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“Viste como ergueram aquele edificio de grandeza imponente?
Um tijolo e outro. Milhares. Mas um a um.

E sacos de cimento um a um. E blocos de pedra, que pouco representam na mole

do conjunto. E pedacgos de ferro.

E operarios que trabalham, dia a dia, as mesmas horas...

Viste como levantaram aquele edificio de grandeza imponente?
A forca de pequenas coisas!”

(Josemaria Escriva,1939)



AGRADECIMENTOS

A concretizacdo de um trabalho académico é uma tarefa ardua, com momentos
dificeis e dolorosos que sao ultrapassados com estratégias disponibilizadas por
pessoas significativas durante este percurso.

E imperioso o agradecimento dedicado & Prof.2 Doutora Maria Fatima Marques
pelas orientacdes, palavras de incentivo, disponibilidade e capacidade de escuta que
condicionaram a realizagdo do estagio com éxito e o términus deste relatério.

As Enfermeiras orientadoras pelo ensino, troca de experiéncias e oportunidades que
facilitaram a minha aprendizagem.

Aos colegas do servico de Cirurgia Cardiotoracica pela disponibilidade em trocar os
turnos e pelo apoio oferecido.

As colegas do British Hospital por realizarem os meus turnos e pela promocéo de
momentos de descontracdo/ convivio durante a redacao deste relatorio.

As minhas colegas do 5° CMEER, Sara Ruxa, Patricia Matias e Eunice Rosendo
pela amizade, companheirismo, partilha de conhecimentos, troca de experiéncias e
por todos os momentos que me proporcionaram durante esta caminhada.

A minha familia e amigos pela ajuda neste processo de formacéo e pela
compreensao dos meus momentos de auséncia e falta de dedicacéo.

Ao Luis, amigo, companheiro, noivo e futuro marido, responsavel pela minha
inscricdo neste curso, por acreditar nas minhas capacidades e por compreender as
minhas criticas, momentos de desanimo, dificuldades relativas aos processos
informaticos, pela preocupacéo sobre o meu bem-estar e pelo carinho e amor dado

durante esta transicdo que ocorreu na minha vida.



RESUMO

A Cirurgia Toracica € uma especialidade em crescente evolucéo e a evidéncia
disponivel sobre esta area contribuiu para o enriquecimento dos conhecimentos e
para a melhoria da prestacdo de cuidados dos profissionais de saude. O Enfermeiro
de Reabilitacdo € um elemento de eleicdo para gerir os cuidados ao cliente
submetido a Cirurgia Toracica e dispde de estratégias que permitem ter ganhos em
saude e promover a transigdo saudavel do cliente e familia ou pessoas significativas.

Este relatério versa a descricdo, andlise e reflexdo sobre as atividades
desenvolvidas no estagio para desenvolver as competéncias inerentes ao perfil do
Enfermeiro de Reabilitacdo e a avaliacdo deste trabalho visa obter o titulo de Mestre
neste ambito de especialidade. Os campos de estagio foram desenvolvidos em
contexto hospitalar e comunitario e condicionaram um leque de experiéncias, que
promoveram a aplicacdo dos conhecimentos tedricos a pratica clinica, a prestacao
de cuidados centrada no cliente/familia e a reformulacdo da minha identidade
através de um processo de transi¢cao saudavel.

O contexto hospitalar decorreu na unidade de Cirurgia Toracica de um
hospital da area de Lisboa, onde desenvolvi competéncias relativas aos cuidados
especializados em reabilitacdo ao cliente submetido a Cirurgia Torécica. A
reeducacdo funcional respiratéria permite uma melhoria da performance do cliente
submetido a Cirurgia Toracica através de implementacdo de programas. A sua
eficacia depende do inicio precoce e da adesdo do cliente, de modo a prevenir as
complicacfes pulmonares pos-operatorias.

O estagio da comunidade foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados
Continuados, inserida numa area que reune zonas problematicas, com grupos
vulneraveis a margem da sociedade e no qual as competéncias e as capacidades
desenvolvidas foram ao nivel da Reeducacéo Funcional Motora e como elemento de

formacao.

Palavras-chave: Cliente, Enfermeiro de Reabilitacdo, Reabilitacdo, Cirurgia Toracica,

Transicao.



ABSTRACT

The Thoracic Surgery is a specialty in growing evolution and the available
evidence on this area contributed to the enrichment of knowledge and to improve the
care of health professionals. The Rehabilitation Nurse is an element of choice to
manage customer care submitted the Thoracic Surgery and offers strategies that
allow make gains in health and promote customer transition and healthy family or
significant others.

This report versa the description, analysis and reflection on the activities on
stage to develop the skills inherent to the Rehabilitation Nurse's profile and
evaluation of this work is to obtain a master's degree in this field of expertise.
The training courses were developed in hospital and community context and
conditions for a range of experiences that promoted the application of theoretical
knowledge to clinical practice, the provision of care centered on the client / family and
the reformulation of my identity through a healthy transition.

The hospital context was held in Thoracic Surgery unit of a hospital belonging
to the Lisbon area, where | developed skills related to specialized care in
rehabilitation submitted to the client Thoracic Surgery. The respiratory rehabilitation
allows for improved customer performance undergone thoracic surgery through
program implementation. Its effectiveness depends on the early onset and customer
support, in order to prevent postoperative pulmonary complications.

The community stage was developed a Continuing Care Unit, set in an area
that combines problem areas with vulnerable groups on the margins of society, in
which the skills and capabilities were developed in terms of Functional Re-education

Motor and as a training element.

Keywords: Patient, Rehabilitation Nurse, Rehabilitation, Thoracic Surgery, Transition.
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INTRODUCAO

A aprendizagem deve ser produtiva pelo desenvolvimento de saberes e os
profissionais de salde devem centrar as suas a¢bes numa perspetiva do cuidar
(Hesbeen,2003), de modo a desenvolver competéncias transversais.

O relatério de estagio torna-se um instrumento que potencia a autoformacao,
identifica as necessidades durante a formacao e contempla um plano personalizado,
que compreende o percurso da aprendizagem projetado para o futuro. Além disso, o
formando é o principal responsavel e interveniente pelo sucesso dos resultados.

Este relatorio de estagio insere-se no ambito do 3° Semestre, do 5° Curso de
Mestrado em Enfermagem na é&rea de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e traduz a descricéo,
analise e reflexdo do desenvolvimento pessoal e profissional, de formacédo, de
pratica de relacéo e processos de avaliacéao.

O processo de aprendizagem decorreu num periodo de 17 semanas e
permitiu ao formando desenvolver o0 seu espirito critico, construir a sua
aprendizagem e percurso, de modo a aprofundar os conhecimentos e competéncias
técnicas e cientificas do enfermeiro especialista em reabilitacdo. A prética diaria foi
norteada por um pensamento reflexivo, fundamentado no ciclo de Gibbs, para
possibilitar a andlise dos pensamentos, sentimentos e ac¢des versus crengas,
pressupostos pessoais, contextuais e situacionais, avaliacdo dos resultados face as
intervencdes. O ciclo de Gibbs € um processo reflexivo que envolve uma fase de
construcdo e de construcdo pessoal e é formado por seis etapas: descricéo,
sentimentos, avaliacdo, analise, concluséo e planear a acéo. A reflexdo € guiada por
questbes ao longo das etapas apresentadas, contudo € importante escolher
criteriosamente o incidente critico (Jasper, 2003). A aprendizagem reflexiva esta
ligada ao pensamento critico, pois a pratica dos enfermeiros é sustentada em
cuidados humanisticos e 0 seu pensamento deve ser baseado num raciocinio exato,
seguro e num pensamento que desenvolva a competéncia reflexiva (Lage,
Magalhdes e Novais, 2004).

A Cirurgia Toracica é uma especialidade que esta presente na minha pratica
diaria, desde o momento que iniciei funcdes de enfermeira no ano de 2005 e o

interesse por este dominio foi sustentado pela importancia da especialidade de
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reabilitacdo, tangencial a todas as areas de intervencdo de enfermagem e pelo
desenvolvimento de conhecimentos praticos, cientificos e relacionais na area da
especializacdo de enfermagem de reabilitacdo ao cliente submetido a Cirurgia
Toréacica. Este desenvolvimento profissional estd assente em valores e convicgdes
para melhorar a minha prética e que traduz uma prestacdo de cuidados
especializados e de mestria. Com base neste argumento, este projeto de
aprendizagem visa ter traducdo futura na estruturacao e organizacado de uma equipa
de enfermeiros de reabilitacdo, a fim de dar maior contributo a minha pratica. A
implementacdo de um plano de enfermagem de reabilitacdo no meu servigo, que
promova 0 ensino perioperatorio seria uma mais-valia, no sentido de desenvolver a
minha pratica com mestria, minimizar o tempo de internamento e melhorar a
qualidade de vida dos clientes. Para tal e de acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(OE), (2011b, p.1), “o enfermeiro de reabilitagdo concebe, implementa e monitoriza
planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados nos problemas reais
e potenciais das pessoas”.

Este dominio de cirurgia cresceu nos ultimos tempos e os dados sobre
Cirurgia Torécica programada revelam que no 1° semestre de 2014 foram realizadas
em Portugal, 493 cirurgias ndo oncoldgicas e 871 oncoldgicas em comparacao com
o ano de 2013 que foram realizadas 895 cirurgias toracicas do foro nao oncolégico e
1654 do foro oncoldgico. Contudo, esta especialidade cirdrgica continua a ter o
menor tempo de espera e dai um acesso rapido aos servicos cirlirgicos e aos
cuidados prestados por profissionais especializados nesta area (Administracdo
Central de Sistema de Saude, 2014). Além disso, Weyant (2015) corrobora com o
aumento da Cirurgia Toracica e afirma que o numero de publicacdes acerca desta
tematica permitiram avangos na prestacdo de cuidados a pessoa do foro desta
especialidade cirargica, porque foi adquirido maior conhecimento em relagcdo ao
rastreio e tratamento da neoplasia do pulm&o em estadio inicial. Com base nisso, 0
autor evidencia que o padrdo de cuidados para o tratamento continua a ser a
ressecdo cirargica. As contribuicbes da evidéncia sobre a Cirurgia Toracica
permitem modificar e melhorar a pratica diaria dos profissionais de saude inerentes a
esta area (Weyant, 2015).

Face a este crescimento, a intervencdo dos enfermeiros aumentou com o0

desenvolvimento de conhecimentos nesta area e com a prestacdo de cuidados
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diferenciados a pessoa submetida a Cirurgia Toracica (Crum, 2008). A intervencao
do Enfermeiro de Reabilitagdo (ER) promove a minimizacdo de complicacdes
cirdrgicas e possibilita que o cliente desenvolva uma transicdo saudavel, porque a
reabilitacdo é um processo dinamico e pro-ativo no processo de saude-doenca e
permite as pessoas “alcancar e manter os seus niveis funcionais fisicos, sensoriais,
intelectuais, psicologicos e sociais ideais”, de modo a oferecer “as ferramentas que
elas precisam para alcancar a independéncia e autodeterminagdo” (World Health
Organization, 2014, p.1). Este processo assenta em principios tedricos e cientificos,
como a definicdo de objetivos que promovem a maxima independéncia funcional e
atividades de vida diarias; a promoc¢éo do autocuidado bem como a prevencdo de
complicacbes; a advocacdo de uma qualidade de vida 6tima e a melhoria dos
resultados esperados (Hoeman, 2000).

Perante a evolucdo da Cirurgia Toracica e para dar um maior contributo a
minha pratica diaria tornou-se pertinente enquanto futura enfermeira especializada
em Reabilitacdo conhecer profundamente o problema: “Qual a intervengdo do
Enfermeiro de Reabilitacdo ao cliente submetido a Cirurgia Toracica?” A motivagao
foi crescente, pois a transicao neste percurso académico e profissional procura uma
prestacdo de cuidados de acordo com os padrbes de qualidade, promover a
qualidade de vida dos clientes e uma rapida recuperacéo, tendo por base cuidados
centrados no cliente / na familia e que vivenciam varios tipos de transicoes.

Face a este problema elaborei um projeto de aprendizagem, no qual defini
objetivos gerais e especificos, que visam desenvolver competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em reabilitacdo. Os objetivos vao de encontro
aos saberes tedricos consolidados ao longo do processo de aprendizagem e que
permitem a definicdo do futuro para o formando.

Para o problema apresentado defini como objetivo geral “desenvolver
competéncias no ambito da intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo (ER) ao
cliente submetido a Cirurgia Toracica”. Em relacdo aos objetivos especificos
enunciei 0s seguintes:

— Compreender a intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitagdo na
dindmica e organizacao do servico;
— Prestar cuidados de enfermagem especializados em reabilitacdo centrados

no cliente e na familia, tendo em conta os seus valores, preferéncias e
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necessidades individuais, aplicando o processo de enfermagem como
unidade cientifica de trabalho;

— Gerir os cuidados prestados ao cliente/familia com a equipa de enfermagem
e de acordo com 0s recursos existentes na instituicao;

— Desenvolver intervencdes de enfermagem especializadas em reabilitacdo a
pessoa submetida a Cirurgia Toracica para prevenir ou minimizar
complicagoes;

— Prestar cuidados de enfermagem especializados em reabilitacdo que
capacitem o cliente/familia no processo de transic¢ao;

— Maximizar a funcionalidade do cliente em relacdo a capacidade respiratoria,
tolerancia ao esforco e na realizacdo de atividades de vida diarias;

— Desenvolver uma pratica de enfermagem de acordo com 0s principios éticos

e deontologicos e com um plano de acao individualizado ao cliente/familia.

Assim, para concretizar esses objetivos foi construido um plano de atividades
inerente a um cronograma e que dispde do conjunto de intervencdes e estratégias
delineadas para aplicar durante o estagio. Deste modo, foi necessério identificar
recursos humanos, materiais e fisicos e condi¢des reais por meio de indicadores e
critérios de avaliacdo, apresentados no Apéndice I.

Para fundamentar a problematica descrita e conhecer os conceitos inerentes
foi necessério realizar uma pesquisa nos livros técnicos e cientificos da Biblioteca da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), no Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) bem como na biblioteca virtual disponivel para
bases de dados EBSCO e Nursing Center Reference, com os termos “thoracic
surgery”, “rehabilitation”, “nursing care”, “spirometer incentive”, “breathing exercises”,
“lung cancer surgery”, “physioterapy”, “complications”, “preoperative care’,
“oncology”, datados entre 2011-2015 e com o uso da reviséo de pares.

Atualmente, verifica-se um aumento de evidéncia publicada sobre a
implementagcdo de programas de reabilitacdo na Cirurgia Toracica e o enfermeiro
especialista em reabilitacdo é o “profissional da equipa de saude melhor posicionado
para esta funcdo, ndo so pelos conhecimentos técnico-cientificos que possui, mas
também por ser um dos profissionais que mais tempo permanece proximo do cliente,
capacitando-o para o autocuidado nas atividades de vida diarias, de forma a gerir 0s
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obstaculos passiveis de provocar dependéncia, proporcionando uma melhor
qualidade de vida” (Pinto, 2011, p. 30-31).

No ambito da Cirurgia Toracica!, os clientes sdo submetidos a cirurgia
pulmonar,” tumores do mediastino, cancro do pulméo, metastases pulmonares e
tumores da parede por toracotomia e videotoracoscopia (Godinho, 2014).

O ER contempla conhecimentos e competéncias que envolvem a prestacao
de cuidados a pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida em
todos os contextos da pratica de cuidados, a capacitacdo de pessoas com
deficiéncia, limitacdo da atividade ou restricdo da participacdo para a reinsercao e
exercicio da cidadania e a maximizagdo da funcionalidade através do
desenvolvimento de capacidades da pessoa (OE, 2010b). Contudo, a prestacdo de
cuidados deve ser centrada na pessoa, ou seja, cuidados que se fundamentam na
tomada de decisao partilhada e que promovem a escolha do tratamento, a melhoria
da qualidade de cuidados e dos seus resultados (Jayadevappa & Chhatre, 2011).

Uma das intervenc¢des do ER na Cirurgia Toracica incide sobre a reeducacao
funcional respiratéria (RFR)® no periodo perioperatério através da implementacao de
programas e a sua eficacia depende da ades&o do cliente e do inicio precoce, para
prevenir as complicacdes poés-operatorias, de modo a minimizar a taxa de
morbilidade e mortalidade, assim como reduzir os gastos de saude relativos a
medicacédo e hospitalizacdo (Cordeiro & Menoita, 2012).

A Cirurgia Toréacica influencia a componente respiratria e a parede toracica
porque h& o envolvimento dos musculos pelos movimentos respiratorios e porque a

toracotomia diminui a estabilidade da parede toracica. A presenca de fatores nesta

! Cirurgia Toracica: cirurgia do térax ndo cardiaca e que atua ao nivel da cirurgia pulmonar, da pleura,
da parede, do diafragma, das vias aéreas (traqueia e brénquios) e do mediastino (Godinho, 2014).

2 Segundo a American Thoracic Society (2013), a cirurgia pulmonar engloba varios tipos de
abordagens: ressecdo pulmonar em cunha (remoc¢do de uma pequena quantidade de lobo do
pulmao), segmentectomia (remoc¢do de um segmento do lobo), lobectomia (remoc¢édo de um lobo do
pulmado) e pneumectomia (remocao total do pulm&o direito ou esquerdo). Outras abordagens
cirdrgicas séao referenciadas por Cordeiro e Menoita (2012), como a descorticacdo (remocédo da capa
fibrinosa da pleura visceral), pleurectomia (ressecdo de um segmento da pleura) e pleurodese
(tratamento que visa produzir fibrose pleural através de meios quimicos ou mecéanicos).

* RFR: terapéutica baseada no movimento, que atua nos fendmenos mecanicos da respiragao
(Cordeiro & Menoita, 2012).
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intervengdo cirdrgica, como a toracotomia, presenca de drenos toracicos, dor e
derrame pleural pode conduzir a diminuicdo da compliance toraco-pulmonar. Assim,
a reducao da distensibilidade dos pulmdes e da parede toracica, o decréscimo da
forca dos musculos respiratorios e 0 aumento das resisténcias brénquicas podem
contribuir para a diminuicdo de volumes pulmonares e para o aumento da frequéncia
respiratéria (Branco, Barata & Maia, 2012).

Com a evolucdo das técnicas cirargicas nesta especialidade, a evidéncia
demonstra que a abordagem cirargica influencia a qualidade de vida dos clientes
bem com o aparecimento de complicagbes ap0s a cirurgia. Zeng & Liu (2014)
defendem que no caso do cliente com neoplasia das pequenas células do pulméo, a
lobectomia € uma cirurgia convencional e que incita maior trauma enquanto a
toracoscopia reduz o trauma, permite uma rapida recuperacdo que se traduz na
melhoria da qualidade de vida dos clientes no pos-operatério. Em contrapartida,
assiste-se ao aparecimento da videotoracoscopia assistida que segundo Kumar &
Asaf (2015) apresenta beneficios em relacdo a toracotomia, nomeadamente na
reducdo da dor, do uso de farmacos narcéticos, do tempo de permanéncia na
unidade de cuidados intensivos, da incidéncia de complicacdes pos-operatorias e na
promoc¢do de um internamento hospitalar mais curto, com um regresso mais rapido
ao domicilio bem como a atividade laboral. J& Tochowski & Kozak (2014) defendiam
gue a Surgery Thoracic Video-Assisted - Cirurgia Toracica Video Assistida (VATS) é
uma técnica minimamente invasiva e indicada para varios diagnosticos, tais como
patologias do mediastino, pulmonares e pleurais, em que as complicacbes sao
menos frequentes, podem ser evitadas através de uma selecdo criteriosa dos
clientes e do uso da técnica adequada.

As complicagdes pulmonares pés-operatérias® (CPP) sdo condicées médicas
gue envolvem o sistema respiratorio e que podem ocorrer no periodo apos a

cirurgia.

* As complicagdes cirGrgicas mais frequentes na cirurgia toracica sdo a retencdo de secrecdes,
insuficiéncia respiratoria ou exacerbacdo de uma doenca pulmonar pré-existente, defeitos posturais,
complicacBes embdlicas, pneumonia, atelectasias, derrame pleural, pneumotérax, hemotérax,

enfisema subcutaneo e fistula brénquica (Cordeiro & Menoita, 2012, Olsén & Anzén, 2012).
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A presenca de fatores de risco® influencia o aparecimento e a gravidade
destas complicacdes (Jaffe, Caple, & Pravikoff, 2014). Estas complicacdes pos-
operatorias sdo a causa major de morbilidade, mortalidade, internamento hospitalar
prolongado e aumento dos custos em saude. Além disso, as complicacbes podem
estar associadas a disfuncdo dos musculos respiratorios que pode ocorrer desde a
inducéo anestésica e prolongar-se pelo periodo apos a cirurgia (Makhabah, Martino
e Ambrosio, 2013). Neste sentido, Branco et al (2012), Olsén e Anzén (2012),
defendem que a diminuicdo da eficacia da tosse devido a diminuicdo da forca dos
musculos respiratorios e da reducdo da atividade ciliar associada a anestesia e a
hipersecrecdo brénquica durante a ventilagdo mecénica perioperatéria promovem a
retencdo de secrecoes.

No caso do cliente com a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), o
risco de desenvolver complicacdes (CPP) é de 30% e em relagcdo aos clientes com
enfisema grave, os autores Makhabah et al (2013) salientam que pode ser feita a
gestdo das CPP através uma intervencdo multidisciplinar, ou seja, cessacdo do
tabagismo no perioperatorio, otimizacdo da terapéutica, extubacdo/mobilizacéo
precoce® e programas de reabilitacdo. Os mesmos autores afirmam que o programa
de reabilitacdo visa reduzir os riscos de CPP devido a intervencdo precoce e que
condiciona a melhoria da qualidade de vida, da funcdo residual e evita
reinternamentos.

A maioria das complicacdes podem ser limitadas e segundo Jaffe e Pravikoff
(2014), os enfermeiros que cuidam de clientes submetidos a este tipo de cirurgia
devem ter conhecimentos acerca da fisiopatologia das complicacoes,

nomeadamente, sinais e sintomas (tosse, febre, auscultagdo com presenca de sons

® Fatores de risco: idade superior a 50 anos, dependéncia funcional, desnutricdo, obesidade,

alterag6es metabdlicas, insuficiéncia cardiaca, tabagismo e antecedentes de patologia respiratoria.
Outros fatores de risco associados a cirurgia estdo relacionados com hemorragia, infe¢do, colapso
pulmonar, danos das estruturas do térax, reacdo a anestesia, analgesia (deprime o centro
respiratério), acumulacao de ar ou gases na cavidade toracica e dor (Chwistek, 2014).

® Mobilizagdo precoce consiste na realizacéo de exercicios nas fases iniciais apés a cirurgia, quando
possivel, pode ser util na prevencdo de PPC (atelectasia), reduz a necessidade de analgésicos,
melhora a recuperacdo e evita complicacdes neuromusculares (Makhabah, Martino & Ambrosio,

2013).
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adventicios), valores laboratoriais (hipoxemia, leucocitose) ou alteracbes na
radiografia do torax (atelectasia ou infiltrado), e devem identificar os fatores de risco
do cliente para que possam implementar estratégias adequadas para a prevencao e
gestao dessas complicacoes.

A avaliacdo do cliente realizada pelo enfermeiro é fundamental para identificar
agueles que apresentam maior risco de desenvolver complicacdes e este
profissional de saude € responsavel por iniciar intervencdes preventivas ao realizar o
ensino no perioperatorio. Branson (2013) considera que o Enfermeiro de
Reabilitacdo pode aplicar técnicas e dispositivos para prevenir o aparecimento de
CPP e inclui o espirémetro de incentivo, CPAP e cinesiterapia respiratéria. O mesmo
autor (2013) reforca que ha evidéncia cientifica sobre a atuacdo do ER.

Mais tarde, Jaffe et al (2014) & Beddoe et al (2014) reforcam que estas
estratégias incidem sobre a terapia de expansdo pulmonar, nomeadamente a
espirometria de incentivo, respiracdo profunda, tosse e pressdo positiva continua
nas vias aéreas- CPAP. Os resultados face a prevencao, intervencéo e gestdo das
complicacBes visam promover a independéncia funcional do cliente, reduzir a
morbilidade e mortalidade dos clientes (Jaffe et al, 2014).

A intervencdo do enfermeiro de reabilitagcdo visa prevenir ou minimizar o
aparecimento de complicacbes e o estudo de Bobbio, Chetta & Olivieri (2009)
evidencia que a avaliacdo inicial perioperatéria sobre a capacidade dos clientes
submetidos a resseccéo pulmonar é essencial para identificar riscos de complicacéo
pulmonar pds-operatoria. Por outro lado, no estudo de Rodriguez-Larrad, Lascurain-
Aguirrebena & Seco (2014) apo6s a avaliacdo da capacidade funcional do cliente,
complicagbes poés-operatérias e o tempo de internamento considera que a
reabilitacdo é uma componente primordial no periodo perioperatério de Cirurgia
Toracica. Além disso, refere que a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo ao
cliente no periodo perioperatorio deve incidir sobre o exercicio aerdbico intenso, de
modo a melhorar a capacidade funcional e a reduzir a morbilidade. Os resultados do
estudo demonstram que as intervencdes de reabilitacdo apenas no periodo pés-
operatorio ndo tendem a reduzir as complicacdes pulmonares pos-operatérias, nem
o tempo de internamento. Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo no
perioperatorio devem integrar um programa de reabilitacdo precoce, corregcdo
postural e a rapida mobilizacdo do cliente. Contudo, o enfermeiro de reabilitacéo
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deve usar técnicas como a drenagem postural, vibracdes, percussdes, controlo da
respiracédo e ensino da tosse (Kisner, 2009).

O programa de reabilitacdo respiratéria’ ao cliente com neoplasia pulmonar
melhora a capacidade funcional perioperatéria, diminui a morbilidade respiratdria no
pés-operatorio e permite uma recuperacdo segura da cirurgia e com maior
capacidade funcional. A evidéncia revela que a reabilitacdo respiratoria
perioperatoria melhora significativamente a capacidade de exercicio, o controlo do
ciclo vicioso da dispneia e a qualidade de vida dos clientes submetidos a cirurgia de
reducdo pulmonar (Morano et al, 2013). Apesar da literatura relativa aos beneficios
da reabilitacdo respiratGria perioperatoria ser escassa existem alguns estudos que
demonstram o efeito positivo deste programa sob a morbilidade pds-operatéria em
clientes com DPOC e submetidos a cirurgia do pulméao (Morano et al, 2013). Os
mesmos autores corroboram com o parecer de que um plano de reabilitacdo, 4
semanas antes da cirurgia € uma intervencdo pré-cirirgica importante porque
otimiza o estado clinico e funcional do cliente e demonstra ser eficaz na reducdo da
morbidade no pds-operatério.

Smith, Engelke & Pradikoff (2014) defendem que no processo de reabilitacéo,
os cuidados devem ser centrados no cliente/familia e devem integrar 0os ensinos
sobre a tosse, controlo da respiracdo, mobilizacdo precoce e uso de espirébmetro de
incentivo. Na educacdo perioperatoria € proporcionado apoio emocional e
informac@es adicionais de modo a reduzir a ansiedade e a prevenir complicacdes
pés-cirargicas (Smith et al, 2014). Além disso, devem ser identificadas as
necessidades biopsicossociais e culturais do cliente/familia para assegurar a
continuidade dos cuidados e promovida a participacdo do cliente/familia na tomada
de decisao (Engelke & Pravikoff, 2014). Neste sentido, 0 objetivo do ensino consiste

na melhoria da compreensao do cliente/ familia sobre o seu processo de doenca e

" Segundo American Thoracic Society (2013), a reabilitacéo respiratéria € um programa de educacéo
e exercicio fundamental na prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas respiratorias e as
sessdes sao supervisionadas pela equipa multidisciplinar de reabilitacdo. O objetivo da reabilitacdo
respiratéria consiste em maximizar a capacidade funcional através da melhoria da ventilagdo e da
otimizacdo da funcdo cardiopulmonar para aumentar a independéncia funcional e a autoestima do

cliente (Branco et al, 2012).

19



da cirurgia e na colaboragdo de um programa de reabilitacdo para a preparacao da
cirurgia (Smith et al, 2014).

A reeducacao funcional respiratoria engloba o ensino perioperatorio, de modo
a ensinar ao cliente como deve promover a ventilacdo pulmonar e a oxigenacgao
sanguinea (Cordeiro & Menoita, 2012). No programa de reabilitacdo perioperatoria, o
enfermeiro deve englobar a cessacdo tabagica, otimizacdo da terapéutica,
informacédo sobre a cirurgia, 0s riscos respiratérios potenciais e a aprendizagem
sobre técnicas fundamentais no periodo pds-operatorio, concretamente a expansao
toracica localizada e o espirbmetro de incentivo. No decorrer da sessédo de ensino
perioperatorio, o enfermeiro de reabilitacdo ensina, demonstra e treina técnicas,
exercicios e que incluem o ensino sobre a posicao de descanso e de relaxamento,
dissociacao dos tempos respiratérios, controlo da respiracao, respiracdo abdomino-
diafragmética, tosse dirigida/assistida com contencdo da ferida operatéria (tosse
eficaz reduz a dor no local da incisdo), mudanca de posicionamento, mobilizacao
ativa do corpo e correcdo postural (Branco et al, 2012, Olsén & Anzén, 2012,
Makhabah et al, 2013).

Face ao ensino perioperatério, o estudo apresentado por Nagarajan, Bennett,
e Naidu (2011) evidencia que a reabilitacao perioperatdria melhora a capacidade de
exercicio nos clientes submetidos a toracotomia e ressecc¢do pulmonar e em clientes
com DPOC preserva a funcao pulmonar ap6s a cirurgia. Contudo, referem que o0s
beneficios podem nédo traduzir a reducdo de complicacbes pds-operatdrias. Em
contrapartida, os estudos de Benzo et al (2011), Olsén e Anzén (2012) e Divisi,
Francesco e Crisci (2013) evidenciam que a reabilitagdo perioperatéria € um
tratamento multidisciplinar e indispensavel para os clientes com neoplasia do pulméo
e com DPOC, ap6s uma criteriosa selecdo de clientes para obtencdo de bons
resultados apos a cirurgia.

Crandall, Maguire e Kearney (2014) complementam que a Cirurgia Toracica
continua a ser o procedimento cirdrgico indicado para o tratamento das pessoas com
neoplasia do pulmé&o e a sua recuperagao pode ser influenciada pela implementacgéao
de programas de reabilitacdo, cujos exercicios sao identificados como intervencdes
de sucesso, pois no caso de clientes com DPOC permitem minimizar sintomas e
reduzir a exacerbacao da doenca. Os mesmos autores comprovam que 0 programa

de reabilitacdo respiratéria, quando aplicado a clientes portadores de DPOC e que
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sao submetidos a ressecc¢ao pulmonar apresenta elevada evidéncia e que se traduz
na melhoria na capacidade de executar os exercicios, bem como na qualidade de
vida através da reducéao de sintomas como a dispneia, fadiga e depressdo. Apesar
desta conotacdo positiva face ao processo de reabilitacdo, a evidéncia demonstra
que cada intervencdo aplicada no periodo perioperatério deve ser analisado
isoladamente e a sua avaliagdo torna-se dificil devido a particularidades como o
tempo disponivel para os estudos e as carateristicas inerentes aos clientes. Estas
controvérsias sobre os beneficios do programa perioperatério podem estar
relacionadas com as carateristicas dos clientes, avaliacdo inicial e critérios do
programa de reabilitago.

No periodo apOs a cirurgia, o programa de Reeducacdo Funcional
Respiratéria (RFR) visa “melhorar a compliance pulmonar e da parede torécica,
otimizar a ventilacdo alveolar, assegurar um padrdo respiratorio adequado, melhorar
a resisténcia dos musculos respiratérios e manter a permeabilidade das vias aéreas”
(Branco et al, 2012, p.111). Este programa € aplicado para reduzir as complicacdes
respiratorias e maximizar a independéncia funcional do cliente. Face a este intuito, é
importante estimular o cliente a realizar respiracéo profunda e tossir com contengao
da ferida operatoria. O enfermeiro deve implementar medidas para controlar a dor do
cliente, de modo a que ao realizar respiragdes profundas possibilite a tosse eficaz e
a melhoria do padrao respiratério (Olsén & Anzén, 2012).

Para assegurar a permeabilidade das vias aéreas, o enfermeiro de
reabilitacdo mobiliza técnicas como a drenagem postural modificada, tosse
dirigida/assistida com contencdo da sutura, manobras acessorios de intensidade
moderada (compressoes, percussdes ou dispositivos de vibracdo moderada), ciclo
ativo de técnicas respiratorias (Cordeiro & Menoita, 2012). Para a prevencdo e
correcdo de defeitos posturais, o ensino incide sobre a mobilizagdo da cintura
escapular e sobre a reeducacéo posicional que pode ser realizada na frente de um
espelho quadriculado. O ensino sobre as posi¢cdes de descanso e relaxamento
possibilitam reduzir a tensdo psiquica e muscular, a sobrecarga muscular, a
dispneia, a ansiedade e favorecem o bem-estar.

No programa ao reeducar e otimizar a mecanica ventilatéria, o enfermeiro
dispbe de técnicas como o controlo da respiragdo, reeducacdo diafragmatica,
reeducacao respiratoria, global ou seletiva, exercicios de expanséo toracica, treino
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dos musculos respiratorios, pressdo positiva continua das vias aéreas, pressao
positiva expiratoria e exercicios de inspiragdes profundas. O enfermeiro ao realizar
reeducacao ao esforco ao cliente deve ensinar a controlar a respiracdo ao esforco,
promover o levante precoce, marcha e subida de escadas (Cordeiro & Menoita,
2012).

A enfermagem de reabilitacdo tem como objetivo prestar cuidados a pessoa
ao longo do ciclo de vida, “ dirigida aos projetos de saude da pessoa a vivenciar
processos de saude/doenca incapacitante e/ou deficiéncia fisica com vista a
promoc¢do da saude, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacao funcional e
reinsercao social em todos os contextos de vida” (OE, 2010c, p.5). Face a doenca
subita ou agudizacdo da doenca cronica com défices a nivel cognitivo, sensitivo,
motor, cardio-respiratério, da alimentacao, eliminacdo e sexualidade, o enfermeiro
de reabilitacao previne, recupera e maximiza capacidades em busca do bem-estar e
da qualidade de vida (OE, 2011b).

A Cirurgia Toracica representa um momento de crise para o cliente e familia,
qgue vivenciam uma mudanca. Meleis (2000) depreende que a pessoa € um
elemento essencial, proactivo, dindmico e determinante para que condicione uma
transicdo saudavel. O conceito de transicdo é central na disciplina de Enfermagem e
a autora define a transicdo de saude-doenga como uma mudanca subita de papéis e
gue resulta de uma passagem de bem-estar para doenca, que destabiliza a sua vida
e que gera sentimentos de inadequacao perante uma nova situacdo (Meleis, 2010).
No processo de transicdo, o enfermeiro deve identificar fatores que indicam uma
transicdo saudavel ou que inibem esse processo. Esses fatores estdo associados as
condi¢cdes pessoais, sociais e comunitarias do cliente e o modo como a pessoa
vivencia a transicdo influencia os seus significados e percecdes em relacdo as
situacOes de saude e doenca. Para compreender o desenvolvimento da transicéo, é
importante que o enfermeiro e o cliente reconhegam os indicadores de processo e
os indicados de resultados para determinar que o processo de transi¢cdo terminou
(Meleis, 2010).

O cliente é o elemento principal dos cuidados e é responséavel pela tomada de
deciséo, pela gestdo da sua saude e € o agente potencial de mudanca. Contudo,
para possibilitar estabilidade e bem-estar a pessoa, o enfermeiro deve desenvolver
intervencdes de enfermagem especificas para cada transicdo e para cada pessoa
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especifica (Hoeman, 2000). A vasta abordagem da Enfermagem de Reabilitagdo
permite intervir “desde a prevencao primaria até a (...) intervencdo terciaria na
comunidade e nas transi¢des ao longo da vida” com o intuito que as pessoas que
vivenciam transicbes de saude/doenca ou limitacbes possam desenvolver
estratégias adaptativas que as capacitem para o autocuidado e que otimizem as
funcbes sensoriais, cognitivas, motoras, cardiorrespiratdrias, eliminagdo e sexuais
(Lima & Almeida, 2014, p.1).

Para dar visibilidade aos cuidados de enfermagem € importante que o
enfermeiro desenvolva a sua pratica com base numa filosofia de enfermagem para
atingir as competéncias do enfermeiro especialista em reabilitagdo, descritas no
regulamento e aprovadas pela Ordem dos Enfermeiros em 2010. Durante o percurso
da aprendizagem a pratica foi fundamentada num referencial tedrico,
nomeadamente numa teoria de Médio Alcance- Teoria das Transi¢cdes de Meleis,
porque “na orientacdo da pratica de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, os
modelos (...) das transi¢cdes revelam-se estruturantes e de exceléncia para a
otimizacao da qualidade e do exercicio profissional” (OE, 2011b, p.4).

A Cirurgia Toracica provoca alteracdes e é necessaria uma reavaliacdo da
pessoa, pois esta necessita de aprender a gerir 0 seu autocuidado. A pratica do
cuidar tem como objetivo intervir na capacitacdo da pessoa ao nivel do
conhecimento sobre a intervencdo cirdrgica como ganho relevante para o
autocuidado e gestdo da sua doenca. A intervencdo do enfermeiro visa ensinar,
instruir e treinar o cliente e familia/pessoas significativas sobre técnicas que
promovam o autocuidado e a continuidade de cuidados nos diferentes contextos.
(OE, 2011b). A educacao para o autocuidado tem um papel crucial para manter e
desenvolver a satde da pessoa que vivenciou uma transicao.

Ao longo do ciclo da vida, a pessoa apresenta necessidades que requerem
cuidados de enfermagem e vivencia fenémenos que originar transicdes®. De acordo
com Meleis (2010), cada transicdo assume uma tipologia, padréo, propriedades e
pode estar relacionada com a pessoa/familia ou com o ambiente onde estdo

inseridos. O impacto da transicdo saude-doenca, a nivel individual ou familiar, foi

8 As transicdes podem resultar de “alteragbes de processos de salude-doenca de cada pessoa,
podem produzir alteracgdes significativas nas suas vidas e dos seus proximos e implicacdes no bem-
estar e na saude” (Meleis, 2010, p.16).
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analisado em diversos contextos, nomeadamente na reabilitacdo da pessoa no pos-
operatorio. Neste sentido, o desafio do enfermeiro face a necessidade de
intervencdo no processo de transicdo consiste em entender esta mudanca, planear
intervencdes que ajudem as pessoas e que visam dar estabilidade/sensacédo de
bem-estar (Pereira, 2012).

A Ordem dos Enfermeiros (2012c) definiu como uma das competéncias dos
enfermeiros proporcionar apoio, educacdo no desenvolvimento e ou manutencdo
das capacidades para uma vivéncia independente, ao nivel do dominio da promocéao
da saude. Assim é primordial a promocdo da autonomia nas Atividades de Vida
Diarias, uma vez que o objetivo da reabilitacdo direciona-se no sentido de ajudar o
cliente a conseguir e manter o maximo de independéncia e desempenho seguro nas
atividades de autocuidado (Theuerkauf, 2000). Com base nisto, “ s6 uma equipa
multidisciplinar pela sua riqueza daqueles que a compdem reune as condicdes
necessarias para responder as exigéncias desta acdo, que deve ser planeada em
conjunto” (Hesbeen, 2003, p.136).

O enfermeiro especialista € um elemento com competéncias, na medida que
implementa e monitoriza planos diferenciados e o seu nivel de conhecimentos e
experiéncia acrescida, permite-lhe a tomada de decisdo em contextos relativos a
promocdo da saude, a prevencado de complicacdes secundarias, ao tratamento e a
reabilitacdo, com o intuito de maximizar o potencial da pessoa (Ordem dos
Enfermeiros, 2010b).

A Teoria das Transicbes enquadra-se na pratica desenvolvida durante o
estagio que decorreu durante 8 semanas numa unidade de Cirurgia Toracica, com
presenca diaria durante 5 dias e 9 semanas numa Unidade de Cuidados
Continuados, participando de uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados, que
esta inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). O
cliente submetido a Cirurgia Toracica vivencia uma transicdo saude-doenca e na
comunidade prestei cuidados especializados em reabilitacdo a clientes que
experienciavam transi¢fes de salude-doenca e situacionais.

Estes locais de estagio foram referéncias disponibilizadas pela ESEL e
posteriormente selecionados de encontro com 0 meu projeto de estagio
desenvolvido durante o 2° Semestre deste Curso. As instituicdes onde decorreu o
estagio possibilitaram desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro de
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Reabilitacdo e também contribuiram para o desenvolvimento pessoal e profissional
neste ambito, jA& que no meu servico verifica-se a auséncia de um plano de
reabilitacdo ao cliente submetido a Cirurgia Toracica, pois 0s Enfermeiros
Especialistas em Reabilitacdo sdo poucos e alguns desempenham funcbes de
gestdo. Ao desenvolver conhecimentos na area da reabilitagcéo posso contribuir com
beneficios para os clientes ao nivel da qualidade de vida.

No primeiro campo de estagio, o enfermeiro de reabilitacdo atua como
educador, gestor, criativo e como elemento de referéncia tanto para os clientes e
familia como também para os seus pares e restante equipa multidisciplinar. Na sua
pratica, o enfermeiro de reabilitacdo atua como um perito e a sua tomada de decisdo
€ fundamentada e incluida na discussdo clinica dos casos apresentados
semanalmente. Este elemento coordena os cuidados especializados em reabilitacao
e € o0 elemento de apoio da equipa de enfermagem, cujos conhecimentos, cientificos
e praticos, sdo reconhecidos. Este campo de estagio permitiu desenvolver
competéncias na area da Reeducacdo Funcional Respiratoria (RFR). No segundo
campo de estagio, o enfermeiro de reabilitacdo faz parte de uma equipa de
Cuidados Continuados Integrados e é responsavel pelo planeamento e gestdo de
cuidados ao cliente e cuidador informal/familia, pela tomada de decisdo sobre
criacdo de recursos/meios e estratégias que satisfacam as necessidades do
cliente/familia no processo de reabilitacdo. A sua intervencdo na comunidade
destaca-se pela capacidade de iniciativa, pelos seus conhecimentos e assume-se
como elemento de referéncia para o cliente/cuidador informal devido a sua
permanente disponibilidade e confianca no seu trabalho. Neste campo de estagio, a
atuacao do enfermeiro de reabilitacdo incide sobretudo na componente motora.

Durante o estagio foram desenvolvidas atividades para dar resposta a
problematica e foram realizados planos de cuidados individualizados e centrados no
cliente e na familia, tendo por base a taxonomia CIPE (Classificagcdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem) implementada nas instituicbes. Para desenvolver a
capacidade reflexiva foram elaborados varios jornais de aprendizagem que
contribuiram para a avaliagéo da pratica diaria.

Este relatério foi redigido de acordo com o novo acordo ortografico e com as
normas APA (American Psychological Association) adotadas pela ESEL e é

bY

composto por quatro partes: a primeira que se refere a introducdo e onde

[N
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explanada a contextualizacéo e justificacdo da problematica, a filosofia de cuidados,
a concecao da pratica de cuidados e a sintese do enquadramento conceptual, sendo
sustentado numa investigacdo recente. A segunda parte remete para a analise e
reflexdo das atividades desenvolvidas durante os dois estagios (Unidade de Cirurgia
Toracica e Unidade de Cuidados Continuados-UCC), as estratégias para alcancar os
objetivos pré-determinados, as competéncias desenvolvidas e os limites durante o
processo de aprendizagem. A terceira fase corresponde a avaliacdo de todo o
percurso de estagio através da identificacdo de fatores promotores e inibidores
durante o ensino do formando bem como o contributo deste relatério na pratica
diaria. O ultimo capitulo versa as conclusfes deste relatorio e as perspetivas futuras
enquanto Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo. Para completar este trabalho, os
anexos e o0s apéndices explanam documentos que evidenciam cuidados ao cliente
submetido a Cirurgia Toracica assim como os trabalhos desenvolvidos e

sustentados numa pratica reflexiva durante o estagio.

26



1. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

7

A prética do enfermeiro de reabilitacdo é sustentada por dominios e
competéncias que advém de um conhecimento diferenciado que visa “promover o
diagnostico precoce e agbes preventivas de enfermagem de reabilitacéo, (...) e
intervencdes terapéuticas que visam melhorar as fungdes residuais, manter ou
recuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas” (OE, 2014b, p.1). Neste sentido, a intervencdo do

enfermeiro de reabilitagdo envolve a “ identificacdo das necessidades de saude,
andlise dos dados sobre cada situacao, a formulacédo de diagndsticos, a prescricao
de intervencbes e a avaliacdo das mesmas, ou seja permite implementacao,
monitorizacéo de planos de Enfermagem de Reabilitacdo” (OE, 2014b, p. 2).

Durante o estagio, as atividades desenvolvidas foram suportadas por uma
pratica reflexiva e demonstrada neste relatorio através de reflex6es/jornais de
aprendizagem, apresentados em apéndice IV. O exercicio da reflexdo ajudou a
orientar as minhas intervencbes e a avaliar os resultados e consequéncias das
mesmas. Assim refletir € uma habilidade essencial para que o enfermeiro se torne
um perito em enfermagem (Benner, 2001). Contudo, a mesma autora defende que
nenhum ser humano comeca por perito e que passa por 5 niveis de experiéncia
(Iniciado, Iniciado avancado, Competente, Proficiente e Perito). Neste sentido, os
enfermeiros tornam-se melhores profissionais a medida que o seu desempenho se
aproximar dos padrdes de exceléncia®.

A prestacdo de cuidados especializados em reabilitacdo ao cliente submetido
a Cirurgia Toracica tornou-se um desafio para aprofundar os meus conhecimentos
nesta area, bem como conhecer novas abordagens, cuidados especializados e
especificos, vivenciar experiéncias diferentes e reintegrar o estatuto de formando,
numa area de especialidade cirargica, que faz parte da minha pratica diaria ha 10
anos.

As atividades descritas vao ao encontro dos objetivos definidos (apéndice 1)
que respeitaram o0 cronograma (apéndice I1l) estabelecido para atingi-los nos

diferentes campos de estagio. A minha intervencdo durante este percurso visou

° De acordo com Cddigo Deontoldgico, artigo 88.°, exceléncia € aquilo que o enfermeiro procura em
todo o seu ato profissional (...) ou seja, o enfermeiro tem o dever de caminhar para a exceléncia (OE,
2009a).
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desenvolver o perfil de competéncias do Enfermeiro de Reabilitagéo, aprovado pela
Ordem dos Enfermeiros em 20 de Novembro de 2010.

1.1. Reabilitar na Cirurgia toracica: um processo de transicéo
No desenvolvimento do projeto de aprendizagem defini para este campo de
estagio, os seguintes objetivos especificos:

— Compreender a intervencao do enfermeiro especialista em reabilitacdo na
dindmica e organizacao do servico;

— Prestar cuidados de enfermagem especializados em reabilitagdo centrados no
cliente e familia, tendo em conta os seus valores, preferéncias e
necessidades individuais, aplicando o processo de enfermagem como
unidade cientifica de trabalho;

— Gerir os cuidados prestados ao cliente/familia com a equipa de enfermagem e
de acordo com 0s recursos existentes na instituicéo;

— Desenvolver intervencdes de enfermagem especializadas em reabilitacdo a
pessoa submetida a Cirurgia Toracica para prevenir ou minimizar
complicagoes;

— Prestar cuidados de enfermagem especializados em reabilitacdo que
capacitem o cliente/familia no processo de transicao;

— Maximizar a funcionalidade do cliente em relagdo a capacidade respiratoria,
tolerancia ao esforco e na realizacéo de atividades de vida diarias;

— Desenvolver uma prética de enfermagem de acordo com o0s principios éticos

e deontoldgicos e com um plano de acéo individualizado ao cliente/familia.

Nas primeiras trés semanas de estagio, o meu objetivo incidiu sobre a
compreensdo da acdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo, a dindmica do
servigo, os protocolos e os procedimentos, isto porque apesar de prestar cuidados a
clientes submetidos a Cirurgia Toracica senti necessidade de adaptar-me a novos
procedimentos e a uma realidade de servico com um ambiente, em que reina a
tranquilidade e que ndo se verifica défice de pessoal. Este servico apresenta um
ambiente seguro, na medida em que o enfermeiro evidencia a sua intervencdo na
interdependéncia pessoa/ambiente através do conhecimento do seu campo de agéo

e do uso de estratégias que garantem a qualidade e a gestao de risco (OE, 2012a).
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Nesta fase da minha pratica profissional voltar a ser estudante é reintegrar
uma nova forma de estar, ou seja, voltar a solicitar autorizagdo a Enfermeira
orientadora antes de realizar qualquer procedimento. Face a esta atitude vivenciei
um conflito interior, pois no meu servico enquanto enfermeira de cuidados gerais aos
clientes submetidos a Cirurgia Toracica sinto-me uma perita enquanto no campo de
estagio parecia que havia um retrocesso na minha intervencdo perante estes
clientes. Estes acontecimentos foram marcantes e conduziram a uma transicao
situacional, impregnada de sentimentos de vulnerabilidade, de incerteza e de
ansiedade, indispensaveis para o desenvolvimento humano (Meleis, 2010). Contudo,
a estratégia encontrada para colmatar estes sentimentos foi interagir com a
Enfermeira orientadora bem como com a restante equipa multidisciplinar, que me
acolheu como um novo elemento da equipa, que sempre respeitou a minha
aprendizagem e a minha prestac¢édo de cuidados. Além disso, o conhecimento sobre
0S recursos e materiais existentes permitiu garantir a qualidade de prestacédo de
cuidados.

O processo de integracdo foi rapido e um dos motivos para este
desenvolvimento esteve relacionado com a minha experiéncia enquanto enfermeira
de cuidados gerais ao cliente submetido a Cirurgia Toracica, com a fundamentacao
tedrica assimilada no decurso da formagdo académica, a literatura disponivel no
centro de documentacdo e em bases de dados, repositérios com teses académicas
bem como a partilha de conhecimentos pela Enfermeira orientadora. Desde o
primeiro momento tive a oportunidade de participar na prestacéo de cuidados, nas
sessodes clinicas, nas reunies com os fisioterapeutas e o meu espirito de iniciativa
para prestar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo contribuiu para
gue a Enfermeira orientadora proporcionasse momentos cruciais para o
desenvolvimento da minha formacéao.

Nesta unidade de Cirurgia Toracica, os clientes sdo admitidos de acordo com
as cirurgias programadas e 0s casos sao previamente apresentados e discutidos na
presenca da equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiro-chefe, enfermeiros
especialistas em reabilitacédo e fisioterapeutas). Esta equipa tem como projeto cuidar
da pessoa e permitir recuperar o mais rapido possivel a sua autonomia (Hesbeen,
2001). No decurso da reunido da equipa sera selecionada a melhor abordagem
cirirgica face ao problema de saude da pessoa. Durante o estagio verifiquei a
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existéncia de vérios tipos de intervencées cirrgicas'® e algumas foram abordadas
por toracotomia convencional e a maior parte por videotoracoscopia assistida, sendo
a Cirurgia Toracica Video Assistida (VATS) uma inovacgao presente nesta unidade e
que tem beneficios para a recuperacdo do cliente. Os clientes apresentavam
heterogeneidade a nivel da faixa etaria e eram provenientes de Lisboa, zona de Vale
do Tejo (Abrantes, Tomar, Santarém e outras), Sul do Pais (Alentejo e Algarve),
llhas (Madeira e Acores), e PALOP’s (Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa).

Nesta unidade existem dois enfermeiros especialistas em reabilitagdo, um
mais direcionado para o ambito da gestao e outro enfermeiro que presta cuidados de
enfermagem de reabilitacdo e que foi a Enfermeira orientadora. O método de
trabalho da equipa de enfermagem é por método individual, de forma a dar
continuidade aos cuidados, e nesta equipa est4 permanente o espirito de ajuda e de
parceria entre os pares, cliente e familia. Os conceitos presentes na equipa referem-
se a promocao da autonomia, consequéncias da imobilidade, identificacdo e gestéo
de CPP e preparacdo para a alta.

Os registos de enfermagem sédo realizados em plataforma informatica, de
acordo com as normas CIPE e os registos de reabilitacdo sdo descritos em folha
propria (Anexo |) e guardados no processo do cliente, de modo a que possam ser
consultados por toda a equipa.

A reabilitacdo dos clientes é realizada pelo enfermeiro especialista em
reabilitacdo e por duas fisioterapeutas, durante o turno da manha e a semana. Os
clientes sdo distribuidos previamente por estes elementos, que trabalham em
parceira, assim, o Enfermeiro de Reabilitacdo (ER) ao estar integrado numa equipa
multidisciplinar tem uma acdo fundamental para a pessoa, ou seja, devido as suas
competéncias especificas permite-lhe um desempenho seguro, com um maximo de
desempenho possivel nas atividades de vida diarias, na reintegragédo a familia, na

sociedade como elemento ativo que intervém para otimizar o desempenho da

% Intervencdes cirlrgicas: descorticacdo pulmonar, linfadenectomia, lobectomia e esvaziamento

ganglionar mediastinico, pleurodese, janela pericardica, empiemectomia, resse¢do em cunha, bidpsia
do mediastino, encerramento de fistula bronquica, recessaol/fixacdo de arcos costais, pleurectomia,
bilibectomias, mediastinoscopia, esternocondroplastia de Nuss e costocondrondrotomias inferiores
para correcéo de Flering bilateral e pneumectomia.
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pessoa no autocuidado (Lima, 2014). O trabalho de parceria permite que o ER possa
dar continuidade ao seu plano de acdo, durante o fim de semana, através da
passagem de informacdes ao fisioterapeuta escalado para assegurar esses turnos.

Na pratica, verifico que as abordagens sao diferentes e o fisioterapeuta
aborda a pessoa por segmentos e nao tem em conta a individualidade, as
preferéncias do cliente, nem as escolhas pelo seu tratamento. A abordagem do ER
permite ter um conhecimento profundo da pessoa, ir ao encontro da identificacdo
das necessidades e dos fatores que contribuem para a ocorréncia de uma transicéo
saudavel. Este profissional aborda o cliente de uma forma global e os cuidados sao
centrados na pessoa, atua de acordo com a individualidade do cliente e tem em
conta a sua tomada de decisdo na escolha e na participacdo dos cuidados. O
espirito do enfermeiro de reabilitacdo caracteriza-se por uma energia inesgotavel,
pela “atencdo e pela accao (...) dirigidas a pessoa, reconhecendo em absoluto a
singularidade do seu ser (...) uma vez que o seu olhar ndo se prende aos limites (...)
daquilo que o corpo ou as caracteristicas da pessoa deixam ver”’ (Hesbeen, 2001,
p.55).

Os fisioterapeutas bem como a equipa médica consultavam diariamente os
registos diarios do ER, de modo a obter informac¢es detalhadas sobre o cliente, o
gque me despoletou alguma admiragdo na fase inicial, mas percebi que este
elemento era o gestor dos cuidados dos clientes e o0 seu parecer era tido em conta
na tomada de decisdo. Face as diferentes abordagens entre o enfermeiro
especialista em reabilitacdo e o fisioterapeuta pude presenciar situacdes em que 0s
clientes verbalizavam a preferéncia do enfermeiro especialista em reabilitacéo,
devido a este ultimo ter um conhecimento global acerca da pessoa. A relacéo
empética e o reconhecimento do trabalho do especialista em reabilitacdo s&o
notorios e, a meu ver, é gratificante quando aprendo que “ensinar é dar atengéo a
maioria, mas de igual forma aos que estdo a margem” (Wesbeen, 2000, p. 255) e
esta € uma forma individual do ER para colocar em pratica as suas competéncias e
dar visibilidade a sua prestagdo de cuidados. No ambiente hospitalar, a pratica de
cuidados do ER €& determinante para a prevencdo de complicacbes e para a
promocao da independéncia funcional com traducé&o na qualidade de vida do cliente
e da familia. Além das diferencas acima supracitadas, também verifiquei que, por

vezes, houve casos em que o cliente ndo queria prestar os cuidados de higiene ou
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nao queria alimentar-se mas quando o enfermeiro de reabilitagdo avaliava a situagéo
e entendia o cerne da questao, o cliente mudava de opinido. Esta situacdo refere-se
a um cliente que estava desanimado com a sua situacdo clinica, precisava de
atencado e queria que fosse aquele enfermeiro a prestar os cuidados tanto do foro
geral, bem como de reabilitacao.

Face a esta situacdo, o enfermeiro de reabilitagdo prontificou-se para
colaborar na prestacdo de cuidados e proporcionou uma massagem para se sentir
mais confortavel porque sabia que na noite tinha dormido pouco devido as queixas
algicas. O cliente ao saber que era aquele enfermeiro esbogou um sorriso e
participou em todos os cuidados, incluindo na sessdo de reeducacgédo funcional
respiratoria (RFR). No final ficou grato pelo facto do enfermeiro o ter deixado numa
posicdo confortavel e relaxado, o que Ihe proporcionou um sono tranquilo. Hesbeen
(2001) afirma que o cliente, tendo em conta as suas expectativas esta em posicdo
de escolher o enfermeiro que lhe transmita confianca e seguranca através do
discurso, gestos ou intervencdes. Neste exemplo, esta evidente que o enfermeiro de
reabilitacdo tem um papel fundamental no seio da equipa de enfermagem e é
considerado um perito pelos seus conhecimentos, capacidades e intervencodes.
Benner (2001) defende, que o enfermeiro perito ja ndo se baseia na avaliagdo
analitica mas compreende de forma intuitiva a situacdo e atua de forma apropriada.
A prética € um todo integrado que permite a este profissional de salde desenvolver-
se durante o seu ciclo profissional.

Os clientes com neoplasia do pulméao apdés a intervencéo cirdrgica necessitam
de cuidados especializados de reabilitagdo com o objetivo de melhorar a forca
muscular, a resisténcia ao esforco e a capacidade de realizar o autocuidado. A
reabilitacdo nestes clientes envolve um plano de cuidados que visa diminuir a dor e
desenvolver o processo de recuperacao. Neste ambito, os clientes reaprendem a
realizacdo das atividades de vida diarias de modo a tornarem-se independentes,
participam em sessdes de exercicios respiratorios para evitar o aparecimento de
CPP e é provido apoio psicolégico. Durante as intervencdes, o0 enfermeiro
especialista define um plano de cuidados, tendo em conta as suas crencas culturais,
os desejos relacionados com os cuidados de saude, para desenvolver cuidados de

gualidade e atingir resultados positivos (Mennella, Schub & Pravikoff, 2014).
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O programa de reabilitacdo deve ser intensivo nos clientes submetidos a
Cirurgia Toracica e segundo Makhabah, Martino & Ambrosio (2013), Sommer et al
(2014), deve incluir a mobilizacdo precoce porque a imobilizacdo da pessoa é um
fator que causa fraqueza muscular. A mobilizacao precoce permite uma recuperacao
mais rapida da pessoa e os exercicios de treino dos musculos permitem obter
melhores resultados, ao nivel respiratorio, funcional, cognitivo e minimizam o0s riscos
de estase venosa e trombose venosa profunda. Na fase inicial ap0s a cirurgia, o
levante também pode ser benéfico para a prevencdo de CPP, como a atelectasia,
diminui a necessidade de analgésicos e evita complicacdes neuromusculares. Os
mesmos autores argumentam que a mobilizacdo precoce aumenta 0s volumes
pulmonares, otimiza a razdo ventilacdo/perfusdo, melhora a limpeza das vias
aéreas, melhora o nivel de consciéncia, aumenta a independéncia funcional,
melhora a fungéo cardiovascular e tem beneficios psicolégicos.

Um dos momentos marcantes neste campo estagio esta relacionado com a
prestacdo de cuidados especializados de reabiltacdo a um cliente cego. O
acolhimento deste cliente no servico foi fundamental para conhecer a pessoa e para
realizar a avaliag&o inicial. Desde o momento da apresentagéo do servigco que foram
desenvolvidas estratégias de gestdo da situacdo face a sua auséncia de visao,
nomeadamente a identificacdo de objetos, como o extintor para reconhecer a
localizac&o das casas de banho ou a presenca de determinadas canaliza¢cBes para
saber onde ficava a sua enfermaria ou a localizacdo do leito devido a distancia até a
janela. O conhecimento do espaco e as estratégias definidas possibilitaram ao
cliente identificar a sua posicdo, estar situado ao longo do internamento e de
adaptar-se a uma nova realidade (Meleis, Saywer & Schumacher, 2000).

A interacdo com o cliente e familia € uma ferramenta essencial, pois é através
desta relacdo que o enfermeiro pode obter informacgbes significativas e ir ao
encontro da satisfacdo das suas necessidades (Meleis, 2010). Assim, no decurso do
estagio pude desenvolver competéncias relacionais através de momentos como a
admissédo na unidade, colheita de dados, prestacdo de cuidados especializados e
nos dialogos estabelecidos entre o cliente/familia e a Enfermeira orientadora. A
colheita de dados foi realizada na presencga da familia que mostrou iniciativa para
colaborar na prestacdo de cuidados. ApOs este procedimento foi fornecido um
folheto sobre os cuidados a ter perante a intervengdo cirdrgica e o guia de
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acolhimento a familia para ficarem familiarizados com as normas da unidade (Anexo
1m).

A interacdo entre a equipa de enfermagem e o relacionamento que se
estabeleceu com cliente/familia permitiu sentir-se ligado, pois tinha uma forma de
reconhecer os profissionais, que no meu caso era através do cheiro do meu perfume
e pelo toque das minhas maos. A relacdo que eu e a Enfermeira orientadora
estabelecemos com o cliente foi um indicador de processo que contribuiu para a
ocorréncia de uma transicdo saudavel, cuja mudanca assume a tipologia de saude-
doenca. A avaliagédo inicial foi realizada tendo em conta as suas necessidades,
preferéncias e crencas culturais, de modo a estabelecer um plano de reabilitagdo
individualizado, que se encontra descrito no apéndice lll. De acordo com a minha
analise, a avaliacao inicial € importante para entender o potencial de recuperagao
apos a cirurgia e para identificar os fatores que possam interferir no processo de
transicdo. A avaliacdo perioperatéria realizada pelo enfermeiro especialista deve ter
em conta as capacidades e necessidades de aprendizagem no programa de
reabilitacdo e a identificacdo de antecedentes pessoais que podem influenciar o
aparecimento de complicacdes no pdés-operatério, bem como limitacbes que
comprometam o desenvolvimento de atividades de vida diarias. Assim, o enfermeiro
de reabilitacdo deve intervir na prevencao das complicacdes e quando estas ja estdo
instaladas deve promover a recuperacao do cliente (Smith et al, 2014). A sua acao
deve incidir sobre uma avaliagdo continua e sobre os fatores inerentes ao
cliente/familia para ajudar a ultrapassar este processo de transicao.

O ensino perioperatério permitiu esclarecer as duvidas, promover a reducéo
dos seus medos e ansiedades face a intervencéo cirdrgica e ao pos-operatorio,
melhorar a performance do cliente através da adocdo de novos comportamentos e
de execucdo de exercicios promotores da expansao toracica e da melhoria da
ventilacdo/perfusdo. O momento do ensino foi uma estratégia para compreender a
situacdo e reunir estratégias de gestdo da situacdo referenciadas na Teoria das
Transicfes. Neste ensino o cliente esteve recetivo as aprendizagens e teve a
oportunidade de realizar os exercicios junto da familia, que sempre foram parceiros
do cuidar e estiveram dispostos a participar no programa de reabilitacao.

Durante o ensino ao cliente tive a oportunidade de desenvolver varias

atividades e durante as quais fiquei surpreendida com a sua execucdo pelas

34



potencialidades e capacidades do cliente. Com base neste momento refleti sobre as
estratégias para transmitir informacdes e para orientar durante a realizagdo das
atividades de vida diarias. A minha prioridade foi orienta-lo no espaco para se sentir
seguro e a estratégia usada foi a localizacdo e o contorno dos objetos. Estas
particularidades deste cliente foram um incentivo para reabilitd-lo porque permitiu
desenvolver estratégias de comunicacao e refletir sobre a forma como interage com
o mundo com auséncia de visao.

Nesta perspetiva, a educacao é uma estratégia importante para condicionar a
adesdo do cliente/familia, mas “nao precisam sé de ser informados mas também
motivados e encorajados a aderir ao tratamento e aos objetivos relacionados com o
estilo de vida” (OE, 2009b, p. 34).

Durante a sessdo de RFR perioperatéria fiquei surpreendida com a
coordenacdo dos movimentos a medida que ficava mais concentrado e relaxado.
Esta sessdao foi incrivel no sentido em que foram demonstradas as capacidades do
cliente, pois no exercicio de mobilizacdo da articulacdo escapulo-umeral em que a
Enfermeira orientadora fez uma sequéncia de movimentos com as méaos dadas, este
repetiu a sequéncia sozinho e de forma correta. Na pratica de cuidados ao cliente
cego, o toque e o tato foram elementos fundamentais e simples que potencializaram
a participacdo do cliente no programa de reabilitacdo. A intervencdo do ER foi
motivo de reflexdo e de ajuda para saber como abordar e contornar a situa¢cdo numa
situacdo semelhante e futura.

Apbs a cirurgia, as sessdes de reabilitagdo com este cliente tinham de reunir
um ambiente tranquilo e um dos fatores de distracao era a presenca de musica alta.
Face a este obstaculo tive sempre o cuidado de questionar se o volume do radio
podia ser reduzido porque a musica era um meio de inspiracdo da sua vida. Recordo
as palavras proferidas - “Oh enfermeira, eu sou musico e a musica é aquilo que me
faz mover nesta vida” (sic). Durante a técnica da auscultacdo tive de adaptar uma
estratégia, pois se solicitasse uma inspiracao profunda promovia o aparecimento de
ruidos adventicios, nomeadamente a presenca de sibilos. Contudo ao indicar para
realizar uma respiracao normal ndo verificava nenhuma alteragéo.

Uma das limitagbes que me confrontei nesta prestacédo de cuidados foi 0 uso
do termo ajuda, pois a pessoa entendia como uma ameaca a sua autonomia. A

estratégia obtida foi substitui-lo pelo termo apoio e assim ja podia garantir a minha
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presenca durante a supervisao das atividades. Durante a prestacéo de cuidados tive
em conta as suas preferéncias e uma delas prende-se com a aplicagdo do perfume
apos os cuidados de higiene. Esta interacdo com o enfermeiro € um indicador de
processo que identifica comportamentos associados ao processo de transicao.

No pés-operatério deste cliente tive o privilégio de acompanhar a sua situacao
desde o momento da transferéncia da unidade de cuidados intensivos até a alta. A
minha atuacao foi direcionada de acordo com as necessidades do cliente e tendo
em conta a promocdo da sua saude e a prevencdo do aparecimento de
complicacBes pds-operatorias. As sessbes de RFR eram diarias e ao longo da sua
evolugéo recorri ao espirometro de incentivo', que segundo Branco et al (2012),
Beddoe, Engelke & Pravikoff (2014), permite melhorar a expansado pulmonar e as
trocas gasosas, pois permite aumentar a pressdo transpulmonar’?, os volumes
inspiratérios e o desempenho dos musculos inspiratérios. A minha intervencao
produziu resultados positivos com significativa melhoria na capacidade inspiratoria
do cliente e com traducdo numa resposta visual do volume inspirado. O uso deste
dispositivo foi uma estratégia que utilizei para que o cliente durante o periodo da
tarde continuasse o plano de reabilitacdo. Branco et al (2012) afirma que o
espirometro de incentivo é eficaz e que a indicacdo mais frequente é prevenir
complicacBes pulmonares como a atelectasia e infecdes na Cirurgia Toracica.
Restrepo, Wettstein & Tracy (2011) corroboram com esta informacdo, contudo
argumentam que a eficacia clinica permanece em controvérsia, ou seja, depende da
selecdo de clientes, do ensino/treino do dispositivo, da supervisdo da técnica e que €
necessario associar outros exercicios (respiracdo profunda, tosse dirigida,
mobilizacdo precoce e controlo do quadro algico) para produzir o objetivo acima

referido.

1 Espirémetro de incentivo: dispositivo para realizar técnica inspiratoria (espirometria de incentivo ou
inspiracdo méaxima sustida) que se efetua através de fluxo lento e alto volume pulmonar com
presenca de apneia no final da inspiracdo, cerca de 5 segundos e que permite ver o volume
inspirado. A eficacia do exercicio depende do volume inspirado que deve ser semelhante 2 a 3 vezes
ao volume corrente (Branco et al, 2012).

2 Presséo transpulmonar: diferenca entre a presséo alveolar e a presséo intra-pleural. A pressao
transpulmonar exerce a forga que mantém o parénquima expandido (Beddoe, Engelke & Pravikoff,
2014).
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Na segunda semana de estagio tive a oportunidade de receber um cliente
com um diagnéstico, cuja intervencdo cirdrgica provavel era pneumectomia. No
periodo perioperatério realizei o ensino com participagdo do cliente e cuja
preocupacdo deste era recuperar rapidamente porgue queria voltar a cultivar no
quintal, dai o entusiasmo durante a sessdo de RFR. As informag¢fes transmitidas
eram fomentadas nos conhecimentos teéricos apreendidos e com base na evidéncia
disponivel.

Na sessdo perioperatoria expliguei 0s exercicios respiratorios e 0s
posicionamentos bem como as suas vantagens e o0s objetivos pretendidos. Uma das
preocupacdes foi ndo disponibilizar muita informagéo devido ao seu estado de
ansiedade porque o cliente tinha como informacéo inicial que se tratava de uma
pequena massa e posteriormente foi-lhe dada informacdo que tinha de ser
pneumectomizado. As palavras deste cliente ficaram na minha mente porque
verbalizou varias vezes sempre — “ fui saudavel, faco desporto, jogo a bola ainda
com os velhotes, caminho todos os dias trés quildmetros, ndo me sinto cansado e
agora vou ficar sem um pulméo” (sic). Os ultimos exames complementares de
diagndstico sugeriam que a massa se localizava ao nivel do lobo superior e lingula e
dai a abordagem cirdrgica anteriormente referida.

Neste caso, o cliente experiencia uma transicdo de saude-doenca, a pessoa
passa de uma fase de bem-estar para uma fase de doenca, na qual tem percecao
dos limites que podem advir dessa intervencédo cirdrgica. A pessoa depara-se com
uma mudanca de forma inesperada, que destabiliza a sua vida e que vai gerar
sentimentos de inadequacgéo perante uma nova situacao (Meleis et al, 2000).

Os fatores negativos identificados para a ocorréncia deste processo de
mudanca foram o desconhecimento sobre o procedimento cirdrgico, a recuperacao
do poés-operatério, o medo de ndo ser capaz de voltar a desenvolver as suas
atividades e a distancia do seu domicilio. Apesar de estar longe da pessoa com
guem vivia para ultrapassar esta mudanca teve o apoio da irmé e do filho residentes
em Lisboa e cuja presenca foi um fator facilitador deste processo. As condi¢des
pessoais determinam a qualidade de resposta face a necessidade de mudanca, tais
como as crencas religiosas (presenca de imagem religiosa), os significados
atribuidos a situagdo bem como as atitudes, sendo fatores facilitadores para o

desenvolvimento deste processo. Inicialmente o cliente pensou em desistir da
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cirurgia e apds a informacgdo e cuidados disponibilizados mudou de atitude porque
estabeleceu confianga e seguranca na equipa de enfermagem, como elos
promotores da sua recuperacgao.

A minha acéo passou por esclarecer o cliente e verbalizar que apos a cirurgia
guando se sentisse cansado era importante controlar a respiracdo e que 0 processo
de recuperacao seria mais demorado do que até entdo, mas que iria conseguir fazé-
lo. Neste ensino perioperatorio, a minha sessdo de RFR tinha como objetivo
primordial melhorar a performance ventilatoria do pulméo direito através do controlo
e dissociacdo dos tempos respiratdrios, exercicios de reeducacao costal seletiva a
direita e reeducacao costal global. Para completar esta sesséo foi realizada prova de
marcha para avaliar a tolerancia do cliente ao esforco.

Posteriormente, acompanhei este cliente durante o periodo intraoperatorio e
apos a localizacdo da massa neoplasica apenas foi realizada Lobectomia e nao
remocao total do pulmao como estava previamente programada. Este acontecimento
desencadeou-me ansiedade, na medida em que sentia necessidade que a
informacé&o sobre a cirurgia fosse disponibilizada ao cliente. A reflexdo sobre o caso
possibilitou o desenvolvimento de mecanismos de coping bem como gerir as minhas
intervencdes para que esta mudanca fosse um fator favoravel a passagem da
transicdo, jA que tinha um conhecimento profundo sobre a situacdo. Nos dias
seguintes, este cliente referia que Ihe tinha saido a sorte grande e que queria
realizar sempre 0s exercicios respiratérios para recuperar rapidamente. Esta
motivacdo na participacdo no programa de reabilitacdo permitiu potenciar o
autocuidado nas atividades de vida diarias e ao centrar os cuidados no cliente
possibilitou a identificagdo das necessidades para recuperar a sua autonomia. Na
primeira sessdo de RFR no periodo pés-operatério validei com o cliente se ainda se
recordava do ensino perioperatorio e fiquei admirada porque executou as técnicas
de forma coordenada. A minha admiracdo prende-se com o fato deste cliente
apresentar como antecedentes periodos de auséncia, que ao informa-lo sobre a
ocorréncia ficava orientado na pessoa, espacgo e tempo.

No processo de saude-doencga, o cliente passa por uma fase de dependéncia
e este momento € crucial para avaliar os indicadores de processo que podem
influenciar o cliente para uma mudanca saudavel ou para uma situacdo de

vulnerabilidade ou risco (Januério, 2013). Um dos indicadores de processo foi o
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desenvolvimento de confianca e adaptacdo durante as estratégias e 0S recursos
usados durante as sessOes de RFR. Durante a prestacdo mostrou disponibilidade
para participar nas sessdes e verificou-se no decurso que no final da sessdo o
cliente adormecia em semi-ventral, mesmo com a presenca dos drenos toracicos.

No momento da preparacao para a alta foi redigida uma carta de transferéncia
de enfermagem de reabilitacdo, de modo a dar continuidade ao plano estabelecido
durante o internamento. Estas orientacbes sdo formas de o cliente compreender e
realizar a gestdo da situacdo. Durante o ensino foram validados os conhecimentos
do cliente e foram propostos exercicios para dar continuidade no domicilio. Além
disso foi realizada prova de 6 minutos e segundo a avaliagdo apresentava
parametros semelhantes ao periodo perioperatério. Essa informacdo foi
disponibilizada ao cliente e o sentimento proferido foi que estava quase bom e que
estava preparado para lutar contra novas situacdes da sua vida, ou seja, o cliente
desenvolveu mestria, pois segundo Meleis (2010), as experiéncias decorridas no
processo de transicdo modificam a identidade da pessoa. Com a minha intervencao,
0s resultados revelaram que o cliente apresentava capacidade para realizar de
forma auténoma as atividades de vida diarias. De acordo com esta perspetiva, ja
Guell et al (2012) tinham demonstrado que a reabilitacdo respiratéria era eficaz com
alto nivel de evidéncia na melhoria dos sintomas, na tolerancia ao esforco e na
qualidade de vida dos clientes com e sem DPOC.

Neste campo de estagio constatei, com uma experiéncia, que desenvolvi o
meu processo reflexivo relativamente & esséncia do cuidar. Neste caso, a rececao
de um cliente transferido de outra entidade hospitalar fez refletir no momento da
admisséo sobre as condigbes que se apresentava e sobre o ambiente hospitalar,
gue pode ser uma premissa para descaracterizar a pessoa. O vestuario do cliente
era escasso, apenas uma bata descartavel, transparente e uma fralda. O primeiro
contato que tive com a pessoa foi interrompido pelas suas palavras, tais como - “néo
se aproxime, use umas luvas porgue tenho uma bactéria altamente contagiosa” (sic)
e nesse encontro verifiquei que os elementos da familia faziam o acompanhamento
com determinada distancia. Este processo fez refletir sobre a minha pratica e sobre
os cuidados de enfermagem prestados.

Apés reunir todas as condi¢cdes de protecdo, ensinei a familia sobre os

cuidados a ter e reuni meios para promover a unido da familia antes da intervencéo
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cirargica, isto porque o cliente referiu que ha imenso tempo néo tocava nas maos da
mulher nem tinha contato préximo com os filhos, pois a visita no outro hospital era
feita junto a porta do quarto porque diziam que estava em isolamento. Durante a
acomodacdo do cliente na unidade reuni um vestuario adequado assim como
condicdes necessarias para Ihe prestar os cuidados no banho assistido. Segundo o
cliente ndo usufruia destes cuidados ha 21 dias e o fato de lavar o cabelo ou de
prestar conforto aos seus pés colocando-os num recipiente com agua morna fez
com que se sentisse outra pessoa e que ficasse motivado para participar no
processo de reabilitacdo. Uma das estratégias encontradas para o envolvimento da
familia nos cuidados ao cliente foi promover o acompanhamento do cliente até a
entrada do bloco e nesse momento foram trocados alguns gestos de carinho entre o
cliente e a familia. Ainda hoje reflito que um pequeno gesto pode ser tdo importante
na arte do cuidar e que ndo podemos esquecer que a presenca dos elementos da
familia no meio hospitalar surge no “desenvolvimento de uma lbégica de
humanizacédo e de contributo para o sucesso na recuperagao” (OE, 2014a, p.1). A
familia € um eixo referencial para o cliente e € o grupo social mais importante, o
habitat onde permite o desenvolvimento dos seus membros unidos por relacdes de
sangue, afinidades emocionais, legais e que incluem pessoa significativas que
formam as partes do grupo (Sousa, 2011).

As palavras de agradecimento face a minha intervencdo e da Enfermeira
orientadora foram muitas e o cliente tinha estabelecido uma relacdo de confianca
com a equipa de reabilitacdo. Nesta fase estava predisposto a dar continuidade ao
ensino realizado no perioperatério, de modo a regressar o mais rapido possivel ao
domicilio. A relagdo com o cliente € “0 meio de conhecer (...) e de compreender o
gue ele tem, ao mesmo tempo que detém de si prépria um valor terapéutico”
(Colliére, 1999, p. 152). Com base nisto, o0 enfermeiro ao promover a participacéo da
familia permite o desenvolvimento de uma parceria determinada pela
responsabilidade partilhada e pela cooperacdo, conduzindo a processos de

capacitacao, isto é, o empowerment™® (Menoita, Sousa & Vieira, 2012). Este caso foi

* Empowerment é um processo de aquisicdo de conhecimentos e competéncias por parte das
pessoas, que promove um acréscimo de poder e controlo, explicitado através da participagao e
tomada de deciséo na area da saude (OE, 2009c).
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um dos exemplos de reflexdo da minha préatica e esta descrito num dos jornais de
aprendizagem apresentados no apéndice IV.

Reportando a teoria de Meleis, o cliente e a familia vivem uma mudanca e a
Cirurgia Toracica foi um procedimento invasivo que nao estava previsto na sua vida.
A cirurgia conduz a uma situacao de crise e aumenta a vulnerabilidade da familia,
pois esta transi¢cao alterou o funcionamento dindmico do cliente. Estas flutuagdes
podem evoluir para processos negativos quando os recursos da familia estéo
diminuidos e a intensidade do stress ultrapassa a capacidade de adaptacao a novas
ocasides. Contudo, estes momentos de crise também podem tornar-se uma fonte de
crescimento que favorece as relagdes com o cliente e as competéncias da familia
(Sousa, 2011).

A aproximacdo da familia assim como os significados do cliente perante a
prestacao de cuidados foram fatores que contribuiram para ultrapassar a transicao.
Este conceito de mudanca esta ligado & vulnerabilidade®, na medida em que o
cliente e a familia devido as condicbes do ambiente foram sujeitos a potenciais
riscos que se podem traduzir em processos de coping demorados e tornar-se uma
limitacao para a resolucao favoravel da transicéo (Meleis et al, 2000).

Na fase inicial do estagio, a minha prestacdo restringia-se a observacao e
colaboracéo nos cuidados especializados em reabilitacdo prestados pela Enfermeira
orientadora e a medida que desenvolvi competéncias realizava a prestacdo direta
com a supervisédo™ do orientador.

A gestdo de cuidados foi realizada em funcdo do cliente e da equipa
multidisciplinar e a interacdo permitiu o desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais. Os conceitos de promocgao, prevengao e intervencédo estiveram
presentes na minha pratica diaria, de modo a que as minhas a¢6es proporcionassem
0 autocuidado, a processos de adaptacdo através de indicadores de processo e ao

desenvolvimento da mestria.

1 Vulnerabilidade é um conceito que significa suscetibilidade geral e a sua conotagéo especifica em
termos de cuidados de saude significa estar em risco de problemas de salude. Qualquer pessoa pode
ser vulneravel em qualgquer ponto no tempo como resultado de circunstancias de vida ou resposta a
doenca ou eventos (Chesnay & Anderson, 2008).

1 Supervisdo: pré-requisito essencial para a qualidade de cuidados de enfermagem; um mecanismo
de suporte da pratica profissional e uma estratégia de qualidade no contexto de enfermagem
avancgada (Cruz, 2008).
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A minha participagdo nas passagens de turno foi um contributo para dar
continuidade aos planos de reabilitagdo, enunciar informacdes importantes acerca
da evolucao da situacéo clinica do cliente e dar orientacdes relativas aos cuidados a
ter, como por exemplo os exercicios que deve repetir durante o turno da tarde, as
limitagcdes, posicionamentos e comportamentos que o cliente deve adotar. Outra
forma de cooperagdo foi a minha presenca na sessdo clinica, onde tive a
oportunidade de ter um caso direcionado enquanto futura enfermeira especialista em
reabilitacdo. Nesta reunido foi tomada em conta a posicdo e as avaliacdes feitas
pela Enfermeira orientadora, no seio da equipa multidisciplinar e € validada com um
perito na area da reabilitacdo. As suas competéncias especificas sao reconhecidas e
a sua intervencao é fundamental para que a “pessoa obtenha um desempenho
seguro e com o0 maximo de independéncia possivel, em especial nas atividades de
vida diarias, na reintegragdo na familia, na sociedade como membro ativo, intervindo
essencialmente na otimizagdo do desempenho para o autocuidado” (Lima, 2014, p.
4). O conceito de autocuidado™® é central, resulta das intervencées do enfermeiro em
parceria com outros profissionais de salde e também € uma componente da
reabilitacdo de doencgas crénicas (Januario, 2013).

Ao longo deste estagio, a prestacdo de cuidados especializados em
reabilitacdo foram centrados no cliente e na familia, sendo motivados a participar em
todo o processo. Durante este percurso de aprendizagem tive a oportunidade de
realizar a admissédo e a colheita de dados aos clientes, que previamente foram
criteriosamente selecionados pela Enfermeira orientadora para ter oportunidades de
aprendizagens significativas e para o desenvolvimento do meu perfil enquanto futura
enfermeira especializada em reabilitagdo. Estes momentos foram cruciais para
identificar as necessidades do cliente e da familia, estimular a sua participacdo na
prestacdo de cuidados bem como na tomada de decisdo. Por isso, € que ha uma
grande complexidade entre o tempo que o enfermeiro disponibiliza com o cliente e
gue se mede pela qualidade desse encontro e por mecanismos de humanizacdo. O
agir do enfermeiro deve produzir resultados, mas para tal é importante produzir

teorias e novas formas de olhar e de refletir. O enfermeiro tem deveres para com a

'® Autocuidado (definicdo CIPE): atividade executada pelo préprio, capacidade de tratar do que é
necessario para se manter operacional e lidar com as necessidades individuais bésicas e intimas e as
atividades de vida diéria” (ICN, 2011, p.41).
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sociedade, da qual tem de cuidar de acordo com os seus dominios e competéncias
e integrando o seu ser altruista e solidario (Gandara, 2004).

Durante a prestacdo de cuidados promovi um ambiente favoravel*’

a prética,
sustentado pelo respeito do cliente e tive em conta a sua individualidade, crencas,
costumes, valores, preferéncias explanadas em planos de cuidados. Além disso, o
plano de cuidados era um substrato para orientar a minha pratica, para reeducar,
prevenir o aparecimento de complicacdes e maximizar a funcionalidade da pessoa.

Perante a minha intervencéo, os clientes verbalizavam efeitos positivos ao
nivel da autonomia para realizar as atividades de vida diarias, com auséncia de
dispneia, segundo a escala de Borg ou sem dor, de acordo com a escala da dor. Os
resultados das sessdes eram refletidos no imediato ou em turnos seguintes, que é o
caso do uso do ciclo ativo das técnicas respiratorias, em que o0s clientes
expressavam que as minhas maos tinham permitido a limpeza da arvore broénquica.
Sao exemplos: “as suas maos fizeram que no turno da tarde eliminasse muita
expetoracao, fiquei mais aliviado e sem falta de ar” (sic). Os resultados da minha
intervencao tiveram como intuito prevenir o aparecimento de CPP, visto que o0s
problemas mais comuns da funcdo respiratoria, e corroborando com Hoeman
(2000), estédo relacionados com a limpeza ineficaz das vias aéreas, alteragbes do
padrdo respiratério ou uma ventilacdo ineficaz. As manifestacdes face a estes
problemas traduzem-se em tosse produtiva, dificuldade respiratéria, intolerancia ao
exercicio e as atividades de vida diarias (AVD). Neste sentido, a reeducacédo
funcional respiratéria, pelo treino do exercicio, tal como demonstra a evidéncia reduz
a incapacidade, melhora a sintomatologia/a qualidade de vida e proporciona a
adaptacao e reintegragéo social dos clientes (Januario, 2013).

Em relacdo a minha auséncia durante os dias de orientacdo tutorial na escola
tornou-se uma preocupacdo para o0s clientes, traduzida por questdes, pois
expressavam vontade de realizar as sessfes de RFR na minha presenca e da
Enfermeira orientadora, porque a interagao estabelecida entre ambas promovia uma

relacédo de parceria e de trabalho em equipa.

" Ambiente favoravel & pratica sdo ambientes em que as necessidades e os principios dos
enfermeiros sdo cumpridos e as pessoas sdo cuidadas com base na satisfacdo dos seus objetivos
individuais de saude e através de uma prestacgéo de cuidados de qualidade (ICN, 2007).
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Ao longo da pratica, cada vez que estabelecia um plano individualizado para o
cliente, tive necessidade de aprofundar conhecimentos acerca de patologias, que
preenchiam os seus antecedentes pessoais e que podiam influenciar o programa de
reabilitacdo. Um dos objetivos alcancados ao longo deste campo de estagio foi
prestar cuidados a 4 pessoas em simultaneo, o que fez que desenvolvesse a minha
capacidade de gerir os cuidados, de estabelecer prioridades ao colocar em prética o
plano estabelecido para cada pessoa e atingir a minha autonomia enquanto
estudante. Os planos eram discutidos com a Enfermeira orientadora e durante as
sessOes 0 cliente participava, expunha as suas opinibes e eram desenvolvidas
estratégias de parceria com a familia para solucionar os problemas. Antes de aplicar
o plano de cuidados, a avaliacdo inicial era o instrumento chave para definir o
potencial de reabilitacdo da pessoa, analisar os fatores de risco que podiam
potenciar o aparecimento de CPP, interpretar a auscultacdo pulmonar e a imagem
radiologica bem como outros exames complementares como a prova de esforco.
Além disso, o diagnéstico inicial e a abordagem cirtrgica programada influenciavam
0 uso de técnicas bem como os posicionamentos durante as sessdes de RFR.

As atividades desenvolvidas durante as sessfes de RFR permitiram o meu
desenvolvimento técnico, pois 0s exercicios contemplados nestes planos de acédo
eram 0s seguintes descritos: posicdo de descanso e relaxamento,
consciencializacdo e controlo da respiracdo, reeducacdo abdomino-diafragmatica,
reeducacao costal superior e global com bastédo, abertura costal, corre¢cdo postural
sem espelho quadriculado, exercicios de automobilizagcdo, mobilizacdo da
articulacdo escapulo-umeral, ensino da tosse com contencdo da ferida operatdria,
exercicios de mobilizacdo dos membros inferiores, uso de dispositivos (espirometro
de incentivo), uso do ciclo ativo das técnicas respiratérias, prova de tolerancia ao
esforco (subida de escadas) e prova de marcha dos 6 minutos.

As dificuldades sentidas estédo relacionadas com o planeamento das técnicas
e execugcdo das mesmas. Estes aspetos negativos foram ultrapassados a medida
gue aprofundava os conhecimentos, treinava 0s exercicios e que compreendia as
instrucdes dadas pela orientadora. A auscultacdo pulmonar foi um procedimento
novo que nao estava familiarizada e para ultrapassar esta barreira na aprendizagem
procurei documentos e audiovisuais onde estavam descritos 0s sons considerados

normais e os adventicios, de modo a identificar no cliente qualquer alteracdo e
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direcionar a minha acao para a prevencédo de CPP. A interpretacdo das imagens
radiolégicas foi um processo moroso na aprendizagem, na medida em que a
identificacdo da presenca de pneumotérax era uma acdo facilitadora enquanto a
presenca de derrame na fase posterior do pulméo foi um obstaculo para dar uma
resposta coerente a Enfermeira orientadora. As aprendizagens nesta vertente foram
desenvolvidas pela iniciativa de querer observar as imagens radiolégicas de outros
clientes e para assim o ensino contribuisse no sentido de uma transicdo positiva.
Outro impedimento foi registo da avaliagcdo do cliente huma fase inicial colmatado

pela melhoria da capacidade em refletir sobre os resultados perante as intervengoes.

1.2. Reabilitar na comunidade

O regresso a comunidade foi uma experiéncia que permitiu a reintegracao da
minha identidade, no sentido que a minha pratica diaria versa os cuidados
hospitalares. Os conhecimentos apreendidos no primeiro campo de estagio ao nivel
da RFR foram mobilizados e tornaram-se uma mais-valia com traducdo em ganhos
de salde para as pessoas que prestei cuidados.

A integracdo foi rapida e a enfermeira orientadora permitiu que a minha
aprendizagem fosse enriquecedora ao disponibilizar oportunidades fulcrais para
esse processo. A rececdo dos clientes a minha prestacéo de cuidados foi bem aceite
e tive a oportunidade de estabelecer uma relacdo empatica com o cliente e cuidador
informal /familia.

Para este campo de estagio tive de direcionar 0s objetivos para pessoas com
problemas do foro pulmonar, j& que ndo houve a oportunidade de prestar cuidados
especializados em reabilitacdo a um cliente submetido a Cirurgia Toracica. Tendo
em conta esta premissa, os objetivos especificos foram os seguintes definidos:

- Compreender a intervencao do enfermeiro especialista em reabilitacdo na dinamica
e organizacéao do servico;

- Prestar cuidados de enfermagem especializados em reabilitagdo centrados no
cliente e a familia, tendo em conta os seus valores, preferéncias e necessidades
individuais, aplicando o processo de enfermagem como unidade cientifica de
trabalho;

- Gerir os cuidados prestados ao cliente/familia com a equipa de enfermagem e de

acordo com 0s recursos existentes na instituicao;
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- Prestar cuidados de enfermagem especializados em reabilitacdo que capacitem o
cliente/familia no processo de transicéo;

- Maximizar a funcionalidade do cliente em relacdo a capacidade respiratoria,
tolerancia ao esforgo e na realizacéo de atividades de vida diarias;

- Desenvolver uma préatica de enfermagem de acordo com o0s principios éticos e

deontol6gicos e com um plano de acéo individualizado ao cliente/familia.

Este segundo campo de estagio decorreu numa Unidade de Cuidados
Continuados (UCC), dentro da qual existe uma Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI). Esta equipa é formada por trés enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo, uma psicologa, uma assistente social e uma
enfermeira coordenadora.

Os clientes sao distribuidos para a ECCI pela equipa de gestdo de altas
(EGA). Perante as informacfes disponiveis os clientes sdo redistribuidos pelos
enfermeiros e pode cada elemento ser responsavel pela prestacdo de cuidados de 5
a 6 pessoas. No momento da admissdo do cliente na ECCI é realizada uma
avaliacao inicial sobre o potencial de reabilitacdo e um dos requisitos da entrada da
pessoa € a presenca de um cuidador informal.

Nas duas primeiras semanas a minha aprendizagem desenvolveu-se com
base na observacao dos cuidados especializados pela Enfermeira orientadora e pelo
conhecimento dos protocolos e da plataforma informatica sobre a Rede Nacional de
Cuidados Continuados (RNCC) e do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
(SAPE). A RNCC é um modelo de intervencao que articula a saide e a seguranca,
gue se baseia numa abordagem preventiva, recuperadora e paliativa e encontra-se
num nivel entre a comunidade e o internamento hospitalar. O objetivo geral da
RNCC visa prestar “cuidados continuados integrados®® a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situagdo de dependéncia” (OE,
2009d, p. 3).

'® Os cuidados continuados integrados sdo o conjunto de intervencdes sequenciais de satde e ou de
apoio social, baseada numa avaliagdo conjunta e que visa a recuperacao total, como processo
terapéutico e de apoio social, de modo ativo e continuo. O objetivo consiste na promoc¢édo da
autonomia e na melhoria da funcionalidade do cliente que se encontra em situacdo de dependéncia.
Este processo sera feito através da reabilitacdo, readaptacédo e da reinsercdo familiar e social (OE,
2009d).
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Neste campo de estagio tive a oportunidade de prestar cuidados a pessoas
de varios estratos sociais e inseridas em grupos, cuja sociedade conota como
grupos vulneraveis e de bairros problematicos. De acordo com a Associacao
Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo (APER, 2010), a reabilitacdo na
comunidade visa manter a saude das pessoas e desenvolver o méaximo de
capacidades fisicas e mentais aos clientes portadores de deficiéncia, garantindo a
acessibilidade aos servicos e as mesmas oportunidades para intervir na comunidade
e sociedade.

Durante a prética foi notério a importancia do enfermeiro de reabilitacdo
porque ele é o coordenador/gestor dos cuidados da pessoa e familia ou pessoas
significativas. Por um lado, o ER é criativo porgue redne meios presentes no
domicilio dos clientes, como por exemplo o uso de uma bengala para realizar
reeducacao costal global ou o uso de garrafas de 0.5 para promover a resisténcia
durante o exercicio de fortalecimento dos membros superiores. Por outro lado, o
enfermeiro é interativo, pois procura recursos dentro da sociedade e estabelece
pareceres com instituicdes/organizacdes, cuja colaboracdo visa satisfazer as
necessidades dos clientes. Neste sentido, e de acordo com os Padrdes da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o enfermeiro presta cuidados em diversos
contextos e a sua prética é norteada por enunciados como a satisfacdo do cliente,
promocdo da saude, prevencdo de complicacbes, bem-estar, autocuidado,
readaptacédo funcional e organizacéo dos cuidados de enfermagem (OE, 2012a).

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar a avaliacdo do cliente, definir
o plano de cuidados (apéndice IlIl) e realco um dos objetivos que era a reformulacao
do sanitario de um cliente, portador de Esclerose Multipla. Neste projeto foram
estabelecidos contactos pela Enfermeira orientadora com as diversas entidades e
apos a conclusao da obra orientada pelas diretrizes da equipa de reabilitacdo, na
qual a minha participacao resumiu-se a exposicao de sugestbes para a melhoria das
condi¢bes do cliente, a prestacdo de cuidados de higiene deixou de ser realizada no
leito e passou a ser no sanitario. A partir desse momento, o cliente teve a
possibilidade de usufruir de cuidados de higiene no duche adaptado, que permitia a
entrada da cadeira de rodas, promovia a privacidade, possibilitava o conforto e
mobilizacdo pela casa. ApoOs este objetivo atingido, o cliente ficou radiante e a
primeira coisa que disse foi para avaliar a obra que tinha ficado excelente e para tirar
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fotografias como prova do que tinha sido feito. Com base nisto, os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo visam promover o bem-estar e consistem em pequenos
gestos, pois é atraves destas acdes que a pratica do ER contribui para dar sentido a
vida (Hesbeen, 2003).

Durante as sessoes de reabilitacdo, a prestacdo de cuidados era feita com
base numa relacdo empética, de confianca, pois o cliente referiu acontecimentos
relacionados com a historia pessoal sobre os consumos téxicos e informacdes sobre
as carateristicas/nomenclaturas das referidas substancias. Apos esta comunicacao
tive necessidade de pesquisar informagéo sobre a interacdo desses consumos e a
patologia presente, de modo a esclarecer davidas e reeducar o cliente. O ensino
realizado permitiu que o cliente adotasse novo comportamento face ao consumo
dessas substancias, sendo assim uma condicdo pessoal que facilitou a ocorréncia
de uma mudanca. Com base nisto, a acdo do ER é “essencial e estruturante quer ao
nivel da prestacdo, da gestdo ou do ensino, sempre numa posicdo privilegiada
porque esta proximo do cidadado” (OE, 2014c, p. 3).

No decurso do estagio, a minha intervencdo como educadora neste cliente
centrou-se também na readaptacdo da ventilacdo ndo invasiva, com melhoria
significativa no padrdo respiratorio, na tolerancia ao esforco permitindo o aumento
de sequéncias durante os exercicios de RFR e Reeduca¢do Funcional Motora
(RFM). A reabilitacdo é fundamental no tratamento de pessoas com Esclerose
Multipla, pois um dos principais problemas é a diminuicdo da forca muscular com
repercussao ao nivel da locomocao e das AVD (OE, 2014c).

Perante a intervencao verificou-se o0 progresso no processo de transicao,
através da presenca de indicadores de processo (desenvolvimento de confianca e
coping), porque o cliente apresentou maior autonomia na mobilizacdo, bem como na
prestacéo de cuidados de higiene. Os fatores negativos neste processo era o0 medo
sobre a néo realizacdo da obra e pelo fato de estar inserido num bairro problematico
ou de ser conotado negativamente pelos seus antecedentes pessoais. Os
significados atribuidos a esta transicdo foram eliminados a medida que conseguiu
desenvolver confianca nas pessoas que estavam a realizar a reconstrucdo. Este
cliente experienciou uma transicdo multipla, ou seja, situacional e organizacional.
Em relagdo a situacional esta relacionada com a restruturacdo do sanitario, que

afeta a realizacéo de atividades de vida diarias (AVD) e a organizacional refere-se a
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aceitacdo do parecer face ao inicio da obra. Nas idas ao domicilio verifiquei que
tanto neste local como noutros, a pratica do enfermeiro de reabilitacdo é respeitada
pelo cliente, familiares e pessoas do bairro, que nos reconheciam e que nos
avaliavam como pessoas do bem e ndo como intrusos.

Nesta préatica, a abordagem da profissdo de um cliente foi uma estratégia
estabelecida para promover uma maior adesdo aos exercicios durante as sessoes.
A cliente era florista e o facto de falar de flores ou de como realizava bouquets era
um fator positivo para estar empenhada no processo de reabilitacdo. Esta prestacao
de cuidados permitiu atingir outro objetivo tracado no plano que era realizar o
levante, pois a cliente teve complicagBes apds cirurgia cardiaca e permanecia no
leito desde a vinda para o domicilio apds o ultimo internamento, que foi ha sete
meses. Neste caso, a estratégia selecionada foi optar por usar como estratégia o
uso de fotografia como uma forma de ver como ficava em pé e de se
consciencializar das suas capacidades. A autorizacdo sobre este ato foi prévia e o
resultado da minha intervencdo revelou-se como o dia, em que conseguiu
permanecer mais tempo em pé. Esta acdo possibilitou a cliente o progresso da
transicdo saude-doenca, com a saida do leito e ter conseguido ficar na posicao
ortostatica com apoio do andarilho e segura por mim e pelo cuidador informal. Este
comportamento demonstra o desenvolvimento de indicadores de processo
(confianca e coping) e a partir desse momento ficou motivada para aumentar o
tempo de permanéncia na posicdo ortostatica, passou a tomar as refeicdes do
pequeno-almocgo e almogo sentada no leito e com o tabuleiro apoiado no andarilho.

No estagio tive a oportunidade de centrar os cuidados no cliente mas também
do cuidador que transmitia as suas preocupacdes ou dificuldades, em que a minha
presencga era bem-vinda para ouvi-los e para educar na prestacdo de cuidados. A
familia continua a ser o suporte perante uma situacdo de doenca e pode levar a
rutura da homeostasia familiar, o que implica haver uma mudanca, uma readaptacao
e reformulacéo da identidade, de modo a conduzir ao equilibrio do funcionamento da
familia, j& que por vezes os filhos ou o conjuge assumem funcbes que até entdo
eram realizadas pelos pais ou pelo marido (Menoita et al, 2012).

Uma estratégia que saliento foi a presenca da bisneta durante as sessdes de
reabilitacdo porque era um fator positivo para que a cliente realizasse os exercicios

e ficasse motivada/estimulada a fazer o levante. Durante as sessdes 0s exercicios
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de fortalecimento dos membros superiores e inferiores era feito com o uso de uma
bola entre a bisneta e a cliente. A presenta da bisneta foi um fator que possibilitou o
desenvolvimento do processo de transicdo da bisavo, através da reformulacédo da
identidade e de comportamentos de mestria, que decorreram ao conseguir ficar
sentada a beira do leito e tomar as refei¢cdes nessa posicdo bem como brincar com a
neta e trocar gestos de carinho. Neste sentido, “para que haja continuidade dos
cuidados no domicilio é necessario estabelecer uma parceria com a familia,
estabelecendo-se um contrato, baseada numa relacdo de confianca com esta, de
modo a obter o seu empenho e participagdo nos cuidados” (Menoita et al, 2012,
p.37).

Neste campo de estagio fui responsavel por introduzir na UCC, um produto
que previne a formacdo de Ulceras de pressdo e transmiti a informacédo relevante
tanto aos elementos da ECCI como também aos cuidadores. Além disso, foram
reunidos meios para que o delegado farmacéutico disponibilizasse algumas
amostras que foram distribuidas de acordo com as possibilidades econémicas dos
clientes. Face a minha intervencdo, tanto os meus pares como 0 cliente e 0s
familiares verbalizavam o sucesso do produto e evidenciavam a importancia da
transmissédo dos meus conhecimentos acerca de novas estratégias.

Outra forma de colaborar como educador na comunidade foi a apresentacgéo e
demonstracdo de uma sessdo sobre o exercicio fisico, intitulada como “Envelhecer
Ativamente”. Apds a formacao, os clientes idosos demonstraram estar empenhados
e revelaram que era importante realizar essas formagdes, pois queriam trazer os
seus pares para participarem nas sessoes e alguns verbalizaram que iam transmitir
o ensino feito aos cdnjuges e vizinhos. Este ensino permite que as pessoas se
sintam ativas e que os dias ndo se tornem uma eternidade, contribuindo para a
promocao da saude no desenvolvimento do processo de envelhecimento (Menoita et
al, 2012).

No estagio participei nas reunides da equipa multidisciplinar, em que a
comunicacdo e avaliagdo dos casos eram fatores para promover a prestacao de
cuidados com qualidade e para permitir o bom funcionamento da equipa. As sessdes
de reabilitacdo apresentavam uma componente respiratoria, nomeadamente
reeducacao costal superior, abdomino-diafragmatica e costal global e seletiva e por

uma componente motora que incluia um programa de mobilizacBes passivas, ativas
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assistidas, ativas e ativas resistidas e atividades terapéuticas, como o rolar, a ponte
para preparagdo para o levante, rotagdo controlada da anca, automobilizac¢des,
exercicios de equilibrio, levante, transferéncias e treino de marcha com o apoio de
andarilho. Neste estagio, as dificuldades estavam relacionados com o registo na

plataforma da RNCC e no SAPE e foram colmatas a medida que realizei este

exercicio.

1.3. Andlise do desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro

Especialista em Reabilitagéo

Os conhecimentos desenvolvidos no ambito da reeducacdo funcional
respiratdria no primeiro campo de estagio transitaram para a comunidade para 0s
clientes com patologia do foro respiratério, com traducdo na qualidade da prestacéo
de cuidados. Além disso, a medida que desenvolvi as competéncias especificas do
ER assisti a uma mudanca na forma de olhar para os cuidados e na avaliacdo do
cliente, tendo em conta a esséncia do cuidar e a promocéo da mestria.

O estagio € uma componente na formacédo do estudante que permite colocar
em prética as aprendizagens adquiridas no decurso da formacdo académica e
também provenientes da sua experiéncia profissional e pessoal. Ao longo deste
percurso desenvolvi competéncias técnicas, cientificas e relacionais e que
permitiram prestar cuidados especializados em reabilitacdo bem como a
reintegragdo da minha nova identidade. Este relatério vem dar resposta a
confirmacdo da aquisicAo de competéncias, na medida em que o enfermeiro
especialista € um perito, de acordo com a avaliagcdo de Benner (2001) porque tem
um conhecimento profundo num dominio especifico de enfermagem e a sua
intervencdo € baseada em respostas humanas ao longo do ciclo vital e em
problemas de saude através da demonstracdo de um elevado julgamento critico e
tomada de decisédo (OE, 2010a). Para além disso, o enfermeiro especialista atua ao
nivel dos cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios e é reconhecida a
sua “‘competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade” (OE, 2012b, p.15).

O crescimento de competéncias tem por base as atividades e as estratégias
desenvolvidas para atingir os objetivos previamente definidos. Para tal, a minha
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pratica decorreu em contexto hospitalar e na comunidade e foi fomentada nos
dominios e competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificos do
enfermeiro especialista em reabilitacdo. Os dominios enunciados pela Ordem dos
Enfermeiros (2010) no Regulamento de Competéncias Comuns sao:

A- Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

B- Dominio da Melhoria da Qualidade

C- Dominio da Gestao de Cuidados

D- Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Relativamente ao Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal,
considero que desenvolvi competéncias, tendo por base as seguintes premissas:
Al- Desenvolve uma pratica profissional e ética no campo de intervencao;

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

Os objetivos especificos (OBE) a seguir apresentados inserem-se neste
dominio e as atividades e estratégias desenvolvidas para atingi-los possibilitaram o
desenvolvimento das competéncias anteriormente descritas:

OBE1- Compreender a intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo na
dindmica e organizacao do servico;

OBEZ2- Prestar cuidados de enfermagem especializados em reabilitagcdo centrados
no cliente e na familia, tendo em conta os seus valores, preferéncias e necessidades
individuais, aplicando o processo de enfermagem como unidade cientifica de
trabalho;

OBE3- Gerir os cuidados prestados ao cliente/familia com a equipa de enfermagem
e de acordo com 0s recursos existentes na instituicao;

OBE4- Desenvolver intervengfes de enfermagem especializadas em reabilitagdo a
pessoa submetida a Cirurgia Toracica para prevenir ou minimizar complicacoes;
OBE5- Prestar cuidados de enfermagem especializados em reabilitacdo que
capacitem o cliente/familia no processo de transi¢ao;

OBE7- Desenvolver uma pratica de enfermagem de acordo com o0s principios éticos
e deontologicos e com um plano de ac¢éo individualizado ao cliente/familia.

A pratica foi sustentada por um exercicio seguro, profissional, ético e a
prestacdo de cuidados foi realizada em parceria e centrada no cliente e na
familia/pessoas significativas. Durante este percurso teve presente uma pratica de
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acordo com o Cédigo Deontoldgico e a tomada de decisdo tinha em conta o parecer
do cliente/familia bem como a participacdo da equipa. As minhas intervencdes
promoviam o respeito pelas crencas, valores, costumes e praticas dos clientes assim
como a confidencialidade e a seguranca da informacéo transmitida. Como exemplo,
as informag6es transmitidas sobre o consumo de substancias toxicas e de praticas
recorrentes de grupos vulneraveis.

Durante o estagio, o contributo das minhas acées bem como as atividades
gue desenvolvi para identificar intervencbes de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa e a familia foram refletidas e apresentadas nos jornais de aprendizagem, no
apéndice IV. E o caso apresentado sobre o cliente que o contato proximo com a
familia foi anulado devido a um quadro infecioso e que conduziu a
despersonalizacdo do cliente a entrada na unidade. A minha intervencao consistiu
em reconhecer as necessidades do cliente, identificar praticas de risco e adaptar
medidas preventivas.

O dominio da melhoria da qualidade apresenta como competéncias:

B1- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;

B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;
B3- Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

O desenvolvimento destas competéncias ocorreu através da aquisicdo dos
OBE1, OBE2, OBE3, OBE5 e OBE7. Na pratica, o conhecimento da dinamica,
organizacdo, normas e protocolos dos campos de estagio bem como a integracao na
equipa multidisciplinar contribuiram para a melhoria da prestacdo de cuidados,
norteada por um ambiente seguro e promotor de saude. A participagdo na reunido
multidisciplinar foi uma forma de estabelecer um plano individualizado para o
cliente/familia e para permitir a obtencédo de ganhos em saude. Durante o percurso
no estagio tive oportunidades excelentes que promoveram o desenvolvimento de
competéncias, possibilitaram aperfeicoar o0 estabelecimento de prioridades,
concretamente no primeiro campo de estagio na execucdo do plano de cuidados
individualizados e fundamentado em cuidados especializados em reabilitacdo. Para
conseguir atingir estes objetivos senti necessidade de recorrer a recursos humanos
(Enfermeiras orientadoras, equipa multidisciplinar e Tutora da ESEL) e recursos

materiais disponiveis no estagio assim como a pesquisa em bases de dados como
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forma de manter os conhecimentos atualizados. Assim, foi com base na evidéncia
gue pude melhorar os resultados das minhas intervencdes, prestando cuidados com
qualidade.

Durante a pratica tive o cuidado de envolver a familia e sempre foram tidos
como parceiros do cuidar para dar continuidade a satisfacdo das necessidades do
cliente. A educacdo do cliente e familia é uma ferramenta essencial para evitar
comportamentos de risco, assegurar medidas de prevencado e promover a adeséo a
saude. Como exemplo, o ensino realizado sobre a prevencdo das Ulceras de
pressédo, como o uso da aplicacdo de almofadas para a protecao das proeminéncias
0sseas, 0 uso de acidos gordos hiperoxigenados disponibilizados por uma entidade
farmacéutica, o uso de colchdo de alivio de pressdo assim como o cumprimento de
uma alimentacao e hidratacdo adequada as necessidades do cliente. Em relacdo ao
risco de queda, o ensino incidia sobre o uso de grades quando o cliente permanecia
no leito ou do uso de uma faixa no térax para evitar a queda da cadeira de rodas. A
formacdo dada a um grupo de idosos sobre a importancia do exercicio para se
manterem ativos foi uma estratégia para promover a adeséo a saude e a seguranca
durante a realizacdo das atividades de vida diarias. Ainda neste contexto, 0 ensino
sobre o0s posicionamentos do cliente e os principios da mecénica corporal a cumprir
pelos cuidadores foi também uma estratégia para adquirir competéncias deste
dominio.

As atividades executadas para consecucdo dos OBE3, OBE4, OBE5 e OBE7
contribuiram para a obtencdo das competéncias incluidas no Dominio da Gestédo de
Cuidados:

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

C2- Adapta lideranca e gestdo de recursos as situacfes e ao contexto visando a
otimizagdo da qualidade de cuidados.

No estagio participei na tomada de decisdo junto da equipa multidisciplinar
durante as reunides da apresentacdo e avaliagdo de cada cliente. As reunibes
tinham como objetivo reunir recursos ou estabelecer contacto com
instituicbes/organizacdes, de modo a satisfazer as necessidades do cliente e
promover a sua recuperacdo. Neste caso elaborei cartas de transferéncia para o
departamento de reabilitacdo para que o cliente continuasse o plano de reabilitagéo
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ou no caso de necessitar de sessdes de RFR antes da cirurgia durante 3 a 4
semanas de forma a otimizar a componente respiratéria. A passagem de ocorréncias
de enfermagem permitiu dar continuidade ao plano de cuidados através da
transmissdo de informacgfes pertinentes aos pares para promover a realizacdo de
boas praticas. Além disso, a passagem do plano as fisioterapeutas no primeiro
campo de estagio permitiu, que o cliente durante o fim de semana continuasse a
desenvolver as suas capacidades, e que a sua evolucao clinica fosse positiva. No
estagio da comunidade apliquei estratégias para a prevencdo das Ulceras de
pressao com a gestdo de camas articuladas e de colchdes de alivio de pressao.

No dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, as
competéncias desenvolvidas de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010) foram
as seguintes descritas:

D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padrdes de
conhecimento;

As aprendizagens realizadas para concretizar os OBE1, OBE3, OBE4, OBE5
e OBE6 (Maximizar a funcionalidade do cliente em relacdo a capacidade
respiratéria, tolerancia ao esforco e na realizacdo das atividades de vida diarias)
permitiram desenvolver competéncias deste dominio. Na prestacdo de cuidados
identifiquei as necessidades do cliente/familia e procurei dar resposta para satisfazé-
las. Como exemplo da préatica, os conflitos entre um casal em que o marido
estimulava a esposa para realizar os exercicios e o levante, mas a cliente
percecionava como uma forma de Ihe estar a prestar maus tratos porque estava frio
e sO promovia a ocorréncia de doencas como a gripe. Perante esta situacdo
expliquei a cliente a importancia de fazer o exercicio, da redugdo de complicactes
ao realizar o levante e da possibilidade de regressar a rua para conviver com 0S
vizinhos ou passear com o marido. Nesta minha intervencao tive de ser assertiva
com a senhora e alegar que tinha de haver uma relacdo de respeito e evitar a
ocorréncia de conflitos entre ambos. A minha acdo foi eficaz e verificou-se a
aproximacéo do casal e o companheirismo entre ambos.

Os jornais de aprendizagem constituiram uma forma de refletir sobre a minha
pratica de cuidados, nos quais refletem a responsabilidade de gerir situacdes
potencialmente comprometedoras para o cliente. Um dos casos apresentados foi

55



sobre o consumo de substancias téxicas num cliente com Esclerose Mdltipla e face
a minha falta de conhecimentos nesta &rea tive necessidade de procurar na
evidéncia a relacdo entre estas duas vertentes para dar uma resposta assertiva e
evitar comportamentos que coloquem em risco a vida do cliente.

Uma estratégia que desenvolvi ao longo do estagio foi a formacgéo, que no
primeiro estagio incide sobre o ensino perioperatério, porque o cliente ao ser
detentor de conhecimentos solidos sobre os exercicios permite que no pos-
operatorio consiga executa-los corretamente e minimize o aparecimento de CPP.
Assim, a compreensdo da educacdo do cliente € uma componente integral de
cuidados para a pessoa submetida a cirurgia e deve ser transmitida por todos o0s
elementos da equipa multidisciplinar ao longo do internamento (Engelke & Pravikoff,
2014).

Nas sessdes de RFR reconheci oportunidades de aprendizagem ao realizar a
admisséo do cliente na unidade e na educacédo do cliente, tendo como futura
enfermeira especializada em reabilitacdo a responsabilidade de prestar cuidados de
qualidade. A instrucdo dos exercicios as pessoas deve ser realizada num ambiente
de apoio e seguro, utilizando uma abordagem sistemética para avaliar, planear,
implementar e avaliar o ensino realizado ao cliente (Engelke & Pravikoff, 2014).

Na prética, disponibilizei conhecimentos desenvolvidos ao longo da
experiéncia profissional, como é o exemplo da implementacdo de um novo produto
para a prevencao de Ulceras de pressao, bem como facultei artigos e livros recentes
com a equipa, de modo a promover a partilha de saberes e a discussdo das
tematicas entre os elementos. Além disso, identifiquei como necessidade na
comunidade a realizacdo de uma formacédo sobre o exercicio para promover ganhos
em saude através da manutencéo das capacidades das pessoas para realizarem as
atividades de vida diarias e evitarem o isolamento através das caminhadas com os
parceiros ou pessoas significativas.

O perfil do ER integra as seguintes competéncias especificas aprovadas pela
Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo, em 2010:
J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados;

J2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio de cidadania;
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J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

A concretizagdo dos OBE2, OBE4, OBE5, OBE6 e OBE7 proporcionou a
progressao das competéncias especificas acima referidas. Nos campos de estagio
tive situacdes de aprendizagem que identifiquei alteracdes da funcionalidade
cardiorrespiratdria, motora, sensorial, cognitiva e de eliminagéo.

A estratégia apresentada foi observar a intervencdo da Enfermeira
orientadora e debater em conjunto os fatores e o potencial de reabilitacdo de cada
pessoa no desempenho das atividades de vida diarias. As necessidades dos clientes
eram identificadas no acolhimento, quer em contexto hospitalar, quer na
comunidade, e este € um momento crucial para conhecer a pessoa/familia ou
pessoa significativa e possibilita a transmissao de informacfes relevantes para dar
inicio ao processo de enfermagem (OE, 2012d). O processo é um método orientador
da pratica que tem por objetivo satisfazer as necessidades dos clientes, promover a
saude, o bem-estar, o autocuidado, a readaptacdo funcional e prevenir as
complicacbes (OE, 2012d). Neste sentido, os dados disponiveis pelo cliente
permitem identificar as necessidades de dependéncia bem como a forma como
realiza as suas atividades de vida diarias.

Apés esta etapa, identifiquei os cuidados necessarios para permitir a
autonomia ou limitar as complicacfes através da execucdo de planos de cuidados
(Apéndice 1ll). O exemplo da pratica de cuidados foi do cliente com auséncia de
visdo que identifiquei os fatores que podiam comprometer a realizacdo das AVD,
bem como comportamentos de risco, como as quedas. A estratégia apresentada nos
primeiros dias apds a cirurgia, enquanto teve drenos, foi acompanha-lo ao banho
assistido e orienta-lo para a localizacdo de suportes de apoio nas paredes, dos
produtos de higiene e da extensdo do chuveiro, bem como a orientagdo das
torneiras de agua fria e quente. Para além disso tive a possibilidade de realizar o
ensino sobre os cuidados a ter com os drenos e as possiveis complicacdes no caso
de exteriorizacdo. Durante as sessfes de RFR tive disponivel material de apoio
como o espirometro de incentivo, que através do ensino e supervisdo deste
dispositivo contribuiu para a evolucdo do processo de reabilitacdo, com traducéo na
melhoria da qualidade de vida do cliente. Durante o estagio, o ensino do levante e

do deitar do cliente com e sem drenos toracicos de forma autbnoma, mas com o
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auxilio do “burro”*® é um exemplo para favorecer a sua autonomia. Os resultados da

RFR facultaram o processo adaptativo e de transicdo salde-doenca e atingir a
autonomia nas atividades de vida diarias. Para dar continuidade ao programa de
reabilitacdo, e para que a pessoa possa ter mais ganhos em saude, foi referenciada
por mim, ap0s o parecer da Enfermeira orientadora, para o Departamento de
Medicina Fisica e Reabilitacdo através da carta de transferéncia.

Na prestacéo de cuidados a um cliente ja com limitacdes secundarias de uma
patologia, identifiquei que havia barreiras arquiteténicas no domicilio do cliente e que
era necessario providenciar obras. Para tal, com a ajuda da Enfermeira orientadora
e restante equipa, proporcionou-se o0 contato com as entidades necessarias para
gue o cliente usufruisse de maior autonomia, com a restruturacdo do sanitario e
pudesse satisfazer as necessidades das atividades de vida diarias (higiene). As
alteracOes realizadas permitiram que se conseguisse deslocar sozinho em cadeira
de rodas até ao sanitario, bem como a todas as outras divisdes da casa. Neste
processo foi feito o0 ensino ao cliente sobre os cuidados a ter para evitar as quedas e
ao cuidador sobre os cuidados a ter, nomeadamente na aproximacdo do material
para os cuidados de higiene. O uso de escalas durante a avaliacdo permite
demonstrar a evolugcdo da pessoa ao longo do programa de RFR e/ou de RFM e
nestes campos de estagio recorri ao uso de escalas como a escala da Dor, escala
de Borg da Dispneia, escala de Coma de Glasgow, escala da Medida de
Independéncia Funcional, escala de Lower, escala de Morse e escala de Ashworth.

Esta parte do relatério destaca as aprendizagens, limitacdes e o crescimento
de competéncias comuns e especificas do ER, destacando a intervencdo do
enfermeiro tanto em ambiente hospitalar como comunitario. Face ao meu
desempenho durante o estagio, apresento em apéndice VI a minha autoavaliacdo
em cada campo de estagio assim como a avaliacdo elaborada pelas Enfermeiras

orientadoras (Anexo V).

19 “Burro”- Dispositivo criado por enfermeiros, que consiste numa tranca feita com ligaduras, que é

colocado aos pés da cama e que permite fazer o movimento de tracdo entre o cliente e a cama
(Definicdo da autora).
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2. AVALIACAO

Este percurso académico foi norteado segundo a Teoria das Transi¢des, pois
este caminho foi uma mudanca subita nesta fase da minha vida pessoal e
profissional, contemplada por fatores negativos e positivos, influenciada por
condi¢des pessoais que contribuiram para chegar a redacao do relatério e ao fim do
curso, constituindo assim uma transicéo saudavel.

Os pontos fortes referem-se ao aumento de conhecimentos sobre a
especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, bem como a intervencdo do ER.
Esta pratica de cuidados foi sustentada por momentos de reflexdo, no sentido de
avaliar as minhas intervencdes, cuja acao estd associada ao cuidar da pessoa de
acordo com a sua situacdo singular através do uso de competéncias profissionais
(Hesbeen, 2004). A interacdo com as enfermeiras orientadoras e 0s pares nos
respetivos locais de estagio, facilitou a reunido de experiéncias e oportunidades para
a construcdo do meu perfil como futura enfermeira especializada em reabilitacéo e
para ultrapassar as dificuldades sentidas durante o estagio. Nestes campos de
estagio, realco a conduta de cada formador como perita porque fornece “um quadro
conceptual e informacfes tedricas proprias para fazer progredir o processo de
mudanca ou facilitar a compreensao dos fendmenos em curso” (Hesbeen, 2004,
p.163).

Os fatores negativos referem-se as dificuldades sentidas na gestdo dos
turnos, devido ao défice de pessoal, e cuja sobrecarga horaria impediu por vezes o
desenvolvimento de trabalhos durante o estagio e a elaboracdo deste relatorio. A
falta de atencéo disponibilizada as pessoas significativas/familia foi um motivo que
despoletou sentimentos de angustia, tristeza e ansiedade. O tempo e a
concentracdo sobre este trabalho produziram alteracbes nas minhas rotinas,
nomeadamente, habitos alimentares irregulares, diminuicdo das horas de sono e
repouso.

Uma das limitagBes encontradas no estagio realizado na unidade de Cirurgia
Torécica foi a falta de conhecimento e experiéncia em visualizar e identificar
alteracbes nas imagens radiologicas, bem como na técnica da auscultacdo
pulmonar. Inicialmente a minha visdo era reducionista, ou seja, a minha

by

preocupacao incidia sobre a execucdo correta das técnicas, mas a medida que
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desenvolvi competéncias permitiu ter uma nova forma de olhar para a reabilitagéo. A
planificagdo do plano de ag&o durante as sessdes de RFR foi uma das dificuldades
sentidas, mas o estudo e o desenvolvimento de seguranca nas minhas acoes,
permitiram ultrapassar estes fatores negativos.

A especificidade do horario do primeiro campo de estagio, na fase inicial
constituia um fator negativo, mas que ao longo da prética transitou para os fatores
positivos, pois o fato de ter uma pratica de 5 dias seguidos por semana permitiu
acompanhar o cliente desde o momento da admissdo na unidade até a alta. Com
base nisso, a aprendizagem foi enriquecida e foi uma condicdo que facilitou a
implementacdo do meu projeto, atingir os objetivos previamente definidos e
desenvolver capacidades e competéncias inerentes ao ER. Neste sentido, aprender
a gerir o tempo para realizar atividades que tinha dependentes, quer a nivel escolar,
quer profissional e pessoal, tornou-se um ponto positivo.

A selecdo de campo de estdgio da comunidade nesta area de Lisboa
promoveu a vivéncia de experiéncias e o contato com realidades desconhecidas
bem como prestar cuidados a pessoas, inseridas em grupos vulneraveis. A
prestacao de cuidados foi de encontro a satisfacdo das necessidades, com respeito
da individualidade e sem estereotipar a pessoa em termos de carateristicas do grupo
vulneravel a que pertence. Neste sentido, trabalhar com grupos vulneraveis €
produtivo porque os padrdes epidemiolégicos podem ser identificados e algumas
intervencdes desenvolvidas podem condicionar uma prestacdo de cuidados com
qualidade ndo s6 a uma pessoa mas também abranger os outros elementos do
grupo (Chesnay & Anderson, 2008). No estagio da comunidade ndo encontrei
nenhum cliente submetido a Cirurgia Toracica, contudo a concretizagdo dos
objetivos foi atingida porque direcionei a minha pratica para pessoas que
apresentavam capacidade respiratoria comprometida e que experienciavam
processos de transicao.

No decorrer das 17 semanas de estagio, a Teoria das Transi¢cdes serviu de
suporte para a minha pratica diaria e os conceitos transicdo e vulnerabilidade, que
estdo intimamente ligados estiveram presentes para 0 reconhecimento de
dimensdes subjacentes ao cliente e familia, para prepara-los para o processo de
transicdo. Assim, ao identificar o tipo de transicdo e a vulnerabilidade implicita

permitiu reunir recursos e planear as acgfes, ja que as interacdes e 0sS
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condicionalismos do ambiente onde estdo inseridos podem expd-los a potenciais
riscos, que podem conduzir a processos de coping longos e tornarem-se incapazes
para solucionar favoravelmente a transicao (Meleis et al, 2000).

Durante o estagio, a minha estratégia principal para desenvolver a
aprendizagem foi realizar pesquisas constantes, de modo a enriquecer e esclarecer
as informacbes relativas a determinadas tematicas e, para dar resposta as
necessidades dos clientes durante a realizacdo das atividades de vida diarias. Outra
estratégia chave foi a relacdo empdtica que estabeleci com os clientes e familia/
pessoa significativa, bem como uma prestacdo de cuidados centrada nestes
elementos, que condicionaram a motivacao no processo de reabilitacdo. O ensino a
pessoa e a familia através do ensino e treino de técnicas e dispositivos
proporcionaram a prevencao de complicacdes, a promoc¢ao da saude e em alguns
casos progredir no processo de transicdo, que estavam a experienciar durante o
programa de reabilitagdo.

As atividades realizadas ao longo do estagio favoreceram o desenvolvimento
de competéncias, ao nivel de trabalho de equipa interdisciplinar e multidisciplinar,
através da minha participacdo na tomada de decisao, tendo em conta o parecer dos
outros profissionais e da minha iniciativa/disponibilidade para participar nas
atividades. Outras capacidades foram sedimentadas ao nivel da relacao terapéutica
com os clientes e familia e baseada no respeito pelos seus valores, normas, cultura
e crencas. A capacidade de comunicar embora seja uma ferramenta inerente a
minha personalidade, foi desenvolvida neste processo de aprendizagem, sendo a
escuta uma atividade presente ao longo do estagio. A formacao que realizei foi uma
forma de promover ganhos em saude na comunidade e permitiu desenvolver a
capacidade de planificagcdo e gestdao das atividades decorrentes do campo de
estagio. O uso da CIPE foi uma mais-valia para adquirir conhecimentos nesta
valéncia e explanar os diagndsticos e intervencdes de enfermagem de reabilitacdo
nos planos de cuidados, bem como dar continuidade aos cuidados, tendo em conta
as capacidades e limitacbes do cliente. No primeiro estagio, compreendi a
importancia da RFR no perioperatorio e os beneficios que advém no pds-operatorio
para prevenir ou limitar as CPP. Além disso, a preparacéo para a alta € um momento
essencial para demonstrar as aprendizagens desenvolvidas e para avaliar 0s

resultados das minhas intervengbes. Nesta fase, o ensino individualizado aos

61



clientes com necessidades de cuidados de reabilitacdo, no periodo inicial, ap6s a
alta hospitalar, permite que esta pessoa adquira informacdes relevantes e que
compreenda melhor a continuidade do programa de reabilitacdo. Os conhecimentos
apreendidos sao relativos a reabilitacéo fisica, a gestdo dos problemas financeiros e
laborais, ao apoio psicoldgico/espiritual, a procura de cuidados hospitalares, a troca
de experiéncias com pessoas com diagnéstico semelhante e a adequagéo do estilo
de vida (Missel, Schgnau & Pedersen, 2015).

No estagio, o desenvolvimento da capacidade reflexiva e analitica durante a
execucado das atividades permitiram identificar as minhas dificuldades e procurar
estratégias para ultrapassa-las, no sentido de promover a mudanga neste processo
de aprendizagem e atingir a melhoria do meu desempenho e a reformulacdo da
minha identidade através do desenvolvimento pessoal e profissional.

Com o términus do estagio, as respostas dos clientes continuaram através do
contato telefénico para desejar as boas festas no Natal, para agradecer as minhas
intervencdes na otimizacdo do processo de reabilitacdo e quando visitei a unidade
houve o meu reconhecimento por parte dois clientes internados, sendo a minha
presenca perspetivada com alegria. Em relagdo a comunidade também verifico a
presenca da procura de informacdes acerca de mim através de questbes feitas a
Enfermeira orientadora.

O desenvolvimento deste trabalho, no ambito da intervencéo do ER ao cliente
submetido a Cirurgia Toracica proporcionou a melhoria da minha prestacdo de
cuidados e dar mais ganhos em saude ao cliente e familia, visto ter como substrato
uma experiéncia de dez anos como enfermeira de cuidados gerais ao cliente
submetidos a intervencdes do foro desta especialidade cirargica. No inicio do
estagio vivenciei um processo de readaptacdo como estudante, que segundo 0s
niveis de Benner (2001) a minha prestacdo de cuidados na pratica diaria enquadra-
se ao nivel de perita e dai ser o segundo elemento da minha equipa, enquanto
estudante da especialidade em enfermagem de reabilitacdo o meu nivel era de
iniciada.

A implementacdo de programas de RFR ao cliente submetido a Cirurgia
Toracica permitiu ter conhecimentos e ir de encontro a necessidades que
anteriormente nao tinha a habilidade de identificar. Esta aprendizagem condicionou

a troca de saberes e experiéncias semelhante as do meu servico mas com algumas

62



abordagens diferentes. O ensino perioperatério € um elemento chave para prevenir
e limitar o aparecimento de CPP e estas informacdes foram divulgadas aos meus
pares. Esta comunicacdo visa otimizar o potencial do cliente, promover a sua
recuperacdo e o retorno rapido ao domicilio com qualidade de vida, na medida em
que apos a cirurgia pulmonar, o futuro do cliente é incerto, pois pode levar a reducao
da qualidade de vida, aumento da ansiedade e depressédo (Missel, Schgnau e
Pedersen, 2015). Para além disso, os mesmos autores referem que o cliente pode
apresentar problemas fisicos, incluindo dor, dispneia, nivel funcional reduzido,
anorexia e fadiga. Estes fatores acima descritos podem condicionar a transi¢cao do
hospital para a sua reintegracéo na sua vida diéria.

Este meu saber proporcionou novas perspetivas de solucionar problemas das
pessoas e familias, que passam por fases de mudanca na sua vida, e o
desenvolvimento das competéncias inerentes ao ER, faz de mim um elemento de
mudanca e com um conhecimento alargado nesta area, bem como ser educador dos
outros enfermeiros que partilham comigo as experiéncias e situacfes diarias.

Relativamente a sugestfes, o resultado deste trabalho vai condicionar a
construcdo de um plano de acdo ao cliente submetido a Cirurgia Toracica para ser
implementado no servico e no qual constam programas de reabilitacdo e que
incluem a admissdo do cliente para identificar as necessidades do préprio e da
familia ou pessoas significativas, o ensino perioperatério, as sessfes de RFR, a
preparacdo para a alta e o encaminhamento para departamentos onde possam dar
continuidade ao plano de cuidados. Outra sugestdo e que presentemente € uma
lacuna no servico onde exerco funcdes consiste na elaboracdo de folhetos com
cuidados especializados em reabilitagcdo a este cliente, que serdo entregues no

momento da admisséo e da alta, tendo em conta a intervencao cirurgica.
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3. CONCLUSAO E PERSPETIVAS FUTURAS

A unidade de Cirurgia Toréacica foi o local de eleicdo para implementar este
projeto e as experiéncias com as pessoas alvo contribuiram para dinamizar a minha
pratica de cuidados especializados em reabilitacdo, nos quais dou énfase a
avaliacdo inicial como estratégia fundamental para o conhecimento do cliente/
familia e para estimular a sua participacado no processo de reabilitacdo. A familia € a
primeira unidade social e instituicdo onde a pessoa se insere e que contribui para o
desenvolvimento, socializagéo e formacéo da sua personalidade. (Pereira & Santos,
2008). De acordo com estes autores, o enfermeiro deve centrar os cuidados na
pessoa e na familia, pois esta € sujeita a sobrecarga de cuidados e por vezes atinge
o limite das suas capacidades fisicas, econOmicas e emocionais Assim, o “suporte
social da familia e dos prestadores de cuidados, atualmente sdo o foco de
intervencao do enfermeiro de reabilitacdo” (OE, 2014a, p.1).

Os beneficios da reabilitacdo perioperatoria ao cliente submetido a Cirurgia
Torécica, disponiveis pela evidéncia, apresenta algumas controvérsias, mas na
experiéncia que tive verifiquei a presenca desses mesmos ganhos no que diz
respeito a prevencao de CPP, a otimizacdo da capacidade respiratéria através da
melhoria da eficacia das trocas gasosas e da expansdao pulmonar. O ensino
perioperatdrio € uma estratégia que usei durante a pratica e que compreende a
aprendizagem dos exercicios que deve desenvolver no pds-operatdrio e o plano de
cuidados individualizado, cuja informagdo deve ser partilhada com uma linguagem
compreensivel e de acordo com a cultura do cliente e familia (Engelke & Pradikoff,
2014). A intervencdo do ER durante as sessbes de RFR permitiu melhorar
significativamente a qualidade de vida e a capacidade para realizar as atividades de
vida diarias (Liu, 2013). Neste sentido, 0 ensino, instrucdo e treino do cliente e da
familia /pessoas significativas promovem o autocuidado do cliente e a continuidade
dos cuidados (OE, 2011hb).

Na procura da exceléncia do exercicio, o ER procura identificar as
necessidades do cliente através da avaliacdo inicial para promover a satisfacéo,
desenvolver planos e programas para promover a saude, enunciar riscos para
prevenir complicagdes, que comprometam a funcionalidade, limitem a atividade e
provoquem incapacidade (OE, 2011b). Na pratica e de acordo com 0s enunciados
da qualidade de cuidados emitidos pela OE (2011b), este profissional de saude
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assume-se como modelo de referéncia na gestao da cuidados de enfermagem,
maximiza 0 bem-estar, concebe estratégias para o autocuidado nas atividades de
vida diarias, promove a readaptacao funcional da pessoa ao concentrar recursos e
melhorar as capacidades funcionais da pessoa, proporciona a reintegracdo e
participacdo do cliente na sociedade, estabelece estratégias para incluir o
cliente/familia na comunidade.

Este trabalho versa a intervencdo do ER no cliente submetido a Cirurgia
Toré&cica explanada ao longo desta redacédo, assim como a pratica reflexiva sobre as
atividades desenvolvidas para atingir os objetivos delineados no projeto e atingidos
durante o estagio, e sobre as competéncias inerentes ao ER para qualificar a minha
pratica de cuidados. A dindmica da unidade onde decorreu o estagio foi promotora
da aprendizagem do estudante e a equipa multidisciplinar atua de acordo com
conceitos descritos neste relatorio. Para refletir sobre a prética diaria recorri ao ciclo
de Gibbs, ferramenta que condicionou o aumento da minha capacidade de reflexao
e que ajudou a ultrapassar dificuldades, limitacdes e contribuiu para a melhoria da
prestacdo de cuidados fundamentada nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo. A andlise dos resultados da
intervencdo do ER permite o desenvolvimento profissional especializado e contribui
para dinamizar a qualidade de cuidados que é essencial para a tomada de decisédo
durante a pratica clinica (OE, 2011b). Este percurso foi norteado por um processo de
transicdo em que na fase final ha uma reformulacéo da identidade e a mestria surge
como o meu desenvolvimento de novos comportamentos e habilidades (Meleis et al,
2000).

A procura de evidéncia pela tematica produziu conhecimentos cientificos e
respostas para compreender a necessidade da pratica de enfermagem de
reabilitacdo, a prestacdo de cuidados centrada no cliente e na familia, a elaboracao
de estratégias que proporcionem qualidade de vida e que facilitem a ocorréncia de
uma transicdo saudavel. A reabilitagdo visa potenciar a recuperacgéo e reintegragado
da pessoa através da diminuicdo da deficiéncia, da incapacidade e da desvantagem
(Lima & Almeida, 2014), e neste sentido, a intervencdo do ER na comunidade é
essencial para promover e garantir que o regresso a casa ocorra com sucesso. O
ER no contexto comunitario podera ter um “papel determinante na formacdo, nas

empresas e em organizagdes publicas” (APER, 2010, p. 2). Assim, o0s
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conhecimentos desenvolvidos nesta area de atuacdo possibilitaram que na minha
pratica, os clientes pudessem usufruir da continuidade de cuidados especializados
nesta area, bem como recorrer a recursos presentes na sociedade.

Com este relatério pretendo futuramente definir um plano de acéo
individualizado ao cliente, tendo em conta as suas necessidades pessoais e da
familia, coordenar os cuidados com outras instituicbes ou servicos bem como a
realizacdo de um estudo sobre a intervencdo do enfermeiro especialista em
reabilitacdo ao cliente submetido a Cirurgia Toracica, para posteriormente
apresentar no congresso da Sociedade Portuguesa de Cirurgia Cardiotoracica e
Vascular. Face a evidéncia obtida pretendo justificar a importancia da presenca e
intervencdo de um enfermeiro especialista em reabilitacio num servico de
Cardiotoracica. Neste sentido, direcionei 0 meu projeto de aprendizagem para um
servico de Cirurgia Toracica, de modo a desenvolver aprendizagens que possam ser
uma mais-valia para 0 meu servico e para 0os meus pares. Ap0s a passagem pela
pratica identifico o reconhecimento da equipa em relacdo aos meus conhecimentos
sobre a RFR.

A fase da conclusdo do relatério torna-se um desafio, compreendido com
sentimentos de alegria, de satisfacdo pessoal e de dever cumprido por ter atingido
este momento, que outrora parecia um percurso inatingivel e doloroso. Nesta fase
sinto-me completa, com um olhar diferente e com instrumentos que permitem ter
uma abordagem global nas diferentes situacdes que o cliente experiencia ao longo
do seu ciclo vital. Esta nova fase da minha préatica enquadra-se no perfil das
competéncias do enfermeiro especialista, em que torna visivel que as competéncias
especializadas provém do aprofundamento dos dominios das competéncias dos
enfermeiros de cuidados gerais. O enfermeiro desde iniciado a perito deve respeitar
os valores e crencas dos clientes, o direito a informacdo e privacidade e
confidencialidade, tendo em conta o Cdédigo Deontoldgico, Etico e Juridico (OE,
2011b). Com base na minha experiéncia concluo que na intervencdo do ER ao
cliente submetido a Cirurgia Toracica, a pessoa apenas nao pode esquecer gque

“You are where you need to be. Just breathe” (Benzo, 2013, p. 44).
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ANEXOS



Anexo | - Folha de Registos de Enfermagem de Reabilitacao



SERVIGO DE CIRURGIA TORACICA
REGISTOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

DATA-DE ADMISSRO; _ /_ /__ DATADE ALTA: __/_/__ CAMA:
DIAGNOSTICO:
ANTECEDENTES:

INTERVENGAO CIRURGICA: DATA:_/_/__

LIMITAGOES AOS EXERCICIOS:

a (ppm)

q
Frequéncia respiratdria (cpm) (17F)
SpO, (%) (I/F)
“'nais Vitais
Tenso Arterlal (mmHg) (I/F)
Dor (0 a 10) (1/F)
Escala de Borg da dispnefa (0 a 10) (I1/F)

Simetria Tordcica (Sim, N&o)

Respiragdo | Torécica, Abdomino-Diafragmatica, Mista, Paradoxal

" Amplitude (Superficial, Normal, Profunda)

Tosse (Seca, Produtiva - Eficaz, Ineficaz, Aspiradas Secregdes)

Secregdes |Quantidade (Abundantes, Moderadas, Escassas)

Sintomas Consisténcla (Fluidas, Espessas)

ICaract. (Mucasas, Muco-Purulentas, Purulentas, Heméticas, Rosadas)

Tiragem (Intercostal, Supraclavicular) Adejo Nasal

Murmuirio Vesicular: 1/3 Sup.
(Mantido, Diminu(do, Ausente) 1/3 Véd.
(D/E) | 1/3 Irtf,
scultagdo
— Rufdos Adventicios: 1/3 Sup.
(Roncos, Sibilos, Fervores, Crepitag®es, Atritcs) 1/3 Méd.
(O/E) | 1/3Inf.
—JJ_ i B .
[JHipotransparéncia [JHipotransparéncia DHipotransparéncia
E]Hlpertransparencla [:]Hlpertransparéncia DHlpertransparéncia
Rad. Térax
. - A sl o
[JHipotransparéncia [JHipotransparéncia [JHipotransparéncia
DHlpertransparéncla DHipertransparéncla DHIpertransparéncia

Auséricia de dispneia
Dispneia muito, muito ligeira

# Dispneia muito intensa
Dispneia ligeira )

Dispneia moderada

Dispneia algo intensa

Dispneia muito, muito severa
Dispnela mé&xima




PosigBes de descanso e relaxamento

Consciencializagdo e controlo da respiragdo

Global
Reeducagdo | Posterior (Resisténcia Manual, Declive)
Abdomino- Anterior (Resisténcia Manual, Declive)
Diafragmatica | Hemicpulaesq?  (Resistdncia Manual, Declive)
Hemicupula dt2 (Resisténcia Manual, Declive)
Global (Declive, Bastdo)
Selectiva esq? (Declive)
Antero-lateral esq? {Declive)
Resdioagto Postero-lateral esq? (Declive)
Costal -
Selectiva dt? (Declive)
Antero-lateral dt2 (Declive)
Postero-lateral dt2 (Declive)
Global (Declive, Basto)
Abertura Costal | Selectiva esq? (Declive)
Selectiva dt2 (Declive)

“Drenagem Postural (Classica, Modificada)

Manobras Acessérias (Compress&es, Vibragdes, Percussdes)

Ciclo Activo de Técnicas Respiratérias (RAD, ER, HUFF, TEF)

Tosse (Dirigida, Assistida, Com Contengdo da ferida operatéria

Inspirémetro de Incentivo

Com espelho quadriculado

Correcgdo Postural
§ Sem espelho quadriculado

Exercicios de Automobilizagdo

Mobilizagdo da articulagéo escapulo-umeral

Marcha (mts)

Inaladores (Salbutamol, Brometo de Ipatrépio, Beclometasona)




Anexo Il - Guias Orientadores de Cuidados



ALTA

Seri avisado da alta com

alguma antecedéncia.

Nio deverd sair sem
consultar a equipa de

enfermagem

Os documentos que poderd leva

® Ficha de Alta Médica ou equivalente
e Carta com o programa de RFR
(Reeducag

¢  Carta daalta de enfermagem com guia de

> Funcional Respiratéria)

tratamento (incluindo orientagdes quanto
a0 penso)
® Receita de medicamentos

® Marcagio da proxima consulta

\
| // i

v U

Queremos ajudd-lo a restabelecer o mags
rapidamente possivel
Para isso, precisamos da sua colaboragio,
Exponha as suas dividas ..

GUIA DE
ACOLHIMENTO

Neste guia de acolhimento encontrari vi

informacoes, sucintas e tteis, que podem

ajuda-lo durante o seu internamento.

1.Tem ao seu dispor uma unidade completa
com armiario devidamente identificado onde
pode colocar os seus objectos pessoais. O

refeitério e as enfermarias dispdem de

televisio que pode uti

x s E SN 4
2 . No inicio do internamento e
apés a cirurgia é normal que ‘
seja solicitado para realizagao de

exames fora do servico. Nio se
preocupe, pois vai devidamente

acompanhado.

3. Apbs ter sido submetido a cirurgia fic:
num servigo perto do Bloco Operatério

chamado UCAPO, onde lhe sefio prestados

os cuidados diferenciados.

4. Quando voltar a0 servico, é habitual que
fique na sala de Cuidados Intermédios (nos
primeiros dias apds a cirurgia). 5
5. Quando a sua situagio
estiver restabelecida volta

para o seu quatto inicial.

o seguinte:

© NaUCAPO
Nio estio pr
visitas. No entanto

poderd um familiar seu
vé-lo, por breves instantes entre as 17 e as
20H.

@ Na Unidade de
Cuidados Intermédios
15:00 -2600 = 1 pessoa que pode troc:

& No quarto/enfermaria
1500~ 16:00< 3 pessoas quepedemtracas
15:00 - 20:00 = 2 pessoas qve pocem TR,

Nio ¢ permitida a visita de criangas com idade

12

nferio;

anos em qualquer das situagdes

anterores.

ALIMENTACAO

O horirio dz

efei¢des é aproximadamente

0 seguinte:

1® Peq. Almogo = 83
1® Almogo = 13:00
1® Lanche = 16:00

Dispée também de um frigorifico nc
refeitorio onde poders

ra  guardar alguns
alimentos identificados.

SERVICO D

TRURGIA TORACICA

Guria de Acolhimento

Se niao houver indicagio contraria, deverd
tomar as suas refeicdes no refeitério
juntamente com os outros utentes.

TELEFONE
O

nimero do_te
d

. 115 irurgia
) Ext. 1363 - UCAPO (dia da operagio)
) Ext. 1990 - Telef. portitil (16-19 horas)

ne

fr\\"SlS'l’lﬂ NCIA RELIGIOSA

Se desejar

, basta solicitz

sténcia religi

A mitssa é celebrada no sezuinte hordrio:
02:00 horas - De 2*a 6°
16:15 horas - Seivado

RECOMENDACOES UTEIS

e Evite trazer objectos de valor

e Guarde os seus pertences nos armarios

e Nio sobrecarregue 2 mesa de cabeceira

e Traga objectos de higiene pessoal,
proteses, pijama e chinelos

e Traga exames e anilises realizados

anteriormente

® Traga lista de medicagdo habitual

e As 2300 horas inicia o petiodo de
descanso frm\:

e E proibido fumar .73 |

N2




O QUE FAZER SE:

* Sente dor no local operado?

Chamar o/a enfermeiro/a e afravés da
seguinte régua revelar a intensidade da sua
dor e caracterizé-la;

Irdo ser tomadas medidas no sentido de aliviar
a sua dor através da medicagio, massagem...

-_—

* Tem uma ou mais Drenagens Tordcicas
®.T.)?
Dentro do Bloco Operatério podem colocar-
lhe D.T. para que drenem todo o liquido
(sangue/serosidade) e/ou ar resultante da
cirurgia;

Cuidados _a_ter com os
frascos de D.T:

* Devem estar sempre colo-
cados num suporte préprio,
para  poderem manter-se
Sempre na posigdo vertical
("em pé");

* Devem estar sempre a ul
nivel inferior a0 térax
(*peito”), para que o liquido
Saia e ndo regresse;

Nota: Se estiverem conec-
tadas (ljgadas) a um aspi-
rador, ndo mexa.

- NA VESPERA DA INTERVENCAO

CIRURGICA:

*Deve cumprir jejum para a operacdo a partir

das 24h (ndo pode beber nem comer);

* Este folheto serd complementado com um
ensino  pré-operatério  pelo/a enfermeiro/a,
havendo oportunidade de expor todas as suas

dividas.

NO DIA DA INTERVENCAO
CIRURGICA:

Antes de ir para o Bloco Operatério:

* Avaliam-lhe os Sinais Vitais ( temperatura,

tensdo arterial, pulso): 1 (0

* Fornecem-lhe 2Mini-clisters para ,
eliminar todas as fezes (quebra-se a
patilha - n°l - introduz-se o tubo no
@nus - n°2 - aperta-se a bisnaga - n°3,
retirando-a sem deixar de a apertar;
fazer 0 2° da mesma forma;

* A Assistente Operacional ird proceder @ tri-
cotomia (“rapar-lhe os pélos”) da regido a ser
operada;

* Deve tomar banho com um desinfectante pré-
prio - Clorhexidina (frasco verde com liquido
rosa); :

* Deve vestir apenas um pijama do hospital
( ndo vestir roupa interior);

*Tem expectoracio e nio conseque expeljr?
E normal apresentar expectoracto e nem
sempre - conseguir liberté-la. como desejaria.
Para isso vai ter a possibilidade de:

*Ter um fisioterapeuta
diariamente consigo a
fazer  vdrios = exercicios
respiratdrios, devendof

depois de aprendidos g
serem realizados vdrias
vezes ao dia; s

*Fazer vapores de soro
« (atmosfera himida), inspi-
rando pelo nariz (como se
cheirasse uma flor) e
expirando pela boca (como
Se soprasse uma vela);

* Poderd ainda ser necessério a
ajuda de um inspirémetro g
(encher o pulmdo de ar até ele- |
var a bola ao cimo do inspiréme- #L.L3
tro, deixando-a o mdximo de %

tempo possivel elevada).

DURAN'TE TODO ESTE PERIODO
PODERA CONTAR SEMPRE COM A
NOssA DISPONIBILIDADEI

* Deve refirar prétese dentdria, anéis; cola-
res, brincos...;

* Deve retirar maquilhagem (verniz das
unhas, ...);

* poderd ser-lhe puncionada ("picada”) uma
veia para administragéio de medicagdo;

* Se tiver varizes/ derrames nas pernas ou
pés vdo-lhe ser calcadas umas meias eldsti-
cas, que irdo permanecer calgadas até efec-
tuar o 1°levante apés a operagdo (é uma for-
ma de facilitar a circulagéio do sangue e evi-
tar a formagdo de codgulos);

Um dos enfermeiros do servio ird posterior-
mente acompanhar-lhe até ao Bloco Operaté-
rio, onde serd recebido também por um
enfermeiro, que o transporta até a sala onde
vai ser operado;

Durante a operagdo estard a dormir profun-
damente.

DEPOIS DA INTERVENCAO
CIRURGICA:

E transferido/a para o
#servico da UCAPO
fid (recobro) e quando
] regressar para o nosso
servigq da Cirurgia
Tordcica vai ' ficar “na
Unidade  de  Cuidados

" Intermédios, para que
haja uma maior vigilancia por parte da equipa
de enfermagem/médica.

SERVICO DE CIRURGIA TORACICA

CUIDADOS A TER
PERANTE A
INTERVENCAO
CIRURGICA

A cirurgia traz didvidas e
medos. Este panfleto é
para o informar e a nossa
_presenca para o ajudar!

Néo esquecer de:

* Quando acordar movimentar as_pernas (activa a

circulagdo do sangue);

*_Respirar_de forma profunda e pausada, por
periodos frequentes (inspire pelo nariz e expire pela
boca, para facilitar a mobilizagdo de secregdes, o
relaxamento, a diminuigdo da dor e a recuperagdo do
pulméo);

* Tossir_sem medo, os 0
vdo abrir - faca-o contendo a4
ferida operatéria a mdo (a tosse ¢
€ muito importante na prevencéio de
infecgSes e para o pulmdo voltar ao /i’
normal); i

* Mobilizar o brago do lado_operaco
com _a ajuda do outro (quanto mas
cedo o mobilizar mais cedo deixa de
doer):

* No dia em que for operado ndo pode comer nem
beber (somente molhar os ldbios), podendo
restabelecer dieta liquida no_1°dia_pés-operatério
¢ dieta normal nos dias seguintes;

* Beber muita dgua assim que for possivel (facilita
o funcionamento do rim e a saida de expectoragdo);

2 Efectuar o 1°levante apés a cirurgia na presenca
do/a_enfermeiro/a; ’

2 Permanecer por. longos periodos na posicdo de
sentado_ao: longo do ' dia (permite uma melhor

respiragdo e recuperagdo do pulméo);




GUIA DE ORIENTACAO

Para alta a utentes submetidos a Pneumectomia

A cirurgia a que foi submetido chama-se pneumectomia e consiste na remogao

total de um dos pulmaées, conforme ilustracio abaixo.

<+— Traqueia

5, ~ A .
' “*— Coto Bronquico

<+—— Pulmio | /

POSICION

[ENTOS
Apés cirurgia, devera adoptar APENAS determinados posici

SERVICO DE CIRURGIA TORACICA

Guia de Orientagio

Para utentes submetidos a Pneumectomia

EXERCICIOS

Deveri realizar os seguintes exercicios:

‘Y respiragoes pausadas e profundas:

- Inspiragao pelo nariz (como se estivesse a cheirar uma flor)

- Expiracio lenta pela boca com os libios semi-cerrados

(como se estivesse a apagar uma vela)

movimentar o braco do lado operado

Y mexer as pernas para evitar complicagdes circulatorias

com a expiragio forada deve exercitar o HUFF, pois ajuda a que as

secrecoes “subam” pela traqueia e sejam expelidas através da tosse

CONSELHOS UTEIS

Devido a cirurgia a que foi submetido, podera sentir-se mais cansado. Nao
se preocupe! Dé tempo para que o seu organismo se adapte as mudangas

que o seu cotpo sofreu.

Antes da alta, procure informar-se junto dos enfermeiros das regalias a que
tem direito, devido a0 tipo de cirurgia a que foi submetido.

O regresso ao seu trabalho devera ser ponderado, tendo em conta a opiniao

da equipa de satde.

O QUE DEVE EVITAR: | O QUE DEVE FAZER:

nomeadamente:

e Decibito dorsal (de costas) com o tronco elevado;
e Preferencialmente em decubito lateral (de lado) e sempre em cima do lado

operado.

Estes posicionamentos permitem que o pulmio intacto respire livremente,

facilitando a saida de secregoes, prevenindo certas complicagoes.

Durante o internamento pode contar com o auxilio dos enfermeiros que na sua

dinamica o ajudario a melhorar as suas capacidades (respiratoria, fisica, ...).

lugares poluidos e com muito © Andar muito, evitando as horas
fumo de muito calor, frio ¢ chuva

© Beber bastante dgua

temperatura © Consultar o médico se tiver

fazer esforgos violentos febre, se a expectoragio mudar

®
® diferer
®
®

deitar-se para o lado contrario de cor ou se sentir agravamento

a0 da sua cirurgia do seu estado

Exponba as snas diivida.




Se nio se sentir bem, por
exemplo, se tiver febre, tosse,
dificuldade respiratéria, dores
intensas, procure ajuda médica.

Deveri entrar em contacto

com o seu médico ou com o
médico de servigo. Para isso telefone para a Cirur-
gia Toricica. Se se justificar serd reencaminhado

para o nosso servico.

Faca-se acompanhar sempre da
Carta de Alta Médica elou de Enfer-

magem.

Em caso de dividas, telefone! Tal como até aqui

estaremos ci para ofa esclarecer e ajudar!

" CONS

i- Carta de Alta Médica (definitiva
: ou nio)
i- Carta de Alta de Enfermagem

i - Carta de Alta de Fisioterapia

Centro de Sadde

TIf:

Guia para aAlta

De regresso a casa

Guia elaborado com base na monografia de fim de curso: “De
regresso a casa: uma transigo, Como 2 pessoa e familia expe-
rienciam o processo de recuperagio de uma cirurgia toricica

de foro oncoldgico, numa perspectiva de alta.”

Servico de Cirurgia Toracica

Guia para aAlta

Caro/a utente:

t
D :

&% Agora que se aproxima © momento de
regressar a casa, aqui ficam algumas informa-
¢des e esclarecimentos que ofa poderdo aju-

dar na sua recuperagio.

Quando tiver alta poderd ainda precisar de
alguns cuidados fora do hospital, que poderio

ser os seguintes:

so cirdrgico:

Se tiver penso, este devera
ser realizado de cinco em
cinco dias desde que esteja
limpo e integro. Para rtal,
deve dirigir-se ao seu Cen-

tro de Saide fazendo-se §

acompanhar da Carta de
Alta de Enfermagem que serd entregue pela
Enfermeira no dia da alta. Nela constam infor-
macgdes relativas ao internamento e datas de
remogio de pontos e agrafes. Quando isto

acontecer e durante o primeiro més deve:
- Aplicar creme gordo na cicatriz e massajar

- Nio expor a cicatriz ao sol

- Cinesiterapia respiratéri

Podera ter indicagdo clinica para continuar a fazer cinesite-
rapia respiratoria. Neste caso a Fisioterapeuta entregar-lhe-
i 2 documentagio respectiva ou
entrard em contacto  consigo
posteriormente. Deveri procurar

rapidamente um local para fazer

este tratamento  para que seja o

mais continuado possivel. Pode e @(
%

deve continuar a fazer em casa 05 S ————————7

exercicios que aprendeu a fazer

no hospital.

No dia da alta ser-lhe-d entregue tam
bém a receita com a medicagio que

deverd tomar. Se ji tomava medicagio

antes pergunte & Enfermeira/ Médico o

que fazer.

apés a cirurgia tera uma consul-
ta com o seu Médico. Nesta
consulta sera informado acerca
da sua evolugio clinica, confirmagio de diagnostico, necessi-

dade ou ndo de outros tratamentos adjuvantes.

£ natural sentir algumas limicagdes a0 nivel do esforgo fisico
podendo sentir-se cansado com mais facilidade, questionan
do-se acerca do que pode ou ndo fazer. Isso serd gerido
por SIl Faca as coisas de uma forma gradual e moderada

conforme sinta que é capaz.

£ importante pdr o corpo 2 mexer para retomar a
sua vida didria! Pouco a pouco sentird menos dores
e que é capaz de fazer mais coisas, como por exem-
plo, conduzir, deitar-se com mais facilidade, fazer as

tarefas domeésticas.

Em relagio a0 regresso ao trabalho deveri infor-
mar-se junto da equipa médica que o acompanhou
acerca da possibilidade e moment> mais adequado
para o fazer. Depende da especificidade da sua

situagio

Se precisar do Certificado de
7 Incapacidade Temporiria
("baixa") solicite-0 a0 seu médi-

co.

Deixar o hospital ndo significa que esteja totalmente
recuperado. Trata-se do inicio da sua recuperagio,

por isso é normal que ainda precise de ajuda.

Certamente que podera contar com o apoio de
outras pessoas, como a sua familia. Pega-lhes ajuda

se precisar.




Anexo lll - Folha de Registo da Prova de marcha 6 minutos
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Anexo IV - Avaliacao das Enfermeiras Orientadoras



Avaliacdo da Enfermeira Orientadora do 1° campo de estagio (Unidade de
Cirurgia Toracica)

A Enfermeira Inés demonstrou-se uma aluna com muita vontade de apreender,
curiosa e atenta as oportunidades de aprendizagem.

Assidua e pontual com postura adequada ao seu papel de estudante e sempre
disponivel face as solicitagbes. Demostrava alguma ansiedade face a seu novo
papel de enfermeira com outras competéncias, as de reabilitacdo. Insegura face as
novas situag6es apresentadas, o que por vezes fez com que ndo revelasse o0s seus
saberes de forma clara e especifica.

A aluna integrou-se com facilidade na equipa de enfermagem, julgo que muito
contribuiu o facto de ter experiéncia profissional nesta especialidade cirargica. De
uma forma progressiva ambientou-se com o espaco fisico, rotinas, protocolos e
normas do servi¢o e nesta altura faz parte integrante da equipa.

Revelou interesse para agarrar todos os momentos de aprendizagem sobre
enfermagem de reabilitacdo a doentes com situacdes clinicas e patologias diferentes
aumentado assim o nivel de exigéncia de aprendizagem e de conhecimento tedrico
para adaptar os seus cuidados e torna-los personalizados.

Apresentou inicialmente alguma dificuldade em avaliar, planear intervenc¢des de
cuidados de enfermagem de reabilitacao e relacionar e adaptar os conhecimentos
tedricos ja aprendidos a pratica. Esta foi sendo ultrapassada ao longo do estagio
com a consolidacao de contetdos e uma maior pratica no campo de estagio, com
diferentes situacdes clinicas e doentes.

Nesta altura a aluna demostra capacidade de avaliagdo das necessidades de
reabilitacdo respiratoria dos doentes submetidos a Cirurgia Toracica e suas
limitagOes. Define um programa adaptado a cada doente para todas as fases do
perioperatorio. Avalia a sua intervencao e readapta a sua intervencao consoante a
situacao e evolucéo clinica do doente. Efectua registo e passa informac¢éo com vista
a continuidade dos cuidados prestados. Ao longo do ensino clinico desenvolveu
capacidades e conhecimentos na auscultagdo pulmonar e interpretacéo de exames
imagiol6gicos (radiografias).

Esteve atentas as altera¢des dos doentes e necessidades de reabilitagdo ndo s6 na
area da reabilitacdo respiratdria como em todas as outras vertentes. Teve
oportunidade de ter experiéncias diferentes e de olhar para a reabilitagdo de uma
forma ampla e como um todo.

Por tudo o atras descrito e pelo seu desenvolvimento ao longo do estagio a aluna
esta num nivel de - Muito bom.



Avaliacdo da Enfermeira Orientadora do 2° campo de estagio (UCC)

A aluna integrou-se com muita facilidade na equipa multiprofissional e apreendeu rapidamente a sua
filosofia e metodologia de trabalho, assumiu-se como elemento da equipa, assim como, adquiriu
conhecimentos sobre a RNCC e o seu modelo organizacional.

Trata-se de uma pessoa muito comunicativa e dindmica, o que favoreceu o estabelecimento de uma
relagdo empatica com todos os utentes e familias, a quem prestou cuidados. Esta situacdo pode ser
confirmada pelo facto de os utentes questionarem a sua auséncia.

Promoveu uma relacdo de ajuda com os utentes e seus familiares, fundamentada na autenticidade e
na individualidade da pessoa, ajudando desta forma, a adquirir competéncias que lhes permitam
lidar com os seus problemas.

Apresenta um nivel elevado de conhecimentos de enfermagem de reabilitacdo, identifica sem
dificuldade os problemas da pessoa e concebe um plano de intervencao individual, implementando-o
e avaliando-o. Demonstra ter capacidade de analise e reflexdo na prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo e ser detentora de conhecimentos que lhe permitem transmitir
informacdo de forma clara e estruturada, através dos registos de enfermagem.

Realiza os registos de enfermagem nos dois sistemas informaticos sem dificuldade.

Ao longo deste estagio desenvolveu competéncias cientificas, técnicas e humanas fundamentais para
a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

A sua presenca na equipa foi uma mais-valia, pois partilhou bibliografia actualizada e artigos de
investigacdo com todos os profissionais, o que favoreceu momentos de reflexao e aprendizagem.
Realizou uma sessdo de educagdo para a saude sobre envelhecimento activo na comunidade, sendo
a populagao alvo os idosos que frequentam um centro de dia de Alcantara. Estes participaram na

sessao entusiasticamente e avaliaram-na muito positivamente.



APENDICES



Apéndice |- Planeamento de Atividades



Objetivos especificos

1. Compreender a intervencéo do enfermeiro especialista em reabilitacdo na dindmica e

organizagéo do servigo.

Dominios
e

Competéncias

A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

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

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

B- Dominio da melhoria da qualidade

B3- Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D2- Baseia a sua apraxia clinica especializada em sélidos e validos padrfes de conhecimento

Atividades
e

Estratégias

- Reuni@o com o Enfermeiro Orientador

- Apresentacéo do servico e da equipa multidisciplinar

- Conhecimento da dinamica, organizagdo, normas e protocolos do servigo

- Integrac&@o na equipa multidisciplinar do servi¢o

- Conhecimento sobre recursos materiais existentes e uso adequado para garantir a qualidade
de cuidados prestados

- Observagéo e colaboragéo na prestacdo de cuidados especializados de enfermagem de

reabilitacdo desenvolvidos pela enfermeira orientadora

Indicadores

Critérios de Avaliagdo

- Conhece a dinamica e organizagao do servigo

- Conhece os protocolos e normas do servi¢co

- Identifica as intervengdes do enfermeiro de reabilitacdo adequadas a situagao da
pessoal/familia

- Reflete sobre o contributo das agdes do enfermeiro de reabilitagdo para o cliente/ familia
- Reflete de que modo as atividades planeadas e desenvolvidas foram fundamentais na

identificacdo de intervencdes de enfermagem de reabilitagdo a pessoa/familia

Recursos

Humano- Cliente/ familia, Enfermeiro orientador do campo de estagio, Tutor da ESEL, equipa
multidisciplinar

Materiais - Guia de acolhimento, normas e protocolos do servigo, Codigo Deontoldgico dos
Enfermeiros, Biblioteca da ESEL, Bases de dados

Fisicos- Unidade de Cirurgia Toracica do Hospital _ ucc _

Temporais- Até 3' semana de estagio




Objetivos especificos

2. Prestar cuidados de enfermagem especializados em reabilitagédo centrados no cliente e na
familia, tendo em conta os seus valores, preferéncias e necessidades individuais, aplicando o
processo de enfermagem como unidade cientifica de trabalho (minimo 4 clientes).

Dominios
e

Competéncias

A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

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

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

B- Dominio da melhoria da qualidade

B3-Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

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

J2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagéo da atividade e ou restricdo da participagao

para a reinsercao e exercicio da cidadania

Atividades
e

Estratégias

- Apresentagao do servigo ao cliente e familia

- Apresentacdo do guia de acolhimento do servico

- Integragéo do cliente e familia no plano de cuidados e no processo de tomada de decisdo
- Identificagéo de necessidades do cliente e da familia

- Promocéao de um ambiente saudavel para a rececéo do cliente/ familia

- Promocéo do respeito pelos direitos dos clientes, tendo em conta a sua individualidade,
costumes, crengas, valores no exercicio profissional

- Transmisséao de informacéao ao cliente e familia sobre a sua evolugéo clinica e percurso no
servigo

- Participagdo da pessoa/familia na prestacéo de cuidados

- Mobilizagao de conhecimentos tedrico-praticos desenvolvidos ao longo do curso

- Observacéo e colaboracao na pratica do enfermeiro orientador

Indicadores

Critérios de Avaliacéao

- Promove o respeito pelo direito de informagé&o dos clientes/familia a informacéao clinica

- Promove o respeito pelos valores, preferéncias, costumes, crencas e necessidades do cliente
- Envolve a familia para assegurar a continuidade de cuidados e a satisfagdo das
necessidades do cliente

- Discute as praticas e planos com o cliente/ familia

- Ensino & pessoa/ familia sobre técnicas especificas de autocuidado _

- Desenvolve estratégias em parceria com o cliente/familia na resolucéo de problemas

Recursos

Humanos - Cliente/ familia, Enfermeiro orientador do campo de estagio, Tutor da ESEL, equipa
multidisciplinar

Materiais - Guia de acolhimento, C6digo Deontoldgico dos Enfermeiros, Apontamentos das
sessdes tedrico-praticas, processo do cliente, Biblioteca da ESEL

Fisicos- Unidade de Cirurgia Toracica do Hospital _ ucc _

Temporais- Até final do estagio




Objetivos especificos

3. Gerir os cuidados prestados ao cliente/familia com a equipa de enfermagem e de acordo

€Om 0S recursos existentes na instituicao

Dominios
e

Competéncias

A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

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

A2- Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais

B- Dominio da melhoria da qualidade

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

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

C- Dominio da gestéo dos cuidados

C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores
e a articulagd@o na equipa multiprofissional

C2- Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto visando a
otimizacao da qualidade de cuidados

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o auto- conhecimento e a assertividade

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento

Atividades
e

Estratégias

- Observacéo e colaboracéo nos cuidados prestados pelo Enfermeiro Orientador

- Identificacéo da fungdo do enfermeiro de reabilitagdo na gestao de cuidados com a equipa de
enfermagem

- Identificacéo de ac¢des da intervengdo do enfermeiro especialista junto da equipa
multidisciplinar para desenvolvimento de conhecimentos ao nivel do dominio cognitivo, afetivo
e psicomotor

- Identificac&o de momentos que possibilitem o desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais com a equipa multidisciplinar

-Participacdo com o enfermeiro especialista em reabilitacao no processo de tomada de decisédo
em equipa sobre a prestacéo de cuidados ao cliente/ familia

- Transmissao de informacgdes a equipa sobre os cuidados que promovam o potencial do
cliente

- Conhecimento dos protocolos e normas sobre a coordenacgao de cuidados com outros
servigos ou instituicdes

- Conhecimento sobre materiais e recursos existentes que promovam a qualidade dos
cuidados prestados

- Participacé@o em atividades que promovem a qualidade de cuidados (guia orientador de boas
préaticas, escalas de avaliagdo e folhas de registo)

- Coordenagéo dos cuidados com a equipa multidisciplinar

- Participacé@o em atividades que condicionem o desenvolvimento de ambiente promotor da
salde entre a equipa multidisciplinar

- Participacé@o em atividades que proporcionem a aprendizagem individual

Indicadores

Critérios de Avaliagédo

- Promove o respeito pelos principios éticos e deontoldgicos relativos a pratica de cuidados de
enfermagem

- Desenvolve estratégias de resolugdo centradas no cliente/familia e em parceria com a equipa
de enfermagem

- Gere a prética de cuidados promovendo a seguranca, respeito e dignidade do cliente /familia
- Participa na construgéo da tomada de decisdo em equipa

- Reconhece as competéncias do enfermeiro especialista em reabilitagdo como elemento
promotor de ambientes saudaveis

- Promove principios de mecéanica corporal de modo a evitar danos aos profissionais e clientes




- Recorre as normas e protocolos para avaliagdo da qualidade
- Aplica instrumentos de avaliag&o de resultado
- Reflete sobre a intervencéo do enfermeiro de reabilitagdo no seio da equipa de enfermagem

- Identifica oportunidades para o desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais

Recursos

Humanos -Cliente/ familia, Enfermeiro orientador do campo de estagio, Tutor da ESEL, equipa
multidisciplinar

Materiais - Processo do cliente, Protocolos e normas dos servicos, Escalas de avaliagdo e
folhas de registo, REPE, Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, Apontamentos das sessdes tedrico-praticas, Biblioteca da ESEL

Fisicos- Unidade de Cirurgia Toréacica do Hospital _ ucc _

Temporais- Até final do estagio

Objetivos especificos

4. Desenvolver intervengdes de enfermagem de enfermagem especializadas em reabilitagdo a

pessoa submetida a Cirurgia Toracica para prevenir ou minimizar complicagcdes

Dominios
e

Competéncias

A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

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

A2- Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais

C- Dominio da gestéo dos cuidados

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

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o auto- conhecimento e a assertividade

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento
J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida em todos os
contextos da prética de cuidados

J2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e ou restricao da participagédo
para a reinsercao e exercicio da cidadania

J3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Atividades
e

Estratégias

- Avaliacéo da capacidade cognitiva do cliente para participar num programa de reabilitacdo
- Identificacéo das alteragbes que possam comprometer a independéncia funcional do cliente
- Identificagcdo e avaliagéo de alteragBes nos exames radiolégicos para o desenvolvimento de
competéncias

- Identificagdo de problemas para desenvolvimento de competéncias ao nivel da auscultacéo
- Identificag&o das necessidades do cliente em relacdo a um programa de reeducagéo
funcional respiratdria, na fase perioperatéria, pés-operatéria e preparacéo para a alta

- Realizag¢&o de ensino ao cliente de acordo com o seu potencial para prevengédo de
complicacdes

- Desenvolvimento de técnicas de Reeducacao Funcional Respiratdria, de acordo com a
abordagem cirdrgica

- Elaboracé@o de um plano individualizado e centrado no cliente de modo a contribuir para a
independéncia funcional

- Transmissé&o de orientacdes a equipa de enfermagem sobre os cuidados que previnem ou
limitam complicagdes

- Coordenagéao com a equipa de enfermagem para assegurar a continuidade de cuidados

- Observagéo e colaborac@o com enfermeiro orientador sobre os ensinos realizados e as

técnicas de reeducacao funcional respiratéria realizadas




- Discusséo com a orientadora sobre a minha avalia¢éo individual dos cuidados inerentes ao
cliente/familia

- Discusséo com a orientadora sobre os planos desenvolvidos em parceria com o cliente/
familia

- Identificacé@o de oportunidades que contribuem para o desenvolvimento pessoal e profissional
- Acompanhamento do cliente no periodo perioperatorio, intra, pés- operatério e preparacéo
para a alta

- Desenvolvimento dos conhecimentos da minha experiéncia para adequar a pratica de uma
unidade de Cirurgia Toracica

- Avaliacédo da permeabilidade e funcionamento dos drenos, carateristicas do liquido drenado e

tipo de aspiragdo

Indicadores

Critérios de Avaliagédo

- Reflete sobre a pratica diaria em relagéo aos cuidados prestados ao cliente /familia

- Promove o respeito pela tomada de deciséo realizada pelo cliente

- Reconhece a necessidade de prevenir e identificar riscos que possam comprometer a
independéncia funcional do cliente

- Reflete sobre o desenvolvimento de atividades e em que medida contribuiram para a
evolugdo clinica do cliente

- Identifica agdes que previnem o aparecimento de complicagdes

- Colabora nas decisdes da enfermeira orientadora e equipa multidisciplinar

- Reflete sobre as avaliagdes individuais desenvolvidas

- Reconhece os seus limites e recursos pessoais e profissionais

- Identifica as competéncias desenvolvidas no decurso da pratica diaria

Recursos

Humanos -Cliente/ familia, Enfermeiro orientador, equipa multidisciplinar, Tutor da ESEL
Materiais - Processo do cliente, Escalas de avaliacao e folhas de registo, Apontamentos das
sessodes tedrico-praticas, Livro: “Manual de Boas Praticas na Reabilitagdo Respiratéria” de
Cordeiro e Menoita, “Temas de Reabilitagdo- Reabilitagdo Respiratéria” de Pedro Branco,
“Reeducagéao Funcional Respiratéria” de Clara Heitor e tal, Biblioteca da ESEL, Base de dados
Fisicos- Unidade de Cirurgia Toréacica do Hospital

Temporais- Até final do estagio




o » 5. Prestar cuidados de enfermagem especializados em reabilitacéo que capacitem o
Objetivos especificos _ » L
cliente/familia no processo de transicéo

A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

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

A2- Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais

B- Dominio da melhoria da qualidade

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

Dominios B3-Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

C-Dominio da gestéo dos cuidados
€ ) C2- Adapta a lideranca e a gestéo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a
Competéncias o ) _
otimizagao da qualidade de cuidados

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o auto- conhecimento e a assertividade

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

J2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacéo da atividade e ou restricao da participagéo

para a reinsercao e exercicio da cidadania

- Mobilizagédo de conhecimentos teérico-praticos desenvolvidos ao longo da formagéo

- Identificagdo das necessidades biopsicossociais e culturais do cliente/familia que possam
condicionar o processo de transicao

- Promocéo de processos de transigao saudaveis através da adogao de estratégias de coping
e que proporcionem a reformulagéo da identidade face a familia e sociedade

o - Avaliac&o do cliente tendo em conta a sua proveniéncia e a estrutura de suporte para
Atividades
perspetivar a reintegracao socio familiar
e' ) - Identificagdo de fatores que condicionam o processo de uma transicao saudavel
Estrategias - Implementagéo de estratégias que promovam a reinser¢ao sociofamiliar através do uso de
recursos disponiveis

- Promocéo da participacdo do cliente/familia no processo de reabilitacdo

- Gestéo das expetativas do cliente/familia face ao processo de reabilitagao

- Colaboragdo com a equipa interdisciplinar na pratica de cuidados ao cliente/familia em

processo de transicao

- Recolhe informagédo adequada sobre as necessidades do cliente e da familia

- Elabora planos de cuidados que visam contribuir para a reinsergéo sociofamiliar e para um
processo de transi¢cdo saudavel

. - Identifica condigdes habitacionais do cliente/familia e d& orientagdes para minimizar fatores
Indicadores o .
o L gue condicionam a transi¢céo para a alta
Critérios de Avaliagao . ; . . " . B
- Ensina, demonstra e treina estratégias com o cliente/familia que promovam a reinsercéo
sociofamiliar e a melhoria da qualidade de vida

- Assegura a continuidade de cuidados no processo de transi¢do para o domicilio/instituicao
- Elabora programa de enfermagem de reabilitacdo que condicione o processo de transicao,

maximizando as capacidades e potencialidade do cliente

Humanos - Cliente/ familia, Enfermeiro orientador, equipa multidisciplinar, Tutor da ESEL
Materiais - Processo do cliente, Escalas de avalia¢éo e folhas de registo, Apontamentos das
Recursos sessodes tedrico-praticas, Livro Transition Theory. Meleis, A. (2010) e artigos relacionados com
a transicao, Biblioteca da ESEL, Base de dados

Fisicos- Unidade de Cirurgia Toréacica do _e ucc _

Temporais- Até final do estagio




Objetivos especificos

6. Maximizar a funcionalidade do cliente em relagéo a capacidade respiratéria otimizada,
tolerancia ao esforco e na realizacéo de atividades de vida diarias

Dominios
e

Competéncias

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o auto- conhecimento e a assertividade

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento
J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida em todos os
contextos da pratica de cuidados

J2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagéo da atividade e ou restricdo da participagdo
para a reinsercao e exercicio da cidadania

J3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Atividades
e

Estratégias

- Mobilizagdo de conhecimentos teérico-praticos de unidades curriculares de reabilitacéo I,11,111
e consulta de livros no &mbito da reabilitagao

- Participagdo em atividades que possibilitem o desenvolvimento de competéncias cientificas,
relacionais e técnicas no ambito da enfermagem de reabilitacéo

- Participac@o em ac¢des que promovam o desenvolvimento de competéncias da Reeducagéo
Funcional Respiratéria

- Identificagdo de necessidades do cliente relativamente a area cardiorrespiratéria, motora,
cognitiva, sensorial e na realizagao das atividades de vida diarias

- Observacédo da intervencéo do enfermeiro orientador

- Avaliacéo de exames complementares de diagndstico para identificar as necessidades de
enfermagem de reabilitagdo do cliente

- Identificar recursos materiais, fisicos e humanos do servigo

- Elaboragéo de plano de cuidados que promova a otimiza¢éo das atividades de vida

- Concecdo de sessdes de treino para promogédo da saude

- Ensino, instrugdo e treino sobre técnicas de forma a maximizar o desempenho a nivel
cardiorrespiratério e motor

- Aconselhamento ao cliente e a familia/cuidadores informais sobre produtos de apoio e
alteragdes facilitadoras no domicilio

- Implementag¢@o de um programa de reeducacéo funcional respiratéria e motora em parceria
com o cliente/familia- Monitorizacéo dos resultados obtidos pela pessoa

- Avaliacéo dos planos e programas de reabilitac&o individualizados com o objetivo de
maximizar a funcionalidade do cliente

- Elaboragéo de registos sobre os cuidados de enfermagem de reabilitagdo

- Assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo através de
orientacdes a equipa

- Assegurar a coordenacéo do plano de cuidados relativos a transferéncia / alta do cliente com

servicos e instituicoes

Indicadores

Critérios de Avaliagao

- Recolhe informagé&o sobre as necessidades do cliente

- Usa de forma adequada escalas e medidas de avaliacdo do cliente na area
cardiorrespirat6ria, motora, sensorial, cognitiva, alimentagdo, eliminacéo e sexualidade

- Elabora planos de cuidados de acordo com as necessidades e objetivos do cliente

- Presta cuidados especializados e de acordo com os principios inerentes a esses cuidados
- Ensina, demonstra e treina o cliente e familia, maximizando a funcionalidade e atendendo
aos objetivos do cliente

- Integra o cliente/familia na prestagdo de cuidados de modo a promover a independéncia
funcional

- Reflete sobre em que medida o plano de agéo tracado pelo enfermeiro de reabilitagéo
manteve ou recuperou a independéncia ou 0 maximo de funcionalidade possivel do cliente

- Reflete acerca da aprendizagem em ensino clinico a nivel humano, teérico e técnico




Recursos

Humanos - Cliente/ familia, Enfermeiro orientador, equipa multidisciplinar, Tutor da ESEL
Materiais - Processo do cliente, Instrumentos de medida e escalas, Apontamentos das sessdes
tedrico-praticas, Livros e artigos de Enfermagem de Reabilitacéo, Biblioteca da ESEL, Base de
dados

Fisicos- Unidade de Cirurgia Toracica do _e UCC_

Temporais- Até final do estagio

Objetivos especificos

7. Desenvolver uma pratica de enfermagem de acordo com os principios éticos e
deontolégicos e com um plano de agéo individualizado ao cliente/familia

Dominios
e

Competéncias

A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

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

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

B- Dominio da melhoria da qualidade

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

B3-Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

C- Dominio da gestéo dos cuidados

C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores
e a articulagd@o na equipa multiprofissional

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

J2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagéo da atividade e ou restricdo da participagao
para a reinsercéo e exercicio da cidadania

J3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Atividades
e

Estratégias

- Mobilizag&o de conhecimentos tedrico-praticos desenvolvidos ao longo da formacao

- Reflexdo sobre o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros

- Observagéo e colaboragdo na pratica do orientador

- Consulta do processo clinico do cliente

- Realizacao de técnicas que desenvolvam os conhecimentos de Reeducacao Funcional
Respiratéria

- Identificacdo de situacdes que condicionam a aprendizagem sobre técnicas, avaliacdo de
exames radiolégicos, auscultagdo pulmonar

- Aperfeigoamento de competéncias técnicas e cientificas

- Integracéo do cliente/familia no plano de acédo

- Identificac&o, planeamento e avaliagdo diaria das necessidades de cuidados de enfermagem
de reabilitagdo (Reeducacéo Funcional Respiratéria)

- Ensino, demonstragéo sobre técnicas e uso de materiais utilizados para realizar reeducagéo
funcional respiratoria

- Promocéo do respeito pelo cliente tendo em conta a sua individualidade

- Participacé@o na tomada de decisdo em equipa e promogao da participacéo ativa do cliente

- Colaborar com a equipa na prestacéo de cuidados individualizados e no ambito da

enfermagem de reabilitagao

Indicadores

Critérios de Avaliagédo

- Demonstra conhecimento acerca da fun¢@o motora e cardiorrespiratoria

- Evidencia mestria nas técnicas de reeducacéo funcional respiratéria e motora

- Demonstra respeito pelos principios éticos gerais no cuidar e na relagdo com os profissionais
de saude

- Apoia a integracéo do cliente no seu processo de cuidar e na tomada de decisdo




- Evidencia respeito pelo cédigo deontolégico assim como pelos direitos da pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacao

- Respeita a vontade do cliente

- Descreve as competéncias desenvolvidas

- Reflete sobre as ac¢des desenvolvidas e sobre os objetivos propostos a atingir

- Reflete em que medida a intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo contribui para a

independéncia funcional do cliente e melhoria da qualidade de vida

Recursos

Humanos - Cliente/ familia, Enfermeiro orientador, equipa multidisciplinar, tutor da ESEL
Materiais - Processo do cliente, Instrumentos de medida e escalas, Apontamentos das sessdes
tedrico-praticas, Livros e artigos de Enfermagem de Reabilitagéo, Biblioteca da ESEL, Base de
dados

Fisicos- Unidade de Cirurgia Toracica do _e ucc _

Temporais- Até final do estagio




Apéndice II- Cronograma do Estagio



Cronograma do Estagio

2014 2015
Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev.

Local de Estagio

1|8 |15]22[29| 5 [12[19]26] 2] 9
|| Férias
ucc I o

Natal

BENNNERNRRRRANNNRRRE

~Servico de ucc I

urgia Toracica

Objetivos

1. Compreender a interven¢do do enfermeiro especialista
em reabilitagdo na dindmica e organizacgao do servigo;

2. Prestar cuidados de enfermagem especializados em
reabilitacdo centrados no cliente e a familia, tendo em
conta os seus valores, preferéncias e necessidades
individuais, aplicando o processo de enfermagem como
unidade cientifica de trabalho;

3. Gerir 0os cuidados prestados ao cliente/familia com a
equipa de enfermagem e de acordo com 0S recursos
existentes na instituicéo; Férias

4.Desenvolver intervengdes de enfermagem de
especializadas em reabilitagdo a pessoa submetida a Natal
Cirurgia Toracica para prevenir ou minimizar complicacées;

5. Prestar cuidados de enfermagem especializados em
reabilitacdo que capacitem o cliente/familia no processo de
transicao;

6. Maximizar a funcionalidade do cliente em relacdo a
capacidade respiratéria, tolerancia ao esforco e na
realizacdo de atividades de vida diarias;

7. Desenvolver uma pratica de enfermagem de acordo com
0s principios éticos e deontolégicos e com um plano de
acdo individualizado ao cliente/familia.




Apéndice llI- Planos de Cuidados (I, II, I, IV)



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO |

Identificacéao

Nome: Sr. A.L.S. Nome preferido: A. — Idade: 68 anos

Profissédo: Musico

Escolaridade: Sem habilitacoes

Centro de Saude: Entroncamento

Agregado familiar: Esposa e filho

Antecedentes Pessoais: Invisual, Polipectomia intestinal em 2004, fratura do fémur direito ha 30 anos, com necessidade de
intervencao cirargica para colocar material de osteossintese, HTA, DPOC, Duas intervencdes cirurgicas a polipos na faringe.
Fez tratamentos de quimioterapia neoadjuvante entre Marco e Setembro de 2014. Ex-fumador desde ha 8 anos (40-60
cigarros/ dia) e fumou durante 45 anos.

Medicacdo do domicilio: Furosemida, Diltiazem retard, Omeprazol, Ombrez, Spiriva e Nolotil

Alergias: desconhece

Diagnostico: Nodulo do pulméo direito

Intervencéo cirurgica: Lobectomia superior direita e Esvaziamento ganglionar mediastinico por toracotomia (01/10/2014)

Condicdes habitacionais: casa propria, com escadas e sem problemas ambientais.




Informacao clinica

Estilo de vida

Sem distress

Comportamentos aditivos

Presenca de habitos tabagicos.
Auséncia de habitos alcoodlicos e substancias ilicitas.

Comunicagéo

Audicao e fala sem alteracdes.

Visao nula bilateralmente.

Avaliacdo mental

Consciente, orientado e com comportamento adequado.

Seguranca e Protecao

Sem registo de quedas prévias.

Tegumentos Pele integra.
Mucosas coradas e hidratadas.
Respiracdo Eupneico, auséncia de tosse.
Circulacéo Presenca de edemas e de alteracGes vasculares (varizes).

Sono e repouso

Presenca de perturbacdes no padréo do sono: dificuldade em adormecer e insénias.

Atividades basicas de vida diarias

Higiene pessoal

Independente. Higiene oral e corporal cuidada. Autbnomo ao barbear-se.

Eliminacdo vesical e

intestinal

Independente. Sem alteracfes no padrdo urinario e nas carateristicas da urina

Padrdo intestinal: habitos regulares (1x/dia).

Vestuéario

Independente para vestir-se, calcar-se e despir-se.

Alimentacéo

Independente. Realiza 4 refei¢bes diarias.




Locomocéao Marcha sem alteracbes e sem necessidade de dispositivos de ajuda.

Transferéncia Independente nas transferéncias do leito para a cadeira.

Avaliacéo Inicial

O Sr. AS. invisual, com necessidade de orientacdo espacial e presenca de dispositivos. Apresenta capacidade de orientacao
elevada e € autbhomo nas atividades de vida diarias. Apresenta alteragcdes no padrao do sono devido a apresentar dificuldade em
adormecer. Ansioso pela intervencdo cirurgica e foram esclarecidas duvidas relativas ao procedimento cirdrgico e ao pos-
operatorio imediato.
Auscultacdo pulmonar com murmdario vesicular mantido, exceto no terco médio do campo pulmonar a direita.
Radiografia: pulmé&o expandido.
PFR: FEV1- 61%/58% e FVC- 2.97L/3.12L; DLCO/VA- 59%
RFR: Ensino pré-operatdrio- objetivos:

Minimizar a ansiedade;

Estimular a concentracéo e o relaxamento durante a sessao;

Consciencializacdo da respiracdo e coordenacdo dos tempos respiratorios;

Melhorar a excursao diafragmatica;

Melhorar a performance dos musculos inspiratérios;

Corrigir defeitos ventilatérios e posturais;

Hidratacéo;

Limpeza das vias aéreas;




Reeducacéao ao esforco.

Durante a sessdo de RFR foram instruidos e validados exercicios respiratorios, com necessidade de minimizar estimulos externos

que interferiam na concentracdo e relaxamento do Sr. A.S. A demonstracdo dos exercicios foi realizada através do toque e a

expiracdo com os labios semicerrados através do sopro de ar sobre as maos. Sem limitacdes osteoarticulares na realizacdo dos

exercicios. Na avaliacdo da postura verificou-se a presenca de posicéo viciosa (declinio para o hemitorax direito).

Respiracdo: mista, amplitude normal, com simetria toracica e 18 ciclos/minuto.

Sintomas: Tosse seca

TA: 119/56 mmHg; Fc: 88pp/min.; SpO,: 97%; Dor- n=0; Escala de Borg da dispneia- n=0

Plano de Cuidados

Data: 30-09-2014 a 13-10-2014

Diagnéstico de enfermagem

Risco de stress por mudanca de ambiente relacionado com cegueira total e acolhimento no

servigo.

Resultado esperado

Adaptacdo a mudanca de ambiente em seguranca nos primeiros dois dias.

Intervencgdes de enfermagem

Ensinar estratégias para minimizar barreiras arquitetonicas.
Gerir a apresentagdo do servico ao Sr. A.S devido ao défice visual e a familia.
Gerir a seguranca do ambiente durante o internamento.

Identificar as necessidades do Sr. A.S. e familia e os fatores que contribuem no processo de




transicao.
Explicar o guia de acolhimento ao Sr. A.S. e a familia.
Providenciar dispositivos de seguranca para promover a ajuda (campainha) e a localizacdo de

objetos (contorno do urinol).

Avaliacéo

Sr. A. mais calmo apOs a visita ao servico e a participacdo da familia no acolhimento ao
servico. O Sr. A. ap0s realizar varios percursos acompanhados pela familia e pela equipa do
servico conseguiu identificar varias estruturas que permitiram a localizacdo da sala de
refeicbes, sanitarios femininos e masculinos, enfermarias, sala de trabalho e unidade de
cuidados intermédios. Apés ter conhecimentos sobre a localizacdo dos objetos e da unidade de
C.T. ndo necessitava de orientacbes para se guiar e estava mais tranquilo em relacdo a

intervencéo cirdrgica.

Data: 30-09-2014 a 01-10-2014

Diagnostico de enfermagem

Défice de conhecimento relacionado com a intervencao cirdrgica e manifestada por ansiedade.

Resultado esperado

Conhecimento sobre a intervencao cirdrgica melhorado dentro de dois dias.

Intervencdes de enfermagem

Informar o Sr. A.S. / familia e explicar sobre o procedimento cirargico.
Executar a colheita de dados junto ao Sr. A. S. e a esposa e filha para avaliagéo inicial do Sr.
A. S. (se é fumador, se apresenta cansaco, que tipo de casa reside, presenca de escadas ou

de elevador e se tem limitagdes).




Promover a posicao de relaxamento e conforto para reduzir a tensédo psiquica.

Promover estratégias de distracdo/ ocupacdo — convivio com o0s outros clientes, ouvir radio
(fados).

Gerir o controlo respiratério e dissociacéo dos tempos respiratorios.

Diminuir a tens@o psiquica e muscular através de exercicios de relaxamento para diminuir a

ansiedade e promover o bem-estar.

Avaliacéo

O Sr. A. ficou mais tranquilo apos e a comunicacdo de experiéncias relatadas pelos outros

clientes internados e também pelas respostas dadas pela equipa de enfermagem.

Data: 30-09-2014 a 01-10-2014

Diagnoéstico de enfermagem

Risco de alteracdo da performance dos musculos respiratérios e da ventilacdo/perfusédo

relacionado com o procedimento cirdrgico.

Resultado esperado

Performance dos musculos respiratorios e ventilacdo /perfusdo melhorados no perioperatério,
com Fr 16-18 e SpO2: 96-97%.

Intervencdes de enfermagem

Avaliar se realizou sessdes de RFR e se sabe respirar corretamente.

Avaliar tipo de padréo respiratdrio, amplitude e simetria toracica.

Consultar exames radioldgicos (TAC, Radiografia.)

Informar sobre a provavel localizacdo dos drenos, ferida operatéria e a presenca de penso e

cateteres.




Minimizar fatores que interfiram no relaxamento e concentragdo do Sr. A.S. durante a sessao
de reeducacao funcional respiratéria (Exemplo: reduzir o volume do radio).

Instruir e treinar através do toque a técnica que vai ser executada: posicdo de repouso e
relaxamento, controlo da respiracdo e dissociacdo dos tempos respiratorios, respiracao
abdomino- diafragmatica, reeducacdo costal superior, costal global, abertura costal, ensino da
tosse com contencédo da ferida operatéria e exercicios de mobilizacdo da articulacdo escapulo-
umeral.

Ensinar o Sr. A.S. como deve mudar de posi¢cdo e orienta-lo para movimentar os membros
inferiores apds a cirurgia.

Avaliar postura e corrigir posi¢ao viciosa.

Avaliar a execucéo e coordenacdo dos movimentos respiratorios.

Promover a repeticdo dos exercicios de tolerancia ao esfor¢co na presenca da familia

Avaliar a participacdo do Sr. A.S. durante 0 ensino

Promover a importancia dos exercicios para o processo de recuperacao da sua autonomia.
Identificar os exercicios que o Sr. A.S. tem maior dificuldade e facilidade em executar, de modo
a corrigir erros e para dar continuidade no domicilio.

Reforcar o ensino perioperatério (dissociacdo dos tempos respiratorios, costal superior e
respiragdo abdomino- diafragmatica).




Avaliacéo

Ensino pré-operatorio: procedimento cirargico, presenca de drenos, ferida operatéria, ensino da
tosse dirigida e assistida com contencéo da ferida. Realizou exercicios de automobilizacdo de

forma coordenada.

Data: 03-10-2014 a 13-10-2014

Diagnostico de enfermagem

Autocuidado comprometido relacionado com a ferida operatéria e o dreno toracico,

manifestado por falta de capacidade para gerir os exercicios e as atividades de vida diérias.

Resultado esperado

Autocuidado melhorado até 5 dias.

Intervencgdes de enfermagem

Informar o Sr. A.S. sobre os cuidados a ter com os drenos e ferida operatéria.

Assistir o Sr. A.S.na prestacado de cuidados de higiene no pés-operatério imediato e em caso
de necessidade.

Realizar uma avaliacdo respiratdria continua e a tolerancia ao esforco nas atividades de vida
diarias.

Apoiar o Sr. A.S. na realizacdo das atividades de vida diarias (alimentacao, higiene, controlo da
eliminacao, locomocao e transferéncia).

Avaliar as alteragBes da circulagdo a nivel dos membros inferiores (presenca de edemas) e
estimular o Sr. A.S. para manter os pés elevados durante o periodo noturno; realizar

massagem e estimular a deambular e a realizar exercicios a nivel da articulag&o tibiotarsica e




do pé.

Avaliacéo

3-10-2014: Sr. A. comunicativo e quando concentrado executa 0S exercicios respiratérios
corretamente que aprendeu no periodo perioperatério.
3-10/5-10: Foi assistido nos cuidados de higiene, ao nivel da regidao lombar e membros

inferiores assim como na hidratacéo da pele e a partir do dia 6-10 foi apenas supervisionado.

Data: 03-10-2014 a 13-10-2014

Diagnoéstico de enfermagem

Dor relacionada com a ferida operatéria e manifestada por facies doloroso e por queixas
verbalizadas (nivel=6).

Resultado esperado

Dor melhorada (nivel=2) dentro de 2 dias.

Intervencgdes de enfermagem

Identificar a atitude face a dor.

Providenciar analgesia, posicionamentos anti- algico, massagem e relaxamento.
Executar o penso sempre que necessario.

Avaliar as carateristicas da pele.

Monitorizar sinais que comprometam a evolucao cicatricial.

Executar hidratacédo a ferida operatoria para promover a cicatrizacao.

Descrever os procedimentos e relatar a equipa de enfermagem.

Avaliacéo

6-10-2014: Durante a sessdo, o Sr. A. ndo tolerou decubito lateral devido a presenca de dor




(n=6) que aliviou com a transferéncia para o cadeirdo, controlo da respiracdo e analgesia
perés. Apresentou broncospasmo que reverteu com inaloterapia.

7-10-2014:Sr. A. menos queixoso (dor n=2) e realizou 0s exercicios respiratorios com maior
tolerdncia e de forma eficaz. Manteve dificuldade de realizar exercicios em decubito lateral,
apresentando ligeira dispneia (n=2), tosse e pieira que reverteu com a posi¢cao de sentado e
controlo respiratorio.

9-10-2014:Sr. A. tolerou todos os decubitos (DD, semi-dorsal e lateral) durante a RFR e no final

da sesséo nao apresentava dor (n=0).

Data: 03-10-2014 a 13-10-2014

Diagnéstico de enfermagem

Trocas gasosas comprometidas relacionadas com a intervencdo cirirgica e presenca de
drenos em aspiracao ativa, manifestado por defeitos posturais e por Fr= 20.

Resultado esperado

Tocas gasosas melhoradas ao fim de 5 dias com Fr de 14,com maior capacidade respiratéria

(volume=2000 no espirdmetro de incentivo) e com postura correta.

Intervencdes de enfermagem

Avaliar os beneficios dos exercicios respiratorios com o Sr. A.S.

Promover a participacao do Sr. A.S. nas sessOes de RFR.

Executar a auscultagao pulmonar e avaliagdo da expansao pulmonar.

Executar exercicios que permitam a reexpansao pulmonar (controlo e dissociacdo dos tempos

respiratorios, inspiracdes profundas e expiracéo prolongada, reeducacéo costal- seletiva direita,




antero-lateral direita e postero-lateral direita, abertura costal seletiva direita).

Avaliar os exames radiologicos e identificar alteracdes.

Prevenir complicacfes relacionadas com a componente respiratéria e da mobilidade (derrame
pleural, pneumotorax, atelectasias).

Promover a repeticdo dos exercicios respiratorios.

Avaliar os exercicios de tolerancia ao esforco (levante do leito e posicionamentos no leito).
Avaliar a permeabilidade dos drenos, volumes e carateristicas.

Avaliar as caracteristicas do liquido drenado.

Monitorizar os drenos durante a sessao de reeducacéao funcional respiratoria.

Providenciar o espirémetro de incentivo e promover a sua realizacao na presenca dos
familiares do Sr. A.S. nos turnos seguintes.

Explicar as orientacdes a equipa de enfermagem para dar continuidade aos exercicios
respiratérios e alertar para a necessidade de executar o espirometro de incentivo.

Avaliar os ensinos com os familiares (filha/esposa).

Avaliacéao

3-10/ 7-10:Durante as sessfes, o Sr. A. apresentou simetria toracica, respiracdo mista, de
amplitude normal. Realizou posi¢cdes de descanso e relaxamento, controlo da respiracdo e
dissociacdo dos tempos respiratorios, reeducacao abdomino-diafragmética posterior,
reeducacao costal seletiva direita, antero-lateral e postero-lateral de forma coordenada apos
reducdo de estimulos externos e que afetam a sua concentracdo. O Sr. A realizou levante com
ajuda devido a presenca dos drenos e colaborou nos posicionamentos realizados no leito.

9-10-2014: Manteve plano anterior e realizou pela primeira vez abertura seletiva direita tendo




conseguido atingir 180°.

03-10-2014: O dreno em aspiracdo ativa a 5 KPa apresentava-se oscilante, funcionante e
drenou liquido serohematico.

03-10-2014: Foi fornecido espirbmetro de incentivo com o objetivo de reexpansao pulmonar e
realizou volumes de 1000-1250.

5-10-2014: Retirou dreno sem intercorréncias. O Sr. A. iniciou marcha pelo corredor da unidade
na presenca da familia, com presenca de 2 pausas.

6-10-2014:Uma hora apds a sessao teve dificuldade em realizar o espirometro com presenca
de dor (n=4), tendo atingindo apenas volumes de 500-1000.

9-10-2014: Apresentou maior capacidade respiratoria ao realizar o espirémetro (volumes=2000)

e realizou na presenca da familia (esposa e filha).

Data: 03-10-2014 a 13-10-2014

Diagnostico de enfermagem

Limpeza das vias aéreas comprometida relacionada com a presenca de secrecfes e

manifestada por tosse ineficaz.

Resultado esperado

Limpeza das vias aéreas melhorada, com tosse eficaz e apés 3 dias.

Intervencdes de enfermagem

Promover a ingestédo de liquidos.
Executar a auscultacdo no inicio e final da sessdo de reeducagao funcional respiratoria

(avaliacdo do murmurio vesicular e presenca de ruidos adventicios: roncos, sibilos).




Executar a elevacéo da cabeceira quando apresenta dispneia.
Executar a drenagem postural modificada.

Executar manobras acessorias (compressoées e vibracoes).
Executar o ciclo ativo das técnicas respiratorias (TEF, HUFF).
Promover a tosse com contencao da sutura.

Avaliar a tosse, secrecdes (quantidade, consisténcia e carateristicas).

Avaliacéo

7-10-2014: A auscultacdo pulmonar presenca de ruidos adventicios (roncos e sibilos).
9-10-2014: Na auscultacdo se o Sr. A. realizar controlo respiratorio ndo apresenta ruidos
adventicios. Tosse produtiva e eficaz, tendo expelido secre¢des abundantes, espessas € muco-

purulentas. Iniciou antibioterapia pelas carateristicas das secrecdes.

Data: 13-10-2014 a 13-10-2014

Diagnoéstico de enfermagem

Risco de défice de conhecimento sobre a salde relacionado com a continuidade dos

exercicios aprendidos durante as sessdes de RFR, apés a alta.

Resultado esperado

Que consiga estar ciente dos problemas de saude, seja capaz de reconhecer sinais e sintomas

de complica¢gBes pulmonares pds-operatorias e dar continuidade aos exercicios.

Intervencdes de enfermagem

Instruir sobre o ensino que deve dar continuidade no domicilio ao Sr. A.S. e a familia (controlo

da respiracdo, exercicios de abertura costal global com e sem basté@o, exercicios de abertura




costal direita, exercicios de corre¢ao postural).

Avaliar se o Sr. A.S. sabe realizar os exercicios e corrigi-lo no caso de ndo realizar
corretamente.

Instruir sobre habitos de exercicio como marcha, subir e descer degraus.

Instruir sobre hébitos alimentares: refor¢o da ingestao hidrica.

Referenciar para o centro de reabilitagdo da area.

Descrever os registos de enfermagem de reabilitacdo do Sr. A.S. e a sua evolucéo.

Avaliacéo

Auscultacdo pulmonar: murmurio vesicular mantido em todos os campos pulmonares apesar de
diminuido no terco inferior direito. Presenca de ruidos adventicios dispersos (roncos).
Radiografia: pulm&o expandido sem evidéncia de camaras ou derrames.

Respiracao: mista, amplitude normal, com simetria toracica, 20ciclos/min.

Sintomas: Tosse produtiva

TA: 127/57 mmHg; Fc: 96; SpO2: 94%; Dor- n=2; Escala de Borg da dispneia: 0

O Sr. A. executou 0s exercicios com maior tolerancia, mas por abdémen distendido néo tolera
plano zero. Realiza corretamente reeducacdo costal superior e abdomino-diafragmatica na
posicdo de sentado e de forma autdbnoma. Apresenta dificuldade na abertura costal seletiva a
direita. Durante as sessdes atingiu saturacfes periféricas de 94-97%. O Sr. A sabe usar o
espirometro de incentivo com aumento gradual de volumes. Foi incentivado ao reforgo hidrico
devido apresentar secrecdes espessas e purulentas em pequena quantidade. Realiza marcha

pela unidade sem dispneia ou dor nos membros inferiores. Apresenta postura corrigida. Tem




indicag&o para dar continuidade as sessfes de RFR apos a alta.

Avaliacdo dos parametros vitais (Inicio e final da sessédo de RFR)

Pré — operatério

Pds-operatério

Data 30/9/2014 3/10/2014 6/10/2014 7/10/2014 9/10/2014 13/10/2014
Frequéncia cardiaca

58 65 88 86 89 87 95 93 97 93 98 96
(Ppm)
Frequéncia
respiratoria 20 18 18 16 18 18 18 14 16 16 21 20
(ciclos/min.)
SpO2 (%) 93 96 97 97 97 97 93 97 95 96 97 98
Tensdéo arterial
(mmHg) 141/97 123/72 119/56 115/54 | 135/62 | 123/57 | 139/59 130/59 | 136/59 | 134/57 | 145/63 | 127/57
mmHg
Dor (0-10) 0 0 0 0 6 2 4 2 5 0 4 0
Escala de Borg da 0 0 0 0 2 0 2 0 0.5 0 0.5 0
dispneia (0-10)




Avaliacdo da funcao respiratoria (Inicio e final da sessdo de RFR)

Respiracao
Pré-operatorio PoOs-operatoério

Data 30/9/2014 3/10/2014 6/10/2014 7/10/2014 9/10/2014 13/10/2014
Simetriatoracica | Sim=S Ndo=N S S S S S S
Padréo da T=torécica
respiracéo

AD= abdomino-

M M M M M M

diafragmatica M= mista

P= paradoxal
Amplitude S= superficial

N= normal N N N N N N

P= Profunda




Sintomas

Tosse

S=seca

P= produtiva
(E= eficaz;
I=ineficaz;

A= aspiracédo de

secrecgdes)

P,E

Secrecdes

(quantidade)

A= abundantes
M= moderadas

E= escassas

Secrecdes

(consisténcia)

F=fluidas

E= espessas

Secrecdes

(carateristicas)

M= mucosas

MP= mucopurulentas

P= purulentas
H=heméticas

R=rosadas




Auscultacédo Pulmonar

Data 30/9/2014 3/10/2014 6/10/2014 7/10/2014 9/10/2014 13/10/2014
Avaliacdo no inicio/fim da sessédo de RFR I F I F I F I F I F I F
(D/E) | (D/E) | (DIE) | (DIE) | (DIE) | (DIE) | (DIE) (DIE) | (D/IE) | (D/E) | (DIE) | (DIE)
1/3 M/M M/M M/M M/M D/M D/M D/M D/M D/D M/M M/M M/M
M= mantido superior
Murmdrio D= diminuido
; A= ausente
vesicular N 173 M/M M/M | M/M M/M | D/M M/M | D/M M/M | M/M M/M | MIM M/M
(D/E) = médio
Direito/esquerdo)
13 M/M M/M M/M M/M D/M M/M M/M M/M M/M M/M D/D M/M
inferior
1/3
. R/R R/ S/S SIS R/R
R= roncos superior
Ruidos S=sibilos
L F=fervores 1/3
adventicios o R/R s/s
C= crepitacdes médio
A= atritos
1/3
inferior | S/ R/R




Radiografia do torax

30/10/2014

30/10/2014

01/10/2014

02/10/2014

Nota de alta/transferéncia de Enfermagem de Reabilitagcdo- 13/10/2014

Sr. A. é invisual (congénito) e tem necessidade de orientacdo espacial e presenca de dispositivos. Autbnomo nas atividades de

vida no seu ambiente. PFR: FEV1- 61%/58% e FVC- 2.97 L/3.12L; DCLO/VA 59%.

No pré-operatorio realizado ensino e validacdo dos exercicios respiratérios com necessidade de minimizar estimulos externos que

interfiram na concentracao e relaxamento. Sem limitacdes osteoarticulares na realizacdo dos exercicios.

Durante o internamento foram realizadas sessfes de RFR. Realizados exercicios de reexpansao pulmonar, correcdo postural e

limpeza das vias aéreas. Progressivamente com maior tolerancia ao esforgo.




Controlo respiratério e tosse ineficaz levando por vezes a periodos de broncospasmos, que revertem com inaloterapia (faz de
forma eficaz), elevacdo da cabeceira e controlo respiratorio. Apresenta abdémen distendido, o que dificulta a tolerancia ao plano
zero.

AP: murmurio vesicular mantido em ambos os campos pulmonares apesar de diminuido no 1/3 inferior direito. Presenca de ruidos
adventicios (roncos) dispersos.

Radiografia: pulm&o expandido, sem evidéncia de cAmaras ou derrames.

Fornecido espirometro de incentivo com aumento gradual dos volumes (2000 a saida). Caminha pelo corredor sem cansaco.
Realiza de forma correta costal superior e reeducacdo abdomino-diafragmatica na posicdo de sentado e de forma autbnoma.
Apresenta dificuldade na abertura costal seletiva direita. Durante as sessdes SpO; 94-97%.

Incentivado o refor¢o hidrico devido a secre¢des espessas e purulentas em pequena quantidade.

Tem indicacao para dar continuidade as sessfes de RFR apos a alta.




PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO -

Identificacéao

Nome: Sr. I.L.S.S. Nome preferido: Sr. |. — Idade: 75 anos.

Profissdo: Reformado (Comerciante de perfumes).

Escolaridade: 4° ano.

Centro de Saude: Silves.

Agregado familiar: esposa Cuidador principal: filho (Sr. C.S.).

Condicdes habitacionais: casa térrea com quintal e sem presenca de humidade.

Antecedentes Pessoais: Diabetes tipo Il desde ha 5 anos, ex-fumador ha 45anos (20 cig/dia), hiperplasia benigna da préstata,
dislipidémia, apendiceptomia na infancia, cirurgia aos joelhos ha 3 anos, acidente de viagcdo ha 4 meses com internamento no
H.P. durante 4 dias por crise epiléptica parcial complexa, situacdo em estudo e mantém periodos de auséncia.

Medicacao do domicilio: metformina+vidagliptina, dutasterida, perindopril+ amlodipina

Alergias: desconhece.

Diagnéstico: Massa da Lingula, inicialmente proposto para Pneumectomia.

Intervencéo cirargica: Lobectomia Superior Esquerda (8-10-2014).




Informacao clinica

Estilo de vida

Sem distress

Comportamentos

aditivos

Auséncia de habitos tabagicos, alcodlicos e substancias ilicitas.

Refere que so6 bebe agua.

Comunicacao

Audicéo e fala sem alteragdes.

Visao diminuida, usa proteses oculares (6culos).

Avaliacdo mental

Consciente, orientado e com comportamento adequado.

Seguranca e Protecao

Sem registo de quedas prévias.

Tegumentos Pele integra.
Mucosas coradas e hidratadas.
Respiracao Eupneico em ar ambiente, auséncia de tosse.
Circulacao Presenca de alteragdes vasculares (varizes) no membro inferior direito.

Sono e repouso

Auséncia de perturbac¢des no padréo do sono.




Atividades basicas de vida diarias

Higiene pessoal Independente. Higiene oral e corporal cuidada.

Eliminacdo vesical e |Independente. Sem alteracfes no padrdo urinario e nas carateristicas da urina

intestinal o . o .
Padrdo intestinal: habitos regulares (1x/dia).

Vestuario Independente para vestir-se, calcar-se e despir-se.

Alimentacéo Independente. Realiza 3- 4 refei¢des diarias. Ingere dieta mole devido a auséncia de denticdo. Nao tem
prétese dentaria porque refere ndo gostar de usar.

Locomocéao Marcha sem alteragcbes e sem necessidade de dispositivos de ajuda.

Transferéncia Independente nas transferéncias do leito para a cadeira.

Avaliacéo Inicial

Sr. I.S. apresenta bom estado nutricional (Peso: 78 kg, IMC: 26,98), sem limitacBes na realizacdo dos exercicios e autbnomo nas
atividades de vida diarias.

Realizado esclarecimento de davidas sobre o procedimento cirdrgico e informado sobre os potenciais riscos respiratorios;
Auscultacdo pulmonar: murmurio vesicular presente em todos os campos pulmonares e diminuido no terco médio esquerdo.

PFR: FEV1- 2,61; FVC- 3,06 DLCO/VA-1,16




RFR: Ensino pré-operatério: objetivos:
Estimular a motivagao para participar na sesséo de RFR;
Coordenacédo dos movimentos respiratorios;
Melhorar a performance dos musculos respiratorios;
Otimizar a ventilagdo/perfusédo alveolar do lado direito;
Maximizar a expansao pulmonar a direita;
Assegurar permeabilidade das vias aéreas através do ensino da tosse (dirigida/assistida) com contencdo da ferida
operatoria;
Hidratacéo;
Adocao de atitudes e posicionamentos corretos apos a cirurgia;
Reeducacéao ao esforco.
O Sr. 1. foi participativo e disponivel para a rececao de informacgfes durante a sessdo de RFR. Executou de forma coordenada os
exercicios, com boa tolerancia aos mesmos.
Foi ensinada a posicao de descanso e relaxamento; instruida e demonstrada a técnica do controlo da respiracéo e a dissociacao
dos tempos respiratérios, com énfase na inspiracdo profunda; realizado ensino sobre as técnicas de reeducacao costal seletiva a
direita (antero-posterior), abertura costal com bastéo, exercicios de automobilizac&o.
Respiracdo: mista, amplitude normal, com simetria toracica e 16 ciclos/minuto.
Sintomas: Tosse seca
TA: 155/70mmHg; Fc: 64 pp/min.; SpO,: 95%; Dor: n=0; Escala de Borg da dispneia: n=0




Plano de Cuidados

Data: 06-10-2014 a 08-10-2014

Diagnostico de enfermagem

Défice de conhecimento relacionado com a intervencao cirdrgica (provavel Pneumectomia) e

manifestado por ansiedade.

Resultado esperado

Conhecimento melhorado dentro de 2 dias.

Intervengdes de enfermagem

Avaliar a capacidade do Sr. I. S. para participar nas sessdes de Reeducacao funcional
respiratoria.

Avaliar sinais vitais, auscultacdo pulmonar, radiografia do térax e tomografia axial
computorizada, provas de funcéo respiratoria, cintigrafia de perfusdo/ventilacéo.

Ensinar e instruir a posicdo de descanso e relaxamento para reduzir a tensdo psiquica e
muscular e a ansiedade.

Ensinar e instruir o posicionamento que deve realizar ap6s a cirurgia: decubito dorsal e
decubito lateral sobre o lado intervencionado.

Instruir sobre os riscos respiratérios potenciais (acumulacdo de secrecdes, insuficiéncia
respiratoria, hemorragia).

Instruir e treinar as técnicas respiratérias- inspiracées profundas e pausadas e expiragdo com
labios semicerrados.

Avaliar a coordenacdo dos movimentos respiratorios (Que o SR.1.S saiba controlar e dissociar

0S tempos respiratorios).




Instruir e treinar as técnicas — reeducacao costal seletiva direita, antero-lateral e abertura costal
global.

Instruir e treinar a técnica da tosse dirigida com contencéo da ferida operatoria.

Gerir os exercicios de automobilizacao.

Realizar prova de marcha de seis minutos.

Avaliar a execucdo e limitacdes aos exercicios respiratorios.

Avaliar os conhecimentos que o Sr. |.S. tem sobre os exercicios realizados durante o0 ensino

perioperatario.

Avaliacéo

Realizou prova de marcha 6 minutos com chinelos: 170 metros, com Fr: 16-20 ciclos/minuto,
FC: 60-66 pp/min e SpO2: 94-95% e sem apresentar dispneia, precordialgia ou cansago ao
nivel dos membros inferiores. TA: 139/61mmHg — TA: 150/61mmHg.

No dia da cirurgia foi reforcado o ensino sobre o controlo da respiracdo e a dissociacdo dos

tempos respiratérios, tendo executado para promover o relaxamento.

Data: 09-10-2014 a 13-10-2014

Diagnéstico de enfermagem

Trocas gasosas comprometidas relacionadas com a cirurgia e manifestado por FR= 20

ciclos/min.

Resultado esperado

Trocas gasosas melhoradas, com FR= 16 ciclos/min, dentro de 4 dias.




Intervengdes de enfermagem

Executar o levante precoce da cama para o cadeiréo

Ensinar e instruir a técnica como deve realizar a transferéncia da cama para o cadeirdo com o
auxilio do “burro”.

Promover a correcéo da postura para evitar limitagdes funcionais ou posturas viciosas.
Executar os exercicios instruidos no pré-operatoério: controlo da respiracdo e dissociacao dos
tempos respiratorios e mobilizacéo da articulacdo escapulo-umeral.

Avaliacéo

09-10: Sr. I. sonolento mas executou o controlo da respiracdo de forma eficaz. Drenos em ativo
(5KPa) e a borbulhar continuamente. Tosse produtiva e eficaz, tendo expelido secrecdes
hematicas escuras, espessas e abundantes, com alivio do Sr. |. Saturacdes baixas (88%) foi
colocada oxigenoterapia (1lI/min) com melhoria da oximetria. Durante a sessédo de RFR e sem
aporte de O2 atingiu oximetria de 95-96%. Nao teve dificuldade em mobilizar a articulagao

escapulo-umeral.

Data: 09-10-2014 a 20-10-2014

Diagnostico de enfermagem

Alteracdo da dinamica respiratéria relacionada com a presenca de drenos e ferida operatoria,

manifestada por dor nivel 3.

Resultado esperado

Dor melhorada (nivel=0), dentro de 2 dias.

Intervencgdes de enfermagem

Monitorizar escala da dor e gerir a analgesia.




Gerir oxigenoterapia para otimizar a ventilacdo e melhorar a toleréancia ao esforco.

Promover a readaptacao respiratoria e tolerancia ao esforco.

Prevenir /minimizar o aparecimento de complicacdes pds-operatorias.

Executar o ciclo ativo das técnicas respiratorias para limpeza das vias aéreas.

Ensinar e treinar as técnicas respiratérias: posi¢cdo de descanso e relaxamento, controlo da
respiracdo e dissociacdo dos tempos respiratérios, reeducacdo abdomino-diafragmatica
posterior, reeducacao costal seletiva esquerda, antero-posterior e postero-lateral, costal global
e abertura costal global com bastédo e abertura seletiva esquerda e costal inferior.

Instruir e treinar a técnica da tosse assistida e contencédo da ferida operatoria, com énfase no
“huff” (aplicar manobras acessoérias: vibracbes e compressoes).

Executar o posicionamento sobre o dreno quando tolerado pelo Sr. I.S.

Providenciar o espirometro de incentivo para reexpansao pulmonar.

Avaliar se o Sr. |.S. usa corretamente o0 espirometro e motiva-lo a realizar 2 a 3 vezes.

Descrever o registo diario da avaliacdo durante as sessées de RFR.

Avaliacéo

13-10: Dreno oscilante no final da RFR. Sem aporte de O2 e sem dispneia. Realizou todos os
decubitos e com menor tolerancia ao semi-dorsal. No final da sesséo, o Sr. |. ndo tinha dor e
adormeceu em semi-ventral.

15-10: Na sessao de RFR o Sr. I. apresentou melhor tolerancia aos exercicios respiratérios e
no final atingiu oximetria de 98%. Auséncia de dispneia nos cuidados de higiene e ja é

autbnomo.




16-10: Fornecido o espirometro de incentivo e atingiu volumes maximos de 2000, por um
periodo de 5 minutos devido a referir cansaco. Face a sintomatologia fez controlo da respiracao
e reverteu.

20-10: Tosse seca.

Data: 14-10-2014 a 15-10-2014

Diagnoéstico de enfermagem

Dispneia funcional relacionada com a intervencao cirdrgica, manifestada por diminuicdo da

capacidade de tolerancia ao esforgo durante os cuidados de higiene (Escala de Borg=2).

Resultado esperado

Auséncia de dispneia (escala de Borg=0) dentro de 2 dias.

Intervencdes de enfermagem

Assistir nos cuidados de higiene (regido dorso-lombar e membros inferiores) com o Sr. I.S.
sentado para diminuir o trabalho respiratorio e conservar energia.

Ensinar e instruir o Sr. I.S. para realizar inspiracdes profundas e pausadas e aumentar o tempo
expiratorio apos o esforco /controlo da respiracéo.

Ensinar e treinar as posi¢coes de descanso perante a dispneia (sentado numa cadeira com 0s

membros superiores apoiados ou no leito com a cabeceira elevada).

Avaliacéo

14-10: Sr. I.S. foi assistido nos cuidados de higiene devido a apresentar dispneia ao secar 0s
pés. Eupneico apds repouso sentado e controlo respiratorio. Apds repouso realizou marcha até

ao leito com tolerancia ao esforgo.




Data: 20-10-2014 a 20-10-2014

Diagnostico de enfermagem

Risco de défice de conhecimento sobre a saude relacionado com a continuidade dos exercicios

apos a alta.

Resultado esperado

Que o Sr. I.S. consiga estar ciente dos problemas de salde e manter a continuidade dos

exercicios.

Intervencdes de enfermagem

Instruir e treinar os exercicios que o Sr. I.S. deve realizar no domicilio (controlo da respiracao
perante o esforco, exercicios costais e diafragmaticos, uso de espirémetro e marcha).

Avaliar a execuc¢do dos exercicios respiratorios.

Realizar prova de marcha para avaliacéo final do SR.I.S.

Referenciar o Sr. |.S. para centro de reabilitacdo para dar continuidade ao plano de
reabilitagc&o.

Descrever a nota de alta referente aos cuidados de reabilitagao.

Avaliacéo

Durante a sessédo foram validados os exercicios respiratorios e reforcados os que deve dar
continuidade no domicilio. Prova de marcha: 120 metros, com Fr: 16-21 ciclos por min.; Fc: 66-
71 pp/min. SpO2: 93%. O Sr. |. apenas realizou menos 50 metros que no periodo
perioperatorio e com tolerancia ao esfor¢co (sem pausas, dispneia, precordialgia nem cansago

nos membros inferiores).




Avaliacdo dos parametros vitais (Inicio e final da sessédo de RFR)

Pré — operatério

Pos-operatério

Data

7-10-2014

08-10-2014

09-10-2014

13-10-2014

14-10-2014

15-10-2014

16-10-2014

20-10-2014

Frequéncia
cardiaca

(ppm)

93

64

61

66

81

82

81

66

65

68

70

64

64

67

67

66

Frequéncia
respiratoria

(ciclos/min.)

16

20

16

16

18

20

18

20

19

18

18

16

17

16

16

16

SpO2 (%)

97

96

94

95

95

96

96

94

93

97

96

98

97

98

95

97

Tensao
arterial

(mmHg)

134/61

144/63

153/76

130/61

130/72

148/88

154/76

147/80

158/832

133/71

136/66

148/73

137/67

123/60

144/63

146/72

Dor (0-10)

Escala de
Borg da
dispneia
(0-10)




Avaliacao da funcéo respiratoéria (Inicio e final da sesséo de RFR)

Respiracao
Pré-operatoério PoOs-operatério
Data 07/10/2014 [ 08/10/2014 | 09/10/2014 | 13/10/2014 | 14/10/2014 | 15/10/2014 | 16/10/2014 | 20/10/2014

Simetria torécica Sim=S N&o=N S S S S S S S S
Padrdo da respiracdo |T=toracica

AD= abdomino-

diafragmatica M M T T T T T T

M= mista

P= paradoxal
Amplitude S= superficial

N=normal N N N N P P P P

P= Profunda




Sintomas

Tosse

S=seca

P= produtiva

(E= eficaz;

I=ineficaz;

A= aspiracao de secrecdes)

PE

Pl

PE

PE

Secrecdes
(quantidade)

A= abundantes

M= moderadas

E= escassas

Secrecfes

(consisténcia)

F= fluidas

E= espessas

Secregdes
(carateristicas)

M= mucosas

MP= mucopurulentas
P= purulentas

H= hematicas

R=rosadas




Auscultacéo pulmonar

Data 07/10/2014 | 08/10/2014 | 09/10/2014 | 13/10/2014 | 14/10/2014 | 15/10/2014 | 16/10/2014 | 20/10/2014
Avaliagao no inicio/fim da sessédo de RFR I F I F I F I F I F I F I F I F
Murmurio (DIE) | (D/E) | (D/IE) | (DIE) | (DIE) | (D/E) | (D/E) | (DIE) | (DIE) | (D/E) | (D/E) | (DIE) | (DIE) | (D/IE) | (D/E) | (DIE)
vesicular M= mantido 1/3 M/M M/IM M/M M/IM M/IM M/M M/D M/D | MIM M/IM M/M M/M | M/IM M/M M/IM M/M
D=diminuido superior
A= ausente M/D M/D M/D M/D M/IM M/M M/IM MM | M/IM M/IM M/M M/M | M/IM M/M M/IM M/M
(DI/E) = 1/3 médio
Direito/esquerdo) M/M M/IM M/M M/IM M/D M/D M/D M/D | MIM M/IM D/D M/D M/IM M/M M/IM M/M
1/3 inferior
Ruidos
adventicios R=roncos 1/3_ R
s=sibilos superior
F=fervores
o 1/3 médio
C= crepitagcbes
A= atritos
1/3 inferior IR




Radiografia do torax

08/10/2014 08/10/2014 08/10/2014- Ap6s cirurgia 09/10/2014

NEERA68

15/10/2014 17/10/2014 18/10/2014 18/10/2014




Nota de alta/transferéncia de Enfermagem de Reabilitagcdo- 20/10/2014

Na admissao, o Sr. |. apresentava-se orientado e autbnomo nas atividades de vida diarias. Sem alteracdes osteoarticulares.

PFR: FEV1- 2.61; FVC- 3.06; DLCO/VA- 1.16

Realizou RFR com ensino perioperatdrio e prova de marcha. Sem limitagcbes na execucdo dos exercicios. Durante o internamento
realizou exercicios respiratorios de forma coordenada: Costal superior, abdomino-diafragmatica, costal antero-posterior e postero-
lateral, abertura costal seletiva e global aos 180°. Apresenta dificuldade em realizar espirbmetro de incentivo, contudo quando realiza,
de forma eficaz, atinge volumes de 1500.

AP: Murmurio vesicular mantido, sem presenca de ruidos adventicios.

Radiografia do térax: pulméo expandido, com auséncia de camaras ou derrame.

A saida foram reforcados e validados os exercicios respiratorios com énfase na inspiracao.

Realizada prova de marcha- 120m; Fr: 16-20 ciclos/min.; Fc: 66-71pp/min. SpO,: 93%.

Tem indicacao para realizar RFR no ambulatorio.




PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO I

Identificacéo

Nome: Sr. R.J.S.V. Nome preferido: R. — Idade: 45 anos.

Estado civil: Solteiro.

Profissdo: Reformado por invalidez.

Escolaridade: 1° estadio de educacédo basica (42 classe / 6°ano).

Centro de Saude: Unidade de Saude Familiar de Santo Condestavel.

Unidade de Referenciacdo: UCC Consigo (Internamento desde 17/03/2014).

Agregado familiar: Mae (Cuidador informal).

Antecedentes Pessoais: Hipertensao arterial; Sindrome depressivo; Habitos toxifilicos inalatérios (cocaina e heroina) suspendidos
desde 2000; portador de VHC; Tuberculose pulmonar tratada em ambulatério com terapéutica antibacilar quitupia durante um ano e
meio (2002); Tabagismo ativo (20 cigarros /dia durante 25 anos, tendo reduzido para 10 cigarros/dia em 2011); Esclerose mdltipla
diagnosticada desde 2001, com quadro clinico acompanhado de diminui¢cdo da forgca muscular e acompanhado pela consulta de
Neurologia do CHLO desde 2003; Em 2007 realizava marcha com o apoio de uma bengala mas ap6s novo surto ficou com
hemiparesia a esquerda e agravamento progressivo da funcdo motora; Em 2013 perdeu a capacidade de escrita e iniciou
fisioterapia na Sociedade Portuguesa de Esclerose Mdltipla (SPEM). Suspendeu sessGes de fisioterapia entre Setembro e
Dezembro devido a impossibilidade de se deslocar em cadeira de rodas até este centro por avaria do elevador e por morar no
quarto andar. Em 2014 reinicia sessoes de fisioterapia na SPEM ap0os arranjo do elevador.

Ultimo internamento: 20 a 27 de Novembro de 2014 no CHLO.

Antecedentes familiares: N&o tem filhos; Mae- 79 anos, Diabetes Mellitus tipo Il, patologia intestinal ndo especificada; Pai —




falecido aos 63 anos apos AVC isquémico, Diabetes Mellitus tipo Il, Doenca hepética crénica de causa etandlica; Irméos (12), 3
falecidos (lirméo com complicacbes neonatais, 1 irm&o portador de HIV e Tuberculose pulmonar que faleceu por causa nao
especificada e 1 irmao faleceu de doenca infeciosa nédo especifica) e os restantes saudaveis.

Medicacao do domicilio: Captopril 50mg, 1cp ao Pequeno-almoco e % cp ao jantar; Fluoxetina 20mg, 1cp ao Pequeno-almoco;
Baclofeno 25mg, 2 cp ao Pequeno-almoco e 1 cp ao Almoco; Baclofeno 10mg, 1 cp ao almogo; Spiriva 18 ug SOS; Atrovent
(Brometo de Ipatrépio) 1 inalagdo ao almogo e 1 inalagdo ao jantar.

Condicdes habitacionais: O cliente vive com a mae num apartamento (T2) arrendado e que se localiza no 4° andar e inserido
num bairro social de Lisboa. O cliente permanece a maior parte do tempo na sala e dorme nessa divisdo numa cama articulada e
com colchdo de alivio de pressao. A dimenséo das divisbes do apartamento permite a sua mobilidade através de cadeira de rodas
adaptada as suas limitacdes. Inicialmente, os cuidados de higiene eram prestados no leito por uma equipa da Santa Casa de
Misericordia de Lisboa mas apds reunido com a equipa multidisciplinar foi possivel a restruturacdo da casa de banho, de modo a
permitir a entrada de uma cadeira de higiene e neste momento esta atividade de vida j4 foi desenvolvida neste local. O

apartamento apresenta-se limpo e sem problemas ambientais.




Informacao clinica — Avaliacao: 03/12/2014

Estilo de vida

Com alguns periodos de ansiedade.

Comportamentos aditivos

Ex-fumador e ex-toxicOmano.

Comunicacéo

Audicdo, visdo e fala sem alteracfes. Revela conhecimentos acerca de assuntos da atualidade e

veiculados pelos meios de comunicacéo social.

Atividades basicas de vida diarias

Higiene pessoal

Dependente de terceiros (prestador de cuidados e equipa da Santa Casa da Misericérdia)

Eliminacdo vesical

intestinal

e

Dependente de terceiros. Usa dispositivo urinario permanentemente por incontinéncia urinaria e usa

fralda de protecédo por incontinéncia de esfincteres.

Vestuario

Dependente de terceiros

Alimentacéo

Dependente de terceiros para a confecdo dos alimentos, mas consegue alimentar-se sozinho porque

ainda tem mobilidade a nivel do membro superior direito.

Locomocéao

Mobiliza-se em cadeira de rodas adaptada a sua situacao clinica.

Transferéncia

Dependente de terceiros.




Avaliacdo mental - Consciente, orientado no tempo, espaco e na pessoa; com comportamento adequado.

Escala da Consciéncia (Escala de Coma de Glasgow)

Abertura dos olhos

i

Espontaneamente

3- Por ordem
2- A dor
1- Nula

Resposta verbal

5- Orientada

4- Confusa

3- Inapropriada
2-
Incompreensivel
1- Nula

Resposta motora

6- Obedece a

ordens

5- Localiza a dor
4- Foge a dor
anormal

3- Flexdo anormal
2- Em extenséo

1- Nula

Score 15 (resposta do cliente sublinhada e a negrito)
Respiracao Padréo: Respiragédo mista.
Simetria toracica: sim.
Amplitude: normal.
Ritmo: regular.
Dispneia presente (escala de Borg= 2) durante médios esforgos.
Sintomas Tosse seca.
Circulacao Auséncia de edemas e de alteragfes vasculares.

Seguranca e Protecao

Sem registo de quedas prévias.




Tegumentos

Pele integra. Mucosas coradas e hidratadas.

Sono e repouso

Auséncia de perturbacdes no padrdo do sono; repousa 8 a 9 horas.

Escala de Borg da Dispneia (0-10)

Dispneia muito intensa

0 Auséncia de dispneia

0.5 Dispneia muito, muito ligeira
1

2 Dispneia ligeira

Dispneia moderada

Dispneia muito, muito severa

10 Dispneia maxima

Avaliacéo Inicial

Sr. R.V apresenta-se participativo no processo de reabilitagdo e tem algumas limitagdes nas atividades de vida diarias resultantes
da sua situacao clinica.

3-12-2014: O cliente teve um internamento recente no servigco de neurologia no periodo de 20 a 27 de Novembro e o motivo de
internamento foi para conhecer a causa da dispneia e para fazer tratamento de metilprednisolona e que segundo o cliente obteve
ganhos, nomeadamente na mobilizagdo dos dedos do pé direito. Durante o internamento realizou provas de fungéo respiratéria

cujos resultados revelaram padrao respiratorio restritivo e foi instituida ventilagdo nao invasiva durante o periodo noturno (8h/dia).




Neste momento encontrava-se em processo de adaptacdo desta modalidade ventilatéria (BIPAP), pois s6 consegue realizar duas
horas diarias porque refere medo de fazer durante a noite. Apresenta padrdo respiratério misto, regular e com tosse eficaz.
Contudo mantém ligeira dispneia (n=2- escala de Borg) quando fala e a sua tolerancia ao esforco diminuiu. A ausculta¢io
pulmonar verifica-se que mantém o murmurio vesicular mantido em todos os campos pulmonares exceto no 1/3 inferior direito que
se encontra diminuido.
Atualmente com tetraparésia espastica e perda de esfincteres que agravou com o internamento, ou seja, apresenta eczema do
pénis e por isso encontra-se algaliado.
A pele encontra-se integra, hidratada e com as mucosas coradas. O cliente dorme num colch&o de alivio de pressao e consegue
mudar de posicdo no leito com o auxilio das grades e os cuidados de higiene séo prestados no leito pela equipa da Santa Casa da
Misericordia de Lisboa. Neste momento a equipa de reabilitacdo tem como objetivo mobilizar meios para realizar obras no wc para
gue o cliente possa usufruir de cuidados de higiene neste local.
Plano de intervencao (objetivos):

Otimizar a mobilidade e limitar complicagBes decorrentes da sua situacao clinica;

Capacitar o Sr. R.V. e a prestadora de cuidados a desenvolver estratégias que facilitem as atividades de vida diarias;

Promover meios/ajudas de custo para reconstruir o wc e permitir menor dependéncia nos cuidados de higiene e de

eliminacao.




Plano de Cuidados

Data: 03-12-2015

Diagnoéstico de enfermagem

Capacidade respiratoria comprometida devido a alteragdo do padrdo respiratério, da
mobilizacdo da caixa toracica e da hipoatividade dos musculos acessoérios da respiracao,

manifestada por periodos de dispneia (escala de Borg=2).

Resultado esperado

Autocontrolo do padrdo respiratorio melhorado (escala de Borg=0,5) e da ventilacdo nao

invasiva (Bipap), ao fim de um més.

Intervencgdes de enfermagem

Avaliar a componente respiratéria e a sua tolerancia ao esforco.

Instruir e treinar o cliente sobre técnicas respiratdrias: controlo da respiracdo e a dissociacao
dos tempos respiratorios perante um esforco.

Instruir e treinar as técnicas de reeducacao costal: seletiva a direita, abertura costal global com
mobilizacdo passiva do membro superior esquerdo (entrelaca os dedos da mé&o direita na
esquerda e é apoiada a zona do cotovelo para a eleva¢do do membro), costal inferior.

Gerir a execucdo dos exercicios de automobilizacdo com o membro superior direito
(acompanhar os movimentos instruidos pelo enfermeiro de modo a tocar com dedos na méao do
técnico).

Avaliar o padrao respiratorio (carateristicas da respiracao, auscultacao pulmonar).

Ensinar e instruir o Sr. R.V. sobre os cuidados a ter com a ventilagdo n&o invasiva (monitorizar

o tempo de realizacdo de Bipap).




Executar exercicios para tonificar o diafragma (exercicios abdomino-diafragmaticos);

Executar exercicios a nivel do térax (flexdo/extensao).

Avaliacdo (18-01-2015)

O Sr. R.V. realiza o controlo da respiracdo de forma correta e executa 0s exercicios costais
com sequéncias iniciais de 5 vezes e ao longo do programa de reabilitacdo conseguiu
desenvolver sequéncias de 10. A abertura seletiva a direita & executada de forma independente
e com resisténcia (garrafa de agua de 33cl na mao direita).

O cliente durante os exercicios respiratérios efetuava inicialmente 2 a 3 periodos de pausa mas
com evolucdo gradual, pois nas ultimas sessfes realizava sequéncias sem pausas e sem
dificuldade respiratéria (escala de Borg da dispneia=0,5). Durante as sessoes foi avaliada a
capacidade de adaptacdo ao Bipap e verificou-se um aumento gradual do nimero de horas de

ventilacdo ndo invasiva, tendo atingindo 8horas noturnas.




Data: 03-12-2014

Diagnostico de

enfermagem

Autocuidado em alimentar-se comprometido, em grau moderado, relacionado com défice
neuromuscular e manifestada por diminuicdo da for¢ca muscular, hipotonia a nivel do membro
superior esquerdo (escala de Lower= 1/5 e escala de Ashworth=2), hipertonia dos membros inferiores
(escala de Lower= 0/5;0/5 e escala de Ashworth= 3) por incapacidade de aceder, preparar e cortar 0s

alimentos.

Resultado esperado

Que o Sr. R.V. apresente autocuidado na alimentacdo melhorado ao fim de 30 dias, com deslocacao

até a cozinha para aceder aos alimentos.

Intervencdes de

enfermagem

Ensinar sobre cuidados a ter com a dieta (suplementos proteicos).

Avaliar o estado nutricional (perimetro abdominal).

Instruir e treinar o posicionamento durante as refeicbes para evitar riscos de aspiragao.
Ensinar o Sr. R.V. a avaliar a cavidade oral antes e ap0s as refeicdes.

Ensinar a prestadora de cuidados para reunir os utensilios necessarios para a refeicao.
Instruir e treinar estratégias para continuar a alimentar-se sozinho.

Promover o reforco hidrico (1,51 de liquidos/dia).

Avaliagao (18-01-2015)

O cliente consegue alimentar-se sozinho com o membro superior direito mas necessita de ajuda
parcial para a preparacao dos alimentos. O Sr. R. V. alimenta-se de uma dieta equilibrada e cumpre o
refor¢co hidrico. Apresenta conhecimentos sobre 0 posicionamento para evitar o risco de aspiragéo e

mantém higiene oral cuidada. Apresenta perimetro abdominal de 80 cm.




Data: 03-12-2014

Diagnostico de

enfermagem

Autocuidado na eliminagdo vesical e intestinal comprometida relacionada com défice neuromuscular

e manifestada pela incapacidade de ir ao sanitario.

Resultado esperado

Autocuidado na eliminacao vesical e intestinal melhorado ao fim de um més e com ida ao sanitario.

Atividades de

enfermagem

Ensinar sobre os cuidados a ter com a pele na regido perianal.

Instruir o Sr. R.V. e a prestadora de cuidados sobre os cuidados a ter com a eliminacdo (mudanca de
dispositivos).

Promover a privacidade nesta atividade de vida eliminacdo no wc (adaptacéo da sanita de modo a
encaixar a cadeira de rodas sanitaria).

Avaliar e otimizar o reflexo gastrocolico (se necessario administrar laxante de forma rectal e realizar

estimulacéo digital).

Avaliagao (18-01-2015)

A prestadora e o cliente apresentam conhecimentos sobre os cuidados necessarios com o uso do
dispositivo urindrio bem como os sintomas relacionados com as alteragbes do trato urinério e
intestinal. O Sr. R.V. consegue manter habitos intestinais regulares, mas aguarda a rececdo de

cadeira sanitaria para ir ao sanitario.




Data: 03-12-2014

Diagnostico de enfermagem

Autocuidado da higiene pessoal comprometida relacionado com défice neuromuscular,
manifestado por diminuicdo/auséncia de forca do membro superior esquerdo (0/5) e dos
membros inferiores (direita-0/5; esquerda- 0/5).

Resultado esperado

Autocuidado melhorado, com ida ao sanitario em cadeira de rodas ao fim de um més.

Intervencdes de enfermagem

Reunir equipa para promover ajudas de apoio para a reformulacdo do wc (banho adaptado e
sem limitacdes ao acesso da cadeira de rodas);

Instruir e treinar o cliente e a prestadora de cuidados sobre estratégias para posicionar a
cadeira sanitéria no duche;

Instruir e treinar a prestadora para providenciar 0os objetos pessoais necessarios para 0s
cuidados de higiene;

Instruir e treinar a massagem corporal e hidratacdo da pele;

Ensinar a prestadora de cuidados e o cliente sobre o risco de maceracéo da pele e para o risco
das complicacdes da imobilidade (aparecimento de Ulceras de pressao).

Avaliacao (18/01/2015)

A reestruturacdo do wc permitiu que o cliente e a prestadora possam prestar os cuidados de
higiene com maior privacidade. Apos as orientacdes sobre os cuidados que devia ter como a
aproximacéo dos objetos para realizar esta atividade de vida, o cliente consegue realizar a
higiene na face e do tronco e apenas necessita de ajuda para cuidar da regiao lombar, genital e

dos membros inferiores.




Data: 03-12-2014

Diagnoéstico de enfermagem

Mobilidade comprometida relacionada com défice neuromuscular e manifestada por
diminuicdo/auséncia de forca do membro superior esquerdo (0/5) e dos membros inferiores
(direita-0/5; esquerda- 0/5).

Resultado esperado

Mobilidade melhorada ao fim de 30 dias, com deslocacdo em cadeira de rodas adaptada a sua
situacao e em seguranca,

Que o cliente consiga manter a forca muscular, a amplitude dos movimentos e limitar a
espasticidade.

Estimular o cliente a realizar automobilizagcbes dos membros superiores e inferiores ao fim de

1més.

Intervencgdes de enfermagem

Avaliar a participagcédo do Sr. R.V. e do prestador no programa de reabilitacao.

Avaliar a dor (escala de Borg) e do risco de queda (escala de Morse) durante o programa de
reabilitacao.

Ensinar o cliente e a prestadora sobre o0s riscos de queda e as estratégias para evitar a queda,;
Avaliar a componente motora: forgca muscular a nivel segmentos corporais.

Executar mobilizagcdes ativas da cabeca e pescoco através da rotacdo, da flexdo e da

extensao.




Executar mobiliza¢des ativas a nivel do membro superior direito com o auxilio de uma garrafa
de agua de 33cl.

Executar mobilizacdes ativas-assistidas no membro superior esquerdo.

Instruir e treinar o cliente para realizar a flexdo e extensao do tronco com supervisao.

Executar mobilizagbes ativas-assistidas na articulagdo coxo-femural.

Executar mobilizacBes passivas a nivel dos joelhos.

Executar mobilizacdes ativas-resistidas no metatarso do pé direito e passivas no pé esquerdo.

Executar a mobilizagdo os membros inferiores através de movimento “rolar”.

Avaliacao (18-01-2015)

O Sr. R.V. apresenta-se participativo nas sessdes de reabilitacdo e sem queixas algicas (escala
de Borg=0). Realiza os exercicios da cavidade toracica na presenca da prestadora ou do
profissional visto estar sem imobilizacdo da cintura e para evitar desequilibrio e posterior
gueda. Durante os exercicios da mobilizacdo do térax necessita de fazer pausa intermediaria
na sequéncia determinada (10 vezes) porque fica com ligeira dispneia (escala de borg=2) mas
que apoOs controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios fica eupneico. No momento
consegue realizar mobilizacbes ativas da cabeca e do pesco¢co com e sem resisténcia e em
sequéncias de 6. O cliente mantém forca no membro superior direito e consegue realizar
movimentos com uma garrafa de agua (resisténcia) e com sequéncia de 15 vezes, nédo
apresentando dispneia. A nivel dos movimentos do metatarso direito verifica-se um aumento

gradual da forca face ao movimento de resisténcia.




Sinais Vitais

Data 02/12/2014 18/01/2015
Temperatura 36°C 36°C
Frequéncia cardiaca 88 (pp/min) 88 (pp/min)

Tensao arterial

147/99 (mmHQ)

147/99 (mmHg)

Frequéncia respiratéria

18 Ciclos/minuto

20 Ciclos por minuto

Dor

Zero

Zero

Avaliacéo das atividades de vida diarias- MIF (Medida de Independéncia Funcional)

Avaliacéao
Autocuidado A. Alimentacéo 3
B. Higiene pessoal 1
C. Banho 1
D. Vestir metade superior 2
E. Vestir metade inferior 1
F. Utilizagdo da sanita 1




Controlo dos esfincteres . Bexiga 1
. Intestino 1

Mobilidade/ Transferéncias Leito, cadeira, cadeira de rodas 2
. Sanita 1
. Banheira, Duche 1

Locomogéo . Marcha/cadeira de rodas 3
. Escadas

Comunicacao . Compreenséo 7
. Expresséo 7

Cognicao social . Interacédo social
. Resolucéo de problemas 3
. Meméria 7

Total 51




Legenda da avaliagcdo das atividades de vida diarias- MIF (Medida de Independéncia Funcional)

Niveis: Graus de dependéncia:

7- Independéncia completa: em seguranga, em tempo normal Nivel 7, 6 e 5: grau reduzido

6- Independéncia modificada: ajuda técnica

Dependéncia modificada Nivel 4 e 3: grau moderado
5- Supervisao
4- Ajuda minima: individuo participa em = 75%

3- Ajuda moderada: individuo participa em = 50%

Dependéncia completa Nivel 2: grau elevado
2- Ajuda maxima: individuo participa em = 25% Nivel 1: grau muito elevado

1- Ajuda total: individuo participa em < 25%

Avaliacéo da funcdo motora -forgca muscular (Escala de Lower)

A forca muscular avalia-se em todos os movimentos dos varios segmentos corporais, inicia-se dos segmentos distais para
0S proximais e a avaliacao realiza-se bilateralmente. A forca muscular pode ser avaliada pela escala de Lower através do uso da
forca e resisténcia do proprio profissional e € classificada por uma fracdo (hnumerador- desempenho do cliente; denominador —

desempenho do profissional. Apresenta 5 fragOes diferentes, onde a fragao 5/5 representa um empate de forgas.




Avaliacdo da escala de Lower cabeca e pescoco

Flex&o Extenséo Flex&o lateral direita Flex&o lateral esquerda Rotacédo
Cabeca e pescoco
5/5 5/5 4/5 4/5 4/5
Avaliacdo da escala de Lower- Hemicorpo esquerdo
Hemicorpo . . . . L 5 Rotacéo Rotacédo | Desvio | Desvio . 5 Oponéncia Inverséo/
Flexdo | Extensdo | Aducéo Abducéo Supinacéao Pronacao _ _ _ Circundacao .
ESC]UGI’dO externa interna radial cubital do polegar Eversao
Escapulo-
0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5
umeral
Cotovelo 0/5 0/5
Antebraco 0/5 0/5
Punho 0/5 0/5 0/5 0/5
Dedos da
) 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5
mao
Coxo-femural | 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5
Joelho 0/5 0/5
Tibiotéarsica 0/5 0/5; 0/5
Dedos do pé 0/5 0/5 0/5 0/5




Avaliacdo da escala de Lower -Hemicorpo direito

Hemicorpo

Oponéncia

. Rotacgéo Rotacgéo Desvio | Desvio . Inverséo/
Flexdo | Extensdo | Aducdo | Abducdao Supinacao Pronacgao . . . Circundagéo 5
direito externa interna radial cubital do polegar Eversao
Escapulo-
5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
umeral
Cotovelo 5/5 5/5
Antebraco 4/5 4/5
Punho 5/5 4/5 4/5 4/5
Dedos da
» 5/5 5/5 5/5 5/5 4/5 4/5
mao
Coxo-
0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5
femural
Joelho 0/5 0/5
Tibiotarsica 0/5 0/5; 0/5
Pé (dedos) 3/5 3/5 3/5 3/5




Escala de Lower (legenda)

5/5 Movimento normal contra gravidade e resisténcia;

4/5 Raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra gravidade; O doente consegue elevar o membro e
tem alguma resisténcia em relacédo a sua propria forca;

3/5 Raio de movimento completo apenas contra gravidade, ndo contra resisténcia;

2/5 Tem movimento das extremidades mas nao contra gravidade. O doente consegue mover o membro na base da cama;

1/5 Observa-se contracdo palpavel e/ou visivel sem movimento;

0/5 Sem contracdo muscular e sem movimento.




Avaliacdo do ténus muscular (escala modificada de Ashworth)

Membro superior

Membro inferior

Esquerdo Direito

Esquerdo

Direito

Espasticidade

2

0

3

3

Escala
modificada
de
Ashworth

Avaliacdo da espasticidade

0- Ausente

1

Esboca

2- Moderada
3- Acentuada

*

Muito acentuada

0 — Nenhum aumento do tébnus muscular;

1 — Leve aumento do ténus muscular, manifestado por uma tensao

momentanea ou por uma resisténcia minima no final da amplitude do

movimento articular;

2 — Aumento do tonus muscular mais marcante na quase totalidade da

amplitude de movimento articular, mas a regido é movida facilmente;

3 — Aumento consideravel do tonus muscular com mobilizacao passiva

dificil;

4 — Os segmentos afetados apresentam rigidez na flexdo ou na

extensao.




Avaliacao do risco de quedas — Escala de Morse

Data: 02/12/2014 e 18/12/2014

Antecedentes de quedas

Nao

Diagnostico secundario

Sim

Apoio para a deambulacéao

Nenhum/Apoiado/Acamado

Medicacao e/ou Heparina intravenosa

Nao

Marcha

Normal/Acamado/Cadeira de rodas

Estado mental

Consciente das suas limitacdes

Classificacao

15 — Baixo risco

Nivel de risco

Risco Pontuacao Medidas a tomar

Baixo 0-24 Cuidados basicos de saude

Médio 25-50 Implementar as intervencgdes standard de quedas

Alto = 51 Implementar as intervencdes de prevencéao de alto risco de quedas




PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO IV

Identificacéo

Nome: Sr.2 M.H.F.Q.O. Nome preferido: H — Idade: 69 anos.

Estado civil: Viava (tem companheiro/ 2° casamento).

Profisséao: florista (reformada apdés intervencéo cirargica).

Escolaridade: 1° estadio de educac¢éo basica (42 classe / 6°ano).

Centro de Saude: USF Descobertas.

Unidade de Referenciagéo: UCC Consigo (Internamento desde 14/05/2014).

Agregado familiar: marido (Cuidador informal).

Antecedentes Pessoais: HTA; obesidade (seguida em consulta da obesidade); IRC com episédios de agudizacdo por
desidratacdo; status pos cirurgia cardiaca (aneurisma da aorta toracica- disseccéo da aorta tipo A) em Fevereiro de 2014, com
complicacBes no pos-operatorio (2 episédios de paragem cardiorrespiratéria com internamento de 14 de Fevereiro a 17 de
Marco de 2014); epilepsia com encefalopatia vascular (seguida pela neurologia); ida ao servico de urgéncia por crise
convulsiva (mordedura bilateral da lingua, com tremor postural e simétrico discreto); cistite.

Ultimo internamento: Junho de 2014 no servico de nefrologia do HSC por insuficiéncia renal.

Antecedentes familiares: Sr.2 H. habita com um companheiro apds uma 22 unido de varios anos e é o responsavel pela
prestacdo de cuidados. Tem 3 filhos, dos quais 2 estdo vivos e o outro faleceu em crianca ap6s uma queda. Esta
intercorréncia decorreu ha varios anos mas esta bem presente na memoria da cliente, que se manifesta por periodos de
depressao.

Medicacdo do domicilio: furosemida 40 mg (1 cp ao pequeno almogo), AAS 100mg (1 cp ao pequeno almoco), fluoxetina (1




cp ao pequeno almocgo), omeprazol (1cp ao pequeno almocgo), sene 20mg (1cp ao jantar), perindopril ( 1 cp ao pequeno
almoco), bisoprolol 5mg (*2 cp ao pequeno almogo), levetiracetam 500mg (1cp ao pequeno almoco e 1cp ao jantar);
ciprofloxacina 500mg de 12/12horas.

Condicdes habitacionais: A Sr.2 H. habita huma casa arejada, sem problemas de humidade e dorme na sala numa cama
articulada facultada pela ECCI e com colch&o de alivio de presséo. Ao seu dispor tem uma televisdo para ver os programas
preferidos e tem uma janela que Ihe permite estabelecer comunicacdo com o vizinho da loja da frente que diariamente

comunica através de um gesto de “adeus’.

Informacéao clinica — Avaliagcéo: 05/12/2014

Estilo de vida Com alguns periodos que se apresenta deprimida e desconcentrada.
Comportamentos aditivos N&o apresenta.
Comunicacao Audicdo, visado e fala sem alteracGes. Apresenta periodos com discurso coerente e com

raciocinio l6gico que alterna com periodos de confusao.

Estado mental Consciente, orientada no espaco e na pessoa e por vezes desorientada no tempo.
Abre espontaneamente os olhos, orientada no momento da avaliagéo e obedece a ordens

guando solicitada (Escala de Coma de Glasgow=15).




Respiracao

Padréo: Respiracdo abdomino-diafragmaética.

Simetria toracica: sim.

Amplitude: normal.

Ritmo: regular.

Presenca de pieira a médios esforgos/dispneia ligeira (escala de borg=2) que reverte em

repouso com controlo respiratorio.

Sintomas

Tosse seca.

Circulacao

Auséncia de edemas e de alteracdes vasculares.

Seguranca e Protec&o

Sem registo de quedas prévias.

Tegumentos

Pele integra. Mucosas coradas e hidratadas.

Sono e repouso

Padrao de sono normal- 8horas; ndo necessita de indutores do sono.




Atividades basicas de vida diarias

Higiene pessoal

Dependente de terceiros (prestador de cuidados e equipa da Santa Casa da Misericordia- 2 vezes

por dia).

Eliminacdo vesical

e

Dependente do marido e da equipa da SCML. Apresenta incontinéncia urinaria e fecal e por isso

intestinal usa fraldas fornecidas pela SCML. Mantém transito intestinal regular e evacua todos os dias (toma
sene com cha em SOS e tem bons resultados).
Vestuério Dependente de terceiros (cuidador).

Alimentacéo

Dependente. O marido é o responsavel por confecionar a comida apds o menu definido pela Sr.2

H. A cliente consegue alimentar-se sozinha apés colocacédo da refeicdo num tabuleiro.

Locomocéo

N&o anda, apenas mobiliza-se no leito com o auxilio das grades da cama e fica sentada com a

ajuda do prestador de cuidados e do profissional de saude.

Transferéncia

Nao realiza transferéncia.




Avaliacéo Inicial

A Sr.2 H. apresenta-se desperta, orientada e comunicativa com discurso lentificado. Apds a intervencéo cirargica do foro cardiaco
ficou dependente de terceiros na realizacdo das atividades de vida diarias (higiene, alimentacdo, mobilizacdo e eliminacdo). Em
relacdo a alimentacdo necessita de ajuda do prestador de cuidados para a confecédo dos alimentos mas consegue comer sozinha
em posicao de fowler no leito. Em relag@o a mobilizagdo, a Sr.2 H. demonstrou iniciativa para realizar movimentos ativos e quando
incentivada colabora nos decubitos laterais com o apoio das grades da cama e realiza a ponte. A cliente necessita de ajuda total
para se sentar no leito, tem equilibrio estatico na posi¢do sentada mas nao tolera muito tempo devido a presenca de nauseas sem
hipotensédo ortostatica ou a presenca de pieira apés o esfor¢co. Apresenta padrdo respiratério toraco-abdominal e quando apresenta
pieira reverte com o repouso e com o controlo respiratdrio. A pele apresenta-se integra mas desidratada.
Os obijetivos da reabilitacdo consistem em:

Promover a estimulacao cognitiva;

Otimizar a mobilidade;

Capacitar o cuidador para a prevencao do aparecimento de Ulceras de pressdo, anquilose e promocéao da hidratacéo;

Capacitar o cuidador sobre os cuidados com a alimentac&o e sobre as estratégias para posicionar e transferir a cliente.
O plano de intervencéo engloba mobilizacdes passivas e ativas-resistidas das articulacdes, exercicios de fortalecimento muscular

(execucdo da ponte), treino de equilibrio e ensino ao cuidador sobre 0s posicionamentos.




Plano de Cuidados

Data: 05-12-2014

Diagnostico de enfermagem

Trocas gasosas comprometidas relacionadas com hipotonia dos musculos respiratérios

(complicagdes cirurgicas), manifestado por sibilos e por Fr=22 ciclos/min.

Resultado esperado

Trocas gasosas melhoradas, com auséncia de sibilos, com Fr=20 ciclos/min. apds 3 semanas.

Intervencdes de enfermagem

Instruir e treinar o controlo da respiracao e a dissociacdo dos tempos respiratérios (inspirar pelo
nariz e expirar com os labios semicerrados).

Executar exercicios: costal superior, costal global com apoio de uma bengala, abertura costal
com ajuda de garrafas de 0,5l.

Executar exercicios abdomino-diafragmaticos com as maos da cliente apoiadas no abdémen e

realizar sequéncia de 10 com o apoio do enfermeiro.

Avaliagao (15-01-2015)

Ao longo do programa de reabilitagdo verificou-se que a Sr.2 H. melhorou a sua capacidade
respiratoria e sem a presenca de sibilos. Nas sessdes foram aumentadas as sequéncias dos

exercicios de 10 para 12 e posteriormente para 15 e sem sinais de dificuldade respiratoria.




Data: 05-12-2014

Diagnoéstico de enfermagem

Mobilidade comprometida relacionada com hipdxia pOs cirurgia cardiaca e manifestada por
diminuicdo da forca dos cotovelos (esquerdo:4/5; direito:4/5) e dos membros inferiores
(esquerdo:3/5; direito:3/5).

Resultado esperado

Mobilidade melhorada com levante ao fim de més.

Intervencdes de enfermagem

Instruir sobre exercicios de rotacéo e flexdo da cabeca e pescoco

Instruir sobre a elevacdo dos ombros em sequéncias de 5

Instruir a flexao e a extensédo dos cotovelos e colocar como resisténcia duas garrafas de agua
de 0.5l em cada mao (sequéncia de 10)

Instruir e treinar a realizacdo da ponte e promover a elevacdo da articulacdo coxo-femural
(sequéncia de 10 exercicios)

Executar a rotagao interna e externa da articulagao coxo-femural (sequéncia de 10)

Instruir e treinar a abducdo de cada membro inferior (resisténcia: pesos de ginastica)

Instruir e treinar a flexao e extensdo dos joelhos de forma unilateral (sequéncia de 10)

Executar a inversao e eversao da articulacao tibio-tarsica (sequéncia de 10)

Instruir e treinar a flexao e extensdo dos dedos dos pés (sequéncia de 10)

Executar o posicionamento da Sr.2 H. com apoio do cuidador sentada na cama e promover o

levante.

Avaliagao (15-01-2015)

A cliente realiza os exercicios corretamente quando esta concentrada, contudo durante




algumas sessfes apresentava-se deprimida e houve necessidade de incentiva-la a realizar
exercicios. Apds a ida a consulta do hospital de referéncia e de ajuste da sua terapéutica, a
cliente deixou de apresentar nauseas e conseguiu ficar na posicdo sentada no leito e partir
desse momento comecgou a tomar o0 pequeno-almo¢co com um tabuleiro apoiado nos seus
membros inferiores. No dia 16 de Janeiro de 2015 realizou o primeiro levante com o apoio dos
dois profissionais de saude. A partir deste momento tornou-se mais participativa e empenhada
nas sessdes de reabilitacdo e o tempo de permanéncia na posi¢ao ortostatica foi aumentando
gradualmente. O cuidador comecou a participar no levante e a cliente nas ultimas sessfes
apenas necessitava do apoio da profissional de salde para se sentar porque tinha mais forca

no cotovelo direito e conseguia ultrapassar a resisténcia.




Data:05-12-2014

Diagnostico de enfermagem

Autocuidado alimentar-se comprometido, relacionado com alimentacdo excessivo para as

necessidades diérios e manifestado por perimetro abdominal 125cm.

Resultado esperado

Autocuidado em alimentar-se melhorado ao fim de um més e com reducdo do perimetro

abdominal pra 115cm.

Intervencdes de enfermagem

Ensinar e instruir a cliente e o cuidador sobre habitos alimentares (n° de refei¢cdes), o tipo de
alimentos e a importancia da ingestao hidrica (fornecer agua, sumos naturais e chas de acordo
com a sua preferéncia);

Ensinar e instruir sobre a restricdo de proteinas devido ao seu quadro de insuficiéncia renal e

sobre a importancia das fibras para a promocé&o do transito intestinal regular.

Avaliagao (15-01-2015)

O cuidador compreendeu as instru¢coes e comecou a preparar refeicdes de acordo com as
preferéncias da cliente e tendo em conta um padrdo alimentar adequado (peixes com
alternancia de carnes brancas). A Sr.2 H. compreendeu a importancia de realizar refeicdes mais
regulares, de substituir o arroz e batatas por vegetais e cumpriu 0 aumento do refor¢o hidrico.
Na avaliacdo de 15/1/2015 apresentou reducdo do perimetro abdominal para 117 cm.




Data: 05-12-2014

Diagnostico de enfermagem

Cognicao alterada relacionada com hipoxia, manifestada por periodos de desorientagcdo no

tempo e pelo esquecimento de particularidades da sua vida.

Resultado esperado

Cognicdo melhorada ao fim de 15 dias (orientada no tempo, enunciar os exercicios das
sessdes e identificar tarefas do dia-a-dia — menu das refeices e exercicios que deve treinar

durante o dia).

Intervencdes de enfermagem

Executar exercicios para estimular a capacidade cognitiva da Sr.2 H.

Facilitar a lembranca do nome dos filhos e os momentos mais marcantes da sua infancia, a
data de aniversario, a data do segundo casamento.

Promover a identificacdo das rotinas do dia-a-dia como florista, os varios tipos de flores e para
descrever a forma como organizava os bouquets e a decoracédo de festas.

Promover a identificacdo dos locais onde habitou e as carateristicas das casas.

Promover o discurso sobre a forma como interage com o0s vizinhos e outros familiares mais
distantes.

Solicitar autorizacdo a Sr.2 H. para tirar uma fotografia durante a sesséo para avaliar a sua

evolucdo e para recordar os momentos junto da equipa de reabilitacao.




Avaliacao (15-01-2015)

A Sr.2 H. apresenta alguns periodos com discurso mais lentificado ao relembrar as coisas do
passado e que alterna com periodos de euforia pelo facto de se ter lembrado. Adora falar
sobre a sua profissédo de florista e foi uma estratégia com resultado muito positivo para o
processo de reabilitacdo. A partir desse momento esteve mais motivada para realizar os
exercicios durante as sessfes. Apos o pedido de autorizacdo para lhe tirar uma fotografia
durante a sessdo foi um estimulo primordial para a realizacdo do levante bem como para a

mudanca do estado psicolégico (auséncia de estados de depressao).




Sinais Vitais

Data 05-12-2014 15-01-2015
Temperatura 36°C 36,2°C
Frequéncia cardiaca 62 pp/min 65 pp/min
Tensao arterial 158/88 mmHg 159/75mmHg

Frequéncia respiratéria

20 ciclos/min

20 ciclos/min

Dor

Zero

Zero




Avaliacdo das atividades de vida diarias- MIF (Medida de Independéncia Funcional)

Avaliacéo Niveis Graus de dependéncia (legenda)
(legenda)
Autocuidado S. Alimentacéo 2 7- Independéncia completa: em
T. Higiene pessoal 1 seguranga, em tempo normal Nivel 7, 6 e 5: grau reduzido
U. Banho 1 6- Independéncia modificada: ajuda
V. Vestir metade 3 técnica
superior
W. Vestir metade 3
inferior Dependéncia modificada Nivel 4 e 3: grau moderado
X. Utilizacdo da 1 5- Supervisao
sanita 4- Ajuda minima: individuo participa
em = 75%
g;)f?r:rc?gedsos Z :Bexig.a 1 3- Ajuda moderada: individuo
- Intestino 1 participa em = 50% Nivel 2: grau elevado
NMobilidades AL Leito. 1 Nivel 1: grau muito elevado

Transferéncias

cadeira, cadeira

de rodas

Dependéncia completa

2- Ajuda maxima: individuo participa




BB. Sanita -
CC. Banheira,
Duche

Locomocéo CC. -
Marcha/cadeira de
rodas -
CC. Escadas

Comunicacao

CC. Compreensao

em 2= 25%
1- Ajuda total: individuo participa em
<25%

CC. Expressao 6
Cognicao CC. Interacéo
social social 2
DD. Resoluca
o de problemas 6
EE. Memoria
Total 40




Avaliacdo da funcdo motora -for¢ca muscular (Escala de Lower)

Flexao Extenséo Flexao lateral direita Flexao lateral esquerda Rotacéo
Cabeca e pescoco
5/5 5/5 5/5 5/5
Hemicorpo A A i i anci 5
P Flexao Extensdo | Aducdo |Abducédo | Supinagdo Pronacao Rotagao Rotagao DeS.VIO DeS.VIO Circundagao Oponeéncia Invers~a0/
Esquerdo externa interna | radial cubital do polegar Everséo
Escapulo-
P 4/5 4/5 a5 | 45 4/5 4/5
umeral
Cotovelo 4/5 4/5
Antebraco 4/5 4/5
Punho 5/5 5/5 5/5 5/5
Dedos da
~ 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
mao
Coxo-femural 4/5 4/5 3/5 3/5 3/5 3/5
Joelho 3/5 3/5
Tibiotarsica 4/5 4/5; 4/5
Dedos do pé 5/5 5/5 5/5 5/5




Hemi r 5 5 ; ; Oponéncia x
€ i C_O po Flex&o Extensdo | Aduc&o | Abducdo | Supinagéo Pronacéo Rotagdo Rotagao Desylo DeS.VIO Circundacéo P Invers%o/
dll'eltO externa interna radial cubital do polegar Everséao

E lo-

scapuio 415 4/5 415 4/5 4/5 4/5

umeral

Cotovelo 4/5 4/5

Antebraco 4/5 4/5

Punho 5/5 5/5 5/5 5/5

ae;os dal g 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

Coxo-femural 3/5 3/5 3/5 3/5 3/5 3/5

Joelho 3/5 3/5

Tibiotarsica 4/5 4/5; 4/5

Pé (dedos) 5/5 5/5 5/5 5/5




Escala de Lower (legenda)

5/5 Movimento normal contra gravidade e resisténcia;

4/5 Raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra gravidade; O doente consegue elevar o membro e
tem alguma resisténcia em relagdo a sua propria forcga;

3/5 Raio de movimento completo apenas contra gravidade, ndo contra resisténcia;

2/5 Tem movimento das extremidades mas nao contra gravidade. O doente consegue mover o membro na base da cama;

1/5 Observa-se contragéo palpavel e/ou visivel sem movimento;

0/5 Sem contracdo muscular e sem movimento.




Avaliacdo do ténus muscular (escala modificada de Ashworth)

Membro superior

Membro inferior

Esquerdo Direito

Esquerdo Direito

Espasticidade

0 0

0 0

Escala
modificada
de
Ashworth

Avaliacao da espasticidade

5-
6-
7-

Ausente
Esboca
Moderada
Acentuada

Muito acentuada

0 — Nenhum aumento do ténus muscular;

1 — Leve aumento do ténus muscular, manifestado por uma
tensdo momentanea ou por uma resisténcia minima no final da
amplitude do movimento articular;

2 — Aumento do tonus muscular mais marcante na quase
totalidade da amplitude de movimento articular, mas a regiao é
movida facilmente;

3 — Aumento consideravel do tébnus muscular com mobilizacdo
passiva dificil;

4 — Os segmentos afetados apresentam rigidez na flexdo ou na

extensao.




Avaliacao do risco de uUlcera de presséo - Escala de Braden

Percecao sensorial 3. Ligeiramente limitada Risco Pontuacao
Atividade 1. Acamado

: Elevado 14
Nutri¢géo 3. Adequada
Humidade 3. Pele ocasionalmente humida
Mobilidade 2. Muito limitada

Friccdo e forcas de

deslizamento

2. Problema potencial




Legenda (Escala de Braden)

Percecéao sensorial:

1.totalmente limitado; 2. Muito limitado; 3.

Ligeiramente limitado; 4.Nenhuma limitacao

Atividade: 1l.acamado; 2. Confinado a cadeira; 3.
Anda ocasionalmente; 4. Anda
frequentemente

Nutricao: 1. Muito pobre; 2. Provavelmente
inadequada; 3. Adequada; 4. Excelente

Humidade: 1. Completamente molhado; 2. Muito
molhado; 3. Ocasionalmente molhado; 4.
Raramente molhado

Mobilidade: 1. Totalmente imovel; 2. Bastante limitado;

3. Levemente limitado; 4. Nao apresenta

limitacGes

Friccdo e forgas de deslizamento:

1. Problema; 2. Problema potencial; 3.

Nenhum problema

Avaliacéo

6-11 Pontos = risco alto

12-17 Pontos = risco moderado

18-20 Pontos= risco baixo




Avaliacdo do risco de quedas — Escala de Morse

Data: 15-01-2015 Risco/Pontuagao/Medidas a tomar
Antecedentes de quedas N&o
Diagnostico secundario Sim Baixo (0-24) Cuidados basicos de
Apoio para a deambulacéao Nenhum/Apoiado/Acamado saude
Medicacao elou Heparina | Nao
intravenosa Médio (25-50) Implementar as
Marcha Normal/Acamado/Cadeira de rodas intervencdes estandardizadas de
Estado mental Consciente das suas limitacdes quedas
Classificagao 15 — Baixo risco
Alto (=51) Implementar as intervengdes
de prevencao de alto risco de quedas




Apéndice IV — Reflexdes/Jornais de Aprendizagem



REFLEXAO I- Reintegrar a identidade

A aprendizagem € um processo continuo e na pratica diaria de enfermagem
senti necessidade de aprofundar 0os meus conhecimentos, habilidades e
competéncias técnicas, cientificas e relacionais, de modo a contribuir para a
satisfacdo das necessidades dos clientes, para a promocdo da sua independéncia
funcional e reinsercao social, proporcionando a melhoria da qualidade de vida.

Na minha prética diaria, como enfermeira de cuidados gerais ha cerca de 10
anos no servico de Cirurgia Cardiotoracica tornou-se imperioso desenvolver
competéncias de enfermeira especialista em reabilitacdo e para tal selecionei a
Unidade de Cirurgia Toréacica do ||} Sl © mev intuito sobre este
campo de estdgio visa conhecer uma nova realidade e uma nova abordagem sobre
0s cuidados especializados em reabilitacdo prestados aos clientes que sao
submetidos a este tipo de cirurgia. Assim sendo, € notério o entusiasmo para
desenvolver novas aprendizagens e posteriormente ser um elemento com
conhecimentos cientificos e préaticos, que permitam a partilha de experiéncias bem
como a estruturacdo de uma equipa de reabilitacao.

O acolhimento no servico foi realizado com a apresentacdo da equipa
multidisciplinar e dos clientes presentes no servico. A adaptacdo a dinamica € um
processo que vai decorrer nas primeiras semanas de estagio mas existem fatores
que podem condicionar positivamente 0 processo integracdo como a minha
experiéncia neste ambito cirdrgico e pela disponibilidade de todos os elementos.
Contudo, ha procedimentos diferentes que a meu ver sao aprendizagens cruciais, ou
seja, que permitem levar novo conhecimento para 0 meu servi¢co e ser um elemento
formador dos meus pares, de modo a obter melhores resultados face aos cuidados
prestados. Além disso, o facto de estar a contactar com uma realidade de menor
dimensdo senti necessidade de reajustar a forma e organizacdo do meu trabalho
face a minha experiéncia, visto que neste campo de estagio tenho disponibilidade
para prestar cuidados sem haver a pressao do contexto de urgéncia/ emergéncia.
Por outro lado, adaptei a minha forma de estar, consciencializando-me do papel de
estudante e da necessidade de voltar a questionar todas as tomadas de deciséo
antes de qualquer intervencéo.

As dificuldades sentidas estdo relacionadas com a execucdo de

procedimentos técnicos, nomeadamente a auscultacdo e na colocacdo das maos



durante os exercicios de Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR), atendendo
sempre se a execucao estava a ser dolorosa ou incomodativa para o cliente. Outra
dificuldade sentida é a falta de conhecimentos relativos a mecanica corporal e a
massagem, cujas tematicas nao foram abordadas no contexto tedrico do curso. Para
colmatar este défice, a minha acdo passou por pesquisar suporte tedrico e por
assimilar as indicagOes dadas pela orientadora.

Um dos momentos mais marcantes desta semana prende-se com a
participacdo e recetividade de um cliente com auséncia de visdo a minha prestacao
de cuidados como estudante de reabilitacdo. Sem dudvida uma experiéncia Unica,
munida de muita admiracdo pelas potencialidades e capacidades deste cliente,
nomeadamente na minha identificacdo através do meu toque nas suas maos e pelo
meu perfume. Este momento fez refletir-me sobre a forma como devia transmitir as
informacdes e de orienta-lo para a realizacéo das atividades de vida diarias. A minha
preocupacao incidiu sobre as suas necessidades, pois apesar da auséncia deste
sentido apenas precisa de ser guiado para orientacdo espacial e de lhe ser
transmitida informacéo acerca da localizacdo e dos contornos dos objetos. Deste
modo, tornou-se um incentivo reabilita-lo porque aprendi estratégias de
comunicagdo que até entdo ndo tinha desenvolvido e esta experiéncia permitiu
refletir sobre uma nova visao do cliente e a forma como interage e avalia tudo o que
o rodeia.

Neste processo de cuidados a familia € um elemento crucial para dar
continuidade aos exercicios de reeducacdo funcional respiratéria. Esta experiéncia
despoletou-me sentimentos de alegria por ter a oportunidade de cuidar do cliente
com esta particularidade e pelos comentarios que expressa pelo trabalho do
enfermeiro especialista em reabilitagcdo. Além disso, nha minha avaliacdo inicial este
cliente apesar da limitacdo da visdo apresenta-se autdbnomo nas atividades de vida
diarias.

Na prestacdo de cuidados tive em conta as suas preferéncias,
nomeadamente o ouvir musica, mas durante a sessédo de RFR solicitei autorizagédo
para reduzir o volume do radio, de forma a eliminar fatores que interviessem na sua
concentragdo e relaxamento. Por outro lado tive de deixar de proferir a palavra
“ajuda” porque era considerada por este cliente como uma ameacga a sua autonomia

e substitui-la por “apoio” ou por “guiar”. A razdo por esta alteragdo visa ser uma



estratégia para o cliente perceber que a enfermeira tinha de estar presente para
supervisiona-lo e para alertd-lo para a presenca de drenos ou para nao realizar
transferéncias sozinho. Contudo, ao prestar cuidados a outras pessoas, a resposta
dos clientes ao termo “ajuda” traduzia-se numa mais-valia e forma de colaboracéo
nos cuidados que necessitavam devido a presenca dos drenos, como por exemplo
no auxilio dos cuidados de higiene na regido dorsal ou nos membros inferiores. Nos
primeiros dias de pds-operatdrio era explicada a importancia da minha colaboracao
enquanto se readaptavam ao esforco ou quando tinham de estar com os drenos
permanentemente em ativo. Segundo a minha andlise é muito importante a
avaliacdo inicial do cliente para perceber o seu potencial para recuperar ap0s a
intervencao cirargica e quais os fatores que possam interferir neste processo de
transicao.

Na sessdo de RFR prestada ao cliente cego, o toque e o tato foram
elementos cruciais para a sua aprendizagem e as estratégias apresentadas pela
enfermeira de reabilitacdo foram cruciais e tdo simples, que conduziram a sua
participacdo ativa. Perante estas estratégias refleti sobre a intervencdo do
enfermeiro de reabilitacdo e a forma como mais tarde, numa situacdo semelhante,
poderei abordar ou contornar o caso.

Outro momento notorio foi a reunido clinica, em que tive o privilégio de ter um
caso apresentado e direcionado a mim como futura enfermeira de reabilitacdo e
senti nesse momento que o enfermeiro de reabilitacdo assume um lugar importante
na equipa multidisciplinar e apresenta-se como gestor da mesma.

Neste servico o enfermeiro de reabilitacdo é um elemento que atua como um
perito e que é dotado de um leque de conhecimentos e competéncias que tem
destaque pela visibilidade que da na sua pratica diaria. Além disso intervém na
tomada de deciséo junto da equipa multidisciplinar e é tido como uma referéncia
para os enfermeiros que prestam cuidados gerais. Este elemento € o espelho do
perfil do enfermeiro especialista em reabilitacdo, tal como esta descrito na literatura.
Neste sentido, o aluno que usufrui desta orientagdo ndo sO desenvolve
competéncias como permite a formagdo de uma nova identidade pessoal e

profissional.



REFLEXAO Il — Outra forma de olhar...

Para aprender é necessario desenvolver competéncias reflexivas, de forma a
dar contributo a formagé&o/ ensino. Neste contexto de aprendizagem optei por refletir
sobre a motivacédo do cliente para o programa de reabilitacdo, fomentando-me no
ciclo de Gibbs.

Descrigdo da situagéo:

A situacao escolhida refere-se a prestacédo de cuidados de reabilitacdo de um
cliente de 47 anos, com o diagndstico de provavel empiema a esquerda e transferido
de outra instituicdo hospitalar, na qual permaneceu cerca de um més. Atualmente
reformado mas foi pintor de construcéo civil, vive com a esposa e trés filhos e era
responsavel pelas tarefas domésticas. O cliente era autonomo nas atividades de
vida diarias até ao momento do internamento.

A entrada no servico é acompanhado pelos elementos do transporte e por
familiares (esposa e filho). Ao aproximar-me do cliente observo que usa apenas uma
bata e uma fralda, com facies triste, despersonalizado, com uma imagem corporal
gue nao corresponde a idade real, desnutrido, com abdémen volumoso, compativel
com o0s antecedentes pessoais (doenca hepatica cronica) e que necessita de
oxigenoterapia. O cliente possuia informacdo de que tinha de usar meios de
protecdo para cuidar dele devido a apresentar culturas positivas na bacteriologia.
Apos identificacdo do agente instrui e clarifiquei o cliente e a familia de quais os
cuidados a ter em relacdo aos meios de protecdo bem como a aproximacdo do
cliente, ou seja, uso de mascaras, avental e luvas, que Ihe podiam tocar e que nao
era necessario estar a um metro de distancia. Neste controlo de infegcdo era
importante ap0s 0 uso dos meios de protecdo coloca-los no respetivo lixo e
posteriormente proceder a lavagem correta das maos ou desinfecdo com o
antisseético.

Neste dia, o cliente realizou o primeiro levante desde que estava internado,
momento em que esbog¢ou um sorriso por perceber que mantinha capacidades como
ficar na posicdo de pé e andar. Momentos depois foram reunidas condi¢bes para
proporcionar os cuidados de higiene a este cliente, tais como transporte de cadeira
de rodas com reservatorio de oxigénio. Os cuidados de higiene decorreram num

banho assistido, foi estimulada motivacao para se lavar sozinho, sendo assistido nos



locais que apresentava maior dificuldade de acesso e que |lhe proporcionava menor
tolerancia ao esfor¢co. Durante a higiene proporcionei a oportunidade de lavagem do
cabelo bem como o relaxamento dos pés dentro de um recipiente com agua morna.
Além disso foi incentivado a mobilizar os membros superiores e inferiores. Face a
esta prestagcdo encorajei o cliente por manter os cuidados e mostrei a sua face ao
espelho para observar a diferenca. Perante este quadro, o cliente verbalizava que
agora estava preparado para a cirurgia e para o processo de reabilitacéo.

Os ensinos pré-operatorios foram transmitidos e demonstrados na presenca
da familia, nomeadamente o controlo da respiracdo, dissociacdo dos tempos
respiratérios e ensino da tosse com contencdo da ferida. As palavras de
agradecimento eram muitas, o que me levou a pensar que tinha conseguido
transmitir ao cliente que Ihe podia proporcionar novos caminhos compativeis para
ultrapassar a sua situacdo. Estas palavras despoletaram sentimentos de alegria,
pensamentos de dever cumprir e de como é essencial estabelecer uma relagcédo de
ajuda para conhecer a pessoa e para melhorar o seu estilo de vida.

O encontro do cliente com a familia antes da entrada para o bloco operatério
proporcionado por mim e pela orientadora teve como intuito unir a familia. Este
momento foi importante para a familia expressar os sentimentos que tem pelo cliente
e tive a oportunidade de presenciar varias manifestacdes de carinho através do
toque pelo filho e pela esposa. Esta situacdo deixou-me emocionada pelo fato de ver
gue estava perante uma familia unida e corroborando com Menoita et al (2012), para
se humanizar os cuidados é primordial promover o toque afetivo, cuja intencao pode
conduzir a momentos de felicidade. Por outro lado, foi dado apoio emocional ao
cliente e a familia e que me fez refletir que independente da capacidade do cliente e
familia para ultrapassar esta transicdo, o enfermeiro de reabilitacdo pode sempre
contribuir para o bem-estar e para o respeito pela tomada de decisdo da pessoa e
da sua familia. Neste sentido, “ao promover o papel ativo da familia desenvolve
parceria caraterizada pela cooperagao e responsabilidade partilhada, favorecendo o

processo de capacitagéo, ou seja, de empowerment” (Menoita et al, 2012, p.37).

Sentimentos e pensamentos
Esta situacdo despoletou um processo reflexivo sobre a esséncia dos

cuidados de enfermagem e sobre a forma como consegui motivar o cliente para dar



inicio ao processo de reabilitagdo, ou seja, proporcionei a melhoria da autoestima e
promovi o autocuidado. Neste sentido, a capacidade para avaliar a situagéo permitiu
definir objetivos para o processo de recuperacdo da pessoa e fez-me pensar que o
enfermeiro de reabilitacdo € uma mais-valia para a melhoria dos resultados da
pratica diaria da enfermagem. E importante ndo sé olhar para as competéncias
técnicas mas também relacionais porqgue a minha acdo visa agir no sentido de
melhorar a qualidade de vida e minimizar os efeitos das limitacfes instaladas. Assim,
devo agir para que esses limites ndo impecam a pessoa de usufruir de momentos
com emocdes, afetos e sentimentos. Além disso, devo evitar que essas barreiras
levem a situacbes de isolamento ou que facam com que a pessoa se sinta um
“peso” para os outros.

O levante foi o fator favoravel para ultrapassar esta transicdo de uma
condi¢céo debilitada para uma situagdo minimamente otimizada, de modo a limitar as
possiveis complicacdes poés-cirargicas. Os cuidados e a atencdo disponibilizada
durante a higiene cativaram o cliente e os resultados obtidos foram essenciais para
avaliar o potencial, a participacdo do cliente no processo de recuperacdo e para
promover a melhoria da sua qualidade de vida. Além disso, os cuidados prestados
foram centrados no cliente e na familia, permitindo conhecer melhor o cliente e
proporcionando o contato préximo do cliente com a familia.

Esta minha intervencdo teve como objetivo mobilizar as capacidades do
cliente e integrar a familia, para minimizar as limitacbes proporcionadas pela
situacao clinica. Assim e corroborando com Colliere (1999), a minha intervencao visa
compreender tudo o que se torna indispensavel para manter e estimular a vida de

alguém através da identificac@o de fatores e estratégias para atingir esse objetivo.

Avaliacao: O que foi bom e 0 que mau na experiéncia?

Ao refletir sobre esta situagcdo posso enunciar como fatores positivos a
identificacdo das necessidades do cliente que tinham repercussées na sua
qualidade de vida e na realizagdo das atividades de vida diarias bem como os
fatores que estimularam a motivacdo do cliente e da familia no processo de
transicdo. Contudo, também consegui ir de encontro com as expectativas do cliente

e familia sobre os cuidados prestados. Por outro lado, os fatores negativos referem-



se a falta de tempo para aprofundar os procedimentos técnicos relativos aos
exercicios respiratorios.

Face a limitacdo de tempo na ida para o bloco e como futura enfermeira
especialista em reabilitacdo, a minha prioridade foi realizar o primeiro levante para
estimular a sua motivacdo e para minimizar complicagdes pulmonares.
Posteriormente, instrui e demonstrei o0s exercicios respiratorios de forma
simplificada, de modo a que o cliente assimilasse essa informacdo e para que este
na fase pos-operatéria perante uma situacdo de dispneia conseguisse controlar a

respiracao e dissociar os tempos respiratorios.

Andlise: que sentido pode encontrar a situacao

Ao analisar a situacdo, a avaliacao inicial do cliente € primordial para
estabelecer um plano de acdo, no qual posso analisar criticamente a melhor forma
de abordar o cliente e os cuidados de que necessita. Os planos de cuidados sao
instrumentos baseados no processo de enfermagem e que permitem definir
intervencdes de enfermagem de forma sistemética e cuidados centrados na pessoa.
E um instrumento da pratica de enfermagem, que permite identificar as
necessidades do cliente, objetivos, evolugdo e atualizacdo das intervencdes de
enfermagem (Pravikoff & Caple, 2014).

Por outro lado, o ensino pré-operatério é essencial para diminuir os défices de
conhecimentos do cliente em relacdo a intervengcdo cirdrgica, as possiveis
complicagdes e aos cuidados inerentes.

Face a este processo de transi¢cdo, serd que consegui motiva-lo de forma a
conseguir ultrapassar uma transicdo de uma fase de dependéncia para uma
parcialmente dependente dos cuidados e posteriormente atingir a sua mestria? Sera
que disponibilizei todas as estratégias para conseguir ultrapassar esta transicao? O
meu contributo visa estimular a sua autoestima para promover a sua participacao no
programa de reabilitacdo e deste modo contribuir para a readaptacao funcional da
pessoa. A dificuldade sentida foi conjugar todas as estratégias de enfermagem de
reabilitacdo para otimizar a performance dos muasculos respiratorios, melhorar a
ventilacdo e perfusdo alveolar, quebrar o ciclo vicioso da dispneia e promover
exercicios de tolerancia ao esfor¢co. Neste sentido, 0 ensino pré-operatorio poderia

ter maior contributo se a transferéncia deste cliente fosse em dias anteriores. A



preparacao para a cirurgia requer que o ensino seja validado, de modo a melhorar
os procedimentos técnicos e estabelecer uma avaliacdo completa do cliente.

Perante este caso transmiti a equipa de enfermagem os cuidados prestados e
a estratégia de motivacdo do cliente, de modo a que todos os pares possam ter
conhecimento da situacdo e demonstrar o quanto é importante a esséncia do cuidar
como nucleo central da Enfermagem. Porque cuidar é “um ato de vida, no sentido de
gue representa uma variedade infinita de atividades que visam manter e sustentar a
vida” (Colliere,1999,p.235).

Conclusao: que mais poderia ter feito

Em relacdo a esta experiéncia, os cuidados de enfermagem de reabilitacdo
muitas vezes sdo focados nos procedimentos técnicos e ndo nas condi¢cdes que
alteram a qualidade de vida. Este foi um exemplo que enfatizei a melhoria da
qualidade de vida e na promocéo da autonomia nas atividades de vida diarias.

Esta experiéncia permitiu demonstrar a pertinéncia de ajustar o processo de
identificacdo dos cuidados de enfermagem a realidade e a situacdes de transicao.
Neste sentido, “identificar os cuidados de enfermagem é tornar reconhecivel a sua
natureza, os elementos que participam na sua elaboracdo: os conhecimentos e
instrumentos que utilizam, bem como as crencgas e os valores em que se fundam”
(Colliére, 1999, p. 234). Face a este cliente poderia ter transmitido os ensinos
realizados a equipa de enfermagem do recobro e podia ter salientado a importancia
da presenca da familia junto do cliente, visto que permaneceram afastados devido a

uma situacao de isolamento durante um més.

Plano de acao

Como futura enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo pretendo
dar mais énfase as necessidades do cliente e a uma avaliagdo inicial mais
abrangente, de modo a que no periodo pds-operatorio possa contribuir para o
regresso da autonomia do cliente nas atividades de vida diarias, em parceria com a
familia. Por outro lado € notdrio sensibilizar a equipa de enfermagem para os
cuidados necessarios para a recuperacao do cliente e que contribuem para uma

transicdo saudéavel.
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REFLEXAO Il - Regresso a comunidade

O regresso a comunidade leva-me a refletir sobre diferentes contextos que estéo

presentes na nossa sociedade e que por vezes sao desconhecidos ou ocultos.

Descricao da situacao

A unidade onde estou a estagiar abrange uma zona de realojados de uma
area problematica de Lisboa. O cliente é um adulto de 45 anos, portador de
esclerose multipla e pelas limitagcdes instauradas pela doenca torna-o dependente
para sair do domicilio. O cuidador principal € a mae e um irméo que vive com ele e
sdo os elementos que acompanham a situacdo do cliente porque nao convive
diariamente com 0s outros seis irméaos.

Atualmente iniciou ventilagdo n&o invasiva e estd num processo de
readaptacdo. A saida do domicilio é feita pelo transporte de uma equipa que leva-o
até a Sociedade Portuguesa de Esclerose Mdltipla, uma vez por semana. No
primeiro dia que fui prestar cuidados especializados em reabilitagdo, o cliente foi
recetivo e participativo dentro das suas possibilidades. Face as necessidades de
autocuidado na alimentacéo, higiene pessoal, eliminacdo e ao compromisso da
capacidade respiratoria, da mobilidade relacionadas com o défice neuromuscular, o
enfermeiro de reabilitacdo desloca-se trés vezes por semana e tem uma equipa de
apoio que Ihe presta os cuidados de higiene.

Neste momento estd a dormir numa cama articulada na sala e tem a sua
disposicédo uma televisdo e uma cadeira de rodas para se mobilizar pela casa. Esta
cadeira de rodas estd adequada a sua situacdo e € o proprio que a conduz, com 0
auxilio do membro superior direito (forca= nivel 4/5 da escala de Lower). Durante a
sessdo de reabilitacdo consegui desenvolver uma relacdo empética, pois verbalizou
0S momentos da sua vida pessoal como histérias de consumo de substancias e da
forma como iniciou esta pratica (toxicmano).

No momento da prestacdo de cuidados ja tinha conhecimentos deste caso
apo0s a consulta do seu processo, mas mesmo assim a pessoa em questao
comunicou-me como foi a evolugdo da sua historia clinica, os internamentos, os
seus défices e identificou quais 0s exercicios que conseguia ter uma maior
participacdo. Apos algumas visitas domiciliarias, o cliente relembra as primeiras

conversas que tive com ele e de quanto foi importante a partilha de informacdo. Os



resultados da intervencédo do ER expressam as aprendizagens do cliente porque tem
nogdo da importancia de aumentar o tempo da ventilacdo ndo invasiva e esta
preparado e adaptado a mascara facial do Bipap, contudo ainda apresenta receios
ao realizar este tipo de ventilacdo durante o periodo noturno.

Durante as sessoes releva esfor¢o para realizar os exercicios e para impedir
gue se instalem mais limitagcdes. Contudo, numa das sessdes questionou-me se
devia de consumir uma substancia toéxica (marijuana), porque segundo o mesmo
provoca broncodilatacdo e era para promover o seu bem-estar. Face a esta questao
nao tive resposta porque nédo tinha conhecimentos relativos a esta substancia e

sugeri que questionasse a sua meédica assistente.

Sentimentos e pensamentos

Ao prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a esta pessoa penso que
a aprendizagem € um processo continuo e ha informac¢des que desconhecemos e
gue estdo presentes em determinadas realidades. Quando o cliente partilhou esta
informacdo agradeci-lhe a transmissdo de conhecimentos assim como a
disponibilidade para me verbalizar todas as rotinas da sua vida até chegar a
presente situagao clinica. Face a questéo tive o cuidado de dizer a verdade, ou seja,
que ndo tinha conhecimentos mas se a médica considerasse uma resposta
afirmativa para a inalacdo dessa substancia s6 o cliente seria responsavel pela
tomada de decisdo. Contudo, face a sua patologia alertei-o para as consequéncias
/desvantagens desse ato. Nesta situagao senti-me impotente por ndo conseguir dar
outro tipo de resposta e apenas recorri a orientadora para fundamentar a minha
explicacéo.

Esta minha atitude prende-se com o principio da responsabilidade, de modo a
gue aquela substancia téxica ndo se tornasse um dano para a propria pessoa e para
gue o meu agir fosse interpretado como uma acéo preventiva. Tendo por base, a
liberdade responsavel como valor universal, o enfermeiro respeita o cliente durante
as suas atividades e é responsavel pela “ proteccdo e defesa da pessoa das praticas
que contrariem a lei, ética ou o bem comum” (OE, 2006). Além disso, a minha acéo
tinha como objetivo garantir a seguranca do cliente e evitar a presenca de

complicagbes pulmonares.



Avaliacao: O que foi bom e 0 que mau na experiéncia?

Esta experiéncia fez refletir sobre a criatividade do enfermeiro de reabilitagao
e das inumeras estratégias que sentimos necessidade de desenvolver para
ultrapassar e dar resposta as situacdes impostas no dia-a-dia. Nesta situacdo o
ponto negativo foi a minha Unica estratégia, isto €&, verbalizar a auséncia de
conhecimento. Mas o ponto positivo foi a minha atitude para contornar a situagao, ou
seja, recorri aos meus conhecimentos para verbalizar as consequéncias desse ato e
esclareci a pessoa que numa fase inicial apds inalacdo poderia sentir bem-estar ou
ficar relaxado, mas posteriormente poderia voltar a sentir dificuldade respiratoria e
ter outras complicacdes pulmonares. Apds o esclarecimento, a resposta dada pelo
cliente foi que era uma pessoa de confianca e com a qual gostava de expor 0s seus
problemas e esclarecer as sua duvidas.

O profissional de saude que cuida deste tipo de clientes deve gerir os
cuidados, tendo em conta principios como “ a técnica na escuta das necessidades
do cliente, acolhimento e vinculo terapéutico, disponibilidade de técnicas adequadas
as necessidades dos clientes e atendimento as necessidades dos clientes de

maneira interdisciplinar” (Orsini, 2012).

Andlise: que sentido pode encontrar a situacao

Esta situacdo permitiu saber que a relacdo empatica que estabeleci com este
cliente foi o ingrediente primordial para o incentivar para o processo de reabilitacéo.
Assim, ao cativar a confianga do cliente consegui saber quais as suas necessidades
e quais os exercicios que possam melhorar a sua capacidade funcional respiratoria
e motora. Além disso, ao participar no plano de reabilitacdo permite-lhe assegurar
alguma qualidade de vida e ainda conseguir tomar as refeicbes sem ajuda do
cuidador, isto porque ainda mantém amplitude articular a nivel do membro superior
direito.

A prestacao de cuidados do ER a um cliente com uma doencga neuromuscular
requer a promoc¢éo da qualidade do movimento, da aprendizagem de capacidades
motoras, que neste caso sdo no ambito da forca muscular, coordenagédo motora,
estabilidade postural, tolerdncia ao esforco, amplitude articular e da funcéo
propriocetiva. O objetivo do programa de reabilitagéo visa a longo prazo minimizar a
sintomatologia neuroldgica, limitar as complicacbes, melhorar a capacidade de



autocuidado e atividades de vida diarias (OE, 2014c). O enfermeiro deve motivar o
cliente para realizar as atividades de vida diarias, mesmo que o cliente apresente
limitacbes impostas pela patologia (Orsini, 2012). Neste sentido, a pratica diaria do
ER no contexto comunitario como hospitalar exige que este profissional de saude
apresente competéncia técnica, capacidade reflexiva e conhecimentos técnicos e

cientificos.

Conclusao: que mais poderia ter feito

Perante este caso poderia questionar o cliente em relacdo aos conhecimentos
que tém sobre a esclerose multipla. Contudo, considero que deveria explorar as
suas concecdes e desejos com ética e cientificidade, de modo a otimizar a sua
saude e a melhorar a sua qualidade de vida. Outra estratégia que poderia ter usado
seria conciliar a visita domiciliaria da médica do cliente com a equipa de reabilitacao
ou na reunido semanal da equipa multidisciplinar, onde se apresenta cada caso, de
modo a avaliar a evolucdo da situacdo de salde da pessoa, para esclarecer
informacBes relativas a evolucdo do seu diagndstico e para reunir recursos
presentes na comunidade para melhorar a sua qualidade de vida. Além disso, ao
definir estratégias é importante incluir os familiares/ cuidador informal porque séo
aliados na prestacdo de cuidados e necessitamos deles para dar continuidade ao

plano de intervencao.

Plano de acao

Ao tragar um plano de cuidados, as minhas intervenc¢des devem ser centradas
no cliente e no cuidador principal (mé&e) e a avaliagdo deve incluir sobre a situagéo
dos dois elementos. E necesséario compreender se o cuidador necessita de ajuda do
foro psicologico ou da assistente social, de modo a promover algumas saidas de
casa ou até mesmo o descanso / alivio da prestacdo de cuidados ao cliente, visto
gue o seu dia-a-dia é em torno deste filho.

Como futura enfermeira de reabilitacdo € importante enfatizar as
necessidades do cuidador informal e apresentar capacidade de escuta porque ter
um familiar portador de doenca cronica provoca sofrimento e destruturacao familiar.
Com base nisto, numa situacédo futura a minha intervengcédo seria proporcionar o

descanso da mde numa unidade para essa funcgéo, a realizacdo de um passeio a



localidade das suas origens e uma ida ao cabeleireiro. Em relagéo ao cliente, reunia
contatos com a assisténcia social e com organiza¢des, de modo a facultar a ida do
cliente para a semana de férias de Veréo organizada pela Sociedade Portuguesa de

Esclerose Multipla.
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Apéndice V - UCC - Formacéao "Envelhecer Ativamente"
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Apéndice VI- Autoavaliacdo nos campos de estagio



Autoavaliacdo no campo de estdgio da Unidade de Cirurgia Toracica

Na avaliacdo da aprendizagem neste campo de estagio saliento a integragcéo
na equipa multidisciplinar e neste momento era considerada um elemento da equipa.
Este processo de aprendizagem teve uma evolugcdo crescente, com periodos de
dificuldades que foram ultrapassadas a medida que obtive confianca e seguranca no
meu trabalho. A partir deste momento as minhas prioridades que inicialmente se
centravam na execucdo dos procedimentos técnicos mudaram porque apresentei
um novo olhar sobre a reabilitacdo. Neste sentido, as experiéncias vivenciadas vem
dar énfase a evidéncia publicada e permitiram o crescimento profissional e pessoal e
consequentemente uma reformulacdo da minha identidade. Além disso, permitiu o
desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas, que ja foram apicadas em
pratica no servico onde exerco funcdes e cujos resultados foram alvo de atencéo e
respeito pelos meus pares. Este campo de estagio constitui um substrato para atingir
um grau de mestria enquanto futura enfermeira especialista em reabilitacéo.

Neste ensino houve fatores positivos que contribuiram para a minha
aprendizagem, nomeadamente 0s conhecimentos acerca desta especialidade, o
suporte tedrico disponivel na componente tedrica, o relacionamento e as respostas
dadas pelos clientes face aos cuidados especializados prestados por mim e a
interacdo e disponibilidade da orientadora. Por outro lado, a carga horaria foi
considerado um fator negativo e neste momento defendo que o horario instituido
neste campo de estagio € primordial para uma avaliacdo continua do cliente, ao

longo do seu processo de reabilitacédo.



Autoavaliacdo no campo de estagio decorrido na UCC

O campo de estagio na Unidade de Cuidados Continuados [Jjjjjjij¢ um
local de referéncia para colocar em pratica os conhecimentos tedrico-praticos
apreendidos durante a formag&o. Diariamente, tive a oportunidade de prestar
cuidados especializados em reabilitagédo centrados no cliente, no seu cuidador e em
alguns casos incluir a participacao de outros elementos da familia.

Relativamente a integracédo foi facilitada pela equipa de enfermagem através
da partilha de informacdes e de experiéncias e que constituiram uma mais valia para
a minha aprendizagem. Na fase inicial houve a necessidade de readaptacdo, pois
nao prestava cuidados na comunidade desde a formacdo da licenciatura e esta
experiéncia fez reviver alguns momentos do passado. Ao longo do campo de estagio
desenvolvi competéncias e consegui definir estratégias bem como o plano de
intervencdo adequado ao cliente. A maior dificuldade sentida foi o registo na
plataforma informéatica que foi colmatada com o desenvolvimento deste exercicio.

A prestacdo de cuidados realizada pelo enfermeiro de reabilitacdo na
comunidade traduz a importancia deste elemento no seio da equipa multidisciplinar
porque ele é o coordenador dos cuidados e mobiliza meios / ajudas de apoio para
atingir os objetivos que prop6s para o cliente. Neste estagio tive a possibilidade de
experienciar o reconhecimento do trabalho do enfermeiro de reabilitacdo pelo
cliente, cuidador e pela familia. Os momentos de agradecimento contribuem para a
satisfacdo pessoal, profissional do enfermeiro e permitem dar visibilidade a profissdo
do cuidar, que é a Enfermagem. Além disso, pude constatar que o dia a dia da
minha orientadora é repleto por esses agradecimentos e tal como a evidéncia revela
o seu perfil € de perito, pois a sua pratica € orientada por principios, tais como
capacidade de iniciativa, gestora de cuidados, responsavel pela tomada de decisao
e elevado espirito de criatividade.

Neste estagio vivenciei experiéncias gratificantes como a evolucéo positiva de
determinados clientes, contribui com o meu parecer em determinados cuidados e
como formadora no ambito do envelhecimento ativo a um grupo de idosos sob

regime de centro de dia.



