resultados da pratica especializados (Apéndice 1V).

Foi explicado ao Sr. J.M. a intervencdo que se proponha iniciar e apos
obtencdo da seu consentimento e respetiva colaboracdo, procedeu-se a
avaliacdo dos sinais vitais no inicio e no fim de cada sessdo de forma a
constatar estabilidade hemodinamica e respetiva seguranca para a intervencao
planeada. O estudo de caso bem como o plano de cuidados e intervencao de
ER encontra-se detalhado em Apéndice IV. Para o presente efeito pretende-se
destacar a intervencao ao nivel do problema da IF, tendo sido este identificado
como responsavel das alterac6es das dimensdes do conforto fisica, ambiental,
psico-espiritual e social do Sr. J.M.

Foi também possivel aplicar ao Sr. J.M., o General Conforto Questionar
(GCQ), verséo traduzida (Anexo I), e constatou-se que o fato de ter mantido
uma ileostomia durante quase dois anos foi fator desestabilizador da sua vida,
e o fato de a cirurgia para encerramento ser desejada e ambicionada ha
bastante tempo. Esta foi adiada pela pandemia que vivenciAmos
mundialmente. A cirurgia de encerramento da ileostomia era muito desejada, e
ao surgir um problema apds o procedimento cirtrgico, como a IF, foi muito
significativo e causador de desconforto para o Sr.J.M.

Perante o problema da IF, relacionada com status pos RAR, foi
implementado um programa de reabilitag&o intestinal focado nas dimensdes do
conforto alteradas: Dimensdo fisica: relacionada com dejecbes liquidas
frequentes, desconforto abdominal, dor; Dimensdao ambiental: relacionada com
interacdo com ambiente pela presenca da equipa de ER; privacidade
comprometida; presenca de dispositivos de protecdo (fralda/cueca/pensos);
Dimenséo psico-espiritual: relacionada com ansiedade; medo; perda de
autonomia; frustracao; tristeza; revolta por ndo ter continéncia de esfincter;
Dimenséao social: relacionada com desequilibrio da dinamica pessoal/social e
familiar, aquisicdo de novos conhecimentos; necessidade de comunicagao

eficaz e adequada pela equipa de ER/pessoa e familia/ER.
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Estdo descritos em artigos recentes o Sindrome de Ressecdo Anterior
Baixa (Low Anterior Resection Syndrome — LARS). Esta condi¢cdo consiste num
conjunto de disfuncdes defecatérias que incluem urgéncia e frequéncia
intestinal, IF, defecagdo noturna, dificuldade em diferenciar gases, fezes e
evacuacao incompleta (Rama et al, 2019). Recentemente foi traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa um Score de Avaliacdo do Sindrome de
Ressecdo Anterior Baixa. Além deste Score de Avaliacdo, existe outra
metodologia de avaliacdo de IF que € amplamente utilizada sendo aplicavel a
qualquer populagcdo. O Score de Wexner, que constitui um instrumento que
permite quantificar, de 0 a 20, a frequéncia de episodios de incontinéncia para
gases, fezes liquidas ou sélidas, bem como a necessidade de utilizar penso
anal e a alteracdo da qualidade de vida. Cada um destes cinco critérios sdo
graduados de 0 a 4 (1 raramente; 2 as vezes; 3 semanalmente e 4 diariamente)
e quanto mais alta a pontuacao maior é a severidade da IF (OE, 2017).

O EEER deve possuir competéncias para efetuar uma avaliacédo fisica
da pessoa alvo de cuidados. Esta avaliacdo fisica deve incluir: auscultacdo
abdominal, inspecédo do perineo e avaliagdo da sensibilidade e exame digital do
reto (Ratto e Doglietto, 2007). Sendo a IF uma condicdo multifatorial,
considera-se para primeira linha de tratamento uma abordagem
multidimensional que inclua: ensinos a pessoa, suplementos alimentares,
terapéutica antidiarreica, treino musculos de pavimento pélvico e treino com bio
feedback (Ussing et al, 2017).

Para tratamento e intervencdo nas disfuncdes de defecacdo esta
recomendada a reabilitacdo do pavimento pélvico (Bocchini et al, 2019). O
recurso a electroestimulacéo e biofeedback permitem melhorar a coordenacéao
da contracdo muscular, e aumentar contratilidade dos musculos que comp&em
o esfincter anal. Pessoa (2019), descreve que a electroestimulacdo do nervo
tibial inibe o musculo detrusor hiperativo por meio da estimulacdo do nervo
pudendo. O biofeedback permite reeducar os musculos defecatorios e auxiliar o
processo de continéncia através de estimulos visuais e sonoros. Os exercicios
de Kegel, permitem fortalecer os musculos do assoalho pélvico, possibilitando
gue a pessoa reconheca a sua propria musculatura através da contracdo e
relaxamento. A pessoa é ensinada a contrair a musculatura como se estivesse

a interromper o ato de urinar e de seguida relaxar (Pessoa, 2019).
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Sendo que a reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar,
compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que
permite ajudar as pessoas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia, melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima
satisfacdo, € imprescindivel solidificar conhecimento e competéncia neste
ambito (OE, 2011).

O programa de reabilitacdo implementado teve com objetivos promover
tonus muscular esfincter anal, promover horério para eliminagcdo intestinal,
promover controlo do esfincter anal, promover auséncia de complicacdes
associadas a incontinéncia intestinal, promover independéncia, assegurar
conhecimento sobre prevencédo de complicacfes e assegurar monitorizacao e
gestao eficaz da dor. As intervencdes de ER consistiram em ensinos, treino e
supervisdo de exercicios de Kegel e treino dos masculos pavimento pélvico — 2
blocos de 10 repeticbes - duas vezes ao dia; avaliacdo e registo das
caracteristicas, frequéncia, quantidade e a hora das dejecOes; proporcionar
dispositivos de protecdo de modo a prevenir perdas intestinais e desenvolver a
confianca e conforto da pessoa; estimular ingestdo de liquidos e dieta
adequada as caracteristicas das fezes; estimular e estabelecer horario para
eliminacao intestinal - Folha vigilancia dejecfes; Incentivar uso do sanitario;
proporcionar trajeto seguro para WC; Proporcionar privacidade e conforto no
WC,; elogiar progressos realizados.

No primeiro dia de intervencédo, o Sr.J.M. apresentava dejecdes liquidas
varias vezes durante o dia e noite, referia urgéncia na dejecao intestinal com
periodos em que ndo conseguia controlar a dejecéo. Foi avaliada sensibilidade
retal com exame digital retal em repouso e em contracdo. Manifestava
diminuicdo de forca do esfincter anal em contracdo. Foi aplicada Escala de
Wexner com pontuacao igual a 20, que descreve incontinéncia completa. Foi
também aplicada a Escala de LARS com pontuacdo 38 que descreve Major
LARS. O Sr.J.M. cumpriu o0 programa proposto com motivagdo e empenho,
com sessoes 3 vezes por dia.

Apos 3 dias de intervencdo ja eram observaveis resultados muito
positivos e o Sr.J.M. manifestou os trés niveis de conforto perante estes
resultados. Alivio por ndo experienciar dor fisica; tranquilidade estar informado,

envolvido no processo de reabilitagdo, autbnomo e com sentimentos de
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esperanca relativamente ao futuro e futura alta hospitalar; transcendéncia por
sentir que foi cuidado com dignidade, respeito pela sua privacidade e valores
pessoais, e prevencdo do seu sofrimento pelo fato de ter recuperado a sua
autonomia tao desejada.

Apds cerca de uma semana, foi novamente aplicada a Escala de
Wexner com pontuacédo igual a 6 identificando incontinéncia para fezes liquidas
entre uma vez ao dia e ou mais vezes por semana, com alteracdo do estilo de
vida. Foi também aplicada a Escala de LARS com pontuacdo 23 que descreve
Minor LARS. Foi novamente avaliada a contracdo esfincter anal e constatada
forca do esfincter anal em contracdo aumentada. Foi programada alta para o
domicilio e eventual encaminhamento para consulta de treino/fortalecimento do
pavimento pélvico.

Este caso em particular possibilitou a aquisicdo de diversas
competéncias e possibilitou percecionar pela primeira vez de forma real e
tangivel que a intervencdo do EEER € uma intervencdo promotora de conforto
desde a sua génese, passando pela implementacdo e terminando no resultado
obtido da sua intervengéo.

43



2. AVALIACAO DAS APRENDIZAGENS DESENVOLVIDAS

Neste capitulo pretende-se fazer um balanco e respetiva reflexdo das
aprendizagens desenvolvidas neste percurso de aquisicdo de competéncias
comuns e especificas do EEER. Este balanco € apoiado nos objetivos gerais
do projeto de estagio e nos objetivos especificos definidos para os ensinos
clinicos e que foram o ponto de partida para a elaboracdo do plano de
atividades descrito no Apéndice |, que orientou e sustentou as atividades
desenvolvidas nos contextos de ensinos clinicos.

Compreender a realidade da intervencdo com recurso a avaliacao de
métodos e técnicas deve ser uma das competéncias do enfermeiro especialista
e do mestre em enfermagem. Impera de igual forma a capacidade de avaliar
todo o processo, dificuldades experienciadas, concluindo sobre de que forma
0s objetivos foram atingidos.

Foram definidos os seguintes objetivos gerais, na elaboragdo do projeto
de estagio:

e Desenvolver competéncias especificas do EEER na promocdo do
conforto da pessoa em Processo Cirurgico;

e Desenvolver competéncias especificas do EEER na intervencdo a
pessoa com alteracbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,

cardiorrespiratorio, da alimentacéo, da eliminacdo e da sexualidade.

No ambito da intervencdo e desenvolvimento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista na intervencéo a pessoa com alteractes
aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da alimentacdo, da
eliminacdo e da sexualidade o objetivo foi atingindo. O percurso do
desenvolvimento deste objetivo estd descrito no capitulo 1 que aborda as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em reabilitacdo e
considera-se que por todas as experiéncias e intervencées o objetivo foi
amplamente concretizado superando as expetativas. Ambos o0s contextos de
estagio, foram ricos em experiéncias e oportunidades de crescimento pessoal e

profissional, com o apoio e supervisdo de ambos os EEER orientadores que
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deram o mote para um percurso de exceléncia e exigéncia a par de um
processo de aquisicdo de competéncias rico e fluido.

Considera-se que com o aparecimento de oportunidades, surgiu também
a motivacéo pessoal e profissional que permitiu visualizar o percurso de forma
a atingir cada um dos objetivos. A motivacdo e a emocdo de obter sucesso,
com vontade primordial de aprendizagens facilitadoras da pratica
especializada, permitiram entender cada dia em contexto clinico como Unico e
determinante para a obtencdo de um percurso de sucesso pessoal, profissional
e académico.

O segundo objetivo geral constitui desenvolver competéncias
especificas do EEER na promocdo do conforto da pessoa em processo
cirdrgico, este objetivo direcionou a aquisicdo de competéncias para a pessoa
alvo de cuidados definida, com apoio na linha conceptual estudada. Este
objetivo foi concretizado na sua totalidade no ensino clinico contexto hospitalar.
Tendo o ensino clinico decorrido num servico de cirurgia foi o ambiente
propicio para o caminho das aprendizagens e experiéncias desenvolvidas. No
contexto de ensino clinico que decorreu na comunidade, a trabalhar com
pessoas que recuperavam de um processo cirdrgico, concretizou-se o objetivo
sendo que este foi adaptavel ao contexto domiciliario levando a que as
dimensdes do conforto afetadas ou alteradas e foco da intervengdo do EEER
néo tivessem sido necessariamente as mesmas das identificadas no contexto
hospitalar. Este fato possibilitou um estudo e investigacdo acrescido sobre o
referencial tedrico e a sua aplicabilidade a intervencéo do EEER.

Foi possivel desenvolver competéncias especificas, como descrito
anteriormente no Capitulo 1, em que a concretizacdo da pratica especializada
decorreu com o0 objetivo paralelo da promocdo do conforto. A Teoria do
Conforto e as suas dimensfGes e niveis foram o pilar da intervencdo
desenvolvida.

O desafio desde o primeiro dia foi realizar a ponte entre os diagnésticos
e problemas identificados e as dimensdes do conforto respetivas. Isto permitiu
realizar uma intervencdo de reabilitacdo assente no conforto e nas suas
premissas. Este fato possibilitou confirmar e justificar que a intervencdo do
EEER €& promotora de conforto, sendo que desde a avaliacdo até a
concretizacdo toda a intervencao tem foco na obtencédo do conforto. Desde o
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primeiro momento a meta foi a justificacdo da intervencéo especifica do EEER
como ferramenta promotora e facilitadora do conforto na pessoa em processo
cirurgico. Este objetivo foi concretizado na sua amplitude, sendo que todas as
competéncias especificas desenvolvidas se integram como promotoras de
conforto na populacéo alvo de cuidados. Pode mesmo afirmar-se que a prética
especializada da enfermagem de reabilitacdo € na sua génese uma pratica
promotora de conforto.

Considerando o que foi descrito anteriormente, foram definidos nove
objetivos especificos para os contextos de ensino clinico, ou seja, objetivos
delineadores do percurso na pratica. O atingimento destes objetivos
especificos possibilitou avaliar as aprendizagens e competéncias
desenvolvidas, bem como as dificuldades experienciadas:

e Prestar cuidados de EEER, em diferentes contextos e equipas de saude
de acordo com os principios éticos, profissionais e legais centrados na
pessoa e sua familia: A prética especializada decorreu em contexto
hospitalar e da comunidade e com apoio nas equipas multidisciplinares.
No contexto do ensino clinico na ECCI, foram desenvolvidas atividades
ndo s6 no domicilio da pessoa, mas também em contextos especificos
da comunidade como centro de dia/lar e uma escola basica. No estagio
hospitalar, o desenvolvimento da pratica de ER decorreu também em
diferentes contextos que justificaram a pertinéncia do percurso
interligando a intervencéo. Foi possivel participar no d&mbito da consulta
de enfermagem de reabiltacdo do Programa ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery). O proprio contexto do servico de cirurgia,
possibilitou a intervencdo em contexto de pds-operatorio imediato e em
contexto de fim de vida.

e Desenvolver competéncias especificas do EEER na intervencdo a
pessoa com alteracbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratério, da alimentacdo, da eliminagcdo e da sexualidade:
Este objetivo vai de encontro com o0s objetivos gerais que foram
definidos anteriormente e desta forma ja avaliados e justificadas a sua
concretizacéo.

e Contextualizar as alteracBes especificas de ambito sensdério-motor na
pessoa em processo cirdrgico.
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Contextualizar as alteracdes especificas de ambito cardiorrespiratorio na
pessoa em processo cirurgico: Estes objetivos foram definidos com o
proposito de identificar as CPP e de forma a possibilitar a elaboracéo de
planos de cuidados especificos e completos no ambito do processo
cirurgico. Em ambos o contexto de ensinos clinicos foi possivel
percecionar, identificar e prever as CPP nos diferentes ambitos de
alteracbes da funcdo motora e cardiorrespiratéria, nos diversos e
distintos processos cirurgicos observados.

Desenvolver cuidados especificos, de ambito sensério-motor, que
promovam o conforto da pessoa em processo cirdrgico.

Desenvolver cuidados especificos, de ambito cardiorrespiratorio, que
promovam o conforto da pessoa em processo cirdrgico.

Conceber planos de intervencdo especificos do EEER, promotores de
conforto na pessoa em processo cirdrgico: Considera-se que estes
objetivos foram concretizados, sendo que foram desenvolvidas e
realizadas intervencbes especializadas no contexto do processo
cirdrgico e consequentemente concebidos planos de intervencdo do
EEER com foco nas alteragBes nas dimensdes e niveis de conforto e
assim assegurada e justificada a intervencdo do EEER promotora de
conforto.

Intervir como EEER na prevencao das complicacfes pos-operatorias.
Intervir como EEER promovendo o conforto e maximizando a
capacidade funcional da pessoa em processo cirurgico: A concretizacao
destes dois Ultimos objetivos, possibilitou em larga escala a
aprendizagem da intervengdo especializada do EEER. No fim dos
ensinos clinicos, considerou-se que a intervencdo era auténoma
enquanto EEER no contexto da préatica de cuidados e especificamente
percecionando o conceito multidimensional de conforto como inerente a

gualquer intervencdao realizada e planeada.
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A aplicacdo de instrumentos de avaliacdo e escalas de avaliacao fiaveis
e validos, englobados na realizacdo de planos de intervencéo de reabilitacédo
permitiu demonstrar resultados e ganhos sensiveis aos cuidados de ER.

A impossibilidade da aplicagdo do GCQ (Anexo |) as pessoas alvo de
cuidados, foi uma limitacdo. O questionario construido por Kolcaba é extenso e
dificil de aplicar a maioria das pessoas. Contudo, ao ser aplicado a uma pessoa
foi possivel identificar de que forma poderia ser construido um questionario de
avaliacdo de conforto adequado a pessoa submetida a cirurgia. Kolcaba refere
gue pela estrutura taxondmica do conforto, o profissional podera construir a
ferramenta de avaliagcdo de conforto adequada a suas necessidades. Talvez
este seja um ponto em aberto para novos estudos e investigacdes futuras.

Segundo Robbins (2005), a motivagcdo é um: “processo responsavel pela
intensidade, direcdo e preexisténcia dos esforcos de uma pessoa para 0
alcance de uma determinada meta”(p.132). E a motivacéo interior que leva
alguém a agir de determinada forma. Conforme descreve Rego et al (2016), a
motivacdo é causadora de efeito e direcdo que dependem dos objetivos de
determinada pessoa em determinada situacdo e é essa for¢ca que define o
trabalho e o estimulo para o trabalho. Foram estes os sentimentos e a linha
condutora para o0 sucesso bem como para percecionar oS pontos menos
positivos deste percurso. O foco foi o0 desejo de que o resultado possibilitasse
um crescimento profissional e pessoal. A meta foi que o percurso de
aprendizagens e competéncias proporcionasse uma intervencdo e atuacao

como EEER de exceléncia.

48



CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente relatorio de estagio, objetivou-se apresentar e descrever
um percurso de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, que se
iniciou com conhecimentos adquiridos nos dois semestres curriculares
anteriores e continuou nas experiéncias proporcionadas por cada um dos
ensinos clinicos. A meta deste percurso sera a habilitacdo enquanto EEER,
detentor de conhecimento préatico e te6rico e competéncias cientificas cujo
desenvolvimento se concretiza também na obtengcdo do grau de mestre,
segundo 2° ciclo de estudos do Processo de Bolonha. A aquisicdo de
competéncias do grau de mestre, encontra-se descrito em Diario da Republica
como o profissional que “deve possuir conhecimentos e capacidades de
compreensao e competéncias que lhe permitam uma aprendizagem ao longo
da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autébnomo”
(Decreto-Lei n° 107/2008, 2008, p.3842).

O presente relatorio possibilita e concretiza a resposta a questao de
partida descrita e a respetiva tematica. O tema: “Promog¢do do Conforto a
Pessoa submetida a cirurgia, Interven¢do do EEER” - foi amplamente estudado
e permitiu desenvolver conhecimento e competéncias aos niveis do processo
cirargico, CCP e respetiva intervencdo do EEER. Daqui, trilhando um caminho
norteado pelas competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,
foi fundamentada a intervencdo especializada como promotora de conforto
apoiada na Teoria do Conforto de Kolcaba.

No processo de redacéo do projeto de estagio e respetiva justificacdo da
pertinéncia do tema em estudo, foram experienciados diversos sentimentos de
frustracdo e desmotivacdo perante a escolha realizada. Contudo, o percurso
construido nos contextos de ensino clinico, foi determinante para
conceptualizar a pertinéncia e a justificacdo da tematica. E precisamente ao
concretizar a pratica da intervencdo de ER, que se justifica e compreende na
sua plenitude o conceito de conforto, as suas dimensdes e 0 seus niveis.

A Associagdo Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo (APER)
(2010), descreve que a intervencdo do EEER e os respetivos cuidados de ER
sdo determinantes para ganhos em saude, nomeadamente ao nivel da

diminuicdo do numero de internamentos e da sua durabilidade.
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Sequeira (2010), considera determinante a intervencdo do EEER na
pessoa em processo cirurgico. Esta atuacao permitirh promover uma atempada
e adequada capacitacdo da pessoa a nova condicdo, 0 que se traduzird na
prevencdo de complicagcdes associadas e consequente atuagdo perante
alguma complicacdo manifestada. Assim, a implementacdo de programas de
ER a pessoa submetida a cirurgia € fundamental para prevencao e diminuicao
de CPP, bem como tempo de internamento e consequentes ganhos em saude.

Importa estudar outros referenciais teéricos que sustentem e justifiquem
a intervencao do EEER e que sejam mais “fora da caixa” dos habitualmente
descritos na evidéncia cientifica. O presente relatorio e as respetivas
aprendizagens vivenciadas, permitem considerar a Teoria do Conforto como
adequada para sustentar a producao de evidéncia no ambito da ER.

No decorrer dos ensinos clinicos, verificou-se a relevancia de se
considerarem as dimensfes e o0s niveis de conforto, paralelamente a
elaboracdo dos programas de reabilitacdo. O EEER ao abordar o conforto na
sua intervencao, deve esperar resultados realistas assentes nessas dimensdes
e esperar que a pessoa obtenha os respetivos niveis de conforto. O conforto e
as suas necessidades sdo mutaveis e consideram-se interdependentes dos
programas de ER e vice-versa.

Ambos 0s contextos de ensino clinico e os respetivos profissionais
envolvidos, foram determinantes para o percurso descrito no presente relatério.
Existiram contrariedades e dificuldades pessoais, académicas e profissionais,
contudo, consideram-se as contrariedades oportunidades para crescer e
desenvolver objetivos e desafios futuros. Pretende-se desenvolver um projeto
em contexto profissional, direcionado para a pessoa em processo cirlrgico,
nomeadamente cirurgias abdomino-pélvicas, no &ambito da reabilitacdo
intestinal e vesical. Ambiciona-se um projeto de intervencdo especializada de
ER, promotor de conforto e preventivo de CPP associadas, onde seja garantida
uma abordagem no pré-operatorio, poés-operatério e apés a alta em
ambulatério. ApOs este percurso surge o interesse e motivacao para trabalhar
e estudar a reabilitacdo intestinal e vesical na populacdo especifica da pessoa
em processo cirurgico.

Também como planeamento futuro surge o interesse e motivacao de

conseguir colaborar na realizagdo de uma escala de avaliacdo de conforto,
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baseada no GCQ, direcionada para a pessoa em processo cirdrgico e para a
pratica especializada do EEER.

Este relatério e o percurso trilhado consiste no desfecho de um ciclo e
pretendendo-se manter um percurso profissional de pratica avancada e
especializada enquanto perito, iniciando um novo ciclo de aprendizagem
sempre que o desconforto pessoal e intrinseco assim o solicite.

“A pratica é em si mesma, um modo de obter conhecimento” (Benner,
2001; p.12) E através da prestacio de cuidados especializados de enfermagem

que se pretende continuar a evoluir.
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ANEXOS



Anexo | - General Comfort Questionnaire — Versdo Portuguesa




GUESTIONARIO DE CONFORTO GERAL

Muite ohrigade por me ajudsr s mitka pesquiss sobee comceie de confone. Abaise cstho listadas
affmagies que podem descrever o sew conforto neste momesto, (ualsn nimeros o atibukdes para cads
questlo, Por favor, eircule o mmero gee maks se aprovima com o gee s senind. Relacione essis

quesaies 1o seu confiorio que Voo estver resp ¥
Seque um exemplo s
Ex: her estc qu meu confiria.
Conconde Discando
Totalmente Totalmente

4 i 2 1
L Sisto mes corpo relanado igor '] : 1 1
2 Eume sinno dail porque estou trabsalbado mita 4 3 2 1
3 Eweenho privacadade suffcicate 4 3 2 1
4 Esistem prssous em quem eu posso confiar quande oy
preciar de ajuds ] i 2 1
5 B quero fler exesciios 4 3 2 1
6 Minha condigio me deiva wiste ] : 1 1
7. Ewme simo conflane 4 3 2 1
8 Eume sino dependenic dos oums 4 3 2 1
9. Eusisto que minhs vida vale s prsa 4 1 1 1
10 Ew ene sirno satisfeitola) por sabes qee eu sou amadoja) 4 i 1 1
11 Eses mmblemes sio agmdivels 4 3 2 1
12 Cobamiho nio me deix descassar 4 i 1 1
13, Nguim me entesde ] : 1 1
14 Minha dos & dflcil de ser ssponads ] : 1 1
15, B et mctivaded a) e G ¢ mes melles 4 3 2 1
16 Eu floo triste quasdo estou sonshola) 4 3 2 1
1. nha & me apadi a nko 1o medu 4 3 2 1
14, Eusdo gosto daqui 4 3 2 1
19, Euesiou conipadofs) agors 4 i 1 1
20, Eu o me simo sudivel agors 4 i 1 1
2. Ese mbberme me fh2 sentir medo ] i 2 1
20 Eusenho meds doque et para acostscer ] i 2 1

Eu b wma pessoals) que me frfesm) sente cubdadola)

b pussado e mssdangas que me fizem scatis descosfonivel

Eu estou com fome:
Eu gostaria e ver g sesdicn oo ks requéncia
A temperatura neste hugar el agmadivel

Euestou st cansadofa)

Eu posso sugeerar misha dor

0 b oy me f sentie melhor

En eston comente

Esta cadeirn | coma) me machica

Esta visho me imspiss

Meus pertences nlo estho aqei

Eu e sinto deslocados) aqui

e i b sefichenng pas caminhar

Meus amigos lesmbean-se de mim com memsapens ¢ elefosems

Minbas erengas me dlo paz de csplrite
Eu previsa ser melber informadola) sobre minha sadde
Eu e sinto fora de conteale

Eume singo desconfortbvel porqee nio estou vestido{a)
Este nmbsente e wm cheire terrivel

Eu eston seeinbods], mis nlo salitiofa)

Eu s singo em paz

Euestou deprinidoia)

Eu e encontrads sentids s sk vili

E fieil s booomorves por nyst

Eu preciso e sentir bem novamente

Discordy
Tatalments
] 1
] 1
] 1
] 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
] 1
] 1
] 1
] 1
] 1
2 1
2 1
2 1
2 1
] 1
] 1
] 1
] 1
] 1
2 1
2 1
2 1
] 1

https://www.thecomfortline.com/measuring-comfort (2021)




APENDICES



Apéndice | - Plano de Atividades




Obijetivos

Prestar cuidados de
EEER, em diferentes
contextos e equipas
de sadde de acordo
com os principios
éticos, profissionais
e legais centrados
na pessoa e sua

familia;

Atividades Planeadas

Integracao Equipas Multidisciplinares;

Conhecimento da dinamica de organizacao

e dinamica do servico;

Conhecimento dos protocolos, normas,
regulamentos de avaliagdo e metodologia

de registos instituidos no servico;

Observacao da Interven¢ao do Enfermeiro
Orientador na prestacao de cuidados

especificos do EEER,;

Prestacdo de cuidados especificos de EEER,

baseados nos  principios éticos e

deontoldgicos.

Indicadores de Avaliacao

Integra-se na equipa multidisciplinar;

Conhece a dinamica a organizacao do servico;

Conhece os principais protocolos, normas e

regulamentos do servico;

Executa registo de ER de acordo com o

instituido no servigo e respetivas escalas;

Identifica as necessidades de intervencdo de

ambito do EEER.

Recursos
Humanos: Professor Orientador;
Enfermeiro(a)  Chefe;  Enfermeiro(a)

Orientador; Equipas Multidisciplinares;

Fisicos: Servico Cirurgia HSFX; UCC

Monsanto; Biblioteca ESEL;

Materiais: Revisdo Narrativa efetuada;

Sessoes Unidades Curriculares

Lecionadas; Cddigo Deontoldgico

Enfermeiros; Regulamentos

Competéncias  Comuns  Enfermeiros

Especialistas; Regulamentos

Competéncias  Comuns  Enfermeiros

Especialista Enfermagem Reabilitagao;

Temporais: Cronograma elaborado.



Objetivos

2

Desenvolver
competéncias
especificas do EEER
na intervencdao a
pessoa com
altera¢bes aos niveis
motor, sensorial,
cognitivo,
cardiorrespiratdrio, da
alimentacao, da
eliminacito e da

sexualidade;

C. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Atividades Planeadas

v' Pesquisa do melhor conhecimento e

evidéncia cientifica nas dreas de intervencao;

v Observacdo da intervencdo do Enfermeiro
Orientador na prestacao de cuidados de

EEER;

v' Mobiliza¢do das competéncias e
conhecimentos adquiridos pela experiéncia
académica nas

profissional e formacgao

Unidades Curriculares;

D. Dominio da Melhoria da Qualidade

Indicadores De Avaliacao

Identifica o papel e as intervencdes do EEER no

ambito da interven¢do a pessoa com

alteracbes aos niveis motor, sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratdrio, da alimentacao,

da eliminagao e da sexualidade;

Identifica as necessidades de intervencao de

ambito do EEER;

Demonstra na prestacdo de cuidados a

importancia de atingir as competéncias

especificas estabelecidas;

Recursos

Humanos: Professor Orientador;
Enfermeiro(a) Chefe; Enfermeiro(a)

Orientador; Equipas Multidisciplinares;

Fisicos: Servico Cirurgia HSFX; UCC

Monsanto; Biblioteca ESEL;

Materiais: Revisdo Narrativa efetuada;
Sessdes Unidades Curriculares
Lecionadas; Cédigo Deontoldgico
Enfermeiros; Regulamentos
Competéncias Comuns Enfermeiros
Especialistas; Regulamentos
Competéncias Comuns Enfermeiros

Especialista Enfermagem Reabilitacao;

Temporais: Cronograma elaborado.

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



Objetivos

3

Contextualizar as
alteracbes especificas
de ambito sensdrio-
motor na pessoa em

processo cirdrgico;

C. Dominio da Gestdo de Cuidados

Atividades Planeadas

Mobiliza¢ao das competéncias e
conhecimentos adquiridos pela experiéncia
profissional e formacdo académica nas
Unidades Curriculares;

Observagao da interveng¢dao do Enfermeiro
orientador na prestacdo de cuidados de ER;

Observacdo da intervencdo do Enfermeiro
orientador na prestacdo de cuidados de ER;

Avaliacdo do risco de alteracdo de
funcionalidade sensdrio-motor, na pessoa
em processo cirurgico;

Diagndstico de altera¢Ges respiratdrias
preditivas de altera¢ao de funcionalidade ao
nivel sensério-motor

Indicadores de Avaliacao

Identifica as altera¢Oes/ necessidades
especificas do ambito sensorial e motor;

Identifica as necessidades de intervencao
especifica para o EEER,;

Identifica alterag¢bes da funcionalidade na
pessoa em processo cirlrgico;

Constrdi planos de cuidados de intervencao
no Ambito das competéncias especificas do
EEER;

Recursos

Humanos: Professor Orientador;
Enfermeiro(a) Chefe; Enfermeiro(a)

Orientador; Equipas Multidisciplinares;

Fisicos: Servico Cirurgia HSFX; UCC
Monsanto; Biblioteca ESEL;

Materiais: Revisdo Narrativa efetuada;
Sessdes Unidades Curriculares Lecionadas;
Cddigo Deontoldgico Enfermeiros;
Regulamentos Competéncias Comuns
Enfermeiros Especialistas; Regulamentos
Competéncias Comuns Enfermeiros
Especialista Enfermagem Reabilitagao;
Modelo Tedrio — Teoria Conforto Katherine

Kolcaba

Temporais: Cronograma elaborado

J2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restricdo da participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania



Objetivos
v
Contextualizar as
v
alteracbes especificas de
ambito cardiorrespiratério
Na pessoa em processo
cirdrgico;
v
v
v

C. Dominio da Gestdo de Cuidados

Atividades Planeadas

Mobilizagdo das competéncias e

conhecimentos adquiridos pela

experiéncia profissional e formacao

académica nas Unidades Curriculares;
Observagdo da  intervencdao  do
Enfermeiro orientador na prestacao de
cuidados de ER;

Observagdo da  intervencdao  do
Enfermeiro orientador na prestacao de

cuidados de ER;

Avaliagdo do risco de alteracdo de
funcionalidade cardiorrespiratdrio, na

pessoa em processo cirdrgico;

Diagndstico de alteragdes respiratorias
preditivas de alteragao de funcionalidade

ao nivel cardiorrespiratorio

Indicadores de Avaliacao

Identifica as alteracbes/ necessidades

especificas do ambito cardiorrespiratdrio;

Identifica as necessidades de intervencao

especifica para o EEER;

Identifica altera¢6es da funcionalidade na

pessoa em processo cirdrgico;

Constroi planos de cuidados de intervengao
no Ambito das competéncias especificas do

EEER;

Recursos

Humanos: Professor Orientador;
Enfermeiro(a) Chefe; Enfermeiro(a)

Orientador; Equipas Multidisciplinares;

Fisicos: Servico Cirurgia HSFX; UCC

Monsanto; Biblioteca ESEL;

Materiais: Revisdo Narrativa efetuada;
Sessbes Unidades Curriculares
Lecionadas; Cédigo Deontoldgico
Enfermeiros; Regulamentos
Competéncias Comuns Enfermeiros
Especialistas; Regulamentos
Competéncias Comuns Enfermeiros
Especialista Enfermagem Reabilitacao;
Modelo Tedrio — Teoria Conforto

Katherine Kolcaba

Temporais: Cronograma elaborado

J2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restrigdo da participagdo para a reinsercao e exercicio da cidadania



Objetivos

p

Desenvolver cuidados
especificos, de ambito
sensdrio-motor,  que
promovam o conforto
da pessoa em processo

cirargico

C. Dominio da Gestdo de Cuidados

Atividades Planeadas

Mobilizagao das competéncias e
conhecimentos adquiridos pela experiéncia
profissional e formacdo académica nas

Unidades Curriculares;

Observacdo da interven¢do do Enfermeiro

orientador na prestacao de cuidados de ER;

Observagdo da intervencdao do Enfermeiro
orientador na prestacao de cuidados de ER;
cuidados

Concecdo de planos de

personalizados com objetivo de
otimizar/reeducar fun¢Ges aos niveis motor e

sensorial;

Implementacdo de planos de cuidados
periodo Pds-Operatdrio, que possibilitem
otimizar/reeducar fun¢des das complicagbes

e fatores de riscos associados;

Indicadores de Avaliacao

Identifica o papel e as intervencdes do EEER
no ambito da promocdo do conforto da

pessoa em processo cirlrgico;

Identifica o papel e as intervencdes do EEER
no ambito da identificacdo e prevencao de

complicagdes ao nivel sensorial e motor;

Demonstra na prestacao de cuidados

alcancar as competéncias especificas

exigidas;

Elabora planos de cuidados de intervencao
especifica para a pessoa em processo

cirurgico;

Recursos

Humanos: Professor Orientador;
Enfermeiro(a) Chefe; Enfermeiro(a)

Orientador; Equipas Multidisciplinares;

Fisicos: Servico Cirurgia HSFX; UCC Monsanto;
Biblioteca ESEL;

Materiais: Revisdo Narrativa efetuada; Sessoes
Unidades Curriculares Lecionadas; Cddigo
Deontoldgico Enfermeiros; Regulamentos
Competéncias Comuns Enfermeiros
Especialistas; Regulamentos Competéncias
Comuns Enfermeiros Especialista Enfermagem
Reabilitacdo;

Modelo Tedrio — Teoria Conforto Katherine

Kolcaba

Temporais: Cronograma elaborado

J2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restri¢do da participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania



6

Desenvolver cuidados
especificos, de ambito v

cardiorrespiratdrio,

que promovam O
v
conforto da pessoa em
processo cirdrgico
v
v

C. Dominio da Gestdo de Cuidados

Mobilizagao das competéncias e
conhecimentos adquiridos pela experiéncia
profissional e formacdo académica nas

Unidades Curriculares;

Observacdo da intervencdo do Enfermeiro

orientador na prestacao de cuidados de ER;

Observagdo da intervencdao do Enfermeiro
orientador na prestagao de cuidados de ER;
cuidados

Concegdo de planos de

personalizados com objetivo de

otimizar/reeducar ~ fun¢ées ao  nivel

cardiorrespiratdrio;

Implementacdo de planos de cuidados
periodo Pds-Operatério, que possibilitem
otimizar/reeducar fun¢do cardiorrespiratdria
e das complicagbes e fatores de riscos

associados

Identifica o papel e as interven¢6es do EEER
no ambito da promo¢do do conforto da

pessoa em processo cirdrgico;

Identifica o papel e as interven¢6es do EEER
no ambito da identificacdo e prevencao de

complicac¢des ao nivel cardiorrespiratdrio;

Demonstra na prestagdo de cuidados

alcancar as competéncias especificas

exigidas;

Elabora planos de cuidados de intervencao
especifica para a pessoa em processo

cirdrgico;

Humanos: Professor Orientador;
Enfermeiro(a) Chefe; Enfermeiro(a)

Orientador; Equipas Multidisciplinares;

Fisicos: Servico Cirurgia HSFX; UCC
Monsanto; Biblioteca ESEL;

Materiais: Revisdo Narrativa efetuada;
Sessdes Unidades Curriculares Lecionadas;
Cddigo Deontoldgico Enfermeiros;
Regulamentos Competéncias Comuns
Enfermeiros Especialistas; Regulamentos
Competéncias Comuns Enfermeiros
Especialista Enfermagem Reabilitacdo;
Modelo Tedrio — Teoria Conforto Katherine

Kolcaba

Temporais: Cronograma elaborado

J2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da participagdo para a reinsergao e exercicio da cidadania



Objetivos

/

Conceber planos de
intervencao

especificos do EEER,
promotores de
conforto na pessoa em

processo cirdrgico

Atividades Planeadas

Observagdao da intervencdao do Enfermeiro
orientador na prestacao de cuidados de ER a

pessoa em processo cirurgico;

Avaliacdo individualizada das necessidades da

pessoa alvo dos cuidados;

Consulta do processo clinico, exames auxiliares

de diagndstico e prescricdes terapéutica;

Promocao do envolvimento da pessoa e
cuidador no plano de cuidados e promocao do

conforto,

Realizagdo de ensino das técnicas especificas
promotoras de conforto para a pessoa alvo de

cuidados;

Indicadores de Avaliacao

Constréi planos individualizados de
intervencao especializada, no ambito

das competéncias do EEER;

Colhe informagdo para avaliagdo de
risco e complicagdes no ambito
sensorial e motor e

cardiorrespiratdrio;

Implementa os planos de cuidados,
programando as intervencdes
especificas para o periodo pds-
operatério, que promovam O
conforto na pessoa em processo

cirargico

Implementa os planos de cuidados,
programando intervencdes
especificas que promovam o

conforto, otimizando  alteracbes

fun¢bes sensorial e motora;

Recursos

Humanos: Professor Orientador;
Enfermeiro(a) Chefe; Enfermeiro(a)

Orientador; Equipas Multidisciplinares;

Fisicos: Servico Cirurgia HSFX; UCC

Monsanto; Biblioteca ESEL;

Materiais: Revisdao Narrativa efetuada;

Sessdes Unidades Curriculares Lecionadas;

Codigo Deontolégico Enfermeiros;

Regulamentos Competéncias Comuns

Enfermeiros Especialistas; Regulamentos

Competéncias Comuns Enfermeiros

Especialista Enfermagem Reabilitacdo;

Modelo Tedrio — Teoria Conforto Katherine

Kolcaba

Temporais: Cronograma elaborado



/

Conceber planos de
intervencao

especificos do EEER,
promotores de
conforto na pessoa
em processo

cirargico

v

Implementacdo de planos de cuidados no

periodo Pds-Operatério, que possibilitem
otimizar/reeducar func¢bes sensorial, motora e
cardiorrespiratéria e reduzir efeito das
complicacdes associadas, que contemplem:

o Criagdo de relagdao de confianca e

reducdo de ansiedade da pessog;

o Exercicios de Relaxamento -

Dissociagao Tempos Respiratdrios;

o Ensinos sobre técnicas respiratdrias,

tosse com contencdo da ferida
operatdria (se aplicavel),
o Mobilizagdes ativas e  corregdo

postural;
o Promocgao de levante precoce;
o Mudan¢a frequente de decubito no
exercicios

leito, sentar na cama -

equilibro -, executar exercicios
terapéuticos no leito como ponte e

rolamento;

Implementa os planos de cuidados,
programando intervencdes
especificas que provam o conforto,
otimizando

alteracdes funcao

cardiorrespiratdria;

Avalia os resultados dos planos de
interven¢ao implementados;

Monitoriza a implementacao dos
programas e os resultados obtidos,
em funcdo da pessoa, do processo de
recuperagao e

do processo de

reabilitagao;



v

o Exercicios de corre¢ao de posicoes
antidlgicas defeituosas

o Exercicios de mobilizacdo passiva e/ou
ativa e/ou ativa resistida e movimentos
isométricos;

o Realizacdo de técnicas de otimizacao
da funcdo respiratdrias: drenagem
postural, tosse dirigida e tosse assistida

e treino musculatura respiratdria;

Implementacdo de planos de cuidados no
periodo Pds-Operatdrio, que possibilitem
otimizar/reeducar fun¢Ges cardiorrespiratdria e
intervir em complica¢fes apresentadas:

o Exercicios de Relaxamento;

o Drenagem postural modificada;

o Tosse dirigida ou assistida/ CATR;

o Reeducacgdo diafragmatica;

o Reeducacdo Costal global/seletiva;

o Exercicios de expansao tordcica;

o Treino musculos respiratdrios;

o Técnicas Corregao postural;

o Mobilizacdo da cintura escapular;



o Reeduca¢do no esfor¢o;

v Avaliagdo dos resultados

dos  planos

implantados e das respetivas intervengdes;

v' Avaliacdo de carizes psicossociais que possam

interferir na pratica dos cuidados;

v' Identificacdo e mobiliza¢do

pessoais, familiares

facilitares da pratica de cuidados;

e

de recursos

que sejam

(o
D.

Dominio da Gestdo de Cuidados
Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

J2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restricdo da participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania
J3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa




Objetivos

8

Intervir como EEER na

prevencao das
complicagbes pos-
operatdrias

9

Intervir como EEER
promovendo o
conforto e
maximizando a
capacidade funcional

da pessoa em processo

cirargico

v

Atividades Planeadas

Observacdo da intervencdo do
Enfermeiro orientador na prestacao
de cuidados de ER a pessoa em
processo cirargico;

Validacdo, com o Enfermeiro
orientador, do plano de cuidados de
ER com vista a promocdo do conforto
e prevencdo de complicacbes pos-

operatdrias;

Envolvimento da pessoa e cuidador
no plano de cuidados de promog¢ao

para o conforto;

Aplicagao das técnicas de reeducagao

funcional respiratoria (RFR)

especificas para o pds-operatodrio da

Indicadores de Avaliacao

Identifica a legislacao e evidéncia cientifica mais
atual no ambito do contexto da pratica de

cuidados;

Fundamenta os planos de cuidados especificos

elaborados;

Excuta técnicas especificas EEER, adequadas a

pessoa alvo de cuidados;

Desenvolve pericia na execucao e interpretacao

dos Exames auxiliares de Diagndstico;

Avalia a eficacia dos cuidados realizados;

Reduz risco de complicag6es pés-operatdrias
promovendo conforto da pessoa em processo

cirargico;

Recursos

Humanos: Professor Orientador;

Enfermeiro(a) Chefe; Enfermeiro(a)

Orientador; Equipas Multidisciplinares;

Fisicos: Servigo Cirurgia HSFX; UCC

Monsanto; Biblioteca ESEL;

Materiais: Revisao Narrativa efetuada;
Sessdes Unidades Curriculares
Lecionadas; Cédigo Deontolégico
Enfermeiros; Regulamentos
Competéncias Comuns Enfermeiros
Especialistas; Regulamentos
Competéncias Comuns Enfermeiros
Especialista Enfermagem Reabilitacao;
Modelo Teério - Teoria Conforto

Katherine Kolcaba

Temporais: Cronograma elaborado



pessoa alvo de cuidados, de acordo
com o seu estado funcional,
antecedentes pessoais, abordagem
cirargica, estado hemodinamico,
Complicacdes  pos-operatérias e
fatores de risco;

Implementacdo de um plano de
cuidados preventivo de complicacoes
pOs-operatérias da pessoa alvo de

cuidados;

Implementacdo de um plano de
cuidados promotor do conforto da

pessoa alvo de cuidados;

Promoc¢ao da participa¢do da equipa
multidisciplinar na reabilitacdo da

pessoa alvo de cuidados;

Constru¢do de sessdes de treino de

RFR e motor;

Escolhe as escalas e instrumentos de avalia¢do

adequados a cada situacao e pessoa especifica;

Envolve e integra a pessoa e familia na
execucdo e implementacdo dos planos de

cuidados;



v' Gestdo das expectativas da pessoa
alvo de cuidados e cuidador face a
capacidade funcional e objetivos dos

programas propostos;

v Aplicacdo de escalas e instrumentos
de avaliacdo para avaliagdo das

intervenc¢ées implementadas;

v Monitorizacdo dos programas de ER

implementados;

C. Dominio da Gestdo de Cuidados J2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restricao da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania
D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais J3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa






Apéndice Il - Estudo Caso Sr.V.C.




COLHEITA DE DADOS

Dados Pessoais

Nome: V. C. Idade: 66 anos

Género: Masculino Profissao: Etnia: Caucasiana
Seguranga  Privado

reformado

Residéncia: Lisboa. Naturalidade:

Portuguesa

Histéria De Doenca Atual

10.2021 — Diagnostico de Neoplasia do Pulmdo com metastizacdo cerebral
multipla

10.12.2021 — Recorre ao Servi¢o de Urgéncia por cansaco agravado desde
alta do anterior internamento; tosse com expetoracao e dispneia associada.
12.12.2021 — Internado Servico de Medicina [JJJlll - Diagnéstico de
Pneumonia Associada aos cuidados de saude.

17.12.2021 — Diagnéstico de Diverticulite aguda com perfuragédo contida.
23.12.2021 — Anestesia considera Nao Apto para Intervencéo Cirurgica.
25.12.2021 - Queda propria altura — TAC Craneoencefélico: LOE
cerebelosa esquerda com exuberante edema Vasogénico e apagamento do
IV ventriculo e compresséao do tronco.

26.12.2021 — COVID POSITIVO; Agravamento estado neurolégico —
Cirurgia Urgente

26.12.2021 - Bloco Operatério Neurocirurgia: Colocacdo Derivacdo
Ventricular Externa esquerda e craniotomia suboccipital, exérese subtotal
LOE cerebelosa esquerda. — Unidade Cuidados Intensivos Cirlrgicos
4.1.2022 — Disfagia associada a EOT — episodio de engasgamento durante
higiene oral

6.1.2022 — Cirurgia Geral: Operacao de Hartmann — sigmoidectomia com
colostomia terminal no flanco esquerdo.

13.1.2022 — Transferéncia para Ala Covid Servigo Cirurgia

Diagnostico

Diverticulite Aguada com perfuracdo Contida/Neoplasia do pulmédo com

metastizacdo cerebral multipla




Terapéutica

Perindopril + Indapamida 5 mg + 1,25 mg PO 1x Dia

Latanprost 0,05mg/ml colirio 1 gota em cada olho 1x Dia

Dexamentasona 4 mg PO 3x dia

Dieta:

Geral

Antecedentes Pessoais

Habitos Aditivos: Tabagismo Ativo (63 UMA)

Alergias:

generalizado)

Penicilina (Segundo indicacdo do proprio. Sintoma:

Prurido

Antecedentes Pessoais:

Neoplasia do Pulmdo com metastizacao cerebral multipla

Hipertenséo Arterial

Dislipidemia

Bronquite Crénica (em estudo)

Hipertenséo Ocular

Diverticulose sigméidea

Antecedentes Cirargicos:

Fistulectomia Anal h4d 5 anos

Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervencdo Familiar

» Dimensao Familiar

Composicdo Familiar: Esposa. Filha e neta presentes
Rendimento Familiar: Nao Insuficiente

Edificio Residencial: Seguro — Nao Negligenciado
Precaucao de Seguranca: Demonstrada

Abastecimento de agua: Adequado

» Dimensao Desenvolvimento

e Satisfacdo Conjugal: Mantida
- Relac&o Dinamica do Casal: Nao Disfuncional

- Comunicacéo do Casal: Eficaz

- Interacdo Sexual: N&o foi possivel obter informacao

» Dimensao Funcional

Processo familiar: Nao disfuncional




e Comunicacéao familiar: Eficaz
e Coping familiar: Eficaz
e Interacdo de papeis: Eficaz

e Relacdo Dinamica: Nao disfuncional

Avaliacdo do ambiente e nucleo familiar

Homem de 66 anos, habilitagcbes Literarias 12° Ano. Seguranca Privado
reformado, por doenga atual. Possuia cargo de chefia e responsabilidade
junto da empresa para o qual trabalhava. Casado, tem uma filha e uma
neta. Reside num apartamento préprio com dois quartos, uma casa de
banho, cozinha e sala. Reside com a esposa, mas a filha mora perto com o
genro e neta de 10 anos. E ativo e fundamental no seio familiar, sendo o
responsavel por realizar e entregar as compras na casa da sua mae ja
idosa. E também responséavel por ir buscar a neta a escola, que se situacéo
junto da sua residéncia. Refere muito orgulho em ser o principal ajudante da
neta nas tarefas e trabalhos da escola.

Sem animais domeésticos.

EXAME FISICO E AVALIACAO FUNCIONAL

Observacéao Fisica

Sinais Vitais na Avaliacao Inicial:

Tenséo Arterial — 109/77 mm/hg

FC — 67 bpm
StO2 — 95% Aporte suplementar O2 por ON a 2I/M
FR —-17 cpm

Temperatura Timpanica — 36°



Avaliacdo Estado Nutricional e Tegumentos

Peso estimado: 75 kg

Altura descrita: 177cm

IMC: 23 - Normal

Dieta Atual: Dieta Entérica Hiperproteica por SNG a 45cc/h sem pausa noturna. Refor¢o Hidrico
1000ml /dia por SNG. Com tolerancia e sem estase gastrica descrita.

Glicémia Capilar: 112 mg/dI

Pele seca e desidratada. Sinal de Prega cutanea negativo.

Sem edemas observaveis

Mucosa oral desidratada e descorada.

Perda de Integridade Cutanea zona inguinal posterior bilateralmente. Tem sido aplicado 6xido
zinco e compressa protetora.

Abdomen globoso, mole e depressivel. Sem desconforto a palpacao superficial.

Ferida operatoéria abdomen. Dreno “Sylastic" a drenar contetdo purulento para saco de “biotrol”.
Cateter Venoso Central Jugular Interna Direita.

Colostomia funcionante fezes moles castanhas, quantidade moderada — Estoma corado e sem
sinais inflamatorios ou de compromisso vascular.

Sonda Vesical funcionante de urina alaranjada concentrada e sem sedimento, bom débito.

Profilaxia tromboembolismo com compresséo intermitente dos Membros Inferiores.

AVALIACAO FUNCIONALIDADE

Avaliacdo Estado Mental

A nivel estado Consciéncia, foi aplicado o Glasgow Coma Scale (GCS) que é amplamente
utilizado e que esta descrito como fator de avaliacdo e vigilancia neste doente, nomeadamente
pela Neurocirurgia. Atualmente GCS oscila entre 15 e 14. Alternando periodos de confusdo e de

orientacao.

De Forma a determinar o estado mental e cognitivo do doente, para adequar a intervencao foi
utilizado o Mini-Cog Teste. Neste teste, a memoéria de evocacdo € avaliada. Trés palavras sao
proferidas a pessoa, as quais a pessoa deve ser capaz de se lembrar apds desenhar um relégio
(que funciona como uma distracéo). E pontuado um ponto por cada palavra lembrada. O desenho
correto do relogio vale dois pontos. Score total: 5 pontos. Resultados considerados normais: de 3
a 5 pontos. Resultados alterados: 0 a 2 pontos. Para resultados alterados podera ser considerado

pedir uma avaliacéo especializada.



O teste foi aplicado ao doente e o resultado obtido foi: duas palavras recordadas e Teste de

Rel6gio anormal e, portanto, positivo para provavel défice cognitivo.

Avaliacdo da Dor: Escala Numérica da Dor

Localizacéo

Membros inferiores bilateralmente

Fatores de Agravamento

Movimento: Extenséo e flex&do; rotacdo

Fatores de Alivio

Repouso; analgesia e aplicacédo de calor

Score

16/01 22/01 27/01
6 4 2

Avaliacdo Pares Cranianos

I-Olfativo N&o foi possivel avaliar
II-Otico Nao foi possivel avaliar
Ill- Oculomotor Pupilas isocoricas e isoretivas 4 mm
IV- Patético Ptose palpebral esquerda

VI- Motor Ocular Externo

Nistagmo horizontal bilateral

Diplopia olho esquerdo

V- Trigémeo

Reflexo  cérneo-palpebral nédo foi
possivel testar

Musculos mastigatérios: sem alteracbes
funcdo motora (sem desvios da fossa
temporal por acdo dos pterigdideos;
reflexo masseterino mantido) - Sem
alteragcbes de funcdo motora ou

sensitiva

VII - Facial

Sem assimetrias faciais observaveis

Sem assimetrias sulco Naso geniano

VIII- Vestibulo-Coclear

Sem alteracdes cocleares

Vestibular: nistagmo horizontal;
equilibrio estatico — desvio postural lado
+ lado direito. Nao foi possivel avaliar

equilibrio dindmico.

IX-Glossofaringeo

S6 avaliado reflexo faringeo — presente




X -Vago Nao foi possivel avaliar

XI = Espinhal Sem alteragbes

XII- Hipoglosso Sem alteracdes

Avaliacdo Sensibilidade

Avaliada sensibilidade superficial: Tétil, dolorosa e térmica e considerada sem alteracdes. No
ambito da sensibilidade profunda foi avaliada a sensibilidade postural e de presséo e considerou-

se sem alteracdes. A sensibilidade vibratéria ndo foi possivel avaliar.

Avaliacdo da Degluticdo/Disfagia

Este doente manifestou disfagia para liquidos e sélidos ao ser introduzida a alimentacao oral,
apos extubacdo OT. Apos este episodio foi observado pela Terapeuta da Fala e manteve
indicacdo com Alimentacdo Entérica (AE) por SNG, durante o restante Internamento nos
Cuidados Intensivos. Alguns dias ap0s a sua transferéncia para o Servigo Cirurgia, foi novamente
observado pela terapeuta da fala que ap0s a sua observacdo deu indicacdo para manter AE e
iniciar tentativas de ingesta oral de agua gelificada. No segundo dia de Intervencédo junto deste
doente, apos o levante para o cadeiréo, foi realizada a avaliacdo de disfagia segundo escala de
GUSS. A SNG manteve-se clampada. Ap6s a avaliacdo da degluticdo foram planeados e
implementados um conjunto de exercicios, que o doente executou com sucesso e que permitiram

realizar o treino de degluticdo para posterior introducéo de alimentacéo oral.

Seccdo 1. Avaliacdo preliminar / teste de degluticio indirecto

=
B
o

SIM

Vigildncia (o doente deve estar alerta durante pelo P 1
menos 15 minutos)

Tosse efou pigarreio (tosse voluntdria) 1
o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 vezes)
Degluticdo de saliva

= Degluticdo com sucesso

*  Sialorreia

ol 0| g e

(=]

= Alteragbes da voz (rouquid3o, gorgolejo,
voz molhada ou fraca)

> R 0 o 0o

TOTAL: (5]

1-4 = investigagdo posteriorl
5 = Continuar para a seccao 2




Seccdo 2. Teste de degluticio directo (Material: Agua destilada, colher de cha
rasa, espessante, pao)

Seguir a ordem: 1> 2> 3>
SEMI-SOLIDO* LiQuipo** SOLIDO***
DEGLUTICAO
Degluticdo impossivel O o 0 O o
Degluticao demorada O 1 ﬁ 1 O 1
(> 2 seg.) (Sdlidos > 10 seg.)
Deglutigdo com sucesso 02 O 2z O 2z
TOSSE (involuntéaria)
(antes, durante ou apds a deglutigdo —
até 3 minutos apds)
Sim 0o 0 O o
* Nao 01 1 m
SIALORREIA
5im O o 0 0
* Niao m]

ALTERACAO DA VOZ
(escutar a voz antes e apds a
degluticdo — o doente deve dizer "0")

¢ o P
oo

5im O o 0 O o
* Nao 01 1 O 1
TOTAL: (5) (5) (5)
1-4=1 do 1-4 do 1 — 4 =investigacio
posterior® posterior® posterior®
5 = Continuar 5 = Continuar 5 = Normal
para liquido para solido

TOTAL: (Secgdo 1 + Secgdo 2) (20)

No teste de degluticdo direito, obteve-se um total de 9 pontos e, portanto, a indicacao seria ser
reavaliado posteriormente. Manteve-se assim a AE e iniciou-se introducdo de aguas gelificadas e
exercicios de treino de degluti¢éo.

Avaliacdo da Forca Muscular dos Segmentos Corporais: Escala Medical Research
Council(MRC)
Segmento Movimento Avaliagdo Muscular
Corporal
Lado Lado Lado Lado
Direito16/01 | Direito | Esquerdo16/01 | Esquerdo2701
27/01
Cabeca e Flexao/Extensao 4/5 4/5 4/5 4/5
Pescoco
Inclinacdo Lateral 4/5 4/5 4/5 4/5
Rotacao 4/5 4/5 4/5 4/5
Membros Movimento Direito16/01 | Direito | Esquerdo16/01 | Esquerdo27/01
Superiores 27/01
Escapulo- Abducédo/Aducéo 3/5 4/5 4/5 5/5
umeral Elevag&o/Depresséo 3/5 4/5 4/5 5/5
Flex&o/Extenséo 3/5 4/5 4/5 5/5
Rotacéo 3/5 4/5 4/5 5/5




Interna/Externa

Cotovelo Flex&o/Extenséo 4/5 5/5 4/5 5/5
Antebraco | Pronacao/Supinacao 4/5 5/5 4/5 5/5
Punho Flexao/Extenséo 3/5 5/5 4/5 5/5
Desvio radial/Cubital 4/5 5/5 4/5 5/5
Circundagéo 4/5 5/5 4/5 5/5
Dedos da Abducédo/Aducéo 4/5 5/5 4/5 5/5
mao Circundacéo 4/5 5/5 4/5 5/5
Flexdo/Extenséo 4/5 5/5 4/5 5/5
Oponéncia polegar 4/5 5/5 4/5 5/5

Membros Movimento Direito16/01 | Direito | Esquerdo16/01 | Esquerdo27/01

Inferiores 27/01
Coxofemoral | Abducéo/Aducéo 3/5 4/5 3/5 4/5
Flex&o/Extenséo 3/5 4/5 3/5 4/5
Rotacao 3/5 4/5 3/5 4/5
Interna/Externa
Joelho Flexao/Extenséo 3/5 4/5 3/5 4/5
Tibiotarsica | Dorsiflexao/Flexéao 3/5 4/5 3/5 4/5
Plantar

Inverséo/Eversao 3/5 4/5 3/5 4/5
Dedos do pé Flexdo/Extensao 3/5 4/5 3/5 4/5
Abducédo/Aducéo 3/5 4/5 3/5 4/5

Avaliacdo do Equilibrio e Risco de Queda: Escala de Berg

Escala de Berg 16/01 27/01
1. Posicdo sentada para posi¢cdo em pé 2 3
2. Permanecer em pé sem apoio 0 2
3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0 2
0s pés apoiados no chdo ou num banco
4. Posicdo em pé para posicao sentada 0 1
5. Transferéncia 0 1
6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados 0 0
7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos 0 0
8. Alcancar a frente com braco estendido permanecendo 0 0




em pé

9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicdo em 0 0
pé
10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e 0 0

esquerdo enquanto permanece em pé

11. Girar 360 graus 0 0

12. Posiciona o0s pés alternadamente num degrau 0 0

enquanto permanece em pé sem apoio

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente do 0 0
outro

14. Permanecer em pé sobre uma perna 0 0

Pontuacéo 2 9

16/01 - Score 2 — Elevado Risco de queda e equilibrio diminuido.

27/01 — Score 9 - Elevado Risco de queda e equilibrio diminuido.

Avaliacdo Equilibrio — Escala Simples Equilibrio

e Equilibrio Estatico sentado — Sim

e Equilibrio dindmico sentado — N&o

e Equilibrio ortostatico estatico — Nao
e Equilibrio ortostatico dindmico — Nao
e Deformidades da coluna — N&o

e Dismetria dedo/nariz — Nao

e Dismetria calcanhar/joelho — Néo

e Adota posicdes viciosas - Sim

Avaliacdo Coordenacao Motora

Prova de index-nariz/index-index/index -joelho com alteracbes, ndo consegue executar

corretamente.

Prova de diadococinesia: Realiza movimentos repetitivos e alternados em pronagao e supinacao

das maos sobre os joelhos — Movimentos coordenados bilateralmente



Avaliacdo do Grau de Dependéncia: indice de Barthel

indice de Barthel

16/01 — Score 50 Dependéncia Severa

27/01 — Score 65 — Dependéncia Moderada

Avaliacdo Funcdo Respiratoria

Tosse/secrecdes: Acessos de Tosse produtiva, mobiliza secre¢gbes eficazmente secregdes em

moderada quantidade mucopurulentas espessas. Sem necessidade de aspiragao de secrecoes.
Dispneia: Dispneia Moderada

Padrdo Respiratério: Frequéncia Respiratoria 17 ciclos por minuto, StO2 95%. Aporte

suplementar de O2 por céanula bi-nasal 2L/m. Respiracdo mista, predominancia abdominal,

regular, superficial e simétrica.

Observacao/palpacéo: Torax sem massas ou deformacdes aparentes.

Percussao: Som ressonante nos Hemitorax bilateralmente em todos os campos pulmonares

Auscultacdo: Hemitérax direito: Ruidos adventicios no apex — roncos ressonantes. Murmurio
Vesicular (MV) mantido, mas diminuido no brénquico principal e na base. Hemitorax esquerdo:

MV mantido, diminuido na base.

Pausas Inspiratorias/Expiratorias: Nao

Utilizacdo Musculos Acessdrios: Nao

Avaliacdo da Tolerancia a atividade: Escala Subjetiva ao Esforco de Borg

Escala Subjetiva ao Esfor¢co de Borg

16/01 | Nivel 6 — Esforco Forte ao treino muscular

22/01 | Nivel 4 — Esforgco Moderado ao treino muscular

27/01 | Nivel 3 — Esfor¢o Fraco ao treino muscular




Problemas identificados — Dimens®es do Conforto alteradas

Problemas Identificados - 16/01/2022
Problema Diagnéstico Dimenséo do Conforto
Alteracdo no equilibrio Estético e | Equilibrio Corporal, | Ambiental
dindmico comprometido Fisica
Movimento muscular diminuido | Movimento Muscular, | Fisica
dos membros inferiores bilateral comprometido Ambiental
Social
Secrec¢des Bronquicas Presentes | Mecanismo Limpeza Via | Fisica
Area, ineficaz Ambiental
Pouca tolerancia ao esfor¢o Ventilacdo, comprometida Fisica
Score 6 na Escala de Borg Ambiental
Disfagia presente Degluticdo  comprometida, | Fisica
grau elevado Ambiental

Psico-Espiritual

Social




Diagnostico de
Enfermagem

Ventilagéo,
comprometida
relacionada com
infecéo
respiratoria
anterior, EOT e
imobilidade pelo
internamento

Plano de Cuidados Enfermagem de Reabilitacdo Sr. V.C

Dimensao conforto alterada

Dimenséo Fisica, relacionado
com dispneia funcional e
limitacdo da mobilidade e

Objetivos

Otimizar
oxigenoterapia

transferéncias/posicionamentos; Melhorar relagao

dor associada aos
movimentos/transferéncias

Dimensdo ambiental,

ventilacado/perfusao

Promover a
melhoria da

Intervencdes De Enfermagem
Avaliacao padréo respiratorio

Assegurar correto cumprimento
oxigenoterapia

Monitorizagdo de sinais vitais antes

e apos os exercicios programados

Relacionada com interacdo com expansao toracica e Avaliacao padrao respiratoério;

ambiente alterada pela
presenca de dispositivo médico
- Oxigenoterapia

ventilagcao
pulmonar

Promover o
Fortalecimento dos
musculos
respiratérios

Promover um
padréo ventilatorio
eficaz

Assegurar
Seguranca para
Intervencao de ER

sinais de dificuldade respiratoria;
avaliacdo de dispneia pela Escala
de Borg Modificada antes e apés
intervencao

Ensinar, treinar e supervisionar:
(Técnicas para otimizar ventilacdo)
- Controlo e dissociagao dos
tempos respiratorios

- Reeducacéo diafragmatica com
resisténcia

- Reeducacgédo das hemicupulas
diafragmaticas bilateralmente

- Reeducacéao costal Global inferior
bilateral e seletiva com abertura
costal bilateral - 10x repeticdes

- Reeducacéao Costal Global com
bastéo - 10x repeticbes

- Técnicas de descanso e

Avaliacéo

16/01/22

Apos trés dias de sessdes
bidiarias de RFR

- Eupneico sem aporte
suplementar O2

- StO2 95%/96%

-FR - 14 cpm

- Boa tolerancia ao esforco

- Escala Borg — 4

- Auscultacado Pulmonar: MV
mantido bilateralmente, diminuido
no broénquico principal e na base
direita. Sem Ruidos adventicios
- Colaborante nas Técnicas
respiratorias

22/01/22

- Eupneico sem aporte
suplementar O2

- StO2 96%

-FR -12 cpm

- Boa tolerancia ao esforco

- Escala Borg — 2

- Auscultacdo Pulmonar: MV
mantido bilateralmente, diminuido
no brénquico principal e na base
direita. Sem Ruidos adventicios
- Colaborante nas Técnicas



relaxamento respiratorias
- Técnicas de controlo de correcéo

postural

- Técnicas de controlo ventilatério:

expiracdo com labios

semicerrados

Ensinar, treinar e supervisionar
sobre exercicios com dispositivo
respiratorio

- Sequéncias de 10 inspiracoes
profundas e lentas com recurso a
Espirémetro de Incentivo volume-
dependente

Ensinar sobre gestdo ambiente
fisico e fatores indutores de
agravamento da dispneia

Ensinar técnicas de autocontrole da
ansiedade

Ensinar, treinar e supervisionar
técnicas de descanso e
relaxamento

Gerir Atividade do Doente

Ensinar sobre estratégias de
gestéao de energia



Diagnéstico de Dimensao conforto alterada Objetivos Intervencdes De Enfermagem Avaliacéao
Enfermagem

Limpeza das Vias Dimenséao Fisica, relacionado Otimizar ventilagdo Executar Técnicas para limpeza da 16/01/22
aéreas ineficaz, com dispneia funcional, via aérea Apos trés dias de sessdes bi-
relacionada com presencga de secrecoes e Melhorar relagao diarias de RFR + técnicas
presencade limitacdo da mobilidade e ventilacdo/perfusdo Ensinar sobre técnicas de limpeza limpeza VA
secrecodes transferéncias/posicionamentos da via aérea - Tosse esporadica eficaz
brénquicas Promover a - Mobiliza eficazmente secreces
Dimenséo ambiental, melhoria da Treinar técnicas para limpeza da  sialorreicas fluidas em pequena
Relacionada com interacdo com expansao toracica e via aérea: guantidade
ambiente alterada pela ventilacéo - Técnica Drenagem
presenca de dispositivo médico: pulmonar postural modificada
Oxigenoterapia e técnica - Tosse assistida e dirigida 27/01/22
invasiva de aspiracéo de Promover o - Técnica de Expiracdo - Eupneico
secrecoes Fortalecimento dos Forcada - Apenas executada técnica de
musculos - Ciclo Ativo da dissociacdo tempos respiratérios
respiratorios Respiracao
Promover um Analisar relacéo entre tosse e
padréo ventilatorio limpeza da via aérea
eficaz

Administrar terapéutica inalatoria
Promover

capacidade para  vigiar caracteristicas das
executar |Impeza Secregaes
eficaz Vias aéreas

Assegurar reforco hidrico — SNG

Promover Gerir Atividade do Doente
conscientizag&o da

relacéo entre a Ensinar sobre estratégias de gestao
tosse e limpeza das de energia

vias aéreas

Assegurar



Diagnostico de
Enfermagem
Degluticao
Comprometida,
relacionada com
EOT e VMI

Seguranca para
Intervencédo de ER

Dimenséao conforto alterada Objetivos Intervencdes De Enfermagem
Dimenséao Fisica, alimentacao Avaliar degluticdo
oral comprometida, mucosa Promover

oral seca e desidratada; dor e Consciencializagcdo Vigiar Reflexo de degluticéo
desconforto na mucosa oral. da relacdo entre a
degluticéo Avaliar relacdo entre degluticao
Dimenséo ambiental,
Relacionada com interagéo
com ambiente pela presenca Avaliar relacdo entre degluticdo
da equipa de ER; privacidade Potenciar técnica decomprometida e dieta
comprometida; presenca de  degluticdo eficaz
dispositivos médico: Sonda
Nasogastrica

risco de aspiracao

Ensinar sobre estratégias
Assegurar compensatorias
Seguranca para
Dimenséao Psico-espiritual, Intervencao de ER
relacionada com ansiedade;
medo; perda de autonomia;
frustracao; tristeza relacionado
com comprometimento da

alimentagéo oral

Treinar sobre estratégias
compensatorias

- Estratégias compensatorias
posturais: flexado anterior do
pescoco; inclinacdo posterior da
cabeca

- Estratégias compensatérias de
consisténcia: tipo pudim, tipo
néctar e tipo mel

Ensinar sobre técnicas de
degluticédo

Dimenséao Social, relacionada
com desequilibrio da dinamica
pessoal/social e familiar,
aguisicao de novos
conhecimentos; necessidade
de comunicacéo eficaz e
adequada pela equipa de

Treinar sobre técnicas de
degluticéo

comprometida e ocomprometida e risco de aspiracéo

Avaliacao

16/01/22

Segundo dia de intervencéao Bi-
diaria

- Degluticao eficaz para dieta
semissolida

- Retirada SNG com tolerancia
dieta oral

22/01/22

- Degluticdo eficaz para
semissolidos e solidos

- Mantém disfagia para liquidos
- Mantém-se plano de
intervencao

27/01/22

Degluticdo eficaz para
semissolidos e solidos

- Mantém disfagia para liquidos
- Mantém-se plano de
intervencao



ER/pessoa e familia/ER

-Degluticdo Supraglética
-Manobra “Lip-Pursing”
-Manobra Degluticdo Dupla

Ensinar sobre exercicios para
promocao degluticao

-Treinar exercicios para promoc¢ao
da degluti¢cao:

- Exercicios para aumentar Forca
Muscular dos
Labios/bochechas/Lingua
-Abrir/fechar boca

-Dar beijinhos”

-Segurar espatula com os labios
-Mover labios direita/esquerda
-Encher bochechas de ar bilateral e
direito/esquerdo

- “Apertar” bochechas
-Sugar/assobiar

-Mover lingua direita/esquerda
-Estalar a lingua contra céu da boa
-Lingua para fora e para dentro
-Ponta lingua ao nariz

-Empurra espétula com a ponta da
lingua

-Empurra bochechas com ponta da
lingua

-Enrolar lingua

Ensinar sobre exercicios para
promoc¢ao mobilidade da faringe
-Emitir sons graves alternados

-Emitir “u” com lingua retraida

{1t

-Emitir sons agudos ‘i



-Sugar palhinha com ponta
dobrada

-Recolher a lingua
exageradamente para tras

-Pér a lingua exageradamente para
fora

-Bocejar

Gerir Atividade do Doente

Ensinar sobre estratégias de
gestao de energia

Diagnéstico de Dimenséao conforto alterada Objetivos Intervencdes De Enfermagem Avaliacéao
Enfermagem

Movimento Dimensao Fisica, relacionado Promover Ensinar, treinar e supervisionar exercicios 16/01/22
muscular com limitacdo da mobilidade;  amplitude dos no leito como rolar; ponte; rotacao - Apenas com equilibrio
comprometido, transferéncias/posicionamentos; movimentos controlada da anca, automobilizagdo e  estatico sentado com apoio e
Relacionado com dor; articulares lateralizac&o tempo «30s
imobilidade - Dificuldade em rolar no leito
causada pelo Dimensao ambiental, Promover equilibrio Ensinar, treinar e supervisionar exercicios para o lado direito, rola
procedimento Relacionada com interacdo com eficaz estatico e  de treino de equilibrio estatico e dindmico eficazmente para lado
cirargico ambiente pela presenca da dindmico na na posicao de sentado no cadeirdo e na esquerdo

equipa de ER; privacidade posicdo sentado e beira da cama -Realiza meia monte, com

comprometida; em pé eficacia.

Ensinar, treinar e supervisionar técnica - Levante cadeirdo com Lona

Dimensdao Psico-espiritual, = Promover aumento de levantar e sentar, transferéncias

relacionada com ansiedade; de forga nos cama/cadeirdo/cama

medo; perda de autonomia, membros inferiores

frustracdo; tristeza e membros Ensinar, treinar e supervisionar equilibrio

superiores estatico e dinamico sentado e em pé



Dimenséao Social, relacionada
com desequilibrio da dinamica
pessoal e familiar, aquisicéo de
novos conhecimentos;
necessidade de comunicacéo
eficaz e adequada pela equipa
de ER/pessoa e familia/ER

Treinar e supervisionar mobilizacdes

Promover auséncia passivas e ativas assistidas e ativas

de complicagbes
associadas a
imobilidade

Prevenir Risco de
Queda

Promover
independéncia

Assegurar
conhecimento
sobre prevencao
de complicacBes

Assegurar
monitorizacao e
gestao eficaz da
dor

resistidas de todos os segmentos
corporais com 2x 10x repeticdes (se
tolerancia)

Executar Exercicios treino muscular
articular ativos-resistidos Membros
Inferiores:

17/01/22

- Apenas equilibrio estatico
sentado no cadeirdo

- Técnico rolamento eficaz

- Realiza ponte

- Mobiliza-se de posicéo
lateral para sentado

- Levante com ajuda

bilateral

- Realiza carga nos Membros

-Ex. Isométricos: fortalecimento musculos Inferiores, mas nao efetua

abdominais, gluteos, isquiotibiais e
quadricipite
-Ex. Isotbnicos:
- Tibiotarsica —
Dorsiflexao/Flexao
Plantar;
Inversao/Eversao
- Joelho —
Flexao/Extensao
- Coxofemoral —
Flexao/Extensao e
abducéao/aducéo
Executar exercicios de automobilizarao
dos membros superiores

Executar exercicio de carga nos
cotovelos

Executar exercitacdo musculo articular
ativa-resistida Membros Superiores:
-Escapulumeral — flexdo/extensao e
abducéo/aducéo

-Cotovelo — Flexao/extenséo

movimento
- Higiene oral e faz barba
autonomamente

22/01/22

- Maior tolerancia ao esforgo
- Tempo de permanéncia no
cadeirdo aumentado
-Levante 3 x dia

- Alimenta-se
autonomamente com
supervisao



-Antebraco: Pronagcao/Supinacéo
-Punho: Flexdo/extensao dedos
-Dedos: flexado/extenséo e
abducéao/aducédo e oponéncia polegar

Executar Técnica Rolamento no leito

Executar técnica de ponte e oscilacdo
pélvica.

Ensinar sobre técnica de levante

Executar levante 3x turno por periodos de
pelo menos 30m

Gerir Atividade do Doente
Ensinar sobre estratégias de gestdo de
energia



Diagnéstico de Dimensdao conforto alterada Objetivos Intervencdes De Enfermagem Avaliacéao
Enfermagem

Equilibrio Dimensao Fisica, relacionado Promover equilibrio Avaliar Equilibrio Corporal 16/01/22
Corporal, com limitacdo da mobilidade;  eficaz estético e - Apenas com equilibrio
comprometido transferéncias/posicionamentos; dinamico na Ensinar sobre técnicas para aumentar o estatico sentado com apoio e
relacionado com dor; posi¢cdo sentado e Equilibrio Corporal tempo «30s
imobilidade em pé - Dificuldade em rolar no leito
causada pelo Dimenséo ambiental, Treinar o Equilibrio Corporal para o lado direito, rola
procedimento Relacionada com interacdo com Promover aumento eficazmente para lado
cirargico ambiente pela presenca da de forca nos Executar exercicios de treino de esquerdo
equipa de ER; privacidade membros equilibrio estatico sentado -Realiza meia monte, com
comprometida; superiores e -Exercicios de carga no cotovelo e eficacia.
inferiores facilitacdo cruzada - Levante cadeirdo com Lona
Dimenséo Psico-espiritual, - Ex. de Inclinacéo lateral do tronco
relacionada com ansiedade; Promover auséncia - Treino equilibrio estatico sentado na  17/01/22
medo; perda de autonomia; de complicacbes beira da cama e no cadeiréo - Apenas equilibrio estatico
frustracao; tristeza associadas a - Gerir Atividade do Doente sentado no cadeirdo
imobilidade - Técnico rolamento eficaz
Dimenséao Social, relacionada Ensinar sobre estratégias de gestdo de - Realiza ponte
com desequilibrio da dindmica Prevenir Risco de energia - Mobiliza-se de posicéo
pessoal e familiar, aquisicdo de Queda lateral para sentado
novos conhecimentos; - Levante com ajuda bilateral
necessidade de comunicacdo Assegurar - Realiza carga nos Membros
eficaz e adequada pela equipa conhecimento Inferiores, mas néo efetua
de ER/pessoa e familia/ER sobre prevencao movimento
de complicacbes - Higiene oral e faz barba
autonomamente
Assegurar
Seguranca para 22/01/22
Intervencgéo de ER - Maior tolerancia ao esforgo

- Tempo de permanéncia no
cadeirdo aumentado
-Levante 3 x dia



- Alimenta-se autonomamente
com supervisao



Apéndice lll = Estudo Caso Sr. V.F.




COLHEITA DE DADOS

Dados Pessoais

Nome: V.F. Profissdo: Biologo, | Idade: 93 anos
Género: Masculino reformado

Residéncia: Naturalidade:

Freguesia  Benfica, | Portuguesa Etnia: Caucasiana
Lisboa

Histéria De Doenca Atual

Doente de 93 anos, previamente parcialmente autbnomo nas suas
AVD'’s.

Recorreu ao Servico de Urgéncia do [l apés queda da prépria
altura no domicilio no dia 04-10-2021, da qual resultou fratura per
trocantérica do fémur direito.
No dia 07-10-2021, foi submetido a cirurgia com encavilhamento
cefalomedular.

No dia 11-10-2021, iniciou programa de fisioterapia com mobilizagao
articular manual, fortalecimento muscular, treino de equilibrio e de
marcha e levante diario.

Por episodio de desnaturacao, foi observado pela medicina interna no
dia 19/10/2021. Admitiu-se Pneumonia Nosocomial, mantendo
necessidade de aporte de O2 a 3l/m por ON mantendo oximetrias
periférica 92/93%. Cumpriu antibioterapia.

Teve alta para o domicilio dia 29/10/2021, sendo referenciado para
ECCI para cumprir programa reabilitagdo visando recuperagdo da
cirurgia e internamento, com objetivo de recuperar maxima de

autonomia prévia.

Diagnostico: Status pos Encavilhamento Cefalomedular fémur direito

Terapéutica: Paracetamol 1 gr 3x dia
Enoxaparina 40 mg 1x dia
Metamizol Magnésio 2 gr 2x dia
Pantoprazol 40 mg 1x dia




Espironolactona 25 mg 1x dia
Alprazolam 0,25 mg 1x dia
Sertralina 50 mg 1x dia
Tansulosina 0,4 mg 1x dia
Amiodarona 200 mg 1 x dia
Furosemida 20 mg 1x dia

Memantina 10 mg 1x dia

Dieta: Geral

Antecedentes Pessoais

Habitos Aditivos: Nega

Alergias: Nega

Antecedentes Pessoais:
e Fibrilhac&o Auricular
¢ Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
e Sindrome Demencial (Em estudo — seguido em Consulta de
Psiquiatria)
e Diverticulose

e Hipoacusia bilateral (utiliza prétese auditiva bilateral)

Antecedentes Cirargicos:
e Herniorrafia inguinal direita a 20 anos

e Faco Emulsificacéo Bilateral a 10 anos

Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencao Familiar

» Dimensao Familiar
e Composigcao Familiar: Vive com a esposa e com a filha
mais velha. Tem apoio permanente da filha mais nova
que reside na mesma rua.
e Rendimento Familiar: N&o Insuficiente
e Edificio Residencial: Seguro — Nao Negligenciado
e Precaucao de Seguranga: Demonstrada

e Abastecimento de dgua: Adequado




» Dimenséao Desenvolvimento
e Satisfacado Conjugal: Mantida
- Relac&o Dinamica do Casal: Nao Disfuncional
- Comunicacéo do Casal: Eficaz
- Interacdo Sexual: N&o foi possivel obter informacéao
e Papel Parental: Adequado
- Conhecimento do papel: Adequado
- Comportamentos de adesao: Demonstrado
- Consenso do papel: Sim
- Conflitos do papel: Nao

- Saturacédo do papel: Nao

» Dimenséao Funcional
e Processo familiar: Nao disfuncional
e Comunicacgéao familiar: Eficaz
e Coping familiar: Eficaz
e Interacdo de papeis: Eficaz

e Relacdo Dinamica: Nao disfuncional

Avaliacdo do ambiente e nucleo familiar

O Sr. V.F. reside com a esposa e com a filha mais nova. Filha mais
velha reside noutra casa na mesma rua.

A casa do Sr. V.F. é residéncia propria. Apartamento no 1° Andar.
Tem lanco de escadas antes do elevador. Casa pequena com dois
guartos. Com bastante moveis e pouco espaco de circulagéo entre as
divisdes.

WC com banheira e sanita com alteador.




EXAME FISICO E AVALIACAO FUNCIONAL
Observacdao Fisica

Pele e mucosas descoradas e hidratadas. Pele integra. Hipoacusia bilateral, utilizando
prétese auricular bilateral. Sem alterac6es ao nivel de degluticdo. Aporte suplementar de O2 a
2I/M. Eupneico em repouso, com dispneia funcional.

Auscultacdo Pulmonar: Murmdrio vesicular mantido em todos os campos pulmonares;
Inspecdo Estética: Ndo se observaram alteragbes na morfologia toracica; Inspecdo Dinamica:
Respiracdo regular, predominancia toracica, média amplitude, simétrica, frequéncia respiratoria
de 17 ciclos por minuto e StO2 93% com O2 por ON a 3I/m; Palpacdo Torax: sem alteracoes;
Tosse: Eficaz; Percussdo: Som normal a percussédo em todo o térax; Secrecdes: Nao apresenta;
Uso de MuUsculos acessorios: Sim; Pausas inspiratérias: Nao; Pausas Expiratorias: Nao.

Sinais Vitais: Tensao Arterial Sistolica 90 mm/hg, Tensao Arterial diastélica 45 mm/hg; FC
50 batimentos por minuto; Temperatura Timpanica: 36.7 C°

Estado Nutricional: Peso atual: 50 kg; altura 1,65 m; IMC 18 — Baixo Peso
A observacdo abdominal sem massas palpaveis ou hipersensibilidade. Eritema de humidade na
zona inguinal bilateral. Ferida operatoria na anca direita, sem agrafes ou pontos de sutura, boa
evolugdo cicatricial. Realizada inspecdo zona perianal, exame retal sem alteracdes.

Aparentemente com controlo de esfincteres.

AVALIACAO FUNCIONALIDADE

Avaliacdo da Dor: Escala Numérica da Dor

Localizagéo Anca direita com irradiacao perna
Fatores de Agravamento Movimento: Extenséo, levantar e sentar
Fatores de Alivio Repouso
Score 02/11 12/11 23/11
5 3 1




Avaliacdo da Forca Muscular dos Segmentos Corporais: Escala Medical Research Council

MRC
Segmento Movimento Avaliacdo Muscular
Corporal
02/11 23/11
Cabeca e | Flexdo/Extensao 5/5 5/5
Pescoco
Inclinacéo Lateral 5/5 5/5
Rotacao 5/5 5/5
Membros Movimento Direito Direito | Esquerdo | Esquerdo
Superiores 02/11 23/11 02/11 23/11
Escapulo- Abducao/Aducéo 4/5 4/5 4/5 4/5
umeral Elevacao/Depresséao 4/5 4/5 4/5 4/5
Flexdo/Extenséo 4/5 4/5 4/5 4/5
Rotacéo 4/5 4/5 4/5 4/5
Interna/Externa
Cotovelo Flexao/Extenséo 4/5 5/5 4/5 5/5
Antebraco Pronacao/Supinacéo | 4/5 5/5 4/5 5/5
Punho Flexdo/Extenséo 4/5 5/5 4/5 5/5
Desvio radial/Cubital 4/5 5/5 4/5 5/5
Circundacao 4/5 5/5 4/5 5/5
Dedos da méo | Abducao/Aducao 4/5 5/5 4/5 5/5
Circundacao 4/5 5/5 4/5 5/5
Flexdo/Extenséo 4/5 5/5 4/5 5/5
Oponéncia 4/5 5/5 4/5 5/5
Membros Movimento Direito Direito | Esquerdo | Esquerdo
IR e 02/11 23/11 02/11 23/11
Coxofemoral Abducao/Aducéo 2/5 4/5 3/5 4/5
Flexdo/Extenséo 2/5 4/5 3/5 4/5
Rotacao 2/5 4/5 3/5 4/5
Interna/Externa
Joelho Flexao/Extenséo 2/5 4/5 3/5 4/5




Tibiotarsica Dorsiflexao/Flex&o 2/5 4/5 3/5 4/5
Plantar
Inverséo/Eversao 2/5 4/5 3/5 4/5
Dedos do pé Flexao/Extenséo 4/5 5/5 4/5 5/5
Abducao/Aducéo 4/5 5/5 4/5 5/5

Avaliacao do Equilibrio e Risco de Queda: Escala de Berg

Escala de Berg 02/11 23/11
15. Posicao sentada para posicao em pé 1 3
16. Permanecer em pé sem apoio 1 2
17.Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas 2 3

com os pés apoiados no chdo ou num banco

18. Posicdo em pé para posicao sentada 1 3

19. Transferéncia 1 2

20.Permanecer em pé sem apoio com os olhos 0 3
fechados

21.Permanecer em pé sem apoio com 0S pés juntos 0 2

22.Alcancar a frente com braco estendido 0 2

permanecendo em pé

23.Pegar um objeto do chao a partir de uma posigcao 0 0
em pé
24.Virar-se e olhar para trds por cima dos ombros 0 1

direito e esquerdo enquanto permanece em pé

25. Girar 360 graus 0 0

26.Posiciona os pés alternadamente num degrau 0 0

enguanto permanece em pé sem apoio

27.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 0 0

do outro
28.Permanecer em pé sobre uma perna 0 0
Pontuacgao 7 21

2/11 — Pontuacédo de 7 pontos, que significa elevado risco de queda e equilibrio diminuido.

23/11- Pontuacao de 21 pontos, que significa risco de queda médio e equilibrio médio



Avaliacao Equilibrio — Escala Simples Equilibrio

Equilibrio Estético sentado — Sim

Equilibrio dindmico sentado — N&o

Equilibrio ortostético estatico — N&o

Equilibrio ortostatico dindmico — Nao

Deformidades da coluna — Sim

Dismetria dedo/nariz — N&o

Dismetria calcanhar/joelho — Nao

Adota posicdes viciosas - Sim

Dificuldade em rolar no leito para o lado direito, rola eficazmente para lado esquerdo

Realiza meia monte, com eficacia, mas dor associada

Avaliacdo Coordenacao Motora

Coordenacao Motora

Membros | Executa a oponéncia do polegar; alternancia palmar; prova Index-nariz
Superiores

sem alteracbes

Membros | Prova calcanhar-joelho sem alteragcbes no membro inferior esquerdo;
inferiores

dificil concretizacdo membro inferior direito

Avaliacdo da Marcha: Categorias Funcionais da Marcha

Categorias Funcionais da Marcha

02/11

Pontuacédo 2 — Marcha dependente Nivel |

23/11

Pontuacédo 3 - Marcha dependente com supervisédo

Avaliacdo do Grau de Dependéncia: indice de Barthel

indice de Barthel

02/11

Pontuagéo 20 - Dependéncia Total

23/11

Pontuacédo 51 - Dependéncia Moderada




Avaliacdo da Tolerancia a atividade: Escala Subjetiva ao Esforco de Borg

Escala Subjetiva ao Esfor¢o de Borg

02/11 | Nivel 6 — Esforgo Forte ao treino muscular
12/11 | Nivel 4 — Esforgco Moderado ao treino muscular
23/11 | Nivel 3 — Esforgo Ligeiro ao treino muscular

Problemas identificados — Dimensdes do Conforto alteradas

Problemas Identificados -

2/11/2021

Problema Diagnéstico Dimensao do Conforto
Alteracdo no equilibrio Estéatico e | Equilibrio Corporal, | Ambiental
dindmico comprometido Fisica
Inseguranca e desequilibrio andar | Andar Auxiliar Marcha Ambiental
com andarilho Fisica
Dor membro inferior direito Dor, Presente Fisica

Coxofemoral Gestao Terapéutica Psico-Espiritual
Social

Movimento muscular diminuido do | Movimento Muscular, | Fisica

membro inferior direito: comprometido Ambiental

Coxofemoral - abducg&o/aducéao; Social

Flexao/Extensao; Rotacgéo

interna/externa

Joelho: Flexdo/Extenséo

Dependéncia total/severa nas | Autocuidados, dependente | Fisica

atividades de vida diaria em grau moderado/elevado | Ambiental

Psico-Espiritual

Social

Pouca tolerancia ao esforgo Ventilacdo, comprometida Fisica
Score 6 na Escala de Borg Ambiental

Alto Risco de Quedas Equilibrio Corporal, | Fisica
comprometido Ambiental

Psico-Espiritual

Social




Diagndstico de

Enfermagem

Ventilacéo,
comprometida,

relacionada com

infecéo
respiratoria
anterior e

imobilidade pelo

internamento
anterior

Dimensao conforto
alterada

Dimensao Fisica,
relacionado com dispneia
funcional e limitagdo da
mobilidade e
transferéncias/posicionament
0s

Dimensédo ambiental,
Relacionada com interagéo
com ambiente alterada pela
presenca de dispositivo
médico - Oxigenoterapia

Objetivos

Otimizar oxigenoterapia

Melhorar relacéo
ventilacdo/perfusao

Promover a melhoria da
expansao tor4cica e
ventilacdo pulmonar

Promover o
Fortalecimento dos
musculos respiratorios

Promover um padrao
ventilatério eficaz

Reduzir tensdo psiquica
e muscular

Prevenir defeitos
ventilatorios

Melhorar utilizacao de
musculos respiratorios

Intervencdes De
Enfermagem de
Reabilitacdo
Avaliacao padrao
respiratorio

Assegurar correto

Avaliacéao

Admissédo em UCC - 02/11/2021
- Eupneico em repouso, com
dispneia funcional Score 4 na
Escala de Borg modificado -

cumprimento oxigenoterapia pequenos esforgos

Monitorizagdo de sinais vitais -Auscultacdo Pulmonar: Murmdrio

antes e ap0s 0s exercicios
programados

Avaliacdo padrdo
respiratorio; sinais de
dificuldade respiratoria;
avaliacao de dispneia pela
Escala de Borg Modificada
antes e apos intervencgao

Ensinar, treinar e
supervisionar:
o Posicoes de
descanso e de
relaxamento
e Controlo e
dissociacao dos
tempos
respiratorios
e Reeducacéao
abdomino-
diafragmatica
posterior x10
repeticbes

vesicular mantido em todos os
campos pulmonares;
-Inspecdo Estética: Nao se
observaram alteragbes na
morfologia toracica;
-Inspecao Dinamica:
Respiracao regular,
predominéncia toracica,
média amplitude, simétrica,
frequéncia respiratéria de 17
cpm e StO2 93% com O2 por
ON a 3l/m;
-Palpacao Térax: sem
alteracoes;
-Tosse: Eficaz;
-Percussdo: Som normal a -
percussao em todo o térax;
-SecrecOes: Nao apresenta
-Uso de Musculos
acessorios: Sim
-Pausas inspiratorias: Nao
-Pausas Expiratorias: Nao



e Reeducacéao
Costal Global com
bastdo - 10x
repeticbes

e Técnicas de
descanso e
relaxamento

e Técnicas de
controlo de
corregéo postural
e Técnicas de
controlo
ventilatorio:
expiracdo com
labios
semicerrados

Ensinar sobre gestéo
ambiente fisico e fatores
indutores de agravamento da
dispneia

Ensinar técnicas de
autocontrole da ansiedade

Reavaliacdo — 12/11/2021
-Eupneico em repouso, com
dispneia funcional

Score 2 na Escala de Borg
modificado - pequenos esforcos

-Auscultacdo Pulmonar: Murmurio
vesicular mantido em todos os
campos pulmonares;

-Inspecao Estatica: Nao se
observaram alteracdes na
morfologia toracica;
-Inspecéo Dinamica:
Respiragéao regular,
predominéncia toracica,
média amplitude, simétrica,
frequéncia respiratéria de 12
cpm e StO2 95% SEM
APORTE SUPLEMENTAR
02

-Palpacao Toérax: sem
alteracgoes;

-Tosse: Eficaz;
-Percusséo: Som normal a
percussao em todo o térax;
-Secrec¢des: Nao apresenta
-Uso de Musculos
acessorios: NAO

-Pausas inspiratorias: Nao
-Pausas Expiratérias: Nao



Reavaliacdo — 23/11/2021
-Eupneico: Score 0.5/1 na Escala
de Borg modificada - pequenos
esforcos
- Auscultacdo Pulmonar: Murmdario
vesicular mantido em todos o0s
campos pulmonares;
-Inspecao Estatica: Nao se
observaram alteragdes na
morfologia toracica;
-Inspecéo Dinamica:
Respiragéao regular,
predominéncia toracica,
média amplitude, simétrica,
frequéncia respiratoria de 12
cpm e StO2 97% SEM
APORTE SUPLEMENTAR
02
-Palpacao Toérax: sem
alteracgoes;
Tosse: Eficaz;
-Percusséo: Som normal a
percussao em todo o térax;
-Secrec¢Oes: Nao apresenta
-Uso de Musculos
acessorios: NAO
-Pausas inspiratorias: Nao
-Pausas Expiratérias: Nao



Diagnostico de Dimenséo conforto alterada

Enfermagem
Movimento
Muscular,
Comprometido
relacionado com
imobilidade
causada pelo
procedimento
ciruargico e pelo
internamento
anterior

Equilibrio
Corporal,
comprometido
relacionado com
imobilidade
causada pelo
procedimento
cirargico e pelo
internamento
anterior

Dimensao Fisica, relacionado Promover
com limitacdo da mobilidade;
transferéncias/posicionamentos; movimentos

dor;

Dimensao ambiental,

Relacionada com interacdo com eficaz estatico e
ambiente pela presenca da

equipa de ER; privacidade

comprometida; presenca de
ajudas técnicas como andarilho

Dimenséao Psico-espiritual,
relacionada com ansiedade;
medo; perda de autonomia;

frustracdo; tristeza

Dimensao Social, relacionada associadas a
com desequilibrio da dinamica
familiar, aquisicdo de novos

Objetivos Intervencdes De Enfermagem
Ensinar, treinar e supervisionar
exercicios no leito como rolar;
ponte; rotagao controlada da
anca e automobilizacéo e
lateralizagéo

Promover equilibrio

amplitude dos

articulares

Ensinar, treinar e supervisionar
dindmico na exercicios de treino de equilibrio
posicdo sentado e estatico e dindmico na posicéo de
em pé sentado na cadeira de rodas e na
beira da cama
Promover aumento
de forga nos
membros
inferiores

Ensinar, treinar e supervisionar
técnica de levantar e sentar,
transferéncias cama/cadeira de
rodas/andarilho/cadeira de
Promover auséncia rosas/cama

de complicacBes

Ensinar, treinar e supervisionar
equilibrio estatico e dinamico
sentado e em pé

imobilidade

conhecimentos; necessidade de Prevenir Risco de

comunicacao eficaz e
adequada pela equipa de
ER/pessoa e familia/ER

Ensinar, treinar e supervisionar
treino de marcha com andarilho

Queda

Promover
independéncia Treinar e supervisionar
mobilizacdes passivas e ativas
assistidas de todos os segmentos
corporais com 10x repeticdes (se

tolerancia)

Assegurar
conhecimento
sobre prevencao
de complicacbes
Ensinar e treinar exercicios

Avaliacéo

Admissédo em UCC - 02/11/2021
-Escala Simples Equilibrio
« Equilibrio Estatico
sentado — Sim
« Equilibrio dindmico
sentado — Nao
« Equilibrio ortostatico
estatico — Nao
« Equilibrio ortostético
dindmico — Néo
o Deformidades da
coluna — Sim
e Dismetria dedo/nariz —
Nao
e Dismetria
calcanhar/joelho — Nao
e Adota posicoes
viciosas - Sim
-Dificuldade em rolar no leito para o
lado direito, rola eficazmente para
lado esquerdo
-Realiza meia monte, com eficécia,
mas dor associada

-Forca Muscular - MRC
e Movimenta
articulacéo, nao vence
gravidade — Score 2
e Limitacdes nos
segmentos: Anca direita,
Joelho direito, pé direito



Assegurar
monitorizacao e
gestéao eficaz da
dor

muscu
direito:

lares, membro inferior

. Isométricos:
fortalecimento musculos
flexores, extensores e
abdutores da anca (forca
poplitea, elevacao
extensao joelho)
. Mobilizacdo passiva
da articulagao
coxofemoral
. Exercicios ativos-
assistidos
. Exercicios ativos-
resistidos para
fortalecimento musculos
abdutores da anca:
o Exercicios
ativos-resistidos
para
fortalecimento
musculos
flexores,
extensores e
rotadores da
anca
o Exercicios
Ativos

-Coordenacao Motora

e Membros superiores:
Executa a oponéncia do
polegar; alternancia
palmar; prova de index-
nariz sem alteragoes

« Membros inferiores:
Prova calcanhar-joelho
sem alteracdes no
membro inferior
esquerdo; dificil
concretizagdo membro
inferior direito.

-Marcha/transferéncia

e Marcha lenta com
recurso a ajuda técnica —
andarilho com rodas

e Largura do passo do
pé esquerdo ultrapassa o
pé direito em apoio e
eleva-se totalmente do
solo; a largura do pé
direito ndo ultrapassa o
pé esquerdo em apoio,
eleva-se com dificuldade
do solo

-Score 55 - Escala de Morse —
Elevado Risco de Queda



Reavaliagcdo — 12/11/2021
-Escala Simples Equilibrio
o Equilibrio Estético
sentado — Sim
e Equilibrio dindmico
sentado — Sim
o Equilibrio ortostético
estatico — Nao
o Equilibrio ortostético
dinamico — Nao
o Deformidades da
coluna — Sim
e Dismetria dedo/nariz —
Sim
e Dismetria
calcanhar/joelho — N&o
« Adota posicoes
viciosas - Sim
-Executa eficazmente rolamentos
para ambos os lados
-Realiza meia monte, com eficacia,
mas dor associada

-Forca Muscular - MRC
e Movimenta
articulacéo, vence
gravidade, ndo vence
resisténcia— Score 3
e LimitacBes nos
segmentos: Anca direita,
Joelho direito, pé direito



-Coordenacao Motora
e Membros superiores:
Executa a oponéncia do
polegar; alternancia
palmar; prova de index-
nariz sem alteragoes
« Membros inferiores:
Prova calcanhar-joelho
sem alteracdes no
membro inferior
esquerdo; dificil
concretizagdo membro
inferior direito.

-Marcha/transferéncia
e Marcha lenta com
recurso a ajuda técnica —
andarilho sem rodas
e Largura do passo do
pé esquerdo ultrapassa o
pé direito em apoio e
eleva-se totalmente do
solo; a largura do pé
direito ultrapassa o pé
esquerdo em apoio,
eleva-se com dificuldade
do solo;



Reavaliagcao — 23/11/2021

-Escala Simples Equilibrio
« Equilibrio Estético
sentado — Sim
« Equilibrio dinamico
sentado — Sim
« Equilibrio ortostético
estatico — Nao
o Equilibrio ortostéatico
dindmico — Sim
« Deformidades da
coluna — Sim
e Dismetria dedo/nariz —
Sim
e Dismetria
calcanhar/joelho — N&o
« Adota posicoes
viciosas - Sim
-Executa eficazmente rolamentos
para ambos os lados
-Realiza meia monte, com eficacia
e sem dor associada

-Forca Muscular - MRC
e Movimenta
articulacao, vence
gravidade, ndo vence
resisténcia— Score 3
e Limitagdes nos
segmentos: Anca direita,
Joelho direito, pé direito



-Coordenacao Motora

e Membros superiores:

Executa a oponéncia do

polegar; alternancia

palmar; prova de index-

nariz sem alteragoes

e Membros inferiores:
Prova calcanhar-
joelho sem alteracdes
no membro inferior
esquerdo e membro
inferior direito

-Marcha/transferéncia
e Marcha lenta com
recurso a ajuda técnica —
andarilho sem rodas
e Largura do passo do
pé esquerdo ultrapassa o
pé direito em apoio e
eleva-se totalmente do
solo; a largura do pé
direito ultrapassa o pé
esquerdo em apoio,
eleva-se eficazmente do
solo;



Apéndice IV — Estudo Caso Sr. J.M.




COLHEITA DE DADOS

Dados Pessoais

Nome: J.M. Idade: 76 anos

Género: Masculino Profisséo: Cortador
numa empresa | Etnia: Caucasiana
comeércio carnes,
reformado

Residéncia: Lisboa. | Naturalidade:

Natural Beira Alta Portuguesa

Histéria De Doenca Atual

Agosto de 2020

Referenciado por PSOF positiva, colonoscopia total que identificou
lesd@o no reto. Nega perda ponderal. Sem nauseas ou vomitos, transito
intestinal mantido, sem perdas hematicas visiveis. Sangue vivo no

papel ocasionalmente.

Dezembro 2020

RAR com anastomose colorretal e ileostomia de protecdo por
laparotomia.

Biopsias pré-operatorias resultado: adenoma com displasia de alto e

baixo grau- sem tumor invasivo.

Pés RAR
Provavel lesdo Membro superior direito decorrente do posicionamento

marquesa operatoria.

Janeiro 2021

Internado UCI - Pneumonia Covid 19 sob VMI e terapéutica com
remdesivir.

Sobre infecao bacteriana sem agente isolado.

Bacteriémica a Klebsiella Pneumoniae.

Pneumonia associada a VMI- Morganella Morganii.

LRA (AKIN I11) - Sessao unica de TSFR por Hipercaliemia.

Fibrilhacdo Auricular.




Fragueza Muscular Adquirida nos Cuidados Intensivos (FMACI)
Disfonia p6s EOT.

Perda Ponderal 30kg.

Défice funcional muito marcado, perdeu capacidade de marcha.

Alta para Unidade de Média Duracdo Reabilitacdo onde esteve 2

Meses a cumprir programa de reabilitacéo.

Julho 2021

Défice de forca Membro Superior Direito e parestesias ao nivel dos
dedos desde cirurgia Dezembro 2020.

Atrofia musculos tenares a direita

A realizar fisioterapia em ambulatorio: flexores e abdutores do ombro,
flexores e extensores do cotovelo, punho e dedos.

Hipoestesia tétil e algica nas porcbes lateral e medial do braco e
antebraco.

Sensibilidade mantida.

3 de Janeiro de 2022
Submetido a cirurgia de reconstrucdo do transito intestinal com

encerramento ileostomia.

Diagnoéstico: Reconstrugdo do transito Intestinal com encerramento

de ileostomia — status pés Ressec¢do Anterior do Reto.

Terapéutica: Alopurinol 100 mg 1x Dia
Furosemida 40 mg 2x Dia
Valsartan + Hidroclorotiazida 160 mg + 12,5 mg 1x Dia
Lercanidipina 10 mg 1x Dia
Omeprazol 20 mg 1x Dia
Midazolam 15 mg 1x Dia
Rivaroxabano 10 mg 1x Dia
Bisoprolol 5 mg 2x Dia
Paracetamol 1 gr SOS

Dieta: Geral




Antecedentes Pessoais

Habitos Aditivos: Ex-Fumador (20 UMAS)

Alergias: Nega

Antecedentes Pessoais:

Hipertensao Arterial

Dislipidémia

Acidente Vascular Cerebral Hemorragico Hipertensivo -
Disartria transitoria e perdas de memoaria

Leucoencefalopatia microvascular isquémica crénica

Litiase Vesicular

Neoplasia superficial do uretélio/bexiga com atingimento do
ureter direito — Submetido a RTU-V em 2013 e posterior
Radioterapia.

Doenca Renal Cronica (Creatinina Basal 2.0 mg/dl)

Antecedentes Cirurgicos:

RTU-V em 2013
Foraminectomia e artrodese lombar a 9 anos

Faco Emulsificac&o Bilateral a 10 anos

Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencdo Familiar

» Dimensao Familiar

e Composicao Familiar: Vive sozinho. Tem apoio de um
filho

e Rendimento Familiar: Nao Insuficiente

e Edificio Residencial: Seguro — Nao Negligenciado

e Precaucao de Seguranca: Demonstrada

e Abastecimento de agua: Adequado

» Dimensao Desenvolvimento

e Satisfacdo Conjugal: Ndo mantida — Vilvo a 3 anos
e Papel Parental: Adequado
- Conhecimento do papel: Adequado

- Comportamentos de adesao: Demonstrado




- Consenso do papel: Sim
- Conflitos do papel: Nao
- Saturacédo do papel: Nao
» Dimenséao Funcional
e Processo familiar: N&o disfuncional
e Comunicacéao familiar: Eficaz
e Coping familiar: Eficaz
e Interacéo de papeis: Eficaz

e Relacao Dinamica: Nao disfuncional

Avaliacdo do ambiente e nucleo familiar

O Sr. J.M. reside num apartamento arrendado com 1 quarto. Segundo
0 préprio com divisdes amplas e com WC com poliban e apoios na
parede adaptados as suas necessidades.

Tem um filho de 47 anos e trés netos. O filho vive na mesmaruae é o
apoio do Sr. J.M. Quando regressou a casa da Unidade Média
Duracdo, contrataram uma pessoa que ajudava na higiene, confecéo

da alimentacdo e limpeza da casa. Atualmente é o filho que lhe
providencia as compras do supermercado e as refei¢des.




EXAME FISICO E AVALIACAO FUNCIONAL
Observacdao Fisica

Pele e mucosas descoradas e hidratadas. Pele integra. Sem alterac6es ao nivel de
degluticdo. Pele integra. Eupneico em repouso, com dispneia funcional.

Auscultacdo Pulmonar: Murmurio vesicular mantido em todos os campos pulmonares;
Inspecdo Estéatica: Ndo se observaram alteragcbes na morfologia toracica; Inspecao Dinamica:
Respiracdo regular, predominancia toracica, média amplitude, simétrica, frequéncia respiratoria
de 17 ciclos por minuto e StO2 96% com aporte suplementar O2 por ON a 1l/m. Térax: sem
alteracOes; Tosse: Eficaz; Percussdo: Som normal a percussdo em todo o térax; Secrecdes:
fluidas e transparentes em pequena quantidade que expele eficazmente; Uso de Musculos
acessorios: Nao; Pausas inspiratérias: Ndo; Pausas Expiratérias: Nao.

Sinais Vitais: Tensdo Arterial Sistélica 110 mm/hg, Tensdo Arterial diastolica 60 mm/hg;
FC 60 batimentos por minuto; Temperatura Timpanica: 36.7 C°
Estado Nutricional: Peso atual: 99 kg; altura 181 cm; IMC 30,2 kg/m2
A observacdo abdominal sem massas palpaveis ou hipersensibilidade. Auscultagio abdominal
sem alteracdes. Ferida operatoria no abddémen, penso limpo e seco.

Queixas de dejecdes liquidas varias vezes durante o dia e noite. Refere urgéncia dejecao
intestinal com periodos em que ndo consegue controlar a dejecdo. Realizada inspecdo zona
perianal, exame retal sem alteracdes. Aparentemente com controlo esfincteriano. Avaliada
sensibilidade retal com exame digital retal em repouso e em contragdo. Manifesta diminuicdo de

forca do esfincter anal em contracao.



AVALIACAO FUNCIONALIDADE

Avaliacdo da Dor: Escala Numérica da Dor

Localizacéo Membro superior direito/ombro/ Pescogo

Fatores de Agravamento

Movimento: Extenséo e rotagado

Fatores de Alivio

Repouso; analgesia e aplicagéo de calor

Score

04/01
6

05/01
5

07/01
2

Avaliacdo da Forca Muscular dos Segmentos Corporais: Escala Medical Research Council

MRC
Segmento Movimento Avaliacao Muscular
Corporal
04/01 | 07/01 04/01 07/01
Cabeca e | Flexdo/Extensao 4/5 5/5 5/5 5/5
Pescogo
Inclinacéo Lateral 3/5 4/5 5/5 5/5
Rotacao 3/5 4/5 5/5 5/5
Membros Movimento Direito | Direito Esquerdo | Esquerdo
Superiores 04/01 | 07/01 04/01 07/01
Escapulo- Abducédo/Aducéo 3/5 4/5 4/5 5/5
umeral Elevacdo/Depressao | 3/5 4/5 4/5 5/5
Flexao/Extensao 4/5 4/5 4/5 5/5
Rotacao 3/5 4/5 4/5 5/5
Interna/Externa
Cotovelo Flexao/Extensao 4/5 5/5 4/5 5/5
Antebraco Pronacao/Supinacéao | 4/5 5/5 4/5 5/5




Punho Flex&o/Extenséo 3/5 5/5 4/5 5/5
Desvio radial/Cubital | 4/5 5/5 4/5 5/5
Circundagéao 4/5 5/5 4/5 5/5
Dedos da | Abducédo/Aducao 4/5 5/5 4/5 5/5
mao Circundacéo 4/5 5/5 4/5 5/5
Flex&o/Extenséo 4/5 5/5 4/5 5/5
Oponéncia 4/5 5/5 4/5 5/5
Membros Movimento Direito Direito Esquerdo | Esquerdo
e 04/01 07/01 04/01 07/01
Coxofemoral | Abducdo/Aducéo 4/5 5/5 4/5 5/5
Flex&o/Extenséo 4/5 5/5 4/5 5/5
Rotacao 4/5 5/5 4/5 5/5
Interna/Externa
Joelho Flex&o/Extenséo 4/5 5/5 4/5 5/5
Tibiotarsica Dorsiflexdo/Flexao 4/5 5/5 4/5 5/5
Plantar
Inversdo/Everséo 4/5 5/5 4/5 5/5
Dedos do pé | Flexdo/Extenséo 4/5 5/5 4/5 5/5
Abducéo/Aducéo 4/5 5/5 4/5 5/5
Avaliacdo do Equilibrio e Risco de Queda: Escala de Berg
Escala de Berg 04/01 07/01
29.Posicao sentada para posicao em pé 3 4
30. Permanecer em pé sem apoio 3 4
31.Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas 3 4
com 0s pés apoiados no chdo ou num banco
32.Posicao em pé para posicao sentada 2
33. Transferéncia 3
34.Permanecer em pé sem apoio com o0s olhos 3
fechados
35.Permanecer em pé sem apoio com 0S pés juntos 2 3
36.Alcancar a frente com braco estendido 2 3




permanecendo em pé

37.Pegar um objeto do chédo a partir de uma posicao 2 3
em pé
38.Virar-se e olhar para trds por cima dos ombros 2 3

direito e esquerdo enquanto permanece em pé

39. Girar 360 graus 2

40.Posiciona os peés alternadamente num degrau 1

enguanto permanece em pé sem apoio

41.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 1 3
do outro

42.Permanecer em pé sobre uma perna 1 2

Pontuacao 30 46

04/01 — Pontuacédo de 30 pontos, que significa risco de queda médio e equilibrio médio.

07/01- Pontuacao de 46 pontos, que significa baixo risco de queda e equilibrio bom.

Avaliacdo Equilibrio — Escala Simples Equilibrio

e Equilibrio Estatico sentado — Sim

e Equilibrio dinAmico sentado — Sim

e Equilibrio ortostatico estatico — Sim
e Equilibrio ortostatico dinamico — Sim
e Deformidades da coluna — N&o

e Dismetria dedo/nariz — Sim

e Dismetria calcanhar/joelho — Sim

e Adota posicdes viciosas - Sim



Avaliacdo Coordenacdo Motora

Coordenacao Motora

Membros | Executa a oponéncia do polegar; alternancia palmar; prova Index-nariz

Superiores

sem alteracOes

Membros | Prova calcanhar-joelho sem alteracdes no membro inferior esquerdo e

inferiores

direito

Avaliacao da Marcha: Categorias Funcionais da Marcha

Categorias Funcionais da Marcha

04/01

Pontuacéo 3 - Marcha dependente com supervisao

07/01

Pontuacédo 5 - Marcha independente com supervisao

Avaliacdo do Grau de Dependéncia: indice de Barthel

indice de Barthel

04/01

Pontuacgéo 65 - Dependéncia Moderada

07/01

Pontuacgéo 90 - Dependéncia Leve

Avaliacdo da Tolerancia a atividade: Escala Subjetiva ao Esforco de Borqg

Escala Subjetiva ao Esfor¢o de Borg

04/01 | Nivel 7 — Esforgo Muito Forte ao treino muscular
05/01 | Nivel 4 — Esfor¢co Moderado ao treino muscular
07/01 | Nivel 2 — Esfor¢o Fraco ao treino muscular




Problemas identificados — Dimens®es do Conforto alteradas

Problemas Identificados -

4/01/2022

Problema Diagndéstico Dimensao do Conforto
Alteracdo no equilibrio Estatico e | Equilibrio Corporal, | Ambiental
dinamico comprometido Fisica
Dor membro inferior direito Dor, Presente Fisica

Membro Superior | Gestdo Terapéutica Psico-Espiritual
Direito/Escapulumeral Social
Movimento muscular diminuido do | Movimento Muscular, | Fisica

membro superior direito/ Escapulo | comprometido Ambiental
umeral Direita Social
Incontinéncia Intestinal, presente | Eliminacéo Intestinal, | Fisica

por status p6s RAR comprometida Ambiental

Psico-Espiritual

Social
Pouca tolerancia ao esforco Ventilacdo, comprometida Fisica
Score 7 na Escala de Borg Ambiental




Diagndstico de
Enfermagem
Ventilacao,
comprometida,
relacionada
com infecao
respiratoria
anterior e
imobilidade
pelo processo

cirargico

Dimenséao conforto
alterada
Dimensao Fisica,
relacionado com
dispneia funcional
e limitacao da
mobilidade e
transferéncias/posi

cionamentos

Dimensao
ambiental,
Relacionada com
interacdo com
ambiente alterada
pela presenca de
dispositivo médico

- Oxigenoterapia

Plano de Cuidados Enfermagem de Reabilitacdo Sr. J.M.

Objetivos

Otimizar

oxigenoterapia

Melhorar relacdo
ventilagao/perfuséo

Promover a melhoria
da expanséao toracica
e ventilacao

pulmonar

Promover o
Fortalecimento dos
musculos

respiratorios

Promover um padrdo

ventilatério eficaz

Intervencdes De Avaliacao

Enfermagem de Reabilitacao

Avaliacdo padrao respiratério Admissao - 04/01/2022
e Eupneico em repouso, com

Assegurar correto cumprimento dispneia funcional

oxigenoterapia e Score 7 na Escala de Borg

modificado - esfor¢co muito forte
Monitorizacao de sinais vitais treino muscular

antes e apds os exercicios e Auscultacdo Pulmonar: Murmrio

programados vesicular mantido em todos os
campos pulmonares;

Reavaliagcao — 05/01/2022
sinais de dificuldade o

Avaliacao padréo respiratorio;

Eupneico em repouso, com

respiratoria; avaliagédo de dispneia funcional

dispneia pela Escala de Borg e Score 4 na Escala de Borg

Modificada antes e apos modificado - esforco moderada

Intervengao treino muscular

e Auscultacdo Pulmonar: Murmurio

Ensinar, treinar e supervisionar: vesicular mantido em todos os

- Posicdes de descanso e campos pulmonares;



Reduzir tensao

psiquica e muscular

Prevenir defeitos

ventilatérios

Melhorar utilizacao
de musculos

respiratorios

de relaxamento

- Controlo e dissociagao
dos tempos respiratérios

- Reeducacédo abdomino-
diafragmética posterior
2x x10 repeticOes

- Reeducacéao Costal
Global com bastéo - 2x
10x repeticoes

- Técnicas de descanso e
relaxamento

- Técnicas de controlo de
correcao postural

- Técnicas de controlo
ventilatorio: expiracao

com labios semicerrados

Ensinar sobre gestdo ambiente
fisico e fatores indutores de
agravamento da dispneia e
técnicas de autocontrole da

ansiedade

Reavaliacdo — 07/01/2022
e Eupneico
e Score 2 na Escala de Borg
modificada
e Auscultacdo Pulmonar: Murmurio
vesicular mantido em todos os

campos pulmonares;



Diagndstico de
Enfermagem
Movimento
Muscular,
Comprometido
relacionado
com
imobilidade
causada pelo
procedimento
cirargico e pelo
internamento

anterior

Equilibrio
Corporal,
comprometido
relacionado
com
imobilidade

causada pelo

Dimenséao
conforto alterada
Dimensao Fisica,
relacionado com
limitacdo da
mobilidade;
transferéncias/posi

cionamentos; dor;

Dimenséao
ambiental,
Relacionada com
interacdo com
ambiente pela
presenca da
equipa de ER,;
privacidade

comprometida;

Objetivos

Promover amplitude
dos movimentos

articulares

Promover equilibrio
eficaz estatico e
dindmico na posicao

sentado e em pé

Promover aumento
de forca nos
membros inferiores e

membros superiores

Promover auséncia
de complicacbes
associadas a

imobilidade

Prevenir Risco de

Intervencdes De Enfermagem

Ensinar, treinar e supervisionar
exercicios no leito como rolar;
ponte; rotacdo controlada da
anca e automobilizacdo e

lateralizag&o

Ensinar, treinar e supervisionar
exercicios de treino de equilibrio
estatico e dindmico na posicdo
de sentado no cadeirdo e na

beira da cama

Ensinar, treinar e supervisionar
técnica de levantar e sentar,
transferéncias

cama/cadeirao/cama

Ensinar, treinar e supervisionar
equilibrio estatico e dinamico

sentado e em pé

Avaliacao

Admissao - 04/01/2022

e Escala de Berg -Score 30 «Risco
de queda médio e equilibrio
médio.

e Forca Muscular - MRC

e Movimenta articulacdo, ndo
vence gravidade — Score 2

e LimitacOes nos segmentos:
Escapulo-umeral direita; punho

direito - flexao/extensao

Reavaliacao — 07/01/2022
e Escala de Berg - Score 46 «Baixo
risco de queda e equilibrio bom
e Forca Muscular - MRC - Sem
limitacBes nos segmentos
identificados anteriormente.
e Marcha Autbnoma com

supervisao Pontuacéao 5 na



procedimento
cirargico e pelo
internamento

anterior

Dimenséao Psico-
espiritual,
relacionada com
ansiedade; medo;
perda de
autonomia;

frustragdo; tristeza

Dimenséao Social,
relacionada com
desequilibrio da
dindmica pessoal e
familiar, aquisicao
de novos
conhecimentos;
necessidade de
comunicacao
eficaz e adequada
pela equipa de
ER/pessoa e
familia/ER

Queda

Promover

independéncia

Assegurar
conhecimento sobre
prevencéao de

complicacdes

Assegurar
monitorizagéo e

gestéao eficaz da dor

Ensinar, treinar e supervisionar

treino de marcha/ deambulacéo

Treinar e supervisionar
mobiliza¢des passivas e ativas
assistidas e ativas resistidas de
todos os segmentos corporais
com 2x 10x repeticdes (se

tolerancia)

avaliacdo da marcha - Categoria
funcional da marcha.

Pontuagao 90 - Dependéncias
Leve no indice Barthel

Pessoa motivada, colaborante e
disponivel para programa de
reabilitacdo. Programa-se alta

provavel alta para domicilio.



Diagnostico de

Enfermagem
Incontinéncia
Intestinal,
relacionada
com status pos
RAR

Dimenséao
conforto alterada
Dimensao Fisica,
dejecdes liquidas
frequentes,
desconforto

abdominal; dor;

Dimenséao
ambiental,
Relacionada com
interacdo com
ambiente pela
presenca da
equipa de ER;
privacidade
comprometida;
presenca de
dispositivos de
protecao
(fralda/cuecal/pens

0S)

Objetivos

Promover tonus
muscular esfincter
anal

Promover horario
para eliminagdo

intestinal

Promover controlo

esfincter anal

Promover auséncia
de complicacbes
associadas a
incontinéncia

intestinal

Promover

independéncia

Assegurar

Intervencdes De Enfermagem

Ensinar, treinar e supervisionar
exercicios de Kegel e treino
musculos pavimento pélvico - 2x

10x - duas vezes ao dia.

Avaliar e registar as
caracteristicas, a frequéncia, a
quantidade e a hora das

dejecoes;

Aplicar dispositivos de protecdo
de modo a prevenir perdas
intestinais e desenvolver a

confianga e conforto da pessoa
Estimular ingestao de liquidos e
dieta adequada as

caracteristicas das fezes

Estimular e estabelecer horéario

Avaliacao

Admissao - 04/01/2022
DejecOes liquidas vérias vezes durante
o dia e noite.

Refere urgéncia dejecéo intestinal com
periodos nao

em que consegue

controlar a dejecéo.

Realizada inspecdo zona perianal,
exame retal sem alteracoes.
Aparentemente com controlo

esfincteriano.

Avaliada sensibilidade retal com exame
digital retal em repouso e em contracao.
Manifesta diminuicdo de forca do
esfincter anal em contracao.
Aplicada Escala de Wexner com

pontuacéo: 20 que descreve

incontinéncia completa



Dimenséo Psico-
espiritual,
relacionada com
ansiedade; medo;
perda de
autonomia;
frustragéao; tristeza;
revolta por ndo ter
continéncia de

esfincter

Dimensao Social,
relacionada com
desequilibrio da
dindmica
pessoal/social e
familiar, aquisicao
de novos
conhecimentos;
necessidade de
comunicacao

eficaz e adequada

conhecimento sobre
prevencgao de

complicacoes

Assegurar
monitorizacao e

gestéao eficaz da dor

para eliminacéao intestinal -

Folha vigilancia deje¢cbes

Incentivar uso do sanitario

Proporcionar trajeto seguro para
wC

Proporcionar privacidade e

conforto no WC

Elogiar progressos realizados

LARS

pontuacéo 38 que descreve Major LARS

Aplicada Escala de com

Realizados ensinos sobre folha de

vigilancia das dejecdes.

Reavaliagcao — 07/01/2022

Aplicada Escala de Wexner com
pontuacdo: 6 incontinéncia para fezes
liquidas entre uma vez ao dia e ou mais
vezes por semana, com alteracdo do

estilo de vida.

LARS

pontuacéo 23 que descreve Minor LARS

Aplicada Escala de com

Cumpre programa implementado com

motivacao.

Forca esfincter anal em contracao

aumentada.



pela equipa de Programada alta para domicilio «ensino

ER/pessoa e exercicios a realizar.

familia/ER
Sera encaminhado para consulta de

treino pavimento pélvico.



Apéndice V — Planos de Sessdo - Formacoes




Tema: Teoria Do Conforto De Kolcaba — Apresentagao Projeto “Promocéo Do Conforto Na Pessoa Em Processo
Cirurgico Intervencdo Enfermeiro Reabilitagao”

Populacéo-Alvo: Equipa De Enfermagem De Reabilitacdo || GGG

Objetivo Geral: Apresentacdo Do Projeto Desenvolvido E Trabalhado Em Contexto Do Ensino Clinico: “Promocdo Do Conforto

Na Pessoa Em Processo Cirurgico Intervengcdo Enfermeiro Reabilitagdo”; Apresentacdo Da Teoria De Conforto De Kolcaba.

Equipa Interveniente: Equipa De Enfermagem De Reabilitaczo ||| GGG

Formadores: Filipa Espada

Local: Reunido Via Teams Data: 17/02/2022 Hora: 10:00- 11:00

ETAPAS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS
HUMANOS/
MATERIAIS
Apresentar o Projeto desenvolvido em Expositiva Diapositivos
INTRODUCAO contexto  académico e quais  0s Explicativa
objetivos para o contexto de ensino
clinico atual.
Definir Tedricas de Enfermagem e Expositiva Diapositivos
finir car risti Teori I
DESENVOLVIMENTO de'| ir ca acteristicas das Teorias de Explicativa
Médio Alcance
Definir e descrever Teoria de Conforto
de Kolcaba




Apresentar Relagcédo entre Promocéao do
conforto e a Intervengéo do ER

Apresentar Conceito de Conforto no
ambito da CIPE e elaboracdo de
Planos de Cuidados de ER

Descrever relacdo entre caracteristicas Expositiva Diapositivos
. da pessoa em processo cirlrgico e L
SINTESE be m p ~ g Explicativa
respetivas  intervencbes de ER
promotoras de conforto.
Refletir sobre teoria de conforto de Explicativo Diapositivos
~ Kolcaba e sua aplicabilidade na : ~
AVALIACAO P Discusséo

Intervencdo Especializada do ER.




Tema: Educacdo Postural

POPULACAO-ALVO: Alunos 5° Ano Escola Basica [ GGG

OBJETIVO GERAL: Sensibilizar/ensinar alunos e professores para medidas de correta postura corporal, correta utilizacdo da malas e

mochilas e alongamentos.

EQUIPA INTERVENIENTE: Alunos e professores — 5° Ano

FORMADORES: Enf2d Natacha Sousa; Enfé Filipa Espada

LocAL: Escola || G DATA: 26/11/2021

HORA: 8h45 -12h50

ETAPAS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS HUMANOS/
MATERIAIS
INTRODUCAO Sensibilizar para medidas de correta Expositiva Dispositivos
postura corporal
Informar sobre medidas preventivas e Expositiva Dispositivos
DESENVOLVIMENTO comportamentos a adotar para reduzir dor D .
nas costas e incorreta postura corporal emonstrativa
SINTESE (CONCLUSAO) Informar sobre como executar Expositiva Dispositivos
alongamentos e medidas preventivas de D i Folh Inf )
incorreta postura corporal emonstrativa olhetos Informativos
Identificagdo frases de verdadeiro/falso Expositiva Dispositivos
AVALIACAO Preenchimento de  questionario de Demonstrativa Questionério de

avaliacdo

Avaliacéo




TEMA: Prevencéo de Quedas

POPULACAO-ALVO: Idosos residentes na || GcCcNGE

OBJETIVO GERAL: Sensibilizar Idosos e cuidadores para medidas preventivas de quedas e a sua importancia

EQUIPA INTERVENIENTE: Cuidadores da [ G

FORMADORES: Enf2 Natacha Sousa; Enf@ Filipa Espada

LocAaL: NN DATA: 17/11/2021 HORA: 15h
ETAPAS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS
HUMANOS/
MATERIAIS
Sensibilizar para o risco de queda e Expositiva Dispositivos
suas consequéncias Folhetos Informativos
INTRODUCAO
Informar sobre medidas preventivas e Expositiva Dispositivos
comportamentos Folhetos Informativos
a adotar para reduzir o risco de queda
DESENVOLVIMENTO
Informar sobre como agir em caso de Expositiva Dispositivos
gueda Folhetos Informativos
SINTESE (CONCLUSAOQ)
Identificacdo nas imagens certo/errado Expositiva Dispositivos

AVALIACAO

Jogo de Figuras




Apéndice VI- Norma de Reabilitacdo Intestinal




Norma de Reabilitacdo Intestinal

(Em atualizacéo - Aguarda aprovacao)

Servico Cirurgia - |||}

1. Objetivo
e Prevenir Incontinéncia Fecal no Pds-Operatorio;
e Reduzir complicacdes associadas a Incontinéncia Fecal;
e Promover a educacdo para a saude na prevencao da Incontinéncia Fecal,

e Reduzir tempo de internamento e taxa de reinternamento por Incontinéncia Fecal.

2. Responsaveis

Equipa Enfermagem de Reabilitacdo Servico Cirurgia [}
3. Populagao Alvo
O presente protocolo aplica-se a todos os doentes internados no Servico de Cirurgia, com 0s

seguintes critérios:

Critérios de Incluséo:

e Cirurgia Colorretal;

Critérios de Excluséo:

¢ Instabilidade Hemodinamica que condicione o programa de reabilitacao;
e Com deficit cognitivo, avaliado por Mini Mental State Examination (MMSE) ou pelo
Six Item Cognitive Impairment Test. (Anexos)

4. Utilizadores Potenciais

Enfermeiro Especialistas Enfermagem de Reabilitacéo e Enfermeiros Generalistas [}



5. Definicdes e Conceitos

Enguadramento: Definicbes e Conceitos

O cancro do reto constitui o oitavo cancro mais predominante no Mundo. Apresenta concomitante

uma elevada taxa de mortalidade, de cerca dos 50% dos doentes diagnosticados:

Observa-se uma evolucdo da medicina e dos tratamentos disponiveis para este tipo de cancro,
contudo a intervencéo cirlrgica continua a ser o procedimento mais realizado. O procedimento
consiste na ressecao anterior baixa — Low anterior Ressection (LAR). Esta técnica cirargica é
atualmente a técnica padrdo de intervencgéo curativa no cancro do reto, permitindo a conservagao
do esfincter pela execucdo de anastomose baixa. 2 Permite intervir no cancro do reto sem
realizacdo de colostomia permanente, que constitui a principal consequéncia do outro

procedimento cirdrgico radical passivel de ser realizado — a amputagdo abdominoperineal. ®

Contudo a LAR, ndo é um procedimento in6bcuo nem isento de complicacbes e consequéncias.
Estas foram amplamente estudadas e discutidas e atualmente estdo descritas sob a forma de um
conjunto de sintomas, que definem um Sindrome reconhecido na comunidade cientifica - O

Sindrome da Ressecdo Anterior Baixa - Low Anterior Ressection Syndrome (LARS). 23

O LARS é um sindrome complexo e com bastante prevaléncia nesta populacéo. Est descrito que
pode surgir em cerca de 60%-90% dos doentes. Pode manifestar-se sob a forma de mudltipla
sintomatologia. Os principais sintomas séo: Incontinéncia Fecal de gases ou fezes; urgéncia fecal
(incapacidade de evitar uma evacuagao durante 15 minutos), “clustering” (nova evacuacgao fecal
nos 15minutos ap6s a Ultima); movimentos intestinais frequentes (frequéncia evacuatéria

aumentada). G4

Perante a diversidade e complexidade dos sintomas constituintes do LARS, este podera ser o
responsavel por um impacto negativo na qualidade de vida e conforto destes doentes. Ao obter
um conhecimento cientifico, tedrico e pratico sobre este Sindrome, os profissionais de saude
serdo determinantes para a prevencao das respetivas consequéncias e sintomas ao nivel fisico,

mas também psicoldgico e emocional e de gestdo da prépria doenca. @

Perante esta evidéncia, os profissionais de saude dispdem de diversas escalas e questionarios
gue permitem validar e avaliar a gravidade da disfungéo intestinal de um doente com LARS. Para
a presente Norma opta-se pela definicdo da Escala de Incontinéncia Fecal de Wexner e da
Escala de LARS.

A Escala de Incontinéncia Fecal de Wexner (ANEXO 1) constitui um instrumento que avalia a

frequéncia de trés tipo de incontinéncias intestinais (fezes soélidas, liquidas e gases) e a



frequéncia das consequéncias da incontinéncia na vida do doente (por exemplo utilizacdo de
fralda e alteracdo de estilo de vida. Nesta escala, o doente avalia a frequéncia de cada um dos
itens descritos da seguinte forma: nunca, raramente, algumas vezes, usualmente e sempre. Cada
item corresponde a um valor numeérico de 0 a 4. Os valores sédo somados e obtido um total de 0 a

20, sendo 0 equivalente a continéncia perfeita e 20 incontinéncia completa. 569

A escala de Wexner podera ser aplicada a doentes com LARS e a qualquer doente a quem se

pretende avaliar a respetiva Funcgé&o Intestinal.

Recentemente, de forma a dar respostas a especificidades do LARS foi elaborada a Escala de
LARS (Anexo 2). Esta Escala corresponde a um questionario de cinco itens, que pretende
analisar os cinco sintomas predominantes no LARS (Incontinéncia para gases, incontinéncia para
fezes, urgéncia, clustering e movimentos intestinais frequentes). Esta escala também inquere

sobre o impacto de LARS na qualidade de vida do doente. 256.9)

A cada questéo esté associado um valor numérico, no final os valores sdo somados e através da
pontuacdo o doente é classificado em: “No LARS” 0-20 pontos; “Minor LARS” 21-29 pontos;
“‘Major LARS” 30-42 Pontos. Os estudos atuais afirmam que doentes com “Major LARS” estéao

associados a pior qualidade de vida e saude global. (23569

A Escala de LARS constitui uma escala simples e valida na avaliacdo da funcao intestinal de
doentes com LARS. E passivel de ser preenchida em menos de 1 minutos, pelo proprio doente e
posteriormente interpretada pelo profissional de saude.

Contextualizacédo (Pertinéncia para Pratica e Servico)

O servico de Cirurgia do - constitui um centro de referéncia para tratamento de cancro do
reto e respetiva LAR. Desta forma, admite-se uma populagdo significativa de doentes que
poderdo vir a desenvolver LARS. E determinante para ganhos em satde e de qualidade de vida
e promocao do conforto dos doentes que os profissionais de saude intervenham na prevencao de

disfuncéo intestinal.

Neste ambito, com base na evidéncia cientifica atual e mais recente, foi elaborado pela Equipa de

Enfermagem de Reabilitacdo, um Protocolo de Reabilitacédo Intestinal.

O objetivo é que estes doentes sejam identificados no pré-operatério e nesse momento seja
executado uma Pré-Reabilitacdo de forma que no pds-operatorio, a implementagdo do programa

seja facilitada. O doente € munido de informac&o no pré-operatorio.



Programa de Reabilitacéo

A evidéncia cientifica atual e mais recente identifica um conjunto de procedimentos e técnicas
como fundamentais e determinantes para a prevencdo e resolucdo da disfuncdo intestinal e

respetivo desenvolvimento de LARS nestes doentes.

O Enfermeiro Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo concebe, implementa e monitoriza
planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados. E o profissional com competéncias,
conhecimentos e experiéncia acrescida que lhe permitem tomar decisdes relativas a promocéo da
saude, prevencdo de complicagcfes, tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial da

pessoa. (19

Neste ambito e com base na evidéncia existente, consideram-se as seguintes técnicas como
determinantes e basilares para a pratica especializada do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo no presente Protocolo de Reabilitacdo Intestinal.

1. Treino musculos pavimento pélvico

Considera-se que estes exercicios devem ser feitos com a seguinte frequéncia: 24 a 36
contracdes lentas diarias (alta intensidade contracdo maxima voluntiria seguida de
relaxamento durante 6 segundos). Estes exercicios devem ser ensinados ao doente e o
seu treino deve ser executado durante as sessoes de reabilitacéo. ©)

Podera fornecer-se ao doente material de apoio ilustrativo de modo a facilitar a execuc¢ao

dos exercicios. ®

2. Treino electroestimulacao - Biofeedback (se disponivel)

Considerar/ Seguir as recomendagdes do equipamento.
Duas a trés vezes por semana num total de 12 sessdes.
Doente deve ser instruido a efetuar a contracdo dos muasculos do pavimento pélvico

simultaneamente a estimulacao elétrica.

Protocolo Reabilitacdo Intestinal — Fluxograma — ANEXO 4

O Protocolo elaborado constitui uma ferramenta de atuagdo e consulta de forma a orientar e
encaminhar o profissional de saude no decorrer da implementacdo e execucdo da intervencao

especializada.



by

A primeira etapa diz respeito a identificacdo dos doentes alvo do Protocolo. Posteriormente
devera ser feita a triagem dos doentes com recurso aos critérios de inclusdo e exclusdo descritos

anteriormente.

Durante o periodo de intervencéo junto do doente alvo de cuidados é considerada a FASE 1 e
FASE 2. A FASE 1 corresponde ao periodo de Pré Reabilitagdo. Nesta fase, na consulta pré-
operatéria com o EEER, sdo ensinados e treinados com o doente os exercicios de treino dos
musculos do pavimento pélvico e do funcionamento da electroestimulagdo com biofeedback (se
disponivel). Deve ser também considerada nesta fase uma abordagem multidimensional que
inclua exercicios no ambito da Reabilitacdo Funcional, Reabilitacdo Funcional Respiratoria,
ensinos sobre nutricdo e estratégias de coping para ansiedade periodo pés-operatorio. Poderéo
ser incluidos nesta fase outros profissionais de saude, no ambito de uma abordagem

multidisciplinar. ®

Na FASE 2, que decorre apds o procedimento cirdrgico, o objetivo passa pela realizacdo de 4
sessbes de Treino de musculos do Pavimento Pélvico e biofeedback (se disponivel). Estas

sessdes devem ser iniciadas no Pds-Operatério e continuadas em consulta se necessario.

A FASE 2, também ocorre ap0s a realizacéo da cirurgia de Encerramento do Estoma e respetiva
reconstrucdo do transito intestinal. A especificidade nesta fase diz respeito a aplicacdo da Escala
de LARS (se for doente submetido a LAR) ou da Escala de Wexner (se doentes submetidos a
outro procedimento cirdrgico colorretal). O objetivo € a posterior comparacdo dos valores obtidos
no periodo de Follow-up. Nesta fase devem ser cumpridas 8 sessfes de Ensinos e Treino dos
musculos do pavimento pélvico e electroestimulacdo - biofeedback (Se disponivel e conforme
disponibilidade e tolerancia.). Estas sessdes devem ser iniciadas no P&s-Operatério e

continuadas em consulta se necessario.

No Periodo de Follow-up, no contexto ap6s alta e em ambulatorio aplica-se a FASE 3 do
Programa. O EEER avalia em consulta o doente. Nesta FASE € realizada uma Avaliacao
Intermédia — 3 meses apos fim da fase 2 e uma Avaliacéo Final — 1 ano apds fim da fase 2. Esta
avaliacdo é executada com recurso a uma das Escalas referidas. A Intervencdo especializada

devera ser executada e adequada em conformidade com o valor obtido nas respetivas Escalas. ©

6. Profissionais envolvidos

o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo: Avaliacdo do doente e inclusdo no

Programa; Execucéo Reabilitacéo Intestinal; Ensinos e capacitacdo para o programa.



10.

11.

Enfermeiros Generalista: Avaliacdo do doente e inclusao no Programa
Dietista: Rastreio nutricional, avaliacdo do estado nutricional, dieta terapéutica e ensino de

nutricdo e dietética para alta.

Disponibilidade

Estara disponivel na Intranet-Area de enfermagem-Normas (...)

Estratégias de Implementacéao

Apresentacédo e discussao — Direcao de Enfermagem/Direcéo Clinica (..)
Divulgacdo em passagem de ocorréncias da equipa de enfermagem.

Formacéao equipa de Enfermagem

Indicadores de desempenho

Taxa de Resolucao nos diversos Focos que se aplicar — Incontinéncia Intestinal

Taxa de ganhos em capacidade — Foco: Incontinéncia Intestinal

Revisao

Este protocolo serd atualizado pela Equipa de Enfermagem de Reabilitacdo, sempre que

novos dados e evidéncias o justifiquem.

Processo De Enfermagem

CIPE® - SClinico

Incontinéncia Intestinal: “Incontinéncia Intestinal € um tipo de eliminagao intestinal com as
caracteristicas especificas: fluxo involuntario e defecagéo incontrolada de fezes, associada a
um relaxamento inadequado, pouco ou nenhum exercicio, fraca nutricdo, tensao

neuromuscular relacionada com esfor¢co ou défices musculo-esqueléticos e doengas.”



Diagnéstico Intervencdes Horario

Enfermagem
Incontinéncia e Avaliar conhecimento do prestador de
Intestinal cuidados sobre Incontinéncia
Intestinal
e Avaliar conhecimento sobre
incontinéncia Intestinal e M/T/N
e Avaliar Incontinéncia Intestinal e M/TIN
e Avaliar eliminacéo Intestinal
Atitudes Intervencdes Horério
Terapéuticas
Reabilitaco e Executar Exercicios SOS

Funcional e Executar Exercicios Musculares
(Descrever exercicios de treino de musculos
pavimento pélvico/ Exercicios executados no
ambito de Reabilitagéo Intestinal)

(Evidéncia e descrever a Escala que foi

preenchida e respetivo resultado obtido)

Nota: Considerar possibilidade de acrescentar no Sistema SClinico a Atitude Terapéutica:

Reabilitagcéo Intestinal, com respetivas intervengdes associadas.
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Anexo 1 — Escala de Wexner

Parametros Nunca  Raro  AsVezes Usual  Sempre
Gases 0 1 2 3 4
Liquidos 0 1 2 3 i
Solidos 0 1 2 3 N
Protecdo Vestes 0 ] 2 3 B
Alteragdo da Qualidade 0 1 2 3 -

NUNCA = 0, RARO < ou = }/Mis, AS VEZES < ou = }/Semana ¢ > 1/Ms, USUAL < ou = 1/Dia ¢ > |/Semana, SENPRE > ou = }/Dia

Fonte: Rama, N., Passadouro, R., Ferreira, P.L., Pimentel, J. Medi¢cdo da qualidade de vida em doentes com incontinéncia fecal. Revista

Portuguesa de Coloproctologia. Mai/Out 2015



Anexo 2 — Escala LARS

Versao Original

LARS-score - Scoring Instructions

Add the scores from each S answers to one final score.

Do you ever have occasions when you cannot control your flatus (wind)?
O No, never
[J ves, less than once per week 4

[ ves, at least once per week

Do you ever have any accidental leakage of liquid stool?
O No, never

[ ves, less than once per week

[ ves, at least once per week 3
How often do you open your bowels?

[0 More than 7 times per day (24 hours) 4
O 4-7 times per day (24 hours) 2
[ 1-3 times per day (24 hours) 0
O Less than once per day (24 hours) 5
Do you ever have to open your bowels again within one hour of the last bowel opening?

O No, never 0
O Yes, less than once per week 9
O ves, at least once per week 11
Do you ever have such a strong urge to open your bowels that you have to rush to the toilet?

O No, never 0
O ves, less than once per week 11
[ Yes, at least once per week 16

Total Score:

Interpretation:

0-20: No LARS
21-29: Minor LARS
30-42: Major LARS

Fonte: Emmertsen KJ, Laurberg S. Low anterior resection syndrome score: Development and validation of a symptom-based scoring system for

bowel dysfunction after low anterior resection for rectal cancer. Ann Surg. 2012;255(5):922-8.



Versdo Traduzida Portugués

QUESTIONARIO SOBRE O FUNCIONAMENTO DOS INTESTINGS

O objetivo deste guestiondrio & avaliar o funcionamento dos seus intestinos. Por favor, escolha
apenas uma resposta para cada pergunta. Podera ser dificil escolher apenas uma resposta, pois
sabemos que para alguns doentes os sintomas variam de dia para dia. Pedimos-lhe que escaolha
a resposta que melhor descreve o seu dia-a-dia. Se teve recentemente uma infegdo que tenha
afetado o funcionamento dos seus intestinos, por favor ndo tome isso em conta, e responda as

perguntas tendo em mente o funcionamento didrio habitual dos seus intestinos.

Tem por vezes ocasides em que ndo consegue controlar a flatuléncia (gases)?
0 Ndo, nunca
0 5im, menos de uma vez por semana

0 5im, pelo menos uma vez por semana

Tem por vezes alguma perda acidental de fezes liquidas?
0 Ndo, nunca

0 5im, menos de uma vez por semana

0 5im, pelo menos uma vez por semana

Com que frequéncia evacua?

0 Mais de 7 wvezes por dia (24 horas).
04 a 7 wezes por dia (24 horas).

01 a 3 vezes por dia (24 horas).

o Menaos de uma vez por dia (24 horas).

Tem por vezes de evacuar novamente até uma hora depois da Gltima evacuagdo?
0 Ndo, nunca.
0 5im, menos de uma vez por Semana.

0 5im, pelo menos uma vez por semana.

Tem por vezes uma pressa t3o grande de evacuar que tem de correr para a casa de banho?
0 Ndo, nunca.

0 5im, menos de uma vez por Semana.

0 5im, pelo menos uma vez por semana.

Fonte: Rama NJ, Ferreira PL, Pimentel J, Juul T. Validation of Portuguese version of the low anterior resection syndrome score. J
Coloproctology.14;39(1):1-8. https://doi.org/10.1016/j.jcol.2018.09.004
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Anexo 3 - Material Apoio Visual Treino Musculos Pavimento Pélvico

AR CONTRAIR

Contrair 0 dnus como se fosse evitar “ar’ de passar pelo infestino.

Deve relaxar as nadegas, barriga e coxas enquanto contrai. Respire devagar,
evite suster a respiragéo.

Tente manter a contragdo constante e no nivel maximo que consequir executar.
Relaxe os misculos do pavimento pélvico nos intervalos entre cada contragao.
Respire fundo 2-3 vezes e sinta o relaxamento do pavimento pélvico.

Ao executar contracdes longas devera conseguir manter a confracio
progressivamente com menos forca.

Se tiver dificuldade de executar cdes longas, a 40 por
periodos de 5 segundos de cada vez.

REAXAR CONTRAIR

Contrair o dnus como se fosse evitar ‘ar’ de passar pelo intestino. Ao contrair
podera sentir os testiculos a elevarem ligeiramente.

Deve relaxar as nadegas, barriga e coxas enquanto contrai. Respire devagar,
evite suster a respiracio.

Tente manter a contragdo constante e no nivel maximo que conseguir executar.
Relaxe os misculos do pavimento péivico nos intervalos entre cada contraéo.

Respire fundo 2-3 vezes e sinta o relaxamento do pavimento pélvico e em redor
do anus.

Ao executar contragdes longas devera conseguir manter a confragio
progressivamente com menos forca.

Se fiver dificuldade de executar cdes longas, a por
periodos de 5 segundos de cada vez.

Fonte: Ussing, A., et al. Supervised pelvic floor muscule training versus attention-control massage treatment in pacientes with faecal incontinence:

Statistical

analysis

plan for a randomised controlled

trial.

Comtemporary Clinical

Trials Communications

8

(2017):

192-2



Anexo 4 - Protocolo de Atuacédo — Fluxograma

mmmaﬂmmm
Senvico Cirrgla HSFX
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FASE 1: Pré-Rsabllifagsn
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Enquadramento

Tedrices de Enfermagem
m As teorias de enfermagem fornecem um plano de reflexdo para determinada questao.
m Fornecem informagdo para investigacdo e tomada de decisao.

m As Teorias de enfermagem sdo responsaveis para estruturacdo da comunicacdo entre

enfermeiros e obtencdo de conhecimentoem Enfermagem.
m  Ajudam a definir as diferentes contribuicdes da enfermagem ao cuidado com a pessoa.

m As Tedricas de enfermagem orientam pesquisa e pratica.

(TOMEY, A, ALLIGOOD MR, 2002)
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m Concretas, adaptaveis e faceis de utilizar dirigindo questdes e facilitando

resultados positivos

m Possuem um foco mais limitado do que as restantes teorias sendo menos
abstratas e dirigindo-se para fenbmenos ou conceitos especificos que

refletem a pratica.

(Kolcaba e Wilson, 2004)
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Teoria Conforto
Kolcaba

B Necessidades de cuidados de salde sdo necessidades de conforto que advém de uma situagiio particular que seja

causadora de desequilibro ou stress

m As necessidades de conforto descritas por Kolcaba sdo as necessidadesisicas, psico-espirituais, sociais e

ambient

7Y

|
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m Kolcaba descreve os contextos em que o conforto é experienciado:

ontexto Fisico que diz respeito as experiéncias e sensacdes corporais e fisicas;
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ontexto Psico- espiritual que diz respeito a consciéncia de experiéncia interna de si préprio, sexualidade «

significado da vida;
4 Contexto ambiental que diz respeito ao meio envolvente e respetivas condi¢ées e influéncias externas;

4 Contexio Social que diz respeito a relagdo com o outro.

Conceito de Conforto

Niveis de Conforto

u Estado de Alivie— Condicéo de ver satisfeita uma necessidade especifica
a Tramauilicdade = Estado de calma ou contentamento

| Tronszeadénciai= Situacdo na qual é ultrapassado o problema ou sofrimento

(TOMEY A, ALLIGOODMR, 2002



Teoria Conforto
Kolcaba

* Momento em que o enfermeiro avalia os contextos holisticos: fisico, psico-
espiritual, social e ambiental e as necessidades nesses contextos

* O Enfermeiro Implementa um conjunto de intervencdes para dar respostas
as necessidades das pessoas e medir ou avaliar os niveis de conforto
experienciados

— Segunda Parte

O Conforto experienciado pela pessoa fortalece ou ndo comportamentos
conscientes « HSB Health Seeking Behaviors «

g ferceiraParte

* Inclui a integridade institucional

* Instituicdes promotoras e veiculos de HSB e do conforto em si, quer para os
profissionais de saude quer para as pessoas alvos de cuidados

(Kolcaba e Wilson, 2004)

Teoria Conforto
Kolcaba
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Psico-Espiritusl

Ambientsl

Contexto no qual ocorre o conforto

Social

https://www.thecomfortline.com/measuring-comfort (2021
( ) FONTE: K. & FISHER, E. (1996). “A HOLISTIC PERSPECTIV ON COMFORT CARE AND

ADVANCE DIRECTIVE". CRITICAL CARE NURSING QUATERLY, 18 [4], 66-76. ASPEN
PUBLISHERS, INC. (TOMEY E ALLIGOOD, 2002)



] Dimensoes Conforto
Teoria Conforto

Kolcaba Diagnédsticos de Enfermagem
Fisicas Ambientais Psico-Espirituais Sociais
+ Confusdo * Risco de Infecdo * Ansiedade + Comunicagdo
+ Degluticdo + Infecdo Presente + Confusdo + Capacidade para
comprometida + Depressdo Vest|r{desp|r
+ Eliminagdolntestinal + Cognigao + Capacidade para
* EliminagdoVesical « Sono manter Higiene

Corporal
* Relagdo Familiar

Integridade Cutanea
Risco  Ulcera  Por
Pressdo

* Ferida Cirargica
Presente

Ventilagdo
comprometida
Limpeza Vias aéreas
comprometida
Equilibrio corporal
comprometido
Movimento muscular
comprometido

Risco de Queda

(Cardoso, et al 2020; Kolcaba, 2003)

Diagnésticos Plano de Cuidados
Enfermagem ClPE

c | P E ® 201573626

£ -

@ Browser CIPE 2019 release ~ il Portuguese - Ml Vista~

Conforto Tipo: ICNP Primitive

Avaliar desconforto codigos: 10004655
Avaliar sinais de desconforto

EXT . e
preferido:

Desconforto

ComfortStatus

Desconforto

Implementar cuidados de conforto

Regime de cuidados de conforto Descrigdo: Status: sensacdo de tranquilidade fisica e bem-estar corporal
Sinal de desconforto Eixo: Foco

Pai: Status

Filhos: Confortavel

Aparece pela 1
primeira vez
em:

https://www.icn.ch/what -we-do/projects/ehealth-icnptm/icnp -browser
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Sintese

Diagnéstico Enfermagem « Intervencdes

As intervengdes do EEER a pessoa em processo cinirgico promovem diagnésticos
precoces e agdes preventivas assegurando a manutencdo da funcionalidade e
prevencdo de complicagdes. Esta atuagdo especializada possibilita manter ou recuperar
independéncia, controlando e minimizando efeitos das complicagdes associadas.

Intervencdo de EEER Promotora de
Conforto
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