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RESUMO

Enquadramento: A doenca pulmonar obstrutiva crénica é uma doenca de elevada prevaléncia a
nivel nacional e internacional e caracteriza-se pelo aparecimento de sintomas respiratérios
constantes e limitacdo do fluxo aéreo. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

pode contribuir a capacita¢do para a autogestdo da DPOC (GOLD, 2023).

Objetivo: Pretende-se demonstrar o desenvolvimento das competéncias definidas pela Ordem
dos Enfermeiros para a especialidade de enfermagem de reabilitacdo: competéncias gerais e
especificas do enfermeiro especialista em articulagdo com as competéncias de mestre, face as
atividades e oportunidades que foram selecionadas, tendo como foco de interesse a pessoa com

doencga crénica respiratéria.

Metodologia: A metodologia utilizada para a realizacdo deste documento foi descritiva com
abordagem qualitativa. Este documento segue as orienta¢des definidas pelo guia orientador do
estagio profissionalizante, concretizada através da aplicacdo das diferentes etapas do processo
de enfermagem e documentado com base na Teoria de Enfermagem de Orem e na Teoria das
Transicdes de Meleis. Para a sua execug¢do foram respeitados os principios éticos presentes no

codigo deontoldgico.

Resultados: Verificou-se uma evolugdo crescente da aprendizagem e do desenvolvimento de
competéncias ao longo de todo o percurso académico, sendo possivel demonstrar a aquisicdo
de conhecimentos e ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacao,

no ambito da capacitagdo e adogdo de estratégias adaptativas para a gestdo da doenga crénica.

Conclusdo: Este relatério contribuiu para demonstrar a relevancia e o papel ativo que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo representa no cuidado a pessoa com
DPOC. Faz-se uma Analise de SWOT do percurso desenvolvido enquanto estudante do mestrado,
bem como uma andlise das experiéncias e das atividades desenvolvidas a luz dos padrdes de
qualidade descritos pela Ordem dos Enfermeiros. Foi desenvolvido um processo de
aprendizagens e construgdao de saberes, com o objetivo de tragcar uma identidade profissional

como futura EEER.

Descritores: Enfermagem, Competéncias, Reabilitagao, DPOC.
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ABSTRACT

Background: Chronic obstructive pulmonary disease is a highly prevalent disease at national and
international level and is characterised by the appearance of constant respiratory symptoms and
airflow limitation. The Rehabilitation Nurse Specialist can contribute to empowerment for COPD

self-management (GOLD, 2023).

Objective: The aim is to demonstrate the development of the competences defined by the Order
of Nurses for the speciality of rehabilitation nursing: general and specific competences of the
specialist nurse in conjunction with the master's competences, given the activities and

opportunities that have been selected, focusing on the person with chronic illness.

Methodology: The methodology used to produce this document was described using a
qualitative approach. This document follows the guidelines set out in the professional internship
guide, implemented through the application of the different stages of the nursing process and
documented on the basis of Orem's Nursing Theory and Meleis' Transitions Theory. The ethical

principles set out in the code of ethics were respected.

Results: There was a growing trend in learning and the development of competences throughout
the academic journey, and it was possible to demonstrate the acquisition of knowledge and
health gains that are sensitive to rehabilitation nursing care, within the scope of empowerment

and the adoption of adaptive strategies for chronic disease management.

Conclusion: This report has helped to demonstrate the relevance and active role of the
Rehabilitation Nurse Specialist in caring for people with COPD. A SWOT analysis is made of the
path developed as a master's student, as well as an analysis of the experiences and activities
developed in the light of the quality standards described by the Order of Nurses. A process of
learning and building knowledge was developed, with the aim of shaping a professional identity

as a future EEER.

Keywords: Nursing, Competences, Rehabilitation, COPD.
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ENF — Enfermeiro.

ER — Enfermeiro de Reabilitagdo.
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0. INTRODUGAO

No ambito da unidade curricular - Estagio Profissionalizante, integrada no 12 semestre do 22 ano
do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Atlantica, orientado
pela Mestre Helena Pestana, foi proposta a realizacdo deste relatério final de estagio
profissionalizante, com o objetivo de descrever de forma critica e reflexiva o meu percurso

académico.

A realizacdo deste relatério final de estagio profissionalizante tem como propdsito a reflexdo
sobre as experiéncias vividas, tendo em vista as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, especificas do enfermeiro especialista em reabilitacdo e as competéncias de
mestre. Pretende-se evidenciar o papel do EEER para a obtencdo de ganhos em saude sensiveis
aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a luz dos padrbes de qualidade definidos pela
Ordem dos Enfermeiros para a especialidade de enfermagem de reabilitacdo, em articulacao
com os referenciais tedricos selecionados: Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e Teoria

das Transi¢cbes de Meleis.

A necessidade sentida no desenvolvimento de cuidados especializados a pessoa/familia com
doenga pulmonar obstrutiva crdonica (DPOC), despertou me interesse em aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias na area da reabilitacdo respiratéria (RR), sendo este
o motivo para a selecdo do tema. No contexto de pratica clinica, o EEER contribui para o bem-
estar da pessoa e da sua familia, proporcionando a melhoria da sua qualidade de vida,
maximizando as capacidades funcionais e a promoc¢do da autonomia no autocuidado. Por
conseguinte, justifica-se a importancia da intervengdo do EEER no servigo de pneumologia, com
vista a produgdo de ganhos em salde numa area onde perdura a necessidade de cuidados na
doenga respiratéria, uma vez que a nivel nacional continua a existir uma grande caréncia destes
cuidados (Observatério Nacional das Doencas Respiratdrias [ONDR], 2016) por falta de recursos

humanos e fisicos, bem como existem dificuldades na organiza¢do das equipas de saude.
Para a realiza¢do deste relatério final importa definir:

Objetivo geral: Demonstrar o desenvolvimento de competéncias gerais e especificas do
enfermeiro especialista em reabilitacdo, em articulagdo com as competéncias de mestre face as
atividades e oportunidades que foram selecionadas, tendo como foco a pessoa com doenga

cronica respiratoria.
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Objetivos especificos:

- Fazer uma reflexdo sobre as experiéncias e atividades desenvolvidas, tendo por base as
competéncias e os padrdes de qualidade descritos pela Ordem dos Enfermeiros para a

Enfermagem de Reabilitacdo;

- Analisar os resultados da intervengao do EEER tendo como foco a pessoa com doenga crénica

respiratéria;

- Demonstrar o papel do EEER no cuidado a pessoa com DPOC, a luz dos referenciais tedricos

selecionados;

- Demonstrar os ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, no

ambito da capacitacdo para a gestdo da doenca crdnica.

No que respeita a organizacdo deste trabalho, segue-se a presente introducdo e de seguida, no
primeiro capitulo, a apreciacdo/ analise de contexto onde falo sobre os dois contextos de pratica
clinica: contexto comunitario e contexto hospitalar. No segundo capitulo apresento o
enquadramento sobre o tema proposto que se encontra subdividido em dois subcapitulos: No
primeiro subcapitulo falo sobre a DPOC, a reabilitagdo respiratéria na pessoa com DPOC; a
oxigenoterapia por alto fluxo e a oxigenoterapia no domicilio. No segundo subcapitulo sao
identificados os referenciais tedricos norteadores deste relatério: Teoria de Orem e Teoria de

Afaf Meleis.

No terceiro capitulo descrevo as atividades desenvolvidas. Fago uma andlise critico-reflexiva
sobre as experiéncias vividas e o seu contributo para a aquisi¢cdo de competéncias ao longo de
todo o percurso: competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas do EEER e

competéncias de Mestre, por forma a dar resposta aos objetivos inicialmente definidos.

No quarto capitulo fago uma analise reflexiva sobre os padrdes de qualidade inerentes a pratica

da enfermagem de reabilitagcdo onde descrevo a importancia da pratica baseada na evidéncia.

No quinto capitulo fago uma andlise SWOT onde apresento pontos facilitadores internos (forgas),
pontos inibidores internos (fraquezas), fatores facilitadores externos (oportunidades) e as

barreiras externas (ameagas) ao processo de desenvolvimento de competéncias.
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No sexto e ultimo capitulo apresento a conclusdo, onde realizo um balanc¢o geral de todo este
longo percurso evidenciando a concretizacao dos objetivos delineados, as principais dificuldades
e estratégias que utilizei para as ultrapassar e onde descrevo os ganhos sensiveis aos cuidados
de reabilitacdo. O presente trabalho encontra-se elaborado segundo o guia orientador para o
estagio profissionalizante da Escola Superior de Saude Atlantica, publicado em 2023. Para as

Referéncias Bibliograficas e Citagdes: Normas APA.
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1. APRECIAGAO/ANALISE DO CONTEXTO

Neste primeiro capitulo irei fazer uma descrigdo sumaria dos contextos clinicos que tive
oportunidade de contactar: estagio de reabilitacdo na comunidade e estagio profissionalizante

em contexto hospitalar.

O estdgio de reabilitacdo na comunidade teve a duracdo de 12 semanas, compreendidas entre
o periodo de 24 de abril a 14 de julho de 2023, completando um total de 231 horas de contacto
e decorreu numa Unidade de Saude da Regido de Lisboa. O dominio motor foi o mais trabalhado
neste campo de estdgio, tendo a oportunidade de realizar um estudo de caso em contexto
comunitdario (anexo 1), com abordagem no processo ortopédico, mostrando o local de estagio

recetividade nesse sentido de desenvolvimento de competéncias.

A unidade de saude da resposta aos cuidados de saude das pessoas que residem nas seguintes
freguesias: Alvalade, Areeiro, Marvila, Penha de Franca, Beato, Olivais, Parque das Nacdes,

Arroios, Santa Maria Maior, Santo Anténio, Misericérdia e Sdo Vicente.

Em relacdo a organizacdo, a Unidade de Saude encontra-se dividida em dois polos: o polo
Oriental e o polo Ocidental. O ensino clinico (EC) decorreu no polo oriental. A equipa é
constituida por 2 enfermeiros especialistas em reabilitagdo, 12 enfermeiros de cuidados gerais,
1 enfermeiro especialista de saide mental e 3 médicos, subdivididos em 4 equipas de trabalho.

Cada equipa é constituida por 1 médico e 2 a 3 enfermeiros.

Em termos de método de trabalho identifico em contexto comunitdrio o método de trabalho
em equipa. E um método em que todos os elementos da equipa conhecerem as necessidades
da pessoa alvo de cuidados, contribuindo de forma coletiva para o seu bem-estar (Marquis &
Huston, 2015). Desta forma, o método de equipa atribui aos cuidados prestados uma maior
qualidade e eficiéncia quando prestados em conjunto, ao invés de serem prestados apenas por
1 enfermeiro (King et al., 2015). E efetuada a divisdo dos enfermeiros por equipas, sendo que
cada equipa é orientada por 1 lider que é responsavel por maximizar as capacidades do grupo,
tendo em conta as caracteristicas e competéncias de cada elemento da equipa (Huber, 2014).
Desta maneira, cada equipa é responsavel pela total prestacdo de cuidados de saude as pessoas
que ficam a sua responsabilidade. As vantagens da aplicacdo deste método de trabalho em
equipa para a pessoa alvo de cuidados sdo: promover a sensa¢do de seguranga pela satisfacdo

das necessidades de cuidados prestados por um grupo de enfermeiros com diferentes niveis de
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competéncia (Marquis & Huston, 2015). Para os enfermeiros, promove a comunicac¢do e garante-
se o apoio dos enfermeiros mais experientes aos enfermeiros recém-formados, permitindo o
desenvolvimento de conhecimentos e capacidades. Para a instituicdo, incentiva as capacidades
de lideranca, produz maior satisfacdo e simplifica a implementacdao de novas metodologias na

equipa (Marquis & Huston, 2015).

O segundo Estdgio- Estagio Profissionalizante em contexto hospitalar decorreu no Centro

Hospitalar da Regido de Lisboa, no servico de internamento de Pneumologia.

O presente estagio teve a duragdo de 16 semanas, compreendidas entre o periodo de 13 de
setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2023, com 300 horas de contacto em estagio para um total
de 800 horas (orientacdo tutorial e estudo auténomo). Foram incluidas 200 horas para a

realizacdo deste relatério de estagio profissionalizante.

Em termos de recursos humanos e organizacdo da equipa, esta é constituida por 5 EEER e 13
enfermeiros de cuidados gerais, que se encontram distribuidos por cinco equipas de trabalho. A
reabilitacdo no servigo de pneumologia decorre maioritariamente no periodo da manha entre
as 8h00 e as 15h00, de segunda a domingo.

No periodo da manha estd presente pelo menos 1 enfermeiro de reabilitagdo, de segunda a
domingo que fica responsavel por 5 a 6 pessoas que necessitam de cuidados especializados e
diferenciados na vertente respiratdria. As patologias mais frequentes no servi¢o sdo: a DPOC,

asma, fibrose quistica, bronquiectasias, pneumonias e insuficiéncia respiratodria.

No que diz respeito ao método de trabalho, em contexto hospitalar no servigo de Pneumologia,
identifico o método de trabalho individual. Este método atribui a cada enfermeiro a
responsabilidade total dos cuidados a prestar a um conjunto de pessoas (Fairbrother, Jones, &
Rivas, 2010). A coordenacdo dos cuidados prestados é da responsabilidade do enfermeiro chefe
de equipa, que supervisiona a presta¢do dos cuidados de enfermagem de todos os elementos

da equipa, avaliando as decisGes mais significativas ao longo do turno.

Este método de trabalho individual apresenta como vantagens para a pessoa alvo de cuidados:
a individualizacdo dos cuidados, com satisfacdo das suas necessidades. O método individual
favorece a relagdao enfermeiro — pessoa alvo de cuidados. A pessoa alvo de cuidados consegue
identificar o enfermeiro que lhe presta cuidados ao longo do turno, resultando num atendimento

préoximo, humanizado e personalizado, o que também refor¢a a confianga no enfermeiro e a
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seguranca da pessoa. Como outras vantagens deste método podemos identificar o facto de ser
possivel assegurar a continuidade dos cuidados prestados e favorecer a diminuicdo do nimero
de erros ao longo do turno, sendo um indicador importante para a qualidade dos cuidados

prestados (Fairbrother, Jones, & Rivas, 2010).

No que concerne aos recursos fisicos foi possivel utilizar bastdo para os exercicios de reeducacdo
costal global e os pesos para os exercicios de reeducacdo costal seletiva. Nas provas de marcha
foi possivel utilizar o oximetro de dedo/ ou de orelha para aferir as saturacdes de oxigénio
durante a prova de marcha de 6 minutos. Para a avaliacdo do pico de fluxo expiratério, por
exemplo nas pessoas com DPOC, tinhamos a disposicdo o dispositivo “Peak flow” que avalia o
fluxo expiratorio (PEF) apds uma inspiracdo maxima e uma expira¢do forcada. Permite calcular o
grau de obstrucdo bronquica em pessoas com patologia respiratdria (Silva et al, 2013). Para os
ensinos a pessoa com necessidade de adesdo a terapéutica inalatéria tinhamos os inaladores

mais utilizados para nos auxiliar nos ensinos a pessoa com patologia respiratoria.

Em termos de projetos de intervencdo que visam a producdo de conhecimento para a
reabilitacdo na pessoa com DPOC saliento o projeto: “O impacto do programa de reabilitagdo
na Pessoa com DPOC Agudizada — o recurso ao inspirometro de incentivo invertido”
desenvolvido pelas EEER do servigo de Pneumologia. Este projeto foi desenvolvido em 2015 e
foi apresentado no Congresso: “Enfermagem Pneumoldgica”. Enquadra-se num programa de
reabilitacdo respiratéria (PRR) instituido no servico de Pneumologia desde maio de 2015.
Como objetivos para o projeto foram definidos os seguintes: Caracterizar a amostra de pessoas
que foram incluidas no projeto; Avaliar o efeito de PRR implementado, comparado o pico de
fluxo expiratério (PEF) e os scores do CAT (COPD Assessement test) iniciais (primeiro dia de
internamento) e finais durante o internamento (momento da alta hospitalar), comparando o
sexo masculino com o sexo feminino (Amaral et al, 2015).

Para a caracteriza¢cdo da amostra foram incluidas 10 pessoas no PRR: 4 do sexo feminino e 6 do
sexo masculino. A media de idades foi de 64,4 anos. Da amostra em estudo, 2 sdo fumadores, 6
ex-fumadores e 2 fumadores passivos (Amaral et al, 2015).

No que diz respeito aos resultados, a avaliagdo do CAT inicial e CAT final todos os participantes
tiveram melhoria, exceto um participante, esse facto podera estar relacionado com o curto

internamento que teve, realizando apenas 4 dias de PRR (Amaral et al, 2015).
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Em relacdo a avaliacdo do PEF sexo masculino VS sexo feminino, a média inicial do grupo é de
115 L/min e apds a PRR a media final foi de 165 L/min, pelo que houve um ganho de 50
L/min(39,8%). A medida do PEF inicial para o sexo feminino é de 116,7 e apds a PRR a media
final foi 156,7 L/min pelo que houve um ganho de 40 L/min (28%). A média do PEF inicial para o
sexo masculino é de 112,5 L/min e apds a PRR a media final foi 177,5 L/min, pelo que houve um
ganho de 5L/min (58%). O grupo do sexo masculino teve um aumento de 30%, quando

comparado com o sexo feminino (Amaral et al, 2015).

Em suma, este projeto de intervencdo foi util dado que conseguiu traduzir uma melhoria da
gualidade de vida das pessoas que o frequentaram ao longo do programa, sendo possivel

mensurar os ganhos em saude obtidos através da aplicacdo do PRR.

15
Ana Castanho —marco de 2024— Escola Superior de Satiide Atlantica (ESSALTA)



Relatorio Final do EC: Estagio Profissionalizante- “ A interven¢do do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo na
pessoa com doenga pulmonar obstrutiva crénica”- 1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico tem como objetivo apresentar os conceitos fundamentais para a
compreensao da tematica em estudo através da sele¢dao da bibliografia adequada e pertinente

para o objeto de estudo (Moital, 2012).
2.1 A DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

As doencas respiratdrias sdo uma das primordiais causas de mortalidade, a nivel mundial e
nacional, com grande impacto nos custos em saude. A nivel nacional, a DPOC representa 4% das
principais causas de morte evitaveis, sendo uma doenca respiratéria com elevado predominio
em Portugal e no mundo, encontrando-se associada a um numero significativo de casos

subdiagnosticados (Sociedade Portuguesa de Pneumologia, 2021).

Segundo a GOLD (2023), a DPOC é uma doenca caracterizada por sintomas respiratorios
persistentes e limitacdo ao fluxo de ar que resulta da interacao de trés fatores: genética, meio
ambiente (exposicdo a agentes agressores) e tempo (idade, envelhecimento). E uma condic3o
pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas respiratérios crénicos tais como: sensacdo de
dispneia, tosse e aumento de secrecbes, devido a alteracdes das vias aéreas e/ou enfisema,

causando obstrugdo persistente e frequentemente progressiva.

A DPOC apresenta duas variadveis fisiopatoldgicas. Sdo elas, o enfisema (destruicdo do
parénquima pulmonar) e a bronquite crénica (inflamacdo das vias aéreas centrais). A limitacdo
do fluxo de ar expiratdrio é o resultado destas anomalias, sendo classificada como uma doenca

obstrutiva (Cordeiro & Menoita, 2012).

A forma como a DPOC é entendida pode ser distinta. Na perspetiva do prestador de cuidados é
considerada uma patologia associada a elevada mortalidade e a diversas e graves
comorbilidades. Do ponto de vista da pessoa, € uma doenca incapacitante e que contribui para
a diminuicdo da sua qualidade de vida e que o obriga a reorganizar os seus habitos e rotinas,
com implicagdes no seu contexto familiar e laboral. O facto de ser uma doenga crdnica, com
ocorréncias de exacerbagdes origina desanimo, estando relacionada a depressdo e ansiedade na

maioria das pessoas diagnosticadas com DPOC (Fundagdo Portuguesa do Pulmao, 2022).

A DPOC representa elevado custos, diretos e indiretos, tanto para as familias, como para o estado

e a comunidade. Em termos de custos diretos, sobretudo associados aos cuidados médicos —
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consultas médicas, recurso aos servicos de urgéncia, hospitalizagcbes e dias de internamento,
consumo de farmacos, oxigenoterapia e ventiloterapia domiciliarias (DGS, 2019). Em termos de
custos indiretos, esta diretamente relacionada como a perda de produtividade da pessoa com
DPOC e dos familiares cuidadores, a diminuicao de qualidade de vida, auséncia laboral, a reforma

e morte prematuras (Vasconcelos & Rocha, 2008).

As despesas decorrentes da DPOC s3o tanto mais elevadas quanto maior é a sua gravidade,

alterando-se a distribuicdo de custos com a progressdo da doenga (GOLD, 2023).

Segundo Borges (2009), a DPOC &, anualmente, responsavel pela perda de mais de 74 000 anos
de vida ajustados por grau de incapacidade. Quanto aos custos diretos, estima-se que o custo

anual destes doentes no ambulatdrio seja superior a 240 milhGes de euros.

De acordo com um estudo realizado no Hospital de Santa Marta (Reis, 2008), cada pessoa com
DPOC representa um custo direto médio anual de 3676€, dos quais mais de metade (53,5%)
corresponde ao custo do internamento, 25,1% ao custo do tratamento médico ambulatdrio e
21,4% ao atendimento em ambulatério. Uma pessoa com DPOC muito grave representa 8224€
sendo o dobro do custo de uma pessoa com DPOC grave (3986€) ou moderada (3235€) e muito

superior ao custo da pessoa com DPOC ligeira (1971€) (Reis, 2008).

Na Unido Europeia (UE) estima-se que sejam gastos, em média, 6% do or¢amento atribuido as
doencas respiratorias e destes 56% estdo diretamente relacionados com a DPOC. Neste sentido,
€ necessario o diagndstico e orientagdo precoce, através da integracdo de cuidados de saude e

da implementacdo de PRR fundamentais para alterar este paradigma (Cordeiro, 2021).

Segundo a Fundagdo Portuguesa do Pulmao, o tabagismo é responsavel por 85 a 90% dos casos
de DPOC. No entanto, esta patologia podera desenvolver-se devido a exposicdo a fumos,
guimicos, poeiras organicas e inorganicas, a poluicdo exterior ou interior em espagos pouco
ventilados e a fatores genéticos (SPP, 2021). O mecanismo de amplificacdo da resposta
inflamatéria ainda nao é inteiramente conhecido, mas pode ser influenciado geneticamente

(GOLD, 2023).

A excessiva resposta inflamatdria dos pulmdes a particulas toxicas da origem a varias alteracGes
anatomopatoldgicas, entre as quais obstrucdo das vias aéreas, destruicdo do parénquima

pulmonar e cor pulmonale (insuficiéncia cardiaca direita) (Cordeiro & Menoita, 2012).
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Estas alteragbes aumentam com o avango da doenca. As pequenas vias aéreas estdo em
constante regeneracdo, tornando as suas paredes espessadas. Estas alteragdes diminuem a
capacidade das vias aéreas permanecerem abertas durante a expiracdo. O fluxo aéreo
expiratorio é limitado pelo precoce encerramento das vias aéreas, promovendo uma maior
resisténcia das mesmas, com consequente aumento do tempo expiratorio (Cordeiro & Menoita,

2012).

No Servico Nacional de Saude estdo inscritas cerca de 130 000 pessoas com diagndstico de DPOC,
mas pensa-se que este numero esteja muito distante dos reais nimeros de DPOC em Portugal,

que pelas suas particularidades clinicas e etioldgicas o diagndstico ndo é facil. (FPP, 2022).

Os sintomas caracteristicos da DPOC sdo a dispneia, tosse e expetoragao purulenta (GOLD, 2023).
A tosse crénica, normalmente, precede o desenvolvimento da limitacdo do fluxo aéreo
expiratorio durante muitos anos. O diagnéstico da DPOC deve ser considerado em qualquer
pessoa que apresente um historial de infe¢des do trato respiratdrio recorrente e/ou historial de
exposicao a fatores de risco para a DPOC, sendo o mais relevante a exposicdo ao tabaco

(Cordeiro & Menoita, 2012).

A DPOC pode ser diagnosticada precocemente por meio de testes de fungdo pulmonar, como a
espirometria. Devido as enormes listas de espera, mais de 50% das pessoas referenciadas com

DPOC nunca fizeram uma espirometria (FPP, 2022).

A espirometria é necessaria para a identificacdo do diagndstico de DPOC e deve ser efetuada o
mais precocemente possivel, pois quanto mais cedo for diagnosticada a DPOC, mais efetivas

poderdo ser as intervengdes para retardar a evolugdo natural da doenga (GOLD, 2023).

A espirometria é o instrumento de medida de limita¢do do fluxo aéreo mais fiavel. Se a relagdo
FEV1 (Fluxo expiratério forgado no 12 segundo)/ FVC (Capacidade vital forgada) for inferior a 70%
pds broncodilatador, confirma a presenca de limita¢cdo do fluxo aéreo persistente, segundo a

GOLD (2023).

A avaliacdo da gravidade da doenca é crucial para determinar a gravidade da limitacdo do fluxo
aéreo, o impacto da DPOC no estado de salde da pessoa e risco de exacerbacgbes, a fim de
orientar a terapéutica e a gestdo da doenca (Cordeiro & Menoita, 2012). Uma exacerbac¢do da
DPOC é caracterizada como um episddio de dispneia e/ou tosse e expetoragdo que agravam em

menos de 14 dias. As exacerbag¢des da DPOC estdo normalmente relacionadas com o aumento
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da inflamacao local causada por infe¢do das vias aéreas, contaminagao ou outras agressdes aos

pulmdes (GOLD, 2023).

A gravidade da obstrucdo do fluxo aéreo na DPOC é classificada através da espirometria, com

base no FEV1 pds-broncodilatador (quadro 1).

Quadro 1 — Classificagdo da gravidade da DPOC, segundo o grau de obstrugdo ao fluxo expiratério

Classificagdo da Gravidade da DPOC segundo o grau de obstrugdo ao fluxo expiratdrio (VEF1 pds broncodilatador)
GOLD 1 Leve VEF1 >80% do previsto

GOLD 2 Moderado 50% < VEF1 < 80% do previsto
GOLD 3 Grave 30% < VEF1 < 50% do previsto
GOLD 4 Muito Grave VEF1 < 30% do previsto

Fonte: GOLD (2023)

A GOLD (2023) classifica a gravidade da DPOC através da conjugac¢do da avaliacdo dos sintomas,
avaliacdo da severidade da obstrucdo do fluxo aéreo e avaliacdo da frequéncia das exacerbacdes

(quadro 2).

Quadro 2 — Avaliagdo da severidade da obstrucao do fluxo aéreo e avaliagdo da frequéncia das exacerbagées

Ferramenta “ABE” do GOLD 2023
Histérico de Exacerbagdes
> 2 exacerbagdes ou = 1 com hospitalizagdo E
0 ou 1 exacerbag¢do sem hospitalizagao A B
mMRC 0-1 mMRC 2> 2
CAT< 10 CAT 210
Sintomas

Fonte: GOLD (2023)

O tratamento da DPOC diminui os sintomas, o risco e a gravidade das exacerbag¢des melhorando
a qualidade de vida da pessoa e contribui para o aumento da sua tolerdncia ao exercicio. O

tratamento inclui medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

Vicente & Barbosa (2021) afirmam que o tratamento farmacoldégico abrange diversas classes de

farmacos e que estes podem ser administrados isoladamente ou em associac¢do:

19
Ana Castanho —marco de 2024— Escola Superior de Satiide Atlantica (ESSALTA)



Relatorio Final do EC: Estagio Profissionalizante- “ A interven¢do do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo na
pessoa com doenga pulmonar obstrutiva crénica”- 1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Quadro 3- Tratamento farmacolégico: broncodilatadores Vs Anti-inflamatérios

Broncodilatadores: Anti-inflamatdrios:

v'  Beta agonistas de curta duracdo (SABA) ou Corticoides Inalados (ICS);

longa duragdo (LABA); Corticoides orais;
v" Anticolinérgicos de curta duragdo (SAMA) ou Inibidores da fosfodiesterase;

longa duragdo (LAMA); Antibidticos;

RN N NN

v Metilxantinas; Mucoliticos e antioxidantes

v' Terapias combinadas.

Fonte: Vicente & Barbosa (2021)

Estudos asseguram que desde que ndo haja contraindicacdes em relacdo a disponibilidade, custo
e efeitos colaterais LABA+LAMA é o tratamento de preferéncia como terapia inicial em pessoas
com DPOC. O efeito dos corticoides inalados na prevencao da exacerbacao estd relacionado com
a contagem de eosindfilos no sangue, que se for > 300 células/uL, estd adequado o tratamento

com LABA+LAMA+ICS, para as pessoas com DPOC GOLD E (GOLD, 2023).

No tratamento nao farmacoldgico o foco estd na reabilitagdo respiratdria, sendo a estratégia
mais eficaz e com efeito positivo na melhoria dos sintomas, nomeadamente na reducdo das
exacerbacdes nas pessoas com DPOC GOLD E, segundo a classificacdo de GOLD (2023). Assim
sendo, os principais focos a trabalhar sdo: a cessacdo tabagica, o aumento da atividade fisicae a
adesdo a vacinagdo, nomeadamente antigripal, antipneumocdcica, como fatores importantes

para a prevenc¢do da DPOC e que podem influenciar a histéria natural da doenca (APMGF, 2023).

Ainda no tratamento nao farmacoldgico considera-se a oxigenoterapia de longa duracdo (OLD>
15 horas/dia), nos casos de hipoxemia grave em repouso, e a Ventilagdo N3o Invasiva (VNI),
indicada em pessoas com faléncia respiratdria (Vicente & Barbosa, 2021). Os cuidados paliativos
sdo também considerados tratamentos ndo farmacoldgicos destinados para pessoas numa fase
da doenca avancada, dado que a DPOC é uma doenca gradual e é fulcral antecipar algumas

necessidades de cuidados especificos.
2.1.1 A REABILITACAO RESPIRATORIA NA PESSOA COM DPOC

A Reabilitagdo Respiratéria (RR) é considerada um tratamento de elei¢do para as pessoas com
patologia respiratéria, nomeadamente com DPOC (Direcdo Geral da Satde, 2019). A RR deve ser

vista como um processo holistico onde o objetivo principal é que a pessoa recupere o seu estado

20
Ana Castanho —marco de 2024— Escola Superior de Satiide Atlantica (ESSALTA)



Relatorio Final do EC: Estagio Profissionalizante- “ A interven¢do do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo na
pessoa com doenga pulmonar obstrutiva crénica”- 1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

fisico, social, mental e emocional, tornando-se fisicamente mais ativa, conhecendo mais sobre a
sua doenca: opgOes de tratamento e estratégias para lidar com a doenca (Direcdo Geral da

Saude, 2019).

A RFR (reeducagdo funcional respiratdria) apresenta-se como uma terapéutica cuja atuacdo
prossupde movimento. Deste modo, sdo realizados exercicios respiratérios os quais incluem

técnicas posturais, manuais e cinéticas (Cordeiro & Menoita, 2012; Vicente & Barbosa, 2021).

A acessibilidade a RR é um problema atual em Portugal, sendo que apenas 2% das pessoas com
DPOC tém acesso a este tipo de intervencdo (FPP, 2022). A RR pode ser realizada em diferentes
contextos, incluindo o domicilio, por meio da implementacio de PRR. E essencial uma
abordagem centrada na pessoa, o que inclui uma avaliacdo individualizada seguida de técnicas
personalizadas, que combinam treino e exercicio, educacdo, mudanca e gestdo de

comportamentos promotores de bem-estar, conforme preconizado pela GOLD (2023).

De acordo com o guia orientador de boa pratica em reabilitacdo respiratdria (OE, 2018), os
objetivos gerais de um programa de RR para pessoas com DPOC, sdo os seguintes: prevenir as
exacerbagdes da doenca respiratdria; capacitar para a pessoa para autogestdo da doenga;
aumentar a tolerancia ao esfor¢o; melhorar a gestdo do regime terapéutico; melhorar a
qualidade de vida; e promover a autonomia (Silva et al, 2021). Os objetivos especificos sdo:
monitorizar as exacerbagdes, capacitar a pessoa para a utilizagdo da terapéutica inalatéria;
instruir a pessoa para a execuc¢do de exercicios respiratérios e capacitar a pessoa para a pratica
de atividade fisica. Neste sentido, para a implementagdo da RR, a equipa multidisciplinar de
reabilitacdo deve ser composta pelo EEER, pneumologista, fisiatra, fisioterapeuta, psicdlogo,

nutricionista e assistente social (Silva et al., 2021).

A intervencdo do EEER na pessoa com DPOC envolve abordar os problemas e limitagdes
enfrentadas, tanto em situa¢Ges agudas quanto crénicas da doenca. O papel do EEER inclui
capacitar a pessoa para a gestdo da sua propria condicdo de vida, visando melhorar a sua
qualidade de vida, reduzir a ansiedade, diminuir a dispneia e a fadiga relacionada ao exercicio,
aumentar a capacidade de tolerancia ao esfor¢o, melhorar a capacidade funcional nas atividades
da vida diaria (AVD), reduzir o nimero de exacerbacdes, retardar o declinio pulmonar, minimizar
hospitalizagOes e visitas ao Servigo de Urgéncia (Cordeiro & Menoita, 2012). O EEER desempenha

um papel fundamental no controlo da doenca e na melhoria da satide da pessoa com DPOC.
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A RR na pessoa com DPOC promove a reducdo dos sintomas, a otimizacdao da capacidade
funcional, garantindo a maximizacao das atividades na comunidade e a estabilizacdo das
manifestacdes sistémicas da doenca. Os beneficios da RR na pessoa com DPOC s3o indiscutiveis,
nomeadamente a diminuicdo da dispneia, contribuindo para a diminuicdo de exacerbacdes,

consultas e internamentos hospitalares (DGS, 2019).

Os beneficios da RR nas pessoas com DPOC sdo notérios nas pessoas estaveis, bem como nas
pessoas com agudizacdes recentes. Neste sentido, senti a necessidade de os esquematizar no

guadro 4 que se encontra abaixo.

Quadro 4 — Beneficios da RR.

Em pessoas estaveis

e Reducdo do numero de internamentos hospitalares por ano;

e Aumento da forga muscular e tolerancia ao exercicio;

e  Promocédo da qualidade de vida;

e Diminui¢do da sensagao de dispneia;

e Melhoria da autoeficdcia, autogestdo e conhecimento sobre a doenca;

e Aumento da capacidade funcional.

Em pessoas com agudizac¢des recentes

e Redugdo do numero de reinternamentos hospitalares por ano;
e Promocdo da qualidade de vida;

e Aumenta a tolerancia ao exercicio.

Fonte: Direcdo Geral da Saude (2019). Circular Informativa n2 014/2019 Programas de Reabilitagdo Respiratdria.

A RR é direcionada a pessoa com patologia respiratéria, de acordo com as indicagées e contra-

indicacGes apresentadas no quadro 5 (DGS, 2019).
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Quadro 5 — Indicagdes e Contra- indicacdes da RR.

Indicagbes Contraindicagdes
e Sintomatologia respiratéria  aguda/ e Comorbilidades que impossibilitem a
cronica; realizagdo do exercicio;
e  Diminuicdo da qualidade de vida; e Hipertensdo pulmonar grave;
e Diminuig¢do da capacidade funcional/ e Disfungdo hepatica grave;
e Diminuicdo da capacidade de realizagdo e Neoplasia com metastases.

das AVD;

e Incumprimento da terapéutica;

e Aumento da afluéncia a recursos de
saude: consultas, episddios de urgéncia e

reinternamentos.

Fonte: Direcdo Geral da Saude (2019). Circular Informativa n® 014/2019 Programas de Reabilitacdo Respiratoria.

E importante adaptar o programa de reabilitacdo respiratdria a cada pessoa, tendo em conta a
aptiddo de aprendizagem e seio familiar de cada um. O EEER deve ter em conta os recursos
disponiveis e explorar os fatores de ndo adesdo da pessoa ao programa de RR, de maneira a
compreender o que o rodeia (Vicente & Barbosa, 2021). Os principais fatores de ndo adesdo da

pessoa ao programa de RR encontram-se espelhados no quadro 6.

Quadro 6 - Principais fatores de ndo adesdo da pessoa ao programa de RR.

Principais fatores de ndo adesao ao programa de RR

e LimitagGes geograficas —Dificuldade de acesso ao local onde o programa é realizado,
especialmente em areas rurais ou com transporte publico limitado.

e  Barreiras sociais e culturais: Fatores como estigma social associado a doenga respiratdria,
falta de compreensao sobre a importancia da reabilitacdo ou preferéncias culturais que
podem influenciar a decisdo da pessoa em participar no programa.

e Falta de motivagdo: Baixa motivagdo da pessoa para se comprometer com o programa de
reabilitacdo, seja devido a descrenca nos beneficios, desinteresse ou desanimo em relagdo a
doenca.

e Barreiras psicoldgicas: Problemas de saiide mental, como depressdo ou ansiedade, que
podem dificultar a participagdo ativa no programa de reabilitagao.

e Percegao de autoeficacia limitada: Crenga por parte da pessoa de que nao é capaz de
realizar as atividades propostas no programa ou de que ndo ira obter beneficios

significativos.
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e Dificuldades financeiras: Custos associados ao programa de reabilitagdo podem ser um

obstaculo para algumas pessoas.

Fonte: Direcdo Geral da Saude (2019). Circular Informativa n2 014/2019 Programas de Reabilitacdo Respiratoria.

A pessoa com DPOC tende a diminuir a sua atividade fisica devido ao aparecimento da dispneia,
conduzindo a um ciclo vicioso de desadaptacdo ao exercicio, aumentando a fadiga muscular e a

dispneia (Cordeiro & Menoita, 2012; Vicente & Barbosa, 2021).

A prescri¢cdo de treino de exercicio € uma competéncia do EEER e representa um elemento
essencial nos programas de RR da pessoa com doenca respiratéria cronica pelo que se deve ter
em conta a avaliacdo da pessoa, dado que cada pessoa reage de forma diferente ao mesmo
programa de treino (Cordeiro & Menoita, 2012). Neste sentido, a prescricdo dos programas de
RR deve ser precedida de uma avaliacdo cuidada do estado de saude geral da pessoa, qual o seu
perfil de risco, as suas carateristicas comportamentais entre outros itens. Esta avaliacdo deve
conter dados funcionais que sirvam de base ndo sé para avaliar a capacidade individual de

resposta ao exercicio como ainda para determinar a intensidade do mesmo.

Uma forma de prescrever um programa de treino de exercicio para pessoas com doenga
respiratdria crénica é o formato FITT-VP: Frequéncia (de sessdes de exercicio), Intensidade (taxa
de consumo energético), Tempo (duragio de uma sessdo), Tipo de treino (forca e/ou resisténcia),

Volume e Progressao (ACSM, 2017) que se encontra representado no quadro 7.

Quadro 7 - Programa de treino de exercicio, formato FITT-VP.

Frequéncia e Variacdo: 2/ 3 vezes por semana

Intensidade e Baixa: até 30% da carga
e Média: 40-60% da carga
e Alta: 60-85% da carga

Tempo e 8al2semanas

e Duragdo de cada sessdo: 45 a 60 minutos.

Tipo de treino e Treino de forga (2 a 4 series de 6 a 12 repeti¢oes)
e Treino de resisténcia (alta intensidade, 20-60 min).

e Exercicios de flexibilidade e caminhada.

Volume e 0O volume de exercicio é o produto da frequéncia, intensidade e

duragdo desse mesmo exercicio. O volume deve ser utilizado para
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estimar o gasto energético na prescricao de exercicio, de forma

individualizada.

Progressao e A frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume de treino devem

ser efetuadas de forma gradual.

Fonte: American College of Sports Medicine. (2017). ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, 10th
ed. Philadelphia (PA): Lippincott Williams & Wilkins.

No que diz respeito a duracdo ideal dos programas de reabilitacdo a comunidade cientifica ndo
demonstra consenso. No entanto, programas de longa duracdo ddo origem a um aumento dos
ganhos em saude pelo que os mesmos devem ter uma duracdo sugerida de 8 a 12 semanas
(ACSM, 2017). E aconselhado o treino de exercicio, pelo menos 2 a 3 vezes por semana, sendo
que pelo menos 2 sessdes devem ser supervisionadas. Deve incluir treino de resisténcia, treino
de forca dos membros superiores e inferiores bem como, exercicios de flexibilidade e caminhada

(Spruit et al., 2013).

Para garantir a maxima seguranca da pessoa durante a RR, é essencial realizar uma avaliacdo
individual e sistematica, onde os parametros vitais, como pressao arterial, frequéncia cardiaca,
temperatura, saturagdes periféricas de oxigénio e dor, sdo os indicadores da condicdo fisioldgica
das pessoas com DPOC e podem influenciar a interveng¢do do EEER (OE, 2018). Portanto, é
fundamental monitorizar e manter esses parametros dentro dos intervalos fisioldgicos

adequados para garantir a seguranga da pessoa durante o processo de reabilitagdo (OE, 2018).

A RFR é realizada com a premissa de que a pessoa esteja relaxada e confortavel, o que ajuda a
reduzir as tensGes musculares e mentais, facilitando o controlo da respiragdo. Ao promover o
relaxamento dos musculos acessérios da respiracdo, a RFR favorece a respiragao diafragmatica

(Cordeiro & Menoita, 2012; Vicente & Barbosa, 2021).

Apesar de ser geralmente considerada uma terapia segura, a RFR apresenta algumas
contraindicagdes e limitagcdes. Entre elas estao condigbes clinicas como: hemoptises, hemorragia
digestiva, choque, edema agudo do pulmdo, febre, sindrome de dificuldade respiratdria,
tuberculose pulmonar ativa, embolia pulmonar e neoplasia do pulméao e da pleura (Cordeiro &
Menoita, 2012). No entanto, é importante ressalvar que essas limitacdes ou contraindicagdes
devem ser consideradas caso a caso, pois cada situacdo é Unica e requer uma avaliagdo

terapéutica adequada (Cordeiro & Menoita, 2012).

25
Ana Castanho —marco de 2024— Escola Superior de Satiide Atlantica (ESSALTA)



Relatorio Final do EC: Estagio Profissionalizante- “ A interven¢do do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo na
pessoa com doenga pulmonar obstrutiva crénica”- 1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

A DPOC carateriza-se pela producdo excessiva de muco sendo as técnicas de higiene brénquica
fundamentais para manter as vias aéreas permeadveis (Couto, 2020). O EEER desempenha um
papel essencial ao ensinar e capacitar a pessoa com DPOC a realizar a autodrenagem das
secrec¢Oes. A acumulacdo de secrecdes pode dar origem a infecGes e exacerbacdes da fungdo
respiratéria (Cordeiro & Menoita, 2012). E possivel garantir a permeabilidade das vias aéreas
através de técnicas de higiene bronquica ensinadas a pessoa com DPOC. Essas técnicas incluem:

técnica da tosse, técnica de Huffing e o ciclo ativo de técnicas respiratérias (CATR) (OE, 2018).

Quadro 8 — Técnicas de Higiene Bronquica.

e Técnica da tosse: dirigida, assistida e
Técnicas de higiene brénquica mecanicamente assistida.
e  Técnica de Huffing

e Ciclo ativo de técnicas respiratdrias (CATR)

Fonte: OE (2018). Guia de boas praticas RR.

O ensino da tosse desempenha um elemento crucial para um programa de RFR. Existem trés

técnicas de tosse: tosse dirigida, tosse assistida e tosse mecanicamente assistida (Couto, 2020).

A tosse dirigida consiste numa agdo intencional e espontanea por parte da pessoa que pretende
simular uma tosse eficaz e deve ser executada na posicdo de sentado. A tosse assistida, implica
a existéncia de uma pressdo externa ao nivel do térax ou regido epigastrica, coordenada com
uma expiracdo forcada da pessoa, de maneira a tornar a tosse mais eficaz (Cordeiro & Menoita,

2012).

Quando o reflexo de tosse ndo estd presente a pessoa ndo consegue assegurar a limpeza das vias
aéreas, podendo ser necessario o uso da técnica da tosse mecanicamente assistida através do

insuflador — exsuflador mecanico - Cough assist (Cordeiro & Menoita, 2012).

O Insuflador-Exsuflador Mecanico — Cough assist utiliza ciclos alternados de pressao positiva e
de pressdo negativa nas vias aéreas e mobiliza as secre¢cbes das pequenas vias aéreas para a
orofaringe, sendo posteriormente expelidas ou aspiradas, de forma eficaz e segura (OE, 2018).
Os objetivos desta técnica sdo: a promocado da reexpansdo pulmonar e o aumento da compliance
pulmonar, evitar a formacdo de aderéncias alveolares com consequente colapso alveolar,

aumentar a eficacia da tosse e minimizar a retencdo de secrecées (Cordeiro & Menoita, 2012).
E essencial antes da realizacdo do cough assist um periodo minimo de jejum entre 4 a 6 horas.

Antes deste iniciar este procedimento, é fundamental que o EEER faca uma avaliacdo dos sinais
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vitais: tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e monitorizacdo das
saturacdes periféricas de oxigénio. A técnica de auscultacdo dos campos pulmonares é
obrigatdria antes e depois de fazer cough assist, observando uma diferenca significativa nos sons
auscultados apds a sua utilizacdo (Cordeiro & Menoita, 2012). Para a realizacdo o cough assist é
necessario compreender os parametros que lhe sdo inerentes, tais como: o periodo de
insulfacdo e exsulfacdo; tempo de inspiracdo e expiracdo, tempo de pausa, pico de tosse e
compreender a sua aplicabilidade na pessoa com ELA (Vieira & Sousa, 2016). No que diz respeito
ao numero de ciclos (Vieira & Sousa, 2016) preconizam que, em média, é necessario um periodo
entre quatro a seis ciclos com um total de quatro a seis sequéncias, com um tempo de intervalo

de trinta segundos entre sequéncias para que a remocao das secrec¢des seja eficaz.

Na técnica do huffing, a pessoa é instruida a realizar uma inspiracdo e posteriormente uma
expiracdo forcada com a boca e glote abertas. Esta técnica pode ser designada de tosse dirigida
modificada (Cordeiro & Menoita, 2012). A execucdo desta técnica permite a pessoa tossir e

mobilizar as secre¢Ges que se encontrem acumuladas.

O CATR abrange diversas técnicas: controlo respiratério, exercicios de expansao toracica e
expiracdo forcada, Huffing e tosse (OE, 2018). Traduz-se em séries de expiracdo forcada
intercaladas com respiragao diafragmatica e onde se compreendem exercicios respiratérios com
inspiracdo de um volume de ar superior ao volume corrente, com consequente drenagem de
secregdes (Couto, 2020). A associacdo das diferentes técnicas e a adaptacdo das mesmas a cada

pessoa apresenta beneficios no programa de reabilitacdo da pessoa com DPOC (Couto, 2020).

A utilizagdo de dispositivos pode também ajudar na higiene brénquica na pessoa com DPOC em
que o reflexo de tosse esta presente mas nao é eficaz (Couto, 2020). Destacam-se assim os trés
dispositivos usados nas sessdes de RR: dispositivo acapella, dispostivo shaker e o dispositivo
simeox.

O dispositivo acapella é composto pelo bocal, corpo (valvula magnética vibratéria), vélvula
inspiratdria unidirecional e anel de graduacdo de resisténcia expiratéria (5 niveis). O ar expirado
passa através do acapella e produz um fluxo oscilante capaz de mobilizar as secre¢des e assim
facilitar a expetoragdo (Couto, 2020). O acapella auxilia a clearance das secre¢des, associando a
oscilacio de alta frequéncia do fluxo aéreo com a pressdo expiratéria positiva final. E

recomendado que a pessoa mantenha a expiracdo durante trés segundos para atingir a
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resisténcia ideal, podendo ser utilizado em pessoas com baixos fluxos expiratérios (Couto,
2020).

O dispositivo shaker baseia-se na oscilacdo de uma esfera de aco localizada no seu interior,
dando origem a movimentos vibratérios positivos nas vias aéreas aquando da expiracdo. Este
apresenta apenas um nivel de pressdo expiratéria (Couto, 2020). Recomenda-se que este
dispositivo seja executado intermitentemente durante 15 minutos com uma frequéncia de 3
vezes por dia, privilegiando-se as primeiras horas da manha e o final do dia (Couto, 2020).

O dispositivo simeox é apropriado para ajudar a fluidificar as secre¢des dos pequenos brénquios
do pulmao para os grandes tubos bronquios, para que possam ser eliminadas pela tosse. As
principais patologias alvo do simeox sdo a fibrose quistica, a doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e as bronquiectasias, sendo maioritariamente utilizado em ambiente hospitalar. Pelo seu

elevado custo é dificil ter acesso a sua aquisicdo (Damas, Amorim & Gomes, 2019).

O simeox gera uma pressao positiva nas vias aéreas através da sucessao de depressdes de ar
muito curtas, de volume e frequéncia constantes, disseminando um sinal pneumadtico vibratdrio
em toda a arvore bronquica com agao direta sobre a viscosidade e a mobilizacdo do muco que é
eliminada. A pressao atmosférica é mantida durante a maior parte do tempo de expiragdo (70%)

a fim de evitar qualquer risco de colapso brénquico (Damas, Amorim & Gomes, 2019).

O EEER deve ter em conta as contraindicacdes do simeox tais como: Pneumotdrax ndo tratado
ou ndo drenado, Doencas cardiovasculares instaveis (enfarte recente, angina instavel, disturbios
do ritmo ndo controlados, insuficiéncia cardiaca instavel) e hemoptise macica (Damas, Amorim

& Gomes, 2019).

Assim sendo, o simeox é uma ferramenta Util que pode ser utilizada pelo EEER nas sessdes de RR

com o objetivo de eliminar as secre¢des brénquicas.

O EEER assume um papel muito relevante na implementacdo das técnicas descritas
anteriormente, organizando um programa educacional adaptado as pessoas com DPOC que lhes
permita uma melhor gestdo da doenca crénica e, por conseguinte, uma maior tolerancia nas

AVD (Cordeiro & Menoita, 2012).
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2.1.2 A OXIGENOTERAPIA POR ALTO FLUXO

A procura de alternativas de tratamento para a pessoa com DPOC levou a que se investigassem
novas técnicas de oxigenoterapia, que permitissem uma maior comodidade e menos resultados

adversos, apostando assim em técnicas menos invasivas.

De acordo com a DGS (2015), a oxigenoterapia é um tratamento orientado para a correcao de
hipoxemia — entendida como um valor de Pa02 inferior a 60 milimetros de mercurio (mmHg) -

medido por gasimetria arterial ou saturagdes periféricas de O2 inferior a 90%.

Relativamente a oxigenoterapia, existe uma variedade de dispositivos para a sua administracao,
que serdo selecionados tanto pela condicdo da pessoa como pela fracdo inspirada de oxigénio
(FiO2) necessario. De acordo com a concentracdo de oxigénio fornecido, Siela & Kidd (2017)
agrupam os dispositivos como baixa concentragao (35%-60%), existindo dispositivos apropriados

para a administracao de oxigénio cuja concentragdo poderd variar de 21% a 100%.

Existem assim varios dispositivos para administracdo de oxigénio, nomeadamente éculos nasais
(maximo de 4 litros por minuto — L/min); Mascara de Venturi (maximo 15L/min); Mascara de Alta

Concentragdo com Reservatério (15L/min) (Siela & Kidd, 2017).

A Oxigenoterapia Nasal por alto fluxo (ONAF) é uma pratica recente no fornecimento de 02,
integrando uma alternativa a oxigenoterapia convencional. Baseia-se em quatro elementos
primarios: uma fonte de oxigénio de alto fluxo com misturador de ar (que permite definir o fluxo
e a FiO2 fornecido), um humidificador, um circuito inspiratério aquecido (a 372C) e canulas nasais
especificas cujo didametro é maior face as canulas nasais comuns, permitindo assim fornecer
oxigénio aquecido e humidificado em fluxos superiores aos da oxigenoterapia convencional. Este
circuito permite que se atinja um fluxo maximo de 60L/min, com uma FiO2 ajustavel, desde 21%

até aos 100%, de forma ndo invasiva (Pires, et al., 2018).

O ONAF apresenta beneficios por permitir um maior controlo sobre a FiO2, pela dissolucdo do
CO2, pela pressdo positiva gerada nas vias aéreas e pela humidificacdo eficaz do oxigénio
administrado. Esta técnica previne a desidratacdo da mucosa nasal, reduz a perda de calor,
simplifica a remocdo de secre¢es, mantém a atividade ciliar, e ainda diminui a ocorréncia de
atelectasias (Siela & Kidd, 2017). Como principais vantagens podemos ainda afirmar que a ONAF

torna-se mais acessivel ao doente devido a interface que é utilizada que permite a pessoa a
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manutencdo das suas necessidades de falar, comer e beber. O fluxo aquecido e humidificado

proporciona ainda maior conforto que o ar seco (Pires, et al., 2018).

Neste sentido, a ONAF demonstra um avan¢o importantissimo nas alternativas de suporte
ventilatério ndo invasivo a pessoa com DPOC, sendo uma terapia de apoio segura e util em

diversas situagdes clinicas (Pires, et al., 2018).
2.1.3 A OXIGENOTERAPIA NO DOMICILIO

A pessoa com DPOC enfrenta muitos desafios que exigem adaptacdo a sua nova condicdo de
vida. A oxigenoterapia domicilidria de longa duracao é uma realidade que a pessoa com DPOC
vivencia, sendo importante a sua adaptacdo ao concentrador de oxigénio portatil para a
realizacdo das suas atividades de vida diarias (Couto, 2020).

A Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2015) define oxigenoterapia domiciliaria como o fornecimento
de oxigénio para uso no domicilio, podendo ser prescrita em diversos contextos. Um desses
contextos é a oxigenoterapia de longa duracdo (OLD), que é caracterizada pela administracdo de

oxigénio por mais de 15 horas didrias e é uma terapia necessaria ao longo da vida.

As diretrizes para a prescricdo de oxigenoterapia de longa duracao (OLD) requerem o diagndstico
de insuficiéncia respiratdria cronica, confirmado através da realizagcdo de gasometria arterial em
repouso e em ar ambiente, no minimo de trés meses apds um episodio agudo. A indica¢do para
essa terapia ocorre quando os resultados da gasometria arterial mostram uma PaO2 (pressao
arterial de oxigénio) igual ou inferior a 55 mmHg, ou entre 55 e 60 mmHg, juntamente com cor
pulmonale crénica, hipertensdo arterial pulmonar e/ou poliglobulia com um hematdécrito
superior a 55% (GOLD, 2023). Quando os critérios de prescri¢cdo sdo atendidos, o fluxo de
oxigénio deve ser ajustado para garantir uma saturagdo periférica de oxigénio, de pelo menos

90%. Além disso, a cessagdo do tabagismo é altamente recomendada (GOLD, 2023 & DGS, 2015).

De acordo com a DGS (2015), a oxigenoterapia de longa duragdo (OLD) é uma intervencgdo Uutil
para a prevengao da progressdao natural da doenca e aumenta a taxa de sobrevivéncia em
pessoas com insuficiéncia respiratdria crénica, assim como na doencga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), que apresenta uma componente obstrutiva. Quanto a fonte de oxigénio, a DGS
(2015) recomenda o uso de concentradores convencionais para a OLD, exceto nos casos em que
mesmo com o débito maximo do concentrador ndo se atinge uma saturacdo periférica de

oxigénio superior a 90%. Nesses casos, a fonte de oxigénio deve ser o oxigénio liquido. A escolha
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do equipamento para oxigenoterapia domiciliar baseia-se nos valores da gasometria arterial, na
facilidade de uso do aparelho, na idade e mobilidade da pessoa, na capacidade de compreensao
do tratamento pela pessoa e pela familia, nas condi¢des habitacionais e no débito de oxigénio

prescrito (DGS, 2015).

Aintroducdo da oxigenoterapia de longa dura¢do (OLD) é um marco significativo na vida de uma
pessoa e pode resultar em dificuldades de adesdo ao tratamento agravadas por sentimentos de

impoténcia, medo e rejei¢cdo (DGS, 2015).

Uma boa gestdo da OLD predispde a pessoa com DPOC a uma diminuicdo do risco de
exacerbacgbes e, consequentes hospitaliza¢cdes, tendo o EEER um papel fulcral nesta gestdo do
regime terapéutico. Portanto, para facilitar a realizacdo das atividades da vida diaria (AVD), é
importante implementar programas de reabilitacdo que enfatizem a adaptacdo a esse novo
estilo de vida. Os EEER podem desempenhar um papel crucial nesse processo, tendo o dever de
conduzir a pessoa no seu processo de transicdo/ adaptacdo as novas rotinas com vista a

maximizacdo da sua independéncia e capacidade funcional (Couto, 2020).
2.2 REFERENCIAIS TEORICOS

Os EEER identificam os referenciais tedricos para a pratica de cuidados de reabilitacdo. Sdo os
conhecimentos tedricos que permitem a fundamentagdo das intervengdes e que possibilitam a
melhoria da qualidade dos cuidados concedidos a favor da capacitagdo e bem-estar da pessoa

(Padilha, 2013).

A natureza da enfermagem e o seu potencial de crescimento exige uma estreita relagdo entre a
teoria, a pratica e a investigacdo. A comunidade cientifica tem vindo a desenvolver
conhecimento para justificar a pertinéncia da Enfermagem como ciéncia, que a distingue na
mera realizacdo de tarefas (Petronilho & Machado, 2017). A selecdo deste capitulo surge com o
intuito de dar resposta ao objetivo especifico definido inicialmente: “Demonstrar o papel do

EEER no cuidado a pessoa com DPOC, a luz dos referenciais tedricos selecionados”.
2.2.1 TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Os conhecimentos que se baseiam no ambito do autocuidado sdo fulcrais ao nivel dos cuidados
de saude, pois possibilitam compreender e promover a qualidade de vida das pessoas. Deste

modo, o autocuidado inclui ndo apenas as aptidGes necessarias para a realizacdo das AVD, mas
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também conhecimentos e saberes que as pessoas usam na autogestdo da sua condi¢do de saude

(Orem, 2001).

O autocuidado conjuga-se com o conceito de autogestdo, uma vez que esta competéncia é
utilizada pelas pessoas no esforgo consciente de adquirirem o controlo da sua doenca, em vez
de serem controladas por ela (Galvdo & Janeiro, 2013). Trata-se de um processo dinamico e
continuo de implementac¢do de mudangas comportamentais, que desenvolvem a capacidade da
pessoa autocontrolar os sintomas, as consequéncias fisicas, emocionais e sociais da doenca e o

regime de tratamento.

Orem define autocuidado como o cuidado pessoal didrio requerido pelos individuos para
regularem o seu proprio funcionamento e desenvolvimento (Orem, 1993). O autocuidado
consiste numa acdo adquirida pela pessoa no seu seio social e cultural, no decorrer do seu
desenvolvimento, cujo objetivo é preservar a vida, a salde e o bem-estar, a partir da acdo do
proprio, ou através dos outros, quando o individuo se encontra em situacdo de incapacidade

total ou parcial (Padilha, 2013).

A Teoria Geral de Enfermagem de Orem engloba trés teorias: Teoria do Autocuidado, Teoria do

Défice de Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

Na Teoria do Autocuidado, Orem (2001) refere que toda a pessoa tem potencial para se
autocuidar, por possuir habilidades, conhecimentos e experiéncia adquirida ao longo da vida.
Nas situacGes em que as exigéncias do autocuidado superam a sua capacidade de o realizar,
necessitam suporte de familiares ou de profissionais de salde. E descrito o conceito de
autocuidado e quais os seus requisitos: requisitos universais, de desenvolvimento e por desvio
de saude. Esta teoria apoia-se no principio em que o individuo cresce e realiza um conjunto de
acdes em beneficio proprio, orientadas para o controlo de fatores internos e/ou externos, cujo

objetivo é preservar a vida e a sua saude (Padilha, 2013).

A Teoria do Défice de Autocuidado é o foco da Teoria Geral de Enfermagem de Orem. Exprime e
desenvolve a razdo pela qual as pessoas necessitam de cuidados de enfermagem. Apresenta os
cinco métodos de ajuda: 1- agir ou fazer pela pessoa; 2- guiar e orientar; 3- proporcionar apoio
fisico e psicoldgico; 4 — proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento

pessoal; 5- ensinar. Quando as necessidades sdo superiores as capacidades da pessoa existe um
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défice de autocuidado. Perante a avaliacdo deste défice o enfermeiro adapta a sua intervengao

no sentido de reduzir os seus efeitos (Orem, 2001).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem estabelece a estrutura e o conteudo da pratica de
enfermagem (Orem, 2001). Unifica as restantes teorias, ou seja, é o conjunto de agGes de
planeamento e execu¢do, que visam o cuidado ao individuo com diferentes graus de

dependéncia e a promocgdo do seu autocuidado.
Orem (1993) identificou trés classificagdes de sistemas de enfermagem:

-Sistema totalmente compensatdrio: a pessoa ndo consegue participar nas a¢des de autocuidado

e precisa que o enfermeiro a substitua na acdo de autocuidado;

-Sistema parcialmente compensatério: a pessoa é capaz de garantir algumas acbes de

autocuidado, porém necessita que o enfermeiro a ajude naquilo que ele ndo é capaz de fazer;

-Sistema de apoio educativo e de desenvolvimento: a pessoa detém a capacidade de
desempenhar todas as a¢des de autocuidado, mas requer a ajuda do enfermeiro para direcionar

e supervisionar a a¢do de autocuidado.

Tomei a decisdo de incluir neste relatério o referencial tedrico do modelo concetual de Orem
(2001), dado que este modelo destaca a promogdo do autocuidado, como objetivo primordial
dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Tendo presente que, a DPOC é uma doenga
incapacitante e progressiva, originam-se défices de autocuidado na pessoa com DPOC. Assim
sendo, o EEER pode contribuir para a gestdo do autocuidado na pessoa com DPOC

proporcionando uma visdo integrativa de cuidados especializados.

A DPOC manifesta-se na pessoa através de sintomas como a sensac¢do de dispneia, que se reflete
principalmente em fases mais avangadas na incapacidade para o autocuidado (GOLD, 2023). Em
fase de agudizacdo da doenga, a pessoa com DPOC pode ndo ser capaz de ser o agente do
autocuidado. Neste caso, a familia assume uma grande relevancia para a pessoa que passa a ser
total ou parcialmente dependente de cuidados, precisando que outro o substitua e/ou apoie na
realizacdo das suas atividades de vida didrias. A luz da Teoria de Orem, a evolugdo da DPOC
invoca a necessidade de desenvolvimento de estratégias para a concretizacdo de atividades de

autocuidado e o estabelecimento de um regime terapéutico para controlar o avanco da doenga.
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Na pessoa com DPOC, podemos associar o sistema totalmente compensatério a estadios mais
avancados da doenca, que se relacionam a um maior grau de incapacidade ou a momentos de
exacerbacdo. O sistema parcialmente compensatdrio adequa-se a estadios intermédios da DPOC
em que o individuo tem a capacidade de executar algumas atividades de autocuidado mas
necessita do enfermeiro para equilibrar aquelas que nao consegue fazer de forma independente.
Por ultimo, o sistema de apoio-educacdo coincide numa etapa mais inicial da instalacao da DPOC,
em que a pessoa tem aptiddo para o autocuidado mas pode apresentar necessidades de

orientacdo para a gestdo da sua doenca (Orem, 2001).
2.2.2 ATEORIA DAS TRANSICOES DE MELEIS

E fundamental que o EEER fortaleca a sua interven¢do com base num modelo tedrico de
enfermagem, sendo um importante instrumento de trabalho quando vinculado a pratica. Para
impulsar o envolvimento da pessoa com DPOC no processo de reabilitacdo é fundamental
minimizar a vulnerabilidade inerente ao processo de transicao, entre ser saudavel e estar doente

(Silva et al, 2021).

Na transicdo do tipo salde/ doenga, ocorrem alteracBes subitas de papéis consequentes da
mudanca de um estado de bem-estar para uma doenga crénica, pelo que se acredita que esta
transicdo é de maxima importancia em todo o processo de adaptagdo a nova condigdo (Brito,
2012). Por esta razdo, selecionei o referencial teérico de Afaf Meleis - a Teoria das Transi¢Oes

para regular a pratica de cuidados.

Segundo Brito (2012), a transi¢do conduz a integra¢do de mudangas no modo de viver, com
consequente redefinicdo do modo de ser e de estar da pessoa que a vive. A transi¢do denota
mudanca no estado de salde, na relagdo de papéis, expetativas ou habilidades e requer a
incorporagao de novos conhecimentos e alteracdo de comportamentos, sendo, portanto,

necessaria uma redefinigdo do self no contexto social (Meleis, 2010).

Os processos de transi¢ao sao vistos como adaptagdes que podem ocorrer no ciclo de vida, dado
que podem acontecer vdrias transi¢des em simultaneo e a pessoa precisa de as identificar para

poder tomar decisdes, de forma consciente e auténoma (Sousa et al., 2020).

Para o enfermeiro, proporcionar transicdes saudaveis é um desafio, uma vez que todas as

pessoas sao diferentes, e necessitam de obter novas competéncias de maneira a progredir nesse
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processo. Neste sentido, os cuidados de enfermagem devem proporcionar uma assisténcia

eficiente, reduzindo os maleficios inerentes a transi¢do (Meleis, 2010).

Uma transicdo sauddvel é definida pelos padrdoes de resposta da pessoa ao processo de
transicdo. Estes subdividem-se em dois tipos de indicadores: de processo e de resultado, e

orientam o enfermeiro na sua avaliagdo (Guimardes & Silva, 2016).

Os indicadores de processo possibilitam reconhecer se a pessoa que experiencia a transi¢ao, se
orienta no sentido de salde e bem-estar ou da vulnerabilidade e riscos. Destes fazem parte: o
manter-se ligado as redes de apoio, como por exemplo, a familia, os amigos e os profissionais de
salde; o estar situado no contexto em que se encontra inserido, permitindo assim, a
reformulagdo dos significados em relacdo ao ambiente que o envolve; e o desenvolver confianga,
gue se manifesta quando se experiencia a transicdo e se demonstra compreensao acerca dos
aspetos associados a mudanca, se aproveita os recursos disponiveis e se desenvolve estratégias

para obter confianca e superar a situagdo (Sousa et al, 2020).

Os indicadores de resultado permitem inferir se a transicdo foi um evento saudavel na vida da

pessoa e entender as alteragGes provocadas pela mesma (Guimardes & Silva, 2016).

Os indicadores de resultado referem-se a maestria (dominio de novas competéncias) e a
integracdo fluida de identidade. A capacidade ou habilidade para desenvolver novas
competéncias é imprescindivel para cumprir a transicdo com sucesso. A fim de alcangar um
processo de transicdo sauddvel, o enfermeiro precisa conhecer o crescimento e o
desenvolvimento do individuo e da sua familia, no decorrer do seu ciclo vital, sendo consciente
das dificuldades e das adaptagBes as novas situages que geram instabilidade (Guimardes &

Silva, 2016).

As estratégias usadas devem ser sensiveis a compreensdo do processo de transi¢do do ponto de
vista de quem o vivencia, dando relevancia as necessidades sentidas, sendo essencial dotar e

capacitar a pessoa para a tomada de decisdo e autocuidado (Santos et al., 2015).

E essencial assistir a pessoa com DPOC na mudanca experienciada, planeando a sua intervencio,
de acordo com o seu conhecimento de transicdo. O EEER contribui de forma significativa no
processo de transi¢do, com a finalidade devolver a pessoa as suas capacidades perdidas. Durante

todo o processo, o EEER é um elemento ativo, dado que facilita o retorno ao quotidiano com
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qualidade, melhora a autoestima e aumenta o nivel de independéncia da pessoa através das

competéncias especificas previstas pela OE (Andrade et al., 2010).
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3 ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

De acordo com Oliveira & Queirés (2015, p. 78), a competéncia em enfermagem define-se “como
os niveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores. A competéncia é
entendida como um elemento-chave na qualidade e na seguranca.” Benner (1984) citada por
Oliveira & Queirds (2015, p.78) definiu “competéncia do enfermeiro como a capacidade de

|”

executar uma tarefa com o resultado desejavel, sob condi¢es variadas no mundo real”. Além
disso, a competéncia pode ser entendida como um conceito multidimensional, abrangendo

varias aptidGes ou componentes.

O enfermeiro especialista é o profissional a quem sdo reconhecidas as competéncias para prestar
ndo apenas cuidados gerais de enfermagem, mas também cuidados personalizados na sua area
de especializacdo. O seu desempenho leva em consideragao as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude, refletindo niveis avancados de julgamento clinico e tomada
de decisdo. Isso traduz se num conjunto de competéncias especializadas relacionadas a um

dominio especifico de atuacdo (Regulamento n? 140/2019).

A concretizagdo deste capitulo do relatério pretende dar resposta ao objetivo geral inicialmente
definido: “Demonstrar o desenvolvimento de competéncias gerais e especificas do enfermeiro
especialista em reabilitagdo, em articulagdo com as competéncias de mestre face as atividades
e oportunidades que foram selecionadas, tendo como foco a pessoa com doenga crdnica
respiratéria”. A andlise das competéncias adquiridas ao longo deste percurso académico é crucial
e envolve a reflexdao sobre o que foi aprendido, como foi aplicado na pratica e quais resultados

de enfermagem que foram alcanc¢ados.
3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n2140/2019, a designac¢do de enfermeiro especialista é concedida
quando o profissional demonstra competéncia cientifica, técnica e humana na prestacdo de
cuidados de enfermagem personalizados e especializados na sua drea de atuac¢do. Essas
competéncias especializadas resultam do aprofundamento dos dominios de competéncia do
enfermeiro de cuidados gerais e manifestam-se em competéncias comuns, bem como em
competéncias especificas estabelecidas por regulamentacdo prdpria para cada darea de

especializacao.
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Dentro das competéncias comuns, encontramos quatro dominios importantes a desenvolver na
pratica de cuidados especializados: competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal; competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade; competéncias do
dominio da gestdo de cuidados e competéncias do dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Regulamento n? 140/2019).
e COMPETENCIAS DO DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL.

De acordo com o Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro, o enfermeiro especialista cresce
profissionalmente, na sua area de especialidade, agindo de acordo com os principios éticos e a

deontologia profissional.

A ética na profissdo de enfermagem mostra a aptiddo que temos, enquanto enfermeiros, de
prestar cuidados com respeito pela dignidade das pessoas, tendo em consideracdo os seus

direitos e a sua integridade (Deodato, 2016).

No ambito da responsabilidade profissional ética e legal, os cuidados prestados foram
consistentes com os principios e valores estabelecidos no Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros.
Ao longo do estagio, o respeito pela pessoa foi mantido em todas as intervengdes, garantindo o
direito a autodeterminac¢do, dignidade humana, individualidade e um tratamento justo e
equitativo. Os valores, costumes e crengas espirituais dos pacientes foram respeitados, assim

como sua liberdade de escolha.

O consentimento informado desempenha um papel fundamental na interagdo entre
profissionais de salde e utentes. O respeito pela autonomia da pessoa é a base para o exercicio
da liberdade responsavel, reconhecendo a capacidade da pessoa para pensar, decidir e agir como

um ser auténomo, portador de crencas e valores que merecem respeito (OE, 2015).

Durante a minha pratica clinica, tive o cuidado de obter o consentimento informado a todas as
pessoas a quem prestei cuidados. O EEER tem o dever de informar a pessoa sobre os
procedimentos que vao ser realizados, adequando a sua linguagem ao nivel de conhecimento da
pessoa alvo dos cuidados e da sua familia (Deodato, 2016). Assim sendo procurei utilizar uma
linguagem simples, de modo a facilitar a comunicac¢do, dei tempo e espago a pessoa e a familia
para decidir de forma informada e esclarecida sobre o que iria ser feito mostrando a minha
disponibilidade para o esclarecimento de duvidas, respeitando o direito da pessoa a sua

liberdade e autonomia.
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A titulo de exemplo, ao realizar o estudo de caso sobre a intolerancia a atividade na pessoa com
DPOC (em anexo ), foi crucial obter o consentimento informado da pessoa alvo dos cuidados,
tendo este dado autorizacdo para que o estudo prosseguisse. Foi assinado o consentimento
informado, livre e esclarecido para a participacdao no estudo de caso. A pessoa alvo de cuidados
foi informada sobre a garantia do seu anonimato, assegurando o respeito pelos seus direitos e a

confidencialidade das informagdes.

Ao longo do estdgio, enquanto futura EEER tive em consideracdo as questdes éticas, respeitando
os principios da Beneficéncia, Ndo Maleficéncia, Justica, Veracidade e Confidencialidade (Nunes,
2013). Estes principios reafirmam o compromisso em respeitar a ética na pratica da enfermagem

de reabilitagdo.
e COMPETENCIAS DO DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE.

No ambito da melhoria continua da qualidade, espera-se que o enfermeiro especialista
desenvolva praticas de qualidade, participe em programas de melhoria continua e assegure um
ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n? 140/2019), por forma a responder ao objetivo
especifico “Demonstrar os ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem de

reabilitagcdo, no ambito da capacitacdo para a gestdo da doenca crénica”.

Considerando que o foco dos cuidados é a pessoa, a exceléncia na pratica profissional de
enfermagem exerce uma influéncia positiva na qualidade global dos cuidados prestados (Martins
et al., 2018). Este compromisso contribui para elevar os padrbes de cuidados de enfermagem,

garantindo um servico de saude mais eficaz e centrado na pessoa.

Sinto que ao longo de todo o percurso ocorreu um crescente interesse sobre a tematica da DPOC,
tendo em conta a dtica do enfermeiro especialista, tendo sido estimulada a partilha de
conhecimentos por meio da orientacdo da enfermeira supervisora, assim como através de
pesquisas bibliograficas. Os momentos de formagdo em servico desempenharam um papel

significativo, permitindo a partilha de informacdo e experiéncias entre profissionais.

Neste ambito, foi realizada uma sessao de formagao em servico — “A DPOC e o fator de risco —
tabagismo” (em anexo lll). Esta sessdo teve a duragdo de 30 minutos, sendo a sua exposi¢do
tedrico-pratica em formato powerpoint. A formagdo teve como destinatdrios principais os

enfermeiros especialistas do servico de Pneumologia, mas também foi assistida por enfermeiros
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generalistas, sendo assistida no total por 2 enfermeiros especialistas e 4 enfermeiros
generalistas.

O objetivo principal da formacao foi: “Divulgar o contributo do EEER no cuidado ao doente
fumador com DPOC.” Como objetivos especificos foram mencionados: Identificar os fatores de
risco para o desenvolvimento da DPOC, tendo como foco o tabagismo, promovendo uma acao
de formacao sobre a tematica; Divulgar o conhecimento sobre o modo de classificacdo da DPOC,
destacando a relevancia clinica das exacerbacgoes, de acordo com a ferramenta “ABE”, segundo
as normas da GOLD 2023; Divulgar a evidencia cientifica que distingue o cigarro convencional
do cigarro eletrdnico, tendo em conta as particularidades da sua composicdo; Alertar para os
perigos do tabaco e enunciar os beneficios de deixar de fumar; Promover a partilha de
conhecimentos e experiéncias entre enfermeiros generalistas e especialistas em enfermagem
de reabilitacdo. No final foi aplicado um questionario de satisfacdo sobre a Sessdo de Formacao
(em anexo IV). Este questionario foi preenchido pelos seis elementos que assistiram a formacao.
O preenchimento foi efetuado com base na resposta a seis questBes. Os resultados sdo

apresentados no grafico abaixo.

Aquisi¢do de novos conhecimentos

Esclarecimento de duvidas

Tempo de duragdo

Clareza da informacao

Relevancia cientifica do tema abordado

Grau de satisfagdo geral
0 1 2 3 4 5 6

B Muito satisfeito Satisfeito M Pouco satisfeito M Insatisfeito

Grafico 1- Grau de satisfacdo dos enfermeiros sobre a sessdo de formagdo

No que diz respeito a aquisicdo de novos conhecimentos, 2 enfermeiros sentiram-se “muito
satisfeitos” e 4 enfermeiros “satisfeitos”. Relativamente ao esclarecimento de duvidas, 4
enfermeiros votarem como “muito satisfeito” e 2 enfermeiros votaram como “satisfeito”. Em
termos do tempo de duracdo da sessdo, 5 enfermeiros votaram em “muito satisfeito” e apenas
1 enfermeiro votou em “satisfeito”. No que concerne a clareza da informacdo, 3 enfermeiros

votaram como “muito satisfeitos” e 3 enfermeiros votaram como “satisfeito”. Quanto a
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relevancia cientifica do tema abordado, 3 enfermeiros selecionaram a op¢ao “muito satisfeitos”
e 3 enfermeiros selecionaram como “satisfeito”. Foi efetuado um balanco relativo ao grau de
satisfacdo geral dos 6 enfermeiros, sendo que 4 enfermeiros se sentiram “muito satisfeitos” e 2

enfermeiros “satisfeitos”.

Houve a oportunidade de planear previamente os cuidados de enfermagem de reabilitacdo para
todos as pessoas que tive a minha responsabilidade. Este planeamento prévio foi importante
porgue me ajudou a organizar melhor o tempo e as minhas prioridades aquando da realizacdao
das sessOes de reabilitacdo. O facto de existir uma validacdo prévia do plano de cada sessdao com
a enfermeira supervisora ajudou-me bastante no desenvolvimento do meu pensamento critico-

reflexivo.
e COMPETENCIAS DO DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS.

De acordo com o Regulamento n2 140/2019, a gestdo dos cuidados passa por adaptar a lideranca
e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.
O enfermeiro especialista desempenha a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de

enfermagem e da equipa de salde, assegurando a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.

O EEER desempenha um papel fundamental na equipa multidisciplinar. E crucial entender que o
processo de reabilitacdo deve comecgar logo apds a admissdo, permitindo a maximizagdo da
capacidade funcional da pessoa, facilitando a adaptac¢do a sua nova situagao e promovendo uma
recuperacdo e reintegragdo social rapidas. Esta abordagem resulta em ganhos na capacidade
funcional, reducdo de limitacbes e melhoria da independéncia, contribuindo para uma melhor

qualidade de vida da pessoa (Guerra, 2021).

Neste sentido, procurei iniciar o mais precocemente possivel o processo de reabilitagdo as
pessoas que me eram atribuidas. O programa de reabilitacdo e os planos de cuidados foram
personalizados, de acordo com as necessidades e potencialidades da pessoa. Validei com a
pessoa o plano de cuidados, para que esta expressasse de que forma o plano atingiria os seus
objetivos; apliquei o plano de cuidados, avaliei a sua aplicacdo e reformulei conforme as
necessidades de ensino/aprendizagem. Para que a pessoa/cuidador se sentissem parte
integrante do seu plano de cuidados, dotei as mesmas de conhecimentos que lhes permitissem
compreender o seu plano de cuidados, de forma a colaborarem no desenvolvimento e aplicacao

do mesmo; e responsabilizei-as quanto ao sucesso do seu plano terapéutico. Para o
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desenvolvimento dos planos de cuidados foi essencial a articulacdo direta com a enfermeira
supervisora e também recorri a literatura cientifica a fim de fundamentar as minhas

intervencgdes, e mobilizei conhecimentos tedrico-praticos adquiridos nas aulas.

Ao longo do meu trajeto sinto que fui capaz de me integrar na equipa multidisciplinar,
estabelecendo relagGes profissionais construtivas, de acordo com as normas da instituicao e
respeitando o nivel de competéncia do EEER. Umas das dificuldades sentidas inicialmente foi a
gestdo de tempo na pratica de cuidados. No entanto com a ajuda da enfermeira supervisora
consegui superar essa dificuldade. De forma progressiva fui demonstrando uma evolucao
crescente na definicdo das prioridades o que me ajudou a fazer uma gestao do tempo mais eficaz

ao longo de cada sessao de reabilitacdo.

Uma das ferramentas que me ajudou a fazer um planeamento das atividades que iria realizar ao
longo do estdgio e que considero uma mais valia foi a realizagdo do plano de atividades, em

anexo V.

Sinto que evolui na minha tomada de decisdo e consegui organizar o meu trabalho, de modo
eficiente, procurando analisar as situagdes de cuidados de forma critica. Tive o cuidado de
utilizar os recursos materiais adequadamente, tendo em consideracdo o custo/beneficio,

adotando uma atitude consciente.

e COMPETENCIAS DO DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS.

Relativamente as competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, é fundamental que o enfermeiro especialista cultive o autoconhecimento e a
assertividade, baseado a sua pratica clinica em evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019).
O enfermeiro especialista demonstra habilidade para o autoconhecimento, reconhecendo a sua
influéncia no estabelecimento de relacGes profissionais e terapéuticas (Regulamento n2

140/2019).

O EEER deve dedicar-se a melhorar constantemente as suas competéncias, para melhorar os

resultados das pessoas a quem presta cuidados especializados.
Durante todo o percurso foram necessarias novas aprendizagens e habilidades, a luz da

evidéncia cientifica, respeitando sempre a especificidade de cada caso e individualidade da
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pessoa. A formacgado e atualizagdo de conhecimento do enfermeiro é um compromisso individual
gue deve ser mantido, visando a construcao pessoal e profissional assente na aquisicao de

competéncias profissionais (Fernandes & Sa, 2021).

Ao longo do estdgio considero que demonstrei interesse na aquisicdo de novos conhecimentos
tedricos e praticos. Efetuei pesquisas em diferentes dreas de conhecimento ao nivel da patologia
respiratéria e neuroldgica, o que contribuiu para o meu desenvolvimento pessoal enquanto
futura EEER. Adotei uma postura que dignifica a imagem do profissional de enfermagem de
reabilitacdo. Apresentei capacidade de anadlise e reflexdo sobre as tematicas abordadas ao longo

do estagio, validando as minhas ideias e interesses com a enfermeira supervisora.

No momento da avaliacdo objetiva da pessoa com patologia respiratéria, senti alguma
dificuldade na identificacdo dos diferentes sons pulmonares auscultados. Com o decorrer do
tempo fui melhorando e considero que consegui desenvolver melhor a técnica da auscultacdo
pulmonar e a diferenciacdo dos ruidos adventicios, como os fervores, sibilos, crepitacdes, roncos,
atrito e a presencga natural do murmurio vesicular. A evolugdo deve-se ao estudo, a pesquisa para
tentar perceber em que situagdes surgem os respetivos sons, ao treino, a cooperagdo e ao
esclarecimento da orientadora de estagio. Outra técnica igualmente treinada foi a observacgao e
interpretacdo do exame imagioldgico do térax, realizada através da consulta de bibliografia

cientifica onde a partilha de conhecimentos e diretrizes da orientadora foram fulcrais.

Durante o periodo de ensino clinico, tive a oportunidade de assistir a algumas formacgdes em
servico sobre a tematica da oxigenoterapia, onde saliento a importancia e os beneficios da

utilizacdo da oxigenoterapia nasal em doentes com alto fluxo.

Em termos mais especificos neste dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais,
consegui espelhar o meu planeamento de cuidados para a criacdo de um programa de
reabilitacdo adaptado a pessoa alvo de cuidados, tendo a oportunidade de o desenvolver no

meu estudo de caso no ambito da intolerancia a atividade na pessoa com DPOC.

Perante o caso clinico, foi apresentado um programa de enfermagem de reabilitacdo
fundamentado em evidéncia cientifica e direcionado para a condicdo clinica da pessoa alvo de
cuidados, possibilitando-se uma abordagem holistica. Para que exista seguimento dos cuidados,
o enfermeiro deve identificar as necessidades da pessoa e delinear um plano de treino de ensino

para a autonomia adaptado a sua condicdo de saude. E importante lembrar que a progressdo do
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programa de reabilitacdo deve ser gradual e acompanhada por um enfermeiro de reabilitacao,
de forma a garantir a seguranca e eficacia das intervencdes. O programa de reabilitacao deve ser
personalizado, devendo ser atualizado sempre que necessario, de modo a direcionar os cuidados

de reabilitacdo prestados (Tinoco et al., 2009).

Os critérios para prescri¢do de exercicios foram estabelecidos de acordo com o formato FITT-VP.
O programa de reabilitagdo comegou no dia 13/11 e teve a duragdo de 6 sessOes até a alta a
21/11. A avaliacdo da pessoa foi efetuada, de acordo com os seguintes instrumentos de

avaliacdo: CAT test, Escala de Borg Modificada e Avaliacao do Peek Flow.

A intervencdo do EEER na pessoa com intolerancia a atividade secunddria a DPOC apresentou
melhorias significativas para a diminuicdo da sensacdo de dispneia, que se refletiram num
aumento da tolerancia ao esfor¢o, aumento das saturacdes periféricas de oxigénio no sangue e
aumento da tolerancia a atividade através do ensino de técnicas de conservagdo de energia. Uma
das dificuldades enfrentadas foi a incapacidade de incluir a familia em todo o programa de

reabilitacdo pela sua auséncia.
3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEER

A reabilitacdo é uma especialidade multidisciplinar que engloba um conjunto de conhecimentos
e procedimentos para ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas ou com sequelas a
maximizar a sua funcionalidade e independéncia (Regulamento n2 392/2019). O objetivo do
EEER é promover agles preventivas para garantir as capacidades funcionais das pessoas,
prevenir complicagdes, evitar incapacidades e proporcionar intervengdes terapéuticas. Essas
intervengdes visam manter ou recuperar a independéncia nas atividades diarias e reduzir o
impacto das incapacidades nas fun¢des neuroldgicas, respiratoérias, cardiacas, ortopédicas e em

outras areas de deficiéncia e incapacidade (Regulamento n? 392/2019).

e CUIDA DE PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS, AO LONGO DO CICLO DE VIDA, EM
TODOS OS CONTEXTOS DA PRATICA DE CUIDADOS.

No ambito desta competéncia, o papel do EEER é alvo de destaque, no sentido que este identifica
“(...) as necessidades de intervengdo especializada no dominio da enfermagem de reabilita¢do
em pessoas, de todas as idades, que estdo impossibilitadas de executar atividades bdsicas, de
forma independente, em resultado da sua condicdo de saude, deficiéncia, limitacdo da atividade

e restricdo de participacGo, de natureza permanente ou tempordria.” (Regulamento n.2

44
Ana Castanho —marco de 2024— Escola Superior de Satiide Atlantica (ESSALTA)



Relatorio Final do EC: Estagio Profissionalizante- “ A interven¢do do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo na
pessoa com doenga pulmonar obstrutiva crénica”- 1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

392/2019, p. 13565). Neste sentido, o EEER desenvolve planos e programas de intervencgdo
especializados e personalizados, com o objetivo de promover capacidades adaptativas, em
resposta as incapacidades encontradas, nomeadamente a nivel do autocuidado (Regulamento

n.2392/2019)

No servico de Pneumologia tive a oportunidade de contactar com diversas patologias do foro
respiratério, mas também do foro neuroldgico que me ofereceram oportunidades de
aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias de EEER. Durante este periodo de
estagio fui confrontada com inumeras situacdes muito diferentes do meu contexto profissional,

o que representou um desafio interessante para a aquisicdo de novos conhecimentos.

Na pessoa com doenga avancada, um dos objetivos da reabilitacdo serd a diminuicdo das
limitagOes fisicas e a promoc¢ao do autocuidado na realizacdo das AVD, associado a intervengdes

promotoras de conforto e suporte emocional (Montagnini & Javier, 2011).

As necessidades da pessoa com doenga avancada e progressiva sdo diferentes ao longo da
trajetdria da doenca, mas sobretudo de acordo com o grau de complexidade da mesma. Neste
sentido, destaco com experiéncia significativa para a minha aprendizagem a oportunidade de

prestar cuidados a duas pessoas com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA).

O reflexo de tosse ineficaz foi um dos diagndsticos de enfermagem por mim trabalhados na
pessoa com ELA. Uma das formas de avaliar a eficicia da tosse é através do peek flow meter, em
gue valores abaixo de 160L/min a tosse é ineficaz e para a mesma ser considerada eficaz tem de

apresentar valores iguais ou superiores a 260 L/min (Freitas, Parreira & Ibiapina, 2010).

Nas pessoas com ELA a quem prestei cuidados constatei que o reflexo de tosse era ineficaz, logo
a limpeza das vias aéreas encontrava-se comprometida. Assim sendo, o objetivo é eliminar
secrecdes, assegurando assim a permeabilidade das vias aéreas, sendo essencial a realizacdo do

cough assist.

Apds a realizacdo desta técnica, os ganhos em saude traduziram-se na otimizacdo da limpeza das
vias aéreas, conseguindo-se aspirar secrecées mucopurulentas em grande quantidade, bem
como melhorar a eficdcia da tosse. Foi evidente uma melhoria significativa do padrdo
respiratério proporcionando a pessoa um aumento do seu nivel do conforto e bem-estar, que se

traduziu também numa melhoria da sua qualidade de sono.
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Com base no que foi referido, considero que a minha intervencdo na pessoa com ELA, sob a
supervisdao da orientadora foi essencial e obtive resultados que se traduziram no alivio de

sintomas, nomeadamente dispneia, dor e tosse ineficaz.

Face aos ganhos em saude obtidos, foi possivel dar continuidade ao processo de reabilitagao,
tendo realizado intervencdes a nivel sensoriomotor (mobilizagdes ativas e passivas dos membros
superiores e inferiores, posicionamentos, mobilizagdes no leito, treino de transferéncias) e
intervencBes no ambito da comunicacdo ( escuta ativa, siléncio terapéutico, utilizacdo de frases
simples e curtas e utilizacdo da ferramenta “ quadro de atividades” que a pessoa com ELA tinha

consigo onde conseguia assinalar com o dedo a necessidade que precisava que fosse satisfeita).

e CAPACITA A PESSOA COM DEFICIENCIA, LIMITAGAO DA ATIVIDADE E/OU RESTRICAO
DA PARTICIPACAO PARA A REINSERCAO E EXERCICIO DA CIDADANIA.

Em contexto de estdgio foi possivel capacitar a pessoa com limitacdo da atividade para o
exercicio da sua cidadania, tendo em vista a recuperacdo da sua capacidade funcional. Para esta
capacitagdo foi essencial a identificacdao de necessidades. A pessoa com DPOC vive sentimentos
de incerteza, angustia e ansiedade que restringem a sua participa¢do no exercicio plena da sua
cidadania (Palange et al., 2007). Assim sendo, o EEER tem um papel fulcral para a pessoa com

DPOC para a promogdo da sua independéncia e gestdo de sentimentos.

No servico de pneumologia a minha intervengao foi dirigida essencialmente para a pessoa com
doenga respiratéria, tendo como foco a pessoa com DPOC, que muitas vezes apresentava
compromisso na AVD mobilizar-se. Este compromisso ao nivel da sua mobilidade resulta da
intolerancia ao esforgo, que consiste na incapacidade da pessoa em terminar com sucesso uma
determinada tarefa (apesar de ter sido capaz de a realizar no passado) usualmente toleravel para

pessoas sedentdrias e sem doencas associadas (Palange et al., 2007).

Os mecanismos de intolerdncia ao esforco podem envolver limitagGes no aporte sistémico de
oxigénio devido a questdes cardiovasculares, deficiente controlo respiratério, limitaces
ventilatdrias, altera¢des das trocas gasosas pulmonares, disfungdes do metabolismo muscular,
descondicionamento fisico por sedentarismo, perce¢do excessiva da sintomatologia e pouca

colaboragdo na realizacdo de esforco (Spruit et al., 2013).
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A gestdo terapéutica, nomeadamente da oxigenoterapia é fundamental para a gestdo de
episédios de exacerbacdo da doenca respiratéria crénica, foi por isso essencial introduzir esta

tematica educacional ao longo da prestacdo de cuidados.

No ambito da educagdo para a tolerancia ao esforco tive a oportunidade de realizar treino de
marcha com monitorizacdo de oximetria continua, para gestdo do esforco e oxigénio
administrado. A monitorizacdo das satura¢des periféricas de oxigénio também foi mensurada
durante a realizacdo da prova de marcha de 6 minutos. Face a prescricdao de OLD, tive o cuidado
de orientar a pessoa/ familia na selecdo do equipamento de oxigenoterapia com base nas suas
capacidades de utilizacdo do aparelho, idade, padrdo de sono, mobilidade, condicdes
habitacionais, sociais e o débito prescrito, adequando-o as suas necessidades, promovendo a

sua independéncia e bem-estar.

A intervencdo do EEER assume um papel de relevancia como elo de ligacdo entre a
pessoa/familia e a empresa que fornece os equipamentos, agilizando a disponibilizacdo dos

mesmos em tempo util antes do regresso a casa.

Foram realizados ensinos e formagdo a pessoa com DPOC submetida a oxigenoterapia no
domicilio, tendo sido dada a possibilidade a pessoa com DPOC de ligar e desligar o concentrador,
explorar os diferentes modos de utilizagdo e adaptar-se a sua nova realidade, de forma

consciente e informada gragas aos ensinos de enfermagem de reabilitagao que foram prestados.

Durante o treino de exercicio, nomeadamente no treino de marcha com oxigenoterapia prescrita
em esforgo, foi possivel avaliar a tolerancia ao exercicio através da escala de borg modificada,
antes e apods a sessao de reabilitagdo. Foram realizados ensinos a pessoa com DPOC para a gestao
do esforgo durante a marcha, alertando para a importancia dos momentos de consciencializagdo
dos tempos respiratdrios: Inspiragdo/ Expiragdo em repouso durante 5 segundos ( inspirar como
se cheirasse uma flor e expirar como se soprasse uma vela) e a adotar a posi¢do de cocheiro
guando aumento do cansaco. Ao longo de todo o processo foi essencial supervisionar a resposta
ao exercicio, no sentido de observar a tolerdancia da pessoa durante a realizacdo da sessdo de

reabilitacdo e se necessario parar e redefinir novos objetivos e metas adequados a sua condicdo.

A educacdo para a saude relacionada com as técnicas de conservagdo de energia em conjunto
com a RFR e o treino de exercicio permitiram aliviar, resolver e lidar com problemas, e também

aumentar a qualidade de vida da pessoa com DPOC. Desta forma, a intervengao do EEER teve
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ganhos no doente com DPOC para a melhoria da sua funcionalidade, capacitando a pessoa para
a promocao da sua independéncia e reinsercao familiar e social essencial para o exercicio pleno

da sua cidadania tal como esta definido no Regulamento das Competéncias Especificas do EEER.
e MAXIMIZA A FUNCIONALIDADE DESENVOLVENDO AS CAPACIDADES DA PESSOA.

Tal como enunciado no Regulamento n2392/2019, no que concerne a esta competéncia, o EEER
deve ter a capacidade de conceber e aplicar na pratica, programas de treino especifico de AVD.
Por conseguinte, faz parte das suas competéncias avaliar os efeitos destes programas na pessoa/
familia e, se necessario, adaptar ou reformular o plano inicial, com base nos resultados

esperados.

A funcionalidade é definida como a capacidade de manter habilidades fisicas e mentais
necessarias para uma vida independente na realizacdo das suas AVD (Gordilho et al., 2000). As
AVD sdo atividades relacionadas ao autocuidado, essenciais para a sobrevivéncia didria e
necessarias para sustentar uma vida independente e interacdes sociais (Almeida et al., 2016). A
avaliagdo da funcionalidade tem como objetivo compreender a forma como o individuo utiliza
as suas capacidades para alcancar satisfacdo e sucesso no contexto em que esta inserido. Para
isso, é necessario identificar possiveis problemas e determinar potencialidades, com o propdsito

de desenvolver ferramentas para uma intervencao eficaz (Loschiavo-Alvares, 2020).

Como oportunidade de relevo para a constru¢do de saberes praticos ao nivel desta competéncia

evidencio a utilizagdo do dispositivo simeox, utilizado na pessoa com fibrose quistica.

Foram realizados ensinos a pessoa com fibrose quistica para a utilizagao do dispostivo simeox.
Estes ensinos realizados pelo EEER contribuiram para a utilizagdo deste dispositivo, o que
permitiu o alivio e controlo de sintomas associados a produgdo excessiva de muco. Assim sendo,
consegui obter ganhos em satde ao nivel da diminuicdo da produgdo e viscosidade do muco,
tosse, aumento da tolerdncia ao esforco, diminuicdo da sensacdo de dispneia e fadiga.
Consequentemente apds o controlo de sintomas verificou -se uma diminuicdo da frequéncia

cardiaca, diminui¢do da frequéncia respiratdria, com aumento da capacidade pulmonar.

Outro ganho visivel, por mim observado, foi ao nivel da ausculta¢do pulmonar, visto que tinha o
cuidado de auscultar a pessoa com fibrose quistica, antes e depois das sessées de RFR, sendo
comum na primeira auscultagdo ouvir sibilos nas bases pulmonares e apds a sessdo, na segunda

auscultacdo ja conseguia ouvir murmurio vesicular bilateral, o que demonstra a eficacia da
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aplicacdo desta técnica pelo enfermeiro especialista em reabilitacdo e espelha o contributo da
maximizacao da funcionalidade e desenvolvimento das capacidades da pessoa que utiliza este

dispositivo.

Teria sido uma oportunidade também bastante util ver a aplicagao deste dispositivo no doente
com DPOC, mas ndo sendo possivel optei por refletir aqui sobre a aplicagao deste dispositivo no

doente com fibrose quistica.
3.3 COMPETENCIAS DE MESTRE

De acordo com Decreto-Lei n? 65 de 16 de agosto (Decreto-Lei n? 65/2018) o mestre deve
possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo que permitam sustentar os
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo de estudos, construindo uma base de
desenvolvimento aplicavel em contexto de investigacdo, Util para o presente 22 ciclo de estudos.
E espectavel que o mestre conheca as metodologias de investigacdo e saiba utiliza-las para a
resolucdo de problemas em situacGes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo (Decreto-Lei n2 65/2018).

Uma pessoa com grau de mestre tem que ter a capacidade de incorporar conhecimentos, lidar
com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo
limitada ou incompleta, envolvendo reflexGes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que decorram dessas solucbes e desses juizos ou os condicionem (Decreto-Lei n2

65/2018).

Na minha oética considero que as competéncias de mestre foram adquiridas através do
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo no decorrer da pratica clinica. A
oportunidade de vivenciar novas experiéncias permitiu-me a aquisicdo de novos conhecimentos,
baseados em evidéncia cientifica, representando o estudo de caso realizado (anexo Il), uma

mais-valia para a qualidade dos cuidados prestados a pessoa com DPOC.

As atividades realizadas foram definidas e devidamente articuladas com a enfermeira
supervisora, de forma a dar resposta as competéncias do EEER e as competéncias de mestre,
permitindo a implementagdo das estratégias para que conseguisse atingir os resultados
esperados ao longo do meu desenvolvimento profissional. E importante implementar para uma

pratica baseada na evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de
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enfermagem, que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro

da especialidade.

Nos dias de hoje, existe uma enorme necessidade de atualizacdo e autoformacao, de modo a
conseguirmos acompanhar os desafios e os avangos cientificos e tecnoldgicos que a profissdo de
enfermagem nos apresenta. A grande quantidade de estudos cientificos e a sua discussao
contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados e para a reducdo das complicagGes
associadas a diversas patologias, contribuindo para o aumento da esperanca média de vida, e

consequentemente para a diminuicdo da mortalidade (Padilha et al., 2021).

Ao longo de todo o percurso procurei fazer uma descri¢do, de forma critica e reflexiva e baseada
na evidéncia, das atividades desenvolvidas e do contributo da componente clinica para o
desenvolvimento pessoal e profissional do Enfermeiro Especialista, destacando as competéncias
especializadas. Procurei aliar a teoria a pratica, recorrendo a teoria de Orem e a teoria de Meleis
para demonstrar a evidéncia cientifica disponivel, com vista a tomada de decisdo de
enfermagem. Considero que as minhas a¢des permitiram um progresso crescente na aquisicao
de competéncias comuns e especificas do EEER, que tive a oportunidade de as evidenciar neste

documento.

Consegui desenvolver todo o processo de enfermagem de reabilitagdo e demonstra-lo na pratica
clinica, tendo em conta a recolha de dados (como os recolher e como os interpretar, e qual a sua
relagdo com o diagndstico); procedi a identificagdo dos diagndsticos de EEER, tendo em conta a
linguagem CIPE, padrao documental e a ontologia de enfermagem; apresentei as intervengdes e
as atividades que as concretizam e identifiquei os resultados obtidos face aos objetivos definidos
inicialmente, salientando a pertinéncia de todo este processo ser implementado por um

Enfermeiro Especialista.

A interacdo com as equipas de profissionais no contexto de pratica clinica permitiu-me
desenvolver a capacidade de transmitir pensamentos, ideias e conhecimentos com raciocinio
critico e evidencia cientifica, demonstrando também, desta maneira, a relevancia do papel que
o EEER representa como membro da equipa de saude. Todas as competéncias acima
mencionadas foram adquiridas ao longo do Mestrado de Reabilitacdo e culminaram na

realizagdo deste relatdrio de estagio.
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4 ANALISE REFLEXIVA — PADROES DE QUALIDADE

A enfermagem de reabilitacdo, sendo uma drea da enfermagem que requer conhecimentos
especificos, a nivel técnico e concetual, necessita de instrumentos de avaliagdo da qualidade
precisos (Pereira, 2017). Pretende -se que os indicadores de qualidade de enfermagem de
reabilitacdo representem um instrumento importante na saude e no cuidado de exceléncia
prestado a pessoa cuidada, por forma a dar resposta ao objetivo especifico previamente
identificado “Fazer uma reflexdo sobre as experiéncias e atividades desenvolvidas, tendo por

base os padroes de qualidade descritos pela Ordem dos Enfermeiros”.

A prética de cuidados de enfermagem de reabilitacdo integra os resultados da investigacao,
baseados na evidéncia cientifica, considerados instrumentos essenciais para a melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional dos EEER e da qualidade dos cuidados prestados

(Regulamento n.2 350/2015).

Por conseguinte, foram nomeadas as seguintes categorias de enunciados descritivos: satisfacdo
do cliente, promocdo da saude, prevencdo de complicagdes, bem-estar e autocuidado dos
clientes, readapta¢do funcional, reeducagdo funcional, promo¢do da inclusdo social e
organizacdo dos cuidados de Enfermagem (Regulamento n.2 350/2015) que irei refletir na

elaborag¢do deste capitulo.
o SATISFACAO DO CLIENTE

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EEER persegue os mais

elevados niveis de satisfagdo dos clientes (Regulamento n.2 350/2015).

O conceito de satisfagdo com os cuidados de salde na area de enfermagem nao é claro, quer
pela sua esséncia multidimensional, quer pela dificuldade na sua operacionaliza¢gdo. Contudo, é
notdria a influéncia dos enfermeiros na satisfacdo da pessoa com a sua experiéncia hospitalar,
sendo indicado como o fator que mais afeta a satisfagdo como um todo (Loureiro & Charepe,

2018).

O conceito de satisfacdo apresenta-se como uma avaliagao subjetiva da pessoa face a resposta
cognitiva e emocional que decorre da interacdo entre as expetativas de cuidados e a nog¢do das

aptidoes e comportamentos efetivos dos enfermeiros. Assim sendo, a satisfagdo é mencionada
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como uma percecao individual que confronta as expectativas com as experiéncias de cuidados

efetivamente recebidas (Loureiro & Charepe, 2018).

De acordo com Kearney & Lever (2010), a pessoa em reabilitacdo mostra a satisfagdo através de
duas vertentes: a alcancada através dos cuidados prestados e a obtida pelos resultados reais,

pois as pessoas sdo influenciadas pelo estado atual, com o decorrer da sua recuperacao.

A comunicagdo e as relagOes interpessoais produzem maior satisfacdo enquanto que os itens
menos satisfatérios estdo relacionados com a mobilidade e autocuidado inerente as suas
limitagdes fisicas e dependéncia funcional. Assim sendo, cabe ao EEER ajudar a pessoa a
ultrapassar estas barreiras com vista a sua capacitacdo e maximizacdo da sua funcionalidade

(Regulamento n2 392/2019).

Ao longo do estagio, o respeito pela autonomia, desejos e crencas de natureza individual da
pessoa foram valores que tive o cuidado de preservar no meu exercicio profissional. Procurei
estar atenta aos fatores que influenciam a satisfacdo da pessoa durante o processo de

reabilitacdo de forma a personalizar a minha forma de atuagdo perante os seus principios morais.

O reforgo positivo e o elogio perante aos resultados atingidos ao longo das sessdes foi uma
estratégia aplicada por mim, como forma de estabelecer uma relacdo de maior sintonia e

empatia e assim contribuir para uma maior satisfacdo da pessoa alvo de cuidados.
e A PROMOGCAO DA SAUDE

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EEER coopera com a pessoa
alvo de cuidados para juntos conseguirem o maximo potencial em saude (Regulamento n.2

350/2015).

A OMS define promogdo de salide como “um processo que visa tornar a pessoa apta a assumir

o controlo e a responsabilidade da sua saude” (OMS, 2009, p.20).

Atualmente as pessoas comeg¢am a adquirir uma postura mais ativa e de empoderamento em
relacdo a sua saude, o que também se reflete em expectativas mais elevadas em relagdo aos
cuidados, exigéncia de mais informacdo e melhor desempenho das organizacGes prestadoras de

cuidados e maior participa¢do nas decisGes (Benito, 2015).
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O empoderamento estd relacionado com a autonomia na tomada de decisdo que se distingue
da independéncia. A autonomia é definida como uma vontade intrinseca em controlar o préprio
destino e esta relacionada com a capacidade de tomada de decisdo que cada um possui livre e
racionalmente (Sousa et al., 2020). A Independéncia relaciona-se com a capacidade que a pessoa
tem de realizar funcdes e tarefas da sua vida didria, de forma independente na comunidade sem

ajuda de outros (WHO, 2002).

A autonomia define-se como a liberdade da pessoa para efetuar as suas escolhas, de forma
racional e informada. Neste sentido, o processo de capacitacdo da pessoa estd presente na
tomada de decisdo e implica uma experiéncia de transicdo necessdria para a promoc¢do da sua

saude (Dutra et al, 2017).

A promocao da saude foi um ponto por mim trabalhado ao longo do estagio através da promocao
do treino de AVD. As intervengdes do EEER no ambito da promogdo da salde permitem a pessoa a
aquisicdo de conhecimentos e capacidades. A intervengao do EEER propdem uma agao continua no
decorrer do processo de transi¢cao, com o intuito de proporcionar a pessoa uma melhor experiéncia
durante o todo o processo de transi¢do, com intuito de promover a sua saude, maximizar a sua

autonomia, independéncia funcional e bem-estar fisico e psicoldgico (Dutra et al, 2017).
e A PREVENGAO DE COMPLICAGCOES

A prevencdo de complicacdes nos cuidados de reabilitacdo surge em estreita relagdo com a

seguranca da pessoa alvo de cuidados.

A seguranca da pessoa, a efetividade dos cuidados e os resultados obtidos tém vindo a tornar-
se o centro da preocupacdo de quem cuida e de quem tem por missdo gerir os recursos de saude.
O EEER norteia a sua atuagao nas necessidades dos cuidados, adequando a sua intervengao de

forma a minimizar as suas consequéncias (Benito, 2015).

Os cuidados prestados as pessoas requerem seguranca. A informacao sobre os riscos e a reducdo
do risco esta presente na formacgdo do EEER. Segundo Benito (2015), o objetivo da gestdo do
risco consiste em analisar e antecipar potenciais perigos num contexto de pratica clinica. A
identificacdo e elimina¢do de riscos potenciais sdo importantes para o desenvolvimento de

politicas e procedimentos que definam guidelines na instituicao.
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A gestdo de risco compreende entdo dois elementos: a prevencgdo e a precaucdo. A primeira
refere-se a gestdao do risco e a segunda a gestao de informacado sobre a potencialidade do risco

(Benito, 2015).

Segundo Branco (2013), os programas de gestao de risco clinico envolvem: o reconhecimento de
acontecimentos passiveis de gerar perdas e das dreas clinicas com maior probabilidade de
apresentar riscos. E essencial o EEER identificar os riscos e a determinacdo dos fatores geradores

de risco para a implementacdo de medidas preventivas efetivas.

Como sabemos, em meio hospitalar e em unidades de internamento, o risco de ocorréncia de
eventos adversos é uma realidade, sendo necessdrio o desenvolvimento de estratégias para a
promogao da seguranca do doente hospitalizado. Entre os eventos adversos mais frequentes nos
hospitais destaco o risco de queda. Este acontecimento representa um aumento do tempo de
internamento e de dependéncia da pessoa, com consequente agravamento dos custos
econdmicos e sociais, sendo também um indicador de qualidade nos cuidados prestados

(Branco, 2013).

Para a avaliagao do risco de queda foi necessdrio recorrer ao instrumento de avaliagdo: escala
de Morse. A escala de morse encontra-se validada para a populagdo portuguesa e é
frequentemente utilizada tanto em contexto hospitalar como em contexto comunitario. Nao tive
dificuldades na utilizagdo desta escala visto que ja a utilizo no servico onde trabalho mas

considero que foi interessante utiliza-la no prisma dos cuidados de reabilitagdo.

Ao longo do estagio face a literatura e evidéncia cientifica, tive a oportunidade de aplicar
medidas de prevenc¢do de queda que passam nao so pela avaliagdo do risco de queda através da
escala de Morse mas também pela aplicagdo de medidas efetivas. Durante a minha pratica
clinica, tive o cuidado de subir as grades quando terminava a sessao de reabilitacdo, colocar a
cama travada e em posi¢ao mais baixa, colocar a campainha junto da pessoa, manter o quarto
com boa iluminagdo durante o dia. Confirmava também, em pessoas com alto risco de queda,
se tinham a pulseira aplicada. Durante o treino de marcha estas medidas também foram
garantidas por mim através de: aconselhar calcado com boa aderéncia - antiderrapante,
assegurar que o piso ndo estava molhado e remover os obstaculos do caminho. Todas estas
praticas foram importantes e contribuiram para a diminuicdo do risco de queda das pessoas a

guem prestei cuidados.
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e O BEM ESTAR E O AUTOCUIDADO

O EEER maximiza o bem-estar da pessoa alvo de cuidados e maximiza o seu potencial para a

concretizacdo das AVD essenciais para o autocuidado (Regulamento n.2 350/2015).

De acordo com Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2011, p.12), o
autocuidado é “uma atividade executada pelo proprio que consiste em tomar conta do
necessdrio para se manter operacional e lidar com as necessidades individuais bdsicas inerentes

as atividades de vida didria”.

O autocuidado é definido como a pratica de atividades, iniciadas e executadas pela pessoa, em
beneficio préprio, para a manutencdo da vida, da saude e do bem-estar. A capacidade do
individuo para o autocuidado é condicionada pela idade, estado de desenvolvimento,

experiéncia de vida, saude e recursos disponiveis (Garcia & Nébrega, 2009).

As atividades para o autocuidado, estdo associadas as AVD. Como afirmam, Garcia & Ndbrega
(2009), as AVD englobam todas as tarefas que uma pessoa precisa realizar para cuidar de si
proprio e a incapacidade de executa-las implica um alto grau de dependéncia. Fazem parte das
AVD: os cuidados pessoais (comer, banho, vestir, uso de sanitario); a mobilidade (andar,

transferir, mover na cama) e a continéncia (urinaria e intestinal).

Dado que tive a oportunidade de experienciar dois contextos de pratica clinica: contexto
comunitdrio e contexto hospitalar, considero que o treino de AVD foi uma atividade mais
trabalhada por mim em contexto comunitdrio, tendo a oportunidade de a consolidar em

contexto hospitalar.

Neste sentido, o treino de AVD assume particular relevancia no contexto domicilidrio. Os
cuidados de enfermagem devem ter como principio, ser “adaptados aos valores culturais e
prdticas de vida do utente e familia (...) participagdo do cliente e cuidador sdo aspetos

reconhecidos como fundamentais” (Duarte, 2007 p.13).

E essencial negociar os cuidados com a pessoa mas é fundamental a articulagdo com o cuidador
familiar, dado que a “substituicdo é apenas desejavel a partir do momento em que existe uma

incapacidade total para o desempenho de determinada fung¢do” (Sequeira, 2010 p. 181).
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Os ensinos e treinos de AVD sdo primordiais por possibilitarem uma maximizacdo da
funcionalidade e qualidade de vida e a intervencdo do EEER é igualmente importante para o

sucesso do programa de reabilitagdo (Duarte, 2007).

De salientar que ao longo dos estdgios: contexto comunitario e contexto hospitalar, o treino de
AVD que me permitiu a obtencdo de ganhos em saude essencialmente ao nivel dos
autocuidados: higiene pessoal, banho, vestir a metade inferior, utilizacdo de sanita e da
mobilidade, com a realizacdo de transferéncias — cama- cadeira de rodas; cadeira de rodas —

sanita, com recurso a tabua de transferéncia.

Nos itens: vestir-se e despir-se, tomar um banho ou duche, sentar-se e levantar-se da cadeira e
deitar/ levantar da cama constatei um aumento da confian¢a na realizacdo destas AVD nas
pessoas a quem prestei cuidados que sé foi possivel através do treino de AVD’s. Este treino
permitiu me avaliar os ganhos em saude, a nivel pessoal: confianca, autonomia, qualidade de
vida. O reforco positivo e a valoriza¢do das conquistas foram estratégias utilizadas por mim que

considero uteis para o sucesso do programa de reabilitacdo.
o A READAPTACAO FUNCIONAL

O EEER conjuntamente com a pessoa alvo de cuidados desenvolve processos de adaptagdo e
reeducagdo funcional, tendo em vista a qualidade de vida, reintegracdo e a participacdo na

sociedade (Regulamento n.2 350/2015).

Os programas de reabilitagdo com vista a readaptagdo funcional sdo elaborados para prevenir
complicagbes, compensar a perda de capacidade anatdmica ou fisiolégica e otimizar a
funcionalidade da pessoa alvo de cuidados (Andrews et al., 2005). O seu objetivo é repor o nivel
anterior ao evento causador de disfun¢dao da forma mais rdpida e segura possivel, e as suas
intervencbes devem focar tanto as habilidades necessarias para a realizacdo das AVD
comprometidas, como os componentes funcionais associados a realizacdo das mesmas

(Andrews et al., 2005).

O EEER é um vetor fundamental, promotor e dinamizador de novas estratégias educacionais,
sendo essencial adaptar os recursos materiais existentes a nivel hospitalar a realidade da pessoa

no domicilio (Branco, 2013).
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Foi muito importante a aprendizagem ao nivel da gestdo dos recursos materiais. Esta
aprendizagem iniciou-se em contexto comunitdrio e foi interessante ver a sua aplicabilidade
também em contexto hospitalar. Neste sentido, a gestdo de recursos materiais implicou a
readaptacdo de alguns produtos de apoio. Por exemplo ao nivel dos exercicios de reeducacao
costal global, em meio hospitalar recorri ao bastdao mas expliquei a pessoa que no domicilio era
necessario fazer a adaptacdo para um objeto mais familiar e de baixo custo, como por exemplo,

o cabo de vassoura ou o chapéu de chuva de cabo comprido.

Ao nivel dos exercicios de abertura costal seletiva e aos exercicios de fortalecimento dos
membros superiores (flexdo/ extensdo; aducdo e abducdo) com resisténcia adicional usavamos
os pesos. Expliquei que era possivel em casa a pessoa manter o plano de exercicio com a
utilizacdo de garrafas de 1 litro ou com 1 pacote de arroz, por exemplo. Para os exercicios de
resisténcia nos membros inferiores usdvamos a bola e no domicilio sugeri a utilizagdo de uma
almofada. Para os exercicios de resisténcia cardiovascular tinhamos a disposicdo: bicicleta de
exercicio e pedaleira que foram utilizados nas sessoes de reabilitacdo sendo possivel utiliza-los

em alguns dos principais parques urbanos da cidade de lisboa a custo zero.
e A REEDUCACAO FUNCIONAL

O EEER em conjunto com a pessoa alvo de cuidados desenvolve processos de reeducacao
funcional, tendo em vista a qualidade de vida e a reintegracdo e a participacdo na sociedade

(Regulamento n.2 350/2015).

Ao longo do meu percurso coloquei em pratica a reeducacdo funcional tanto em contexto

hospitalar como em contexto comunitario.

Em contexto hospitalar na pessoa com DPOC senti a necessidade de utilizar um PRR. Na pessoa
com DPOC pode ocorrer uma limitacdo na realizacdo das suas AVD consequente da intolerancia
a atividade, muitas vezes ocasionada pela sua ventilagdo se encontrar comprometida (Cordeiro

& Menoita, 2012), sendo necessario um PRR.

Neste sentido, foi necessario adotar técnicas de controlo respiratdrio que contribuiram para a
melhoria e eficdcia da ventilagdo, permitindo diminuir a sensacdo de dispneia vivenciada pela
pessoa com DPOC (Couto, 2020). No controlo respiratdrio foi utilizada a técnica de controlo e

dissociacdo dos tempos respiratérios, devendo a inspiragdo ser realizada pelo nariz e a expiracdo
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pela boca com os labios semicerrados, juntamente com a respiracao diafragmatica (Cordeiro &

Menoita, 2012).

Observei resultados com a aplicacdo da técnica de expiracdo com labios, sendo a sua aplicacdo
util para a gestdo da dispneia na pessoa com DPOC, sendo efetuada a gestdo dos periodos de

repouso entre series com recurso a utilizagdo desta técnica.

Foi ensinado a pessoa com DPOC com intolerancia a atividade as seguintes técnicas de
conservacgao de energia: vestir-se e despir-se sentada ( tomar banho e lavar os dentes apoiando
os cotovelos no lavatédrio); utilizar pente ou escova com cabo comprido; dispor a roupa por
ordem, preferir roupas largas e elasticas, vestir primeiro a metade inferior do corpo —sentado e
depois a metade superior; Ir as compras ( preparar a lista de compras; usar o carrinho, fracionar

o peso dos produtos em funcdo da necessidade).

Estes ensinos realizados pelo EEER foram uteis e traduziram-se em melhorias significativas para
a pessoa alvo de cuidados, por forma a reduzir sintomas como a dispneia e evitar esfor¢os que

impliguem consumo de oxigénio desnecessariamente.
e A PROMOGAO DA INCLUSAO SOCIAL

Os cuidados de enfermagem para a promocdo da inclusdo social prestam uma abordagem
centrada na pessoa alvo de cuidados, através da concegdo de planos de cuidados
personalizados e atendendo aos objetivos individuais da pessoa, as suas preferéncias e
vontades, e ao envolvimento no seu préprio processo de reabilitagdo, tendo como foco a pessoa

e a sua familia (Pereira et al, 2020).

O conhecimento sobre a legislagdo em vigor e politicas de salude é crucial para a drea da
reabilitacdo, o que possibilita aos enfermeiros trabalhar em colaboragdo com a pessoa com
deficiéncia, familia e organiza¢des, tais como autarquias locais, defendendo os interesses para a

inclusdo social da pessoa com deficiéncia na sociedade (Pereira et al, 2020).

Considero que, ao longo da minha prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo tive o
cuidado perceber como eram as condi¢des da pessoa no domicilio, de maneira a fazer a
identificacdo das barreiras arquitetdnicas, tais como: tapetes, moveis, cal¢ado inadequado,
escadas, fraca luminosidade, sdo alguns exemplos que foram identificados e que condicionam a

pessoa na participagdo segura das suas AVD. Posto isto, expliquei a pessoa e a familia a
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importancia destas barreiras serem eliminadas com vista a maximiza¢do da sua autonomia,

funcionalidade e bem-estar.

Ainda em contexto comunitdrio tive oportunidade de contatar com varios contextos,
nomeadamente centro de dia, apoio domicilidrio e centro de apoio aos sem abrigo de lisboa.
Estes trés contextos foram essenciais em termos de desenvolvimento de saberes para a
promogao da inclusdo social, sendo que destaco como mais-valia significativa o centro de apoio
aos sem abrigo de lisboa. Neste centro de apoio contactei com uma realidade bastante diferente
da qual contacto diariamente no meu local de trabalho e isso fez me reconhecer a importancia
da inclusdo dos sem abrigo na comunidade. E fundamental a adoc¢do de estratégias promotoras
da inclusdo ativa das pessoas sem abrigo em Portugal, incluindo o apoio as condi¢des de

habitacdo, a melhoria de acesso ao emprego, formacao e oportunidades de educacao.

O desenvolvimento de campanhas anti -estigma e atividades nos meios de comunicacao social,
sdo atividades da competéncia do EEER (Regulamento n.2 350/2015) e espero ter a
oportunidade de as desenvolver na minha vida profissional, no sentido de promover a integracdo

das pessoas sem abrigo em Portugal.
e A ORGANIZACIT\O DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Em termos de organizacao dos cuidados de enfermagem experienciei duas realidades: contexto

comunitdrio e contexto hospitalar que se organizam de maneira distinta.

Em contexto comunitdrio, destaco a plataforma pioneira de registo informatico dos cuidados
prestados pelo EEER. Esta plataforma foi desenvolvida em parceria pelos 4 enfermeiros de
reabilitagdo: 2 EEER do Polo Oriental e 2 EEER do Polo Ocidental. A criacdo desta plataforma
surgiu com o intuito de simplificar e objetivar os registos do EEER nos cuidados prestados a
pessoa em contexto domicilidrio. Inicialmente, os registos eram todos escritos a mdo em
formato de escrita livre, o que n3o permitia ao EEER a extracdo de dados/ informagdo
significativa sobre os cuidados de reabilitacdo que eram prestados. Através da criacdo da
plataforma foi possivel fazer um planeamento das sessGes de reabilitacdo adaptadas a pessoa e
a sua familia. Foi possivel fazer a avaliacdo inicial da pessoa com necessidades especiais e a
selecdo e aplicacdo de instrumentos de medida sensiveis aos cuidados de reabilitacdo: escala de
Morse, escala de Borg, escala de FES, escala de Braden e indice de Barthel. Foi possivel a

avaliacdo dos instrumentos de medida selecionados a data da primeira intervengdo, 1 més
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depois e 6 meses depois, de modo a conseguirmos compreender a evolucdo da pessoa ao longo
das sessoOes de reabilitacdo. Foi possivel a identificacdo de diagndsticos, intervenc¢des adequadas
a pessoa, familia em contexto comunitdrio, sendo possivel inseri-los ou elimina-los consoante a
avaliacdo que era feita pelo EEER. A aplicacdo do processo de enfermagem foi feita na
plataforma, de acordo com o padrao documental dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo

publicado em 2015.

Em suma, este projeto foi bastante util porque permitiu identificar e recolher dados
significativos sobre os cuidados de reabilitacdo que eram prestados na Unidade de Saude do
Vale de Alcantara, tanto no polo ocidental como no polo oriental, sendo possivel mensurar os

ganhos em saude obtidos através da intervengao do EEER.

Em contexto hospitalar, em termos de organizacdo dos cuidados de enfermagem destaco a mais-
valia do programa de registos GLINTT dado que neste se integram os focos, diagndsticos, as
intervencbes e os resultados sensiveis as interven¢des de enfermagem de reabilitacdo.
Considerei o sistema informatico bastante intuitivo e adaptei me com facilidade. Senti que
conseguia registar a informag¢do de forma simples e eficaz para cada processo, evitando a
repeticdo de informagdo, o que permitiu otimizar a gestdo de tempo para a prestagdo direta de

cuidados.
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5 ANALISE SWOT

A Anélise SWOT é uma ferramenta de gestdo utilizada para o diagndstico/andlise estratégica. O
termo SWOT é composto pelas iniciais das palavras Strenghts (Pontos Fortes), Weaknesses
(Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas) (Verboncu & Condurache,

2016).

Ao implementar esta analise, a pessoa fica apta a desenvolver metas especificas para um periodo
de planeamento, bem como melhorar o seu desempenho (Kotler, 2000). Assim sendo, o quadro
abaixo representa a minha analise SWOT sobre o meu percurso enquanto estudante do
mestrado de reabilitacdo, onde evidencio: Forgas (pontos facilitadores internos); Fraquezas (
pontos inibidores internos); Oportunidades ( fatores facilitadores externos) e Ameacas (barreiras

externas).

Quadro 9- Analise SWOT sobre o meu percurso enquanto estudante do mestrado de reabilitagdo.

Forgas Fraquezas
e C(Crescente interesse pela tematica da e Dificuldade inicial na gestdo de tempo e
DPOC; prioridades nas sessdes de reabilitagdo;
e Elaboracdo do estudo de caso: “A e Dificuldade inicial na interpretacdo do

intervencdo do enfermeiro especialista de exame imagiolégico — Raio térax e na

reabilitacdo na pessoa com DPOC com auscultagdo pulmonar.
intolerancia a atividade”;

e Demonstrar interesse e capacidade de
analise perante novos desafios

relacionados com a pessoa com patologia

do foro respiratério e do foro neuroldgico.

Oportunidades Ameacas

Assistir a formacdo sobre os beneficios da
utilizagdo da ONAF;

Elaboracdo da formagdo em servigo: “A
DPOC e o fator de risco — tabagismo”;
Realizacdo de cough assist a 2 pessoas

com ELA;

O facto da enfermeira orientadora
assumir, em simultaneo, fungbes de

gestdo e cuidados de reabilitacado.
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e Ensinos a pessoa com DPOC submetida a
OLD no domicilio e a importancia da sua
adaptagdo ao concentrador de oxigénio
portdtil para a realizagdo das suas AVD;

e A utilizagdo do dispositivo simeox na

pessoa com fibrose quistica.

No que diz respeito aos pontos facilitadores internos (forcas) do desenvolvimento de
competéncias, o0 meu crescente interesse pela tematica da DPOC motivou a concretizacdo deste
relatdrio de estagio. A elaboragdo do estudo de caso: “A interveng¢do do enfermeiro especialista
de reabilitacdo na pessoa com DPOC com intolerancia a atividade” foi uma mais valia para o meu
desenvolvimento profissional. Considero que o facto de ter sempre demonstrado interesse e
capacidade de analise perante as novas situa¢des que iam surgindo no servico, aproveitando os
desafios relacionados ndo sé com a pessoa com DPOC, mas também com outras patologias
cronicas do foro respiratorio e neurolédgico representaram bons momentos e dindmicas de

aprendizagem, evidenciando a importancia da pratica baseada na evidéncia cientifica.

Relativamente aos pontos inibidores internos (fraquezas) do desenvolvimento das competéncias
identifico como dificuldades iniciais: a gestao de tempo e prioridades nas sessdes de reabilitagao.
Neste sentido foi importante a discussdo prévia do plano de reabilitagdo com a enfermeira
supervisora que me ajudou a guiar o meu pensamento e raciocinio para a gestao dos cuidados

de forma mais centrada, estruturada e com resultados sensiveis aos cuidados de reabilitagdo.

A auscultacdo pulmonar e a interpretacdo do exame imagioldgico — Raio X também
representaram dificuldades. Foi necessario recorrer a bibliografica disponibilizada nas aulas
praticas e ao manual de radiografia do térax para enfermeiros — do conceito a pratica, bem como

foi essencial a ajuda da enfermeira supervisora para conseguir superar estas dificuldades.

Em termos de ameacas ao processo de desenvolvimento de competéncias sinto que o facto da
enfermeira orientadora assumir, em simultaneo, fun¢des de gestdo dentro do servigo e estar na

prestacdo direta de cuidados de reabilitagao constituiu uma barreira externa.

Por fim no que concerne aos fatores facilitadores externos (oportunidades) ao processo de
desenvolvimento de competéncias, foi um ensino clinico muito rico em experiéncias e novas

aprendizagens as quais identifico: Assistir a formac¢do em servigo, onde saliento a formagado sobre
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os beneficios da utilizagdo da ONAF; Elaboracdo da formagao em servico: “A DPOC e o fator de
risco — tabagismo; Realizacdo de cough assist a 2 pessoas com ELA; Ensinos a pessoa com DPOC
submetida a OLD no domicilio e a importancia da sua adaptacdo ao concentrador de oxigénio
portatil para a realizacdo das suas AVD; A utilizacao do dispositivo simeox, na pessoa com fibrose

quistica.
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6 CONCLUSAO

A acdo do EEER distingue-se pela capacidade de mobilizagao de saberes, inovagao, criatividade,
integracdo de cuidados o que os torna mais aptos para intervir em diversos contextos. O
desenvolvimento das competéncias em enfermagem de reabilitacdo pretende melhorar a
qualidade dos cuidados prestados, tendo como objetivo a sua tradugdo em resultados
mensuraveis que contribuam para a melhoria da qualidade de vida das pessoas (Barata, 2017).
Este processo de desenvolvimento deve ser encarado como um percurso que equilibra a
formacao, a pratica, a reflexdo e o treino de técnicas essenciais para uma atuacao especializada

na enfermagem de reabilitacdo (Barata, 2017).

A elaboracdo deste documento representa uma oportunidade de reflexdo sobre todo o percurso
gue foi realizado até ao presente momento, conduzindo a um crescimento pessoal e profissional,

sustentado numa pratica baseada na evidéncia.

A selecdo de instrumentos, implementacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo e
adesdo ao programa de exercicios e técnicas de reeducagdo funcional respiratéria e motora
permitiu me obter ganhos em salde. A interveng¢do do EEER na pessoa com DPOC apresentou
melhorias significativas para a diminui¢do da sensagao de dispneia, que se refletiram num
aumento da tolerancia ao esforgo, aumento das saturagbes periféricas de oxigénio no sangue e

aumento da tolerancia a atividade através do ensino de técnicas de conservagdo de energia.

As principais dificuldades enfrentadas inicialmente relacionam-se com a gestdo do tempo e a
priorizagdo das atividades durante as sessdes de reabilitagdo. Sentia dificuldade em organizar os
cuidados, de forma a estabelecer prioridades de intervengao o que fazia com que o tempo ndo
fosse rentavel. Para superar essas dificuldades, foi crucial discutir previamente o plano de
reabilitacdo com a Enfermeira Orientadora, que ajudou a orientar o pensamento e o raciocinio,

permitindo uma gestdao mais centrada, estruturada e com resultados mais eficazes.

Além disso, a auscultagao pulmonar e a interpretagdo de exames de imagem, como radiografia
de térax, também foram desafios. No inicio, era dificil distinguir os sons pulmonares anormais,
como sibilos, estridor, roncos, crepitacdes e atrito pleural. Da mesma forma, analisar radiografias
de tdrax e identificar as alteragGes presentes era uma tarefa complexa. Foi necessario recorrer a
bibliografia atualizada e ao manual de radiografia do térax para enfermeiros — do conceito a

pratica, além da orientacdo da enfermeira orientadora, para superar estas dificuldades.
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Quanto ao meu desenvolvimento pessoal e profissional, proponho-me manter uma postura ativa
de constante evolucdo. No contexto da minha pratica de enfermagem, pretendo aplicar os
conhecimentos e competéncias adquiridas para ajudar na recuperacao funcional e capacitar as
pessoas para a maximizacao das suas potencialidades na realizacao das AVD. Para o sucesso de
um programa de reabilitacdo, considero ser basilar o estabelecimento de uma relacdo de ajuda
e empatia, com vista a compreensao das dificuldades e sentimentos de quem cuido. Deste modo,
tenciono manter uma constante atualizacdo dos meus conhecimentos, baseando os meus
cuidados em evidéncia cientifica, centrando-os nas necessidades reais da pessoa e da familia,

sempre com respeito a sua vulnerabilidade, honra e privacidade.

Pretendo promover a continuidade dos cuidados dentro do meu servico, bem como estabelecer
a articulacdo com as estruturas da comunidade no processo de regresso da pessoa a sua casa.
Quero motivar a minha equipa a atribuir uma maior importancia a esta questao, no sentido de
demonstrar a eficicia da intervencdo do EEER, especialmente no cuidado de pessoas com

doencgas respiratorias.

Senti, ao longo das minhas pesquisas, que a produgao de artigos cientificos em Portugal ainda é
escassa. Sendo assim, este trabalho também me permitiu compreender que existe um longo
caminho a percorrer no sentido de alertar os enfermeiros para a importancia de uma pratica
baseada na evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, que
visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro da especialidade

de reabilitacdo.
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Anexo | - Estudo de caso desenvolvido em Contexto Comunitario
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Cuidados de enfermagem de reabilitagdo no ambito da capacitacdo da pessoa com fratura do calcaneo — Um estudo de caso

1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

RESUMO

Introdugdo: As fraturas do calcaneo correspondem a aproximadamente 1- 2% de todas as
fraturas do corpo humano. Ocorrem geralmente por traumas axiais, como queda de altura ou
acidentes automobilisticos. Este tipo de fratura pode requer a intervengdo cirurgica e conduzir
ao défice da capacidade de autocuidado e diminuicdo da capacidade na realizagdo das suas

atividades de vida diarias, sendo essencial o papel do enfermeiro de reabilitacdo.

Objetivo: Avaliar os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo no ambito

da capacitacdo da pessoa com fratura do calcaneo.

Metodologia: Foram identificadas as alteracdes musculo-esqueléticas, da funcionalidade e da
definicdo dos diagndsticos, que conduziu a implementacdo de um plano de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo segundo o Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo, em linguagem CIPE. Foi também realizado um programa de reabilitacdo,
destacando-se as intervencoes de reeducacdo funcional motora e o treino de atividades de vida

diarias. O presente Estudo de caso respeita as guidelines CAse REport.

Resultados: Verificaram-se ganhos relativos a prevenc¢ao de lesdes musculo-esqueléticas, alivio
da dor, aumento de forca muscular, da capacidade funcional para o autocuidado. Promoveu-se
o conhecimento sobre medidas de seguranca e prevencdo de queda, bem como ensino de

técnicas adaptativas.

Conclusao: A intervengao do EEER na pessoa com fratura do calcaneo é fulcral na prevencao de
complicagdes associadas a imobilidade, bem como para a promog¢do da sua capacidade

funcional.

Descritores: Reabilitacdo, Fratura, Calcaneo, Autocuidado, Capacitacdo.
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Cuidados de enfermagem de reabilitagdo no ambito da capacitacdo da pessoa com fratura do calcaneo — Um estudo de caso

1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

ABSTRACT

Introduction: The calcaneal fractures correspond to approximately 1- 2% of all fractures of the
human body. They usually occur due to axial trauma, such as fall from height or automobile
accidents. This type of fracture may require surgical intervention and lead to self-care deficit
and reduced ability to perform activities of daily living, thus the role of the rehabilitation nurse

is essential.

Objetive: To evaluate the outcomes sensitive to rehabilitation nursing care within the

empowerment of the person with calcaneal fracture.

Methodology: Musculoskeletal changes, functionality and the definition of diagnoses were
identified, which led to the implementation of a rehabilitation nursing care plan according to
the Documentary Standard of Rehabilitation Nursing Care, in CIPE language. A rehabilitation
programme was also carried out, with a focus on motor functional re-education interventions
and training in daily living activities. The present case study complies with the CAse REport

guidelines.

Results: There were gains related to the prevention of musculoskeletal injuries, pain relief,
increased muscle strength and functional capacity for self-care. Knowledge about safety

measures and fall prevention was promoted, as well as teaching of adaptive techniques.

Conclusion: The intervention of the EEER in people with calcaneal fracture is essential to prevent

complications associated with immobility, as well as to promote their functional capacity.

Descriptors: Rehabilitation, Fracture, Calcaneus, Self-care, Empowerment.
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Cuidados de enfermagem de reabilitagdo no ambito da capacitacdo da pessoa com fratura do calcaneo — Um estudo de caso

1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

RESUMEN

Introduccidn: Las fracturas de calcaneo corresponden aproximadamente al 1- 2% de todas las
fracturas del cuerpo humano. Suelen producirse debido a traumatismos axiales, como caidas de
altura o accidentes automovilisticos. Este tipo de fractura puede requerir intervencidn
quirurgica y conllevar déficit de autocuidados y disminucion de la capacidad para realizar las

actividades de la vida diaria, por lo que el papel de la enfermera rehabilitadora es fundamental.

Meta: Evaluar los resultados sensibles a los cuidados de enfermeria de rehabilitacion dentro de

la potenciacion de la persona con fractura de calcaneo.

Metodologia: Se identificaron las alteraciones musculoesqueléticas, la funcionalidad y la
definicidn de los diagndsticos, lo que condujo a la implementacién de un plan de cuidados de
enfermeria de rehabilitacion segun el Estdndar Documental de Cuidados de Enfermeria de
Rehabilitacién, en lenguaje CIPE. También se llevd a cabo un programa de rehabilitacidon
centrado en intervenciones de reeducacidn funcional motora y entrenamiento en actividades

de la vida diaria. El presente estudio de caso se ajusta a las directrices del CAse REport.

Resultados: Se obtuvieron beneficios relacionados con la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas, el alivio del dolor, el aumento de la fuerza muscular y la capacidad
funcional para el autocuidado. Se promovieron los conocimientos sobre medidas de seguridad

y prevencion de caidas, asi como la ensefianza de técnicas de adaptacion.

Conclusidn: La intervencion de la EEER en personas con fractura de calcaneo es esencial para la
prevencion de complicaciones asociadas a la inmovilidad, asi como para la promocién de su

capacidad funcional.

Descriptores: Rehabilitacion, Fractura, Calcaneo, Autocuidado, Empoderamiento
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Relatério Final da UC: Estagio Profissionalizante — “A interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na
pessoa com doenga pulmonar crénica obstrutiva”

1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

1. INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de Estagio de Reabilitagdo na Comunidade, integrada no 22
semestre do 12 ano de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude
Atlantica, supervisionado pelo Prof. Dr. Luis Sousa e pela Enfermeira Ligia Sousa, foi nos
proposta a realizacdo de um estudo de caso com pertinéncia para o desenvolvimento de

competéncias, de forma a desenvolver o processo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo.

O presente estudo caso retrata a situacdo clinica da pessoa N.B que teve uma fratura do calcaneo

direito apds episddio de queda num Miradouro de Lisboa, com cerca de 5 metros.

O presente trabalho encontra-se elaborado segundo o guia orientador para a elaboracdo de
trabalhos escritos da Escola Superior de Saude Atlantica, publicado em 2022. Para as Referéncias

Bibliograficas e Citagcbes: Norma APA.

1.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

As fraturas do calcaneo correspondem a aproximadamente 1- 2% de todas as fraturas do corpo
humano e constituem cerca de 60% das fraturas dos ossos do tarso. Ocorrem geralmente por
traumas axiais de grande energia, como queda de altura ou acidentes automobilisticos. De
acordo com a literatura atual, 60-75% dessas fraturas sdao consideradas desviadas e intra-
articulares, o que evidencia a dificuldade do tratamento (Takasaka et al, 2016). Elas podem

causar grande incapacidade devido a dor e rigidez articular.

Desde o inicio dos anos 1980, o tratamento de escolha para as fraturas desviadas e intra-
articulares de calcaneo era a redugao aberta com fixagdo interna, porém complica¢des de partes
moles, como deiscéncia cirdrgica e infe¢ao, podem ocorrer até 30% dos pacientes (Takasaka et

al, 2016).

Na tentativa de diminuir as taxas de complicagdes surgiram novas técnicas cirurgicas, como
incisGes minimamente invasivas e fixagdes percutaneas, diminuem a incidéncia de complicagbes
de partes moles. Apesar das modernas técnicas cirdrgicas e da considerdvel quantidade de
trabalhos na literatura, a melhor forma de tratamento das fraturas do calcaneo permanece um

enigma para os cirurgioes ortopédicos.
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A escolha da técnica cirdrgica a adotar torna-se determinante na evolu¢cdo do conhecimento
sobre fraturas do calcaneo. As fraturas expostas sao aquelas em que ocorre comunicacdo com o
meio externo na sequéncia de lesdo de partes moles, sendo consideradas emergéncias

ortopédicas (Giglio et al., 2015).

As fraturas expostas sdo decorrentes de um trauma com elevada energia e com associa¢do de
lesdo das partes moles, definindo-se como fratura exposta, toda aquela em que ocorre ligacao
do seu foco com o meio externo contaminado por microrganismos (Paccola, 2001). O método
de tratamento destas fraturas evolui constantemente em virtude dos avancos clinicos e de

pesquisas.

No presente caso do Sr N.B existiu fratura exposta do calcaneo direito. Foi realizada a remocao
de fragmento désseo do calcdneo direito e foi colocado um fixador externo a direita para
estabilizar os locais afetados pelas fraturas e insercdo de pinos por perfuracdo éssea, com

objetivo de evitar infecdo e a necrose da pele.

Apesar desta importante evolugdo quanto aos fixadores externos, ainda ha muito a ser
modificado, para que se evite a ocorréncia de infe¢des, nao consolida¢des e, principalmente, o
agravamento dos danos fisiolégicos do paciente. Os fixadores externos tém suprido a
necessidade dos ortopedistas que atuam nos setores de emergéncia, pelo facto de sua instalacdo
ser de rapida execucdo e baixa complexidade. O seu uso torna menos provavel as lesdes

iatrogénicas (Cardozo et al, 2013).

O tratamento da fratura do calcaneo esta associado a longos periodos de imobilidade e acarreta
sempre risco de complicagbes, tais como: lesdes por pressdo, trombose venosa profunda,
enfraquecimento muscular, osteoporose, desequilibrio hidroeletrolitico, incontinéncia urinaria,
entre outras. Frequentemente, a fratura encontra-se associada a uma limitagdo fisica com
consequente diminui¢cdo da capacidade para a realizacdo das atividades de vida didrias (AVD’s)
limitando a sua qualidade de vida. Torna-se assim essencial a interven¢do do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), cujas competéncias especificas visam
contribuir para a independéncia funcional, capacitacdo para o autocuidado e melhoria da

qualidade de vida (Regulamento n2 392/2019).
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E enquanto especialista, que o enfermeiro vé acrescidas as suas competéncias, permitindo lhe
uma atuacdo diferenciada, individualizada e estruturada face a pessoa, direcionando a sua
atuacdo com foco na capacitacdo da mesma com limita¢do ou restricdo na sua participacao, bem

como na maximizagdo da funcionalidade (Regulamento n2 392/2019).

Perante esta problematica, o presente estudo de caso pretende dar resposta a seguinte questao:
“A implementacao de um programa de reabilitacdo a uma pessoa com fratura do calcaneo,

composto por intervencgdes especificas do EEER, contribui para a autonomia no autocuidado?”.

Neste sentido definiu-se como objetivo geral: Identificar os contributos do EEER para o
autocuidado da pessoa com fratura do calcaneo. Como objetivos especificos pretende-se:
Identificar alteracdes da funcionalidade e prevenir complicacdes associadas ao pds-operatdrio e
decorrentes da fratura do calcaneo; Identificar os principais diagndsticos de enfermagem de
reabilitacdo na pessoa com fratura do calcaneo; Instruir sobre exercicios isométricos de
fortalecimento muscular - MID; exercicios isoténicos — MIE, adaptados a sua capacidade
funcional; Avaliar e mensurar os resultados os resultados obtidos da intervengdo de reabilitacdo

através da utilizagdo de escalas: Braden, MIF, MRC; Morse e FES.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo de caso é descritivo e foi elaborado de acordo com as guidelines CAse REport.

Desta forma pretende-se estruturar e organizar a sua apresenta¢do, respeitando os itens
sugeridos pelas guidelines com as devidas adaptag¢des de acordo com o caso especifico a estudar.
A obtencgdo da informacgdo relativa a pessoa N.B em estudo ocorreu por consulta do seu processo

clinico em papel, entrevista, observacao e exame fisico.

A pessoa N.B foi informada acerca da realizagdo do presente estudo de caso tendo dado
autorizagdo para que este prosseguisse. Foi assinado pela pessoa N.B o consentimento

informado, livre e esclarecido para a participagao neste estudo de caso (anexo |).

Foi informada acerca da garantia do seu anonimato verificando-se o respeito pelos seus direitos
e confidencialidade. Para a realizagdo do estudo foram consideradas as questdes éticas
associadas, garantindo os direitos de autodeterminagao e de protecao contra o desconforto e o
prejuizo, respeitando, assim, os principios da Beneficéncia, Ndo Maleficéncia, Justica, Veracidade

e Confidencialidade (Nunes, 2013).
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Foi aplicado também um questiondrio de satisfacdo da pessoa face aos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo prestados, adaptado e validado para a populagdo portuguesa (QSEnf-10) em
anexo ll, composto por 10 questdes, correspondentes a cada item de 1 a 4 (1- Muito Insatisfeito,
2- Pouco Satisfeito, 3- Satisfeito, 4- Muito Satisfeito). Foi garantido a pessoa, o direito a
informacdo, a seguranca e confidencialidade no tratamento de dados e sigilo profissional

conforme o previsto no decreto-lei n2 67/98 de 26 de Outubro.

A avaliagdo da pessoa foi realizada com recurso aos seguintes instrumentos de avaliagao: Escala
de Braden, Escala de Barthel, Escala de FES, Escala de Avaliacdo da Forca Muscular - Medical
Research Council Muscle Scale (MRC), Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) e

Escala de Morse.

A avaliacdo diagndstica foi realizada num 12 momento de avaliacdo, seguindo-se a identificacdo
de diagndsticos de enfermagem com enfoque nos cuidados especializados do EEER e tendo por
base a linguagem CIPE. O planeamento do programa de reabilitacdo realizou-se de acordo com
o Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagcdo publicado em 2015. Apds implementagdo das intervengGes do EEER procedeu-se a

uma 22 avaliacdo apds um més de intervengao de reabilitacdo.

3. APRESENTACAO DO CASO
3.1 ANAMNESE

A pessoa alvo da intervengdo de Enfermagem de Reabilitagao foi um individuo do sexo masculino
com 39 anos. Orientado na pessoa, no tempo e no espaco. E de nacionalidade Turca mas ja reside
em Portugal ha cerca de 22 anos. Sem alteragdes na comunicagdo nem de compreensao.
Trabalhava como funcionario num supermercado. Neste momento, encontra-se em condicGes

precarias. Sem abrigo necessitando de apoio social do centro de apoio ao sem abrigo — CASA.
Discurso coerente. Glasgow de 15. Sem antecedentes pessoais. Sem alergias conhecidas.

No dia 29/04 sofre um episddio de queda em miradouro de lisboa, cerca de 5 metros de altura,

na qual resultou multiplas fraturas nos membros inferiores: MID e MIE.

Foi submetido dia 8/05/2023 a remocao de fragmento ésseo do calcdneo direito com colocacgido

de fixador externo a direita por apresentar fratura exposta no membro. Sem complica¢bes no
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pods-operatdério. Cumpriu protocolos de profilaxia antibidtica e de prevencdo de TVP. RX de
controlo com material in-situ. Apresenta ligadura com fixador externo no MID e ligadura simples

no MIE.

Teve alta no dia 10/05, com as seguintes indica¢des: Realizacdo de penso 2x por semana; Pode
deslocar-se em cadeira de rodas, sem efetuar carga nos membros inferiores, nas 8 semanas

seguintes a alta hospitalar.

Foram identificados os seguintes focos de ER: autocuidado- ir ao sanitdrio, autocuidado -
vestudrio; tecido cicatricial; movimento muscular; transferir-se; posicionar-se; mover-se em

cadeira de rodas.

Identificados os focos foi estabelecido o plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, que

se apresenta na tabela 1.

Tabela 1- Plano de cuidados de ER no ambito da capacitagdo da pessoa N.B submetida a fratura do calcaneo.

Foco: Autocuidado: Ir ao sanitario

Diagndstico: Potencial para melhorar conhecimento para autocuidado: ir ao sanitario

Intervengdes de Enfermagem:

- Avaliar conhecimento sobre o autocuidado: ir ao sanitario;

- Avaliar capacidade para autocuidado: ir ao sanitario;

- Avaliar capacidade para usar técnica de transferéncia: cadeira — sanita, com recurso a tabua de
transferéncia;

- Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para autocuidado ir ao sanitario: como as barras de seguranca
laterais na casa de banho;

- Instruir sobre técnica de adaptagdo para autocuidado: ir ao sanitario: travar cadeira de rodas e
lateralizar a cadeira perto da sanita; despir as calgas; transferir-se em seguranga para a sanita com a

utilizacdo das barras de seguranga laterais.

Foco: Autocuidado: Vestuario

Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento para autocuidado: vestuario

Intervengdes de Enfermagem:
- Avaliar conhecimento sobre o autocuidado: vestuario;

- Avaliar capacidade para autocuidado: vestudrio;
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- Instruir sobre técnica de adapta¢do para o autocuidado: vestuario: membros inferiores.

Foco: Mover-se em cadeira de rodas

Diagndstico: Potencial para melhorar capacidade para mover-se em cadeira de rodas

Intervengdes de Enfermagem:

- Avaliar conhecimento sobre adaptagdo para mover-se em cadeira de rodas;
- Avaliar capacidade para mover-se em cadeira de rodas;

- Ensinar sobre medidas de seguranga para mover-se em cadeira de rodas;

- Identificar barreiras arquitetdnicas para mover-se em cadeira de rodas;

- Treinar técnica de adaptacdo para mover-se em cadeira de rodas.

Foco: Posicionar-se

Diagndstico: Potencial para melhorar conhecimento para posicionar-se

Intervengdes de Enfermagem:

- Avaliar conhecimento para posicionar-se;

- Avaliar capacidade para posicionar-se;

- Ensinar sobre técnica de ergonomia na posi¢do sentada;

- Elevar a cabeceira da cama entre 45-90 graus para apoio correto da regido cervical e dorsal.

Foco: Transferir-se

Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre transferir-se

Intervengées de Enfermagem:

- Avaliar conhecimento sobre transferir-se;

- Identificar barreiras arquitetdnicas para transferir-se;

- Instruir sobre medidas de seguranca a ter em conta durante a transferéncia: cama travada; cadeira de
rodas travada; ajustar a altura da cama a altura da cadeira de rodas; rodar o corpo de forma unilateral
com recurso a tabua de transferéncia, com estabilizacdo da regido dorsal e cervical; elevar a cabeceira
da cama entre 45-90 graus para apoio correto da regido dorsal e cervical;

- Avaliar capacidade para usar técnica de transferéncia, com recurso a tabua de transferéncia.

Foco: Movimento muscular

Diagndstico: Movimento muscular diminuido
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Intervengées de Enfermagem:

- Monitorizar forga muscular através da escala de MRC;

- Supervisionar o movimento muscular;

- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo- assistido nos membros inferiores;

- Ensinar sobre técnicas de exercicios musculares e articulares ativos: exercicios isométricos ao nivel

do membro inferior direito: contracdo dos gluteos, quadricipite e isquiotibiais; mobilizagdes assistidas:

dorsiflexdo e flexdo dos dedos do pé direito; abdugdo e adugdo da coxofemoral até a linha média; e

exercicios isotonicos e mobilizagGes ativas assistidas no membro inferior esquerdo: dorsiflexdo e flexdo

dos dedos; inversdo e eversado do pé esquerdo; dorsiflexdo e flexdo da articulagdo tibiotarsica; flexdo e
extensdo da articulagdo coxo-femural; abdugdo e adugdo da articulagdo coxo-femural;

- Providenciar material educativo (guia de exercicios para treino auténomo (anexo Ill).

Foco: Tecido Cicatricial

Diagnéstico: Tecido cicatricial comprometido

Intervengdes de Enfermagem:

- Avaliar tecido cicatricial no membro inferior esquerdo e no membro inferior direito;

- Executar tratamento as lesdes traumdticas ao nivel do membro do membro inferior direito e
membro inferior esquerdo;

- Incentivar a execugdo de exercicio muscular e articular ativo nos membros inferiores;

- Executar técnica de posicionamento;

- Executar técnica de relaxamento;

- Executar técnica de massagem no MIE (contribuir para a hidratagdo, relaxamento e retorno venoso).

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
A avaliagdo da pessoa deve ser sempre realizada pelo EEER e deve ser baseada em medidas

vdlidas, fidveis e responsivas. Os resultados conseguidos possibilitam uma compreensdo e
reavaliacdo, de modo a atingir os objetivos definidos (Sousa, Marques-Vieira, Severino &

Caldeira; 2017).

Os resultados obtidos durante a intervengao de enfermagem de reabilitagao serdo apresentados
nas tabelas abaixo, consoante a pontuagdo obtida nas escalas de avaliagao utilizadas, sendo

realizada a sua analise.
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Relativamente a avaliagdo de risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo foi utilizada a

escala de Braden.

A escala de Braden é constituida por seis dimensdes: percecdo sensorial, humidade, atividade,
mobilidade, nutricdo, friccdo e forcas de deslizamento. Todas as dimensdes contribuem para o
desenvolvimento de UP, ndo devendo nenhuma delas ser avaliada preferencialmente em relacao
a qualquer outra. O score pode variar entre 6 (valor de mais alto risco) e 23 (valor de mais baixo
risco).

Tabela 2 — Avaliagdo do Risco de Desenvolver Ulceras por pressdo através da Escala de Braden. Alto risco de desenvolver ulceras por

pressdo: pontuagdo <16; Baixo risco de desenvolver Ulceras por pressdo >17. Escala validada para Portugal por Carlos Margato,

Cristina Miguéns, Jodo Gouveia, Katia Furtado e Pedro Ferreira (Ferreira et al., 2007).

Escala de Braden 12 avaliagdo- 15/05/23 22 avaliagdo — 12/06/23
Percecdo sensorial 4 4
Humidade 4
Atividade 2 2
Mobilidade 2 3
Nutrigdo 3 3
Fricgdo e forgas de 1
deslizamento
Total 16 18

Durante todo o periodo de reabilitagdo, o Sr N.B. manteve-se orientado e participativo na
prestacdo de cuidados. Relativamente a integridade cutanea constata-se que na 12 avaliagdo
apresentava um alto risco de desenvolver Ulceras por pressdo, sendo que apdés 1 més, ao
momento da 2 2 avaliagao este foi reduzido para baixo risco de desenvolver Ulceras por pressao.
Também se verifica que ao longo do periodo de reabilitacdo, a pessoa ndo desenvolveu nenhuma
Ulcera por pressdo, apesar da sua mobilidade se encontrar comprometida relacionado a fase pds

operatodria (com presenca de fixador externo o que limita a modificacdo de decubitos).

Relativamente a avaliagdo da for¢a muscular foi utilizada a escala de avaliagao da for¢a muscular

(MRC — Medical Research Council).

Tabela 3 — Avaliagdo da forga muscular através da Escala MRC — validada para a populagdo portuguesa. Sem contragdo muscular

palpavel ou visivel: 0; Contragdo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro: 1; Movimento sem vencer a gravidade ao
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longo da quase totalidade da amplitude articular: 2; Movimento que vence a gravidade ao longo da totalidade da amplitude articular,
mas ndo a resisténcia: 3; Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular, que vence a

gravidade e a resisténcia: 4; For¢a normal: 5.

Escala de MRC 12 avaliagdo- 15/05/23 22 avaliagdo — 12/06/23
Membro Superior Direito 5 5
Membro Superior Esquerdo 5 5
Membro Inferior Direito 2 3
Membro Inferior Esquerdo 4 4

O Sr. N.B manteve o nivel de for¢a que apresentava no momento da 12 para a 22 avalia¢do ao
nivel do: MSE; MSD e MIE; sem que se tenha verificado uma diminuicdo significativa, apesar de

apresentar a sua mobilidade reduzida — status pds-operatorio.

No que concerne a forca muscular do membro inferior direito (intervencionado com colocacgdo
de fixador externo), constatou-se um aumento progressivo da mesma, passando de um nivel 2
para um nivel de forca 3, apdés um meés de intervencdo, sendo portanto capaz de realizar

movimento contra a gravidade ao longo da amplitude articular, porém sem resisténcia adicional.

A capacidade funcional do Sr N.B foi avaliada com recurso a escala de medida de independéncia
funcional - MIF.
Tabela 4 — Avaliagdo da capacidade funcional através da Medida de Independéncia Funcional (MIF)- validada para a populagdo

portuguesa. Dependéncia total: 18 pontos; Dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa: 19-60 pontos; Dependéncia

modificada com assisténcia até 25% da tarefa; 61-103 pontos; Independéncia completa: 104-126 pontos.

Medida de Independéncia 12 avaliagdo- 15/05/23 22 avaliagdo — 12/06/23
Funcional (MIF)

Autocuidado 31 32
Controlo de esfincteres 14 14
Mobilidade 16 18

Locomocgado 7 7
Comunicagdo 14 14
Consciéncia do mundo exterior 18 18
Total 100 103
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De uma forma geral verificou-se a manutencao de ganhos a nivel da capacidade funcional, sendo
gue pelo recurso a escala mencionada, na 12 avaliagdo apresentava uma pontuacao de 100 e no
momento da 22 avaliagdo apresentava uma pontuagdo de 103 (correspondente a dependéncia

modificada com necessidade de assisténcia até 25% das tarefas).

De salientar que ao longo deste periodo constatou-se a manutencdo das seguintes
funcionalidades: alimentacdo, controlo de esfincteres, comunicacao e consciéncia do mundo
exterior. Os ganhos obtidos verificaram-se essencialmente a nivel dos autocuidados: higiene
pessoal, banho, vestir a metade inferior, utilizacdo de sanita e da mobilidade, com a realizacdo
de transferéncias — cama- cadeira de rodas; cadeira de rodas — sanita, com recurso a tabua de

transferéncia, através dos ensinos e treinos de AVD’s que foram realizados.

Relativamente a monitorizacdo do risco de queda foi utilizada a escala de Morse.

Tabela 5 — Avaliagdo do risco de queda através da Escala de Morse - validada para a populagdo portuguesa. Sem risco: 0-24 pontos;
Baixo risco: 25- 50 pontos; Alto risco: igual ou superior a 51 pontos.

Escala de Morse 12 avaliagdo- 15/05/23 22 avaliagdo — 12/06/23

Historial de quedas 25 25

Diagndstico secundario

Ajuda para caminhar

Postura no andar

0 0
0 0
Terapia endovenosa 0 0
0 0
0 0

Estado mental

Total 25 25

Através da monitorizacdo do risco de queda, com recurso a Escala de Morse, verificou-se que
tanto na 12 avaliacdo como na 22 avalia¢do, a pessoa apresentava uma pontuacdo de 25 (baixo

risco de queda).

As sessoes de reabilitagdo ocorreram no leito através de mobilizagdes passivas e ativas assistidas.
N3o houve alteracdao da pontuacdo dos itens comtemplados pela escala entre a 12 e a 22
avaliacdo, visto que o Sr. N.B ndo pode realizar carga nos dois membros inferiores nas primeiras

8 semanas pds-operatorio.
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No que diz respeito a avaliacdo do grau de confianca para a realizacdo de tarefas didrias foi
utilizada a escala Falls Efficacy Scale modificada (FES). A Falls Efficacy Scale (FES) foi desenvolvida
por Tinetti et al (1990) e foi o primeiro instrumento desenvolvido para avaliar a percecédo da
autoeficacia relacionada com as quedas. Através de um questiondrio administrado por um
entrevistador, esta escala pretende avaliar o medo de cair através da autoconfianga em realizar

10 atividades de vida diarias (Tinetti et al., 1990).

Tabela 6 — Avaliagdo do grau de confianga para as AVD’s através da Escala de FES- validada para a populagdo portuguesa. “Sem
nenhuma confianga” (0 pontos) a “Completamente confiante” (10 ponto). A pontuagdo global varia entre 0 e 100. Uma pontuagdo
inferior a 60 pontos significa que a pessoa tem medo de cair ao realizar as AVD's (Tinetti et al., 1990).

Escala de FES 12 avaliagdo- 15/05/23 22 avaliagdo — 12/06/23

1. \Vestir-se e despir-se 6 8

2. Preparar uma refeicao 6 6
ligeira

3. Tomar um banho ou 6 8
duche

4. Sentar/ Levantar-se da 6 8
cadeira

5. Deitar / Levantar da 6 8
cama

6. Atender aportaouo 7 7
telefone

7. Andar dentro de casa 6 6

8. Chegar aos armarios 5 5

9. Trabalho doméstico 4 4
ligeiro

10. Pequenas compras 4 4

Total 56 64

Através do preenchimento destes itens, verificou-se um aumento da autoconfianca do Sr N.B
para a realizacdo das 10 atividades de vida diarias. De destacar que se constatou a manutencao
de confianga nas seguintes AVD’s: preparar uma refeicdo ligeira, atender a porta ou o telefone,
andar dentro de casa, chegar aos armadrios, trabalho doméstico ligeiro e pequenas compras,

apresentando a mesma pontuacdo na 12 e na 22 avaliagao.

12
Ana Castanho — margo de 2024 — Escola Superior de Satide da Atlantica (ESSALTA)



Relatério Final da UC: Estagio Profissionalizante — “A interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na
pessoa com doenga pulmonar crénica obstrutiva”

1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Nos itens: vestir-se e despir-se, tomar um banho ou duche, sentar-se e levantar-se da cadeira e
deitar/ levantar da cama existiu um aumento da confianga, que se refletiu num aumento em 2
pontos entre a 12 e a 22 avaliacdo. Este aumento esta relacionado com o trabalho que foi
desenvolvido ao longo de 1 més de treino destas AVD’s. Este treino espelha as competéncias do
EEER, dado que avalia os ganhos em saude, a nivel pessoal: confianga, autonomia, qualidade de
vida), bem como promove as capacidades adaptativas com vista ao autocuidado nos processos

de transicdo saude/ doenca (Regulamento n2 392/2019).
5. DISCUSSAO

Perante o caso clinico apresentado, foi delineado um programa de enfermagem de reabilitacdo
fundamentado em evidéncia cientifica e direcionado para a condi¢do clinica do Sr. N.B
permitindo uma abordagem individual e holistica. Para que haja continuidade dos cuidados, o
enfermeiro deve identificar, o mais precocemente possivel, as necessidades da pessoa e
desenvolver, um plano de treino de ensino para a autonomia adaptado a sua condicdo de saude

(Martins & Fernandes, 2009).

O método de trabalho descrito e os resultados alcancados permitem demonstrar que os
cuidados especializados de enfermagem de reabilitacio desempenham um papel
preponderante na recuperagao da pessoa com alteragdes da funcionalidade motora. O quadro
algico esteve sempre controlado ao longo das sessdes de reabilitagdo o que contribuiu para a

adesdo do programa de exercicios ao longo deste més.

A intervencdo do EEER é fundamental para a elaboracdo do programa do treino de AVD’s,
visando a adaptacdo as limitagcdes da mobilidade e a maximiza¢do da autonomia e da qualidade
de vida da pessoa submetida a fratura do calcaneo, sendo uma competéncia auténoma do

enfermeiro especialista, a sua prescri¢do (Regulamento n2 392/2019).

Os ensinos e treinos de AVD’s sdo primordiais por possibilitarem uma maximizacdo da
funcionalidade e qualidade de vida (Sousa, Marques-Vieira, Severino & Caldeira; 2017) e a

intervengao do EEER é igualmente importante para o sucesso do programa de reabilitacdo.

De salientar que ao longo deste periodo de 1 més de reabilitacdo, o treino de AVD’s permitiu a
manutencdo das seguintes funcionalidades: alimentacdo, controlo de esfincteres, comunicac¢ado

e consciéncia do mundo exterior. Os ganhos obtidos verificaram-se essencialmente ao nivel dos

13
Ana Castanho — margo de 2024 — Escola Superior de Satide da Atlantica (ESSALTA)



Relatério Final da UC: Estagio Profissionalizante — “A interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na
pessoa com doenga pulmonar crénica obstrutiva”

1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

autocuidados: higiene pessoal, banho, vestir a metade inferior, utilizacdo de sanita e da
mobilidade, com a realizacdo de transferéncias — cama- cadeira de rodas; cadeira de rodas —

sanita, com recurso a tabua de transferéncia.

Nos itens: vestir-se e despir-se, tomar um banho ou duche, sentar-se e levantar-se da cadeira e
deitar/ levantar da cama existiu um aumento da confianca do Sr. N.B que se encontra registado
da escala de FES acima mencionada, que sé foi possivel através do treino de AVD’s. Este treino
permite avaliar os ganhos em saude, a nivel pessoal: confianca, autonomia, qualidade de vida.
O encorajamento e o sentimento de seguranca, o reforco positivo e a valoriza¢do das conquistas

constituem chaves de sucesso para um programa de reabilitacdo eficaz.

E importante lembrar que a progressio do programa de reabilitacio deve ser gradual e
acompanhada por um enfermeiro de reabilitacdo, de forma a garantir a seguranca e eficacia das
intervencdes. O programa de reabilitacdo deve ser personalizado e de acordo com as
necessidades reais da pessoa, devendo ser atualizado constantemente, de modo a adaptar e

orientar os cuidados (Tinoco et al., 2009).

Ao longo das sessdes tive como base o principio FITT-VP que se segue pela: Frequéncia (com que
frequéncia o exercicio é feito), Intensidade (dificuldade do exercicio), Tempo (quanto tempo
dura o exercicio), Tipo (qual é o modo de exercicio), Volume (qual é a quantidade total de

exercicio) e Progressdo (como o programa avanga). (ACSM, 2017).

O programa de reabilitagdo contempla exercicios musculares e articulares ativos e assistidos nos

membros inferiores. A frequéncia do programa foi sessdes 3 vezes por semana — 22, 42 e 62 feira.

Foram executados ensinos sobre exercicios isométricos ao nivel do membro inferior direito (
membro com o fixador externo): contragdo dos gliteos, quadricipite e isquiotibiais; mobilizagdes
assistidas: dorsiflexdo e flexdo dos dedos do pé direito; abdugdo e adugdo da coxofemoral até a
linha média; e exercicios isotdnicos e mobilizagdes ativas assistidas no membro inferior
esquerdo: dorsiflexdo e flexdao dos dedos; inversao e eversao do pé esquerdo; dorsiflexao e flexao
da articulagdo tibiotarsica; flexdo e extensdo da articulagdo coxo-femural com flexdo do joelho e

abducdo e aducdo da articulagdo coxo-femural.
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Relativamente a frequéncia de cada exercicio, foi recomendado a sua execucao 3 vezes por dia,
com uma intensidade de 20-30 repeticdes. Tempo para cada exercicio — 7 a 10 segundos, com

um volume de 3 séries, com base das diretrizes da NICE (2020).

A progressao foi realizada de acordo com a tolerancia ao esfor¢co. No inicio do programa, a
intensidade era de 20 a 30 repeti¢cdes. Passado 1 més conseguiu-se aumentar para 30 a 40
repeticdes, mantendo-se a frequéncia, tempo e volume de séries. No final da sessao foi sempre
validado com o Sr. N.B se compreendeu os exercicios que foram executados durante a sessdo e

foi também entregue um guia de exercicios para treino autonomo (anexo lll).
6. CONSIDERAC()ES FINAIS

A pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacgdo tem como objetivos primordiais: a
melhoria da funcdo, a promocdo da independéncia, a maxima satisfacdo da pessoa e a
preservacao da sua autoestima. Neste sentido, sdo necessarios conhecimentos e procedimentos
especificos que permitem ajudar as pessoas com doencas agudas, cronicas ou com sequelas,

para estimular o maximo do potencial funcional e independéncia (Regulamento n® 392/2019).

O EEER deve implementar e monitorizar as intervengdes de enfermagem diferenciadas, tendo
como base os problemas reais e potenciais das pessoas. O diagndstico precoce permite a
manutenc¢do das capacidades funcionais e a prevengdo de complicagdes, bem como a
manuten¢do ou recuperagdo da independéncia nas atividades de vida (Regulamento n2

392/2019).

Tal como anteriormente referido os ganhos obtidos verificaram-se essencialmente a nivel dos
autocuidados: higiene pessoal, banho, vestir a metade inferior, utilizacdo de sanita e da
mobilidade, com a realizagao de transferéncias — cama- cadeira de rodas; cadeira de rodas —

sanita, com recurso a tabua de transferéncia, através do treino de AVD’s.

A maior dificuldade sentida foi a gestdao dos recursos materiais necessarios para a realizagdo das
sessOes de reabilitacdo. A tabua de transferéncia foi um dispositivo de apoio que sé foi usado
na Ultima semana de sessdo de reabilitacdo por ndo se encontrar disponivel de imediato. No
entanto foi possivel encontrar estratégias para superar esta dificuldade, sendo realizado o treino
de transferéncia com simulacdo através de 1 lengol. Outros dispositivos de apoio técnico por

exemplo para fortalecimento de quadricipite através da utilizacdo de rolo, foram utilizadas
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toalhas dobradas ou lencol de posicionamento. Sendo assim, senti que esta adaptacdo foi o
maior desafio dado que trabalho numa instituicdo privada onde dispomos de uma maior

guantidade de recursos materiais.

O presente estudo de caso, tal como outros estudos desenvolvidos a nivel nacional, reflete que
a intervencdo do EEER contribui para a prevencdao das complicacdes mencionadas e para a
melhoria da forca muscular e equilibrio, da capacitacdo para o autocuidado, com consequente

melhoria da qualidade de vida e bem-estar da pessoa.

Em suma, foi possivel compreender a importancia do EEER para o desenvolvimento de
competéncias e programas estruturados para a capacitacdo da pessoa submetida a fratura do

calcaneo, de modo a facilitar a sua recuperacao funcional e motora.
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ANEXOS

Anexo | — Consentimento informado, livre e esclarecido para a participacdo no estudo de caso.
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Anexo Il — Questionario de satisfacdo da pessoa face aos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo prestados, adaptado e validado para a populacdo portuguesa (QSEnf-10
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Anexo lll- Guia de exercicios praticos para treino auténomo.

EXERCICIOS RESPIRATORIOS

Tipo de exercicio:

1. Controlo e dissociacao dos tempos respiratorios
2. Expiracdo com os labios semicerrados

3. Reeducacéo diafragmatica/ costal com recurso a bastdo

1.Controlo e
dissociagédo dos
tempos respiratorios

Frequéncia: 2 vezes por dia.
Intensidade: 10 repeticGes
Tempo: 7 segundos

Volume: 1 série.

Execucéo:

Consiste num exercicio respiratorio que visa
a tomada de consciéncia da respiragdo e
controlo da mesma (frequéncia, amplitude e
ritmo respiratorios) possibilitando a melhoria
da coordenacdo e da eficacia dos musculos
respiratorios (Branco et al., 2012; Cordeiro &
Menoita, 2012; Jones, Harvey, Marston, &
O'Connell, 2013).

Devera ser a primeira técnica implementada e
consiste numa inspiragdo lenta e controlada
pelo nariz (de acordo com o padrio
respiratorio da pessoa) e uma expiracdo lenta
e controlada pela boca (Cordeiro & Menoita,
2012; Holland et al.,2012).

Inspiragdo

Expiragdo
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2. Expiracdo comos | A respiracdo com labios semicerrados ou
labios semicerrados | pressdo expiratéria positiva, ¢ uma técnica
que permite um maior controlo do padrio
respiratorio através de uma expiracdo
prolongada (Marciniuk et al., 2011 e Spruit et
al., 2013)

Para a realizagdo desta técnica pede-se a
pessoa que inspire, lenta e controladamente,
pelo nariz e expire, de forma lenta e
controlada com os l4bios semicerrados

T e

MEMBRO INFERIOR DIREITO

Tipo de exercicio:

e Exercicios isométricos de fortalecimento muscular

DORSIFLEXAQ | Frequéncia: 3 vezes por dia
E FLEXAC D(,)S Intensidade: 10 repeti¢des
DEDOS DO PE
DIREITO Tempo: 10 segundos;
Volume: 3 séries
Execucdo: Fazer flexdo e extensdo dos dedos do pé (subir e
descer)
Frequéncia: 3 vezes por dia
GLUTEOS Intensidade: 10 repeticdes

Tempo: 10 segundos
Volume: 3 séries

Execucéo:

Colocar as maos nos quadris;

Pedir para contrair os gluteos ou pedir para apertar as
nadegas como se estivesse a segurar uma nota.
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MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Tipo de exercicio: Exercicios isotonicos e de amplitude de

movimento

MobilizacBes Ativas
Assistidas

QUADRICIPITE

Frequéncia: 3 vezes por dia

Intensidade: 10 repeticdes
Tempo: 10 segundos
Volume: 3 séries

Execucdo:

Colocar a mao na poplitea e pedir para esticar a perna e

empurrar a mao.

=l B

EVERSAO E
INVERSAO DO PE
ESQUERDO

Frequéncia: 3 vezes por dia
Intensidade: 10 repeticdes
Tempo: 15 segundos
Volume: 3 séries

Execucéo:

- Rotacdo dos calcanhares para fora
(eversdo):

- Rotacédo dos calcanhares para dentro
(inverséo)

i |
v |

drei) i J_J
Eversdo  Posicdo Inversdo
neutra
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DORSIFLEXAO/

FLEXAO PLANTAR
TIBIOTARSICA

Freguéncia: 3 vezes por dia
Intensidade: 10 repeticdes
Tempo: 7 segundos
Volume: 3 séries

Execucéo:

Fazer a flexdo/extenséo da articulagéo
tibiotarsica

ABDUCAO/ADUCAO
DA COXO FEMURAL

Frequéncia: 2 vezes por dia.
Intensidade: 10 repeticdes
Tempo: 10 segundos
Volume: 3 séries

Execucéo:

Colocar as maos por baixo da articulagéo
poplitea e pé;

Fazer o movimento de abducdo do membro
inferior até a linha média.

FLEXAO /EXTENSAO
DA COXO FEMURAL
COM FLEXAO DO
JOELHO

Freguéncia: 2 vezes por dia
Intensidade: 10 repeticoes
Tempo: 15 segundos
Volume: 3 séries

Execucéo:

Mao no pé do doente apoiando a planta do
Pe;

Outra mao por baixo da articulagéo
poplitea;
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pessoa com doenga pulmonar crénica obstrutiva”

1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Elevar a perna, fletindo o joelho;

A medida que flete, rodar a mio para a
lateral do joelho e apoiar.
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Relatério Final da UC: Estagio Profissionalizante — “A interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na
pessoa com doenga pulmonar crénica obstrutiva”

1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Anexo lI- Estudo de caso sobre a intolerancia a atividade na pessoa com DPOC
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RESUMO

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) é uma doenga de carater lento e
progressivo caracterizada pela obstrucao do fluxo aéreo. A DPOC provoca um conjunto de
alteragdes, que limitam a tolerancia a atividade e que conduzem a uma deterioragdo progressiva

da qualidade de vida da pessoa.

Objetivo: Demonstrar o contributo da implementa¢cdo de um programa de enfermagem de

reabilitacdo na pessoa com intolerancia a atividade secundaria a DPOC.

Método: A metodologia utilizada foi a de estudo de caso Unico com abordagem qualitativa
seguindo as guidelines da CAse REport concretizada através da aplicagdo das diferentes etapas
do processo de enfermagem, documentado em linguagem CIPE. Para a realizacdo deste estudo

de caso foram respeitados os principios éticos presentes no cédigo deontolégico.

Resultados: Verificou-se o aumento da capacidade da pessoa para a realizacdo de exercicios de
maior dificuldade do ponto de vista do esforco exigido e ainda uma diminuicdo do grau de

dispneia, com consequente aumento da tolerancia a atividade.

Conclusdao: Com a aplicacdo do programa de reabilitacdo obtivemos ganhos em sadde. A
intervencdo do EEER na pessoa com intolerancia a atividade secundaria a DPOC apresentou
melhorias significativas para a diminuicdo da sensacdo de dispneia, que se refletiram num
aumento da tolerancia ao esfor¢co, aumento das saturagdes periféricas de oxigénio no sangue e

aumento da tolerancia a atividade através do ensino de técnicas de conservacao de energia.

Descritores: Enfermagem, Reabilitacdo, DPOC, Intolerancia a atividade.

Ana Castanho — outubro de 2023 — Escola Superior de Saude da Atlantica (ESSALTA)



Plano de atividades para o estagio profissionalizante- 1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a slowly progressive disease
characterised by airflow obstruction. COPD causes a set of changes that limit activity tolerance

and lead to a progressive deterioration in the person's quality of life.

Aim: To demonstrate the contribution of implementing a rehabilitation nursing programme for

people with activity intolerance secondary to COPD.

Method: The methodology used was a single-case study with a qualitative approach, following
the CAse REport guidelines and implemented through the application of the different stages of
the nursing process, documented in ICNP language. In carrying out this case study, the ethical

principles of the code of ethics were respected.

Results: There was an increase in the person's ability to perform exercises that were more
difficult from the point of view of the effort required, as well as a reduction in the degree of

dyspnoea, with a consequent increase in activity tolerance.

Conclusion: With the application of the rehabilitation programme, health gains were obtained.
The ERA's intervention in people with activity intolerance secondary to COPD showed significant
improvements in reducing the sensation of dyspnoea, which was reflected in an increase in
effort tolerance, an increase in peripheral blood oxygen saturations and an increase in activity

tolerance through the teaching of energy conservation techniques.

Keywords: Nursing, Rehabilitation, COPD, Activity intolerance.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) es una enfermedad
lentamente progresiva caracterizada por la obstruccion del flujo aéreo. La EPOC provoca un
conjunto de alteraciones que limitan la tolerancia a la actividad y conducen a un deterioro

progresivo de la calidad de vida de la persona.

Objetivo: Demostrar la contribuciéon de la aplicacion de un programa de enfermeria de

rehabilitacion para personas con intolerancia a la actividad secundaria a la EPOC.
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Método: La metodologia utilizada fue un estudio de caso Unico con un enfoque cualitativo,
siguiendo las directrices del CAse REport e implementado a través de la aplicacién de las
diferentes etapas del proceso enfermero, documentado en lenguaje PCIE. En la realizacion de

este estudio de caso se respetaron los principios éticos del cédigo deontoldgico.

Resultados: Hubo un aumento de la capacidad de la persona para realizar ejercicios mas dificiles
desde el punto de vista del esfuerzo requerido y también una reduccion del grado de disnea,

con el consiguiente aumento de la tolerancia a la actividad.

Conclusion: Con la aplicacion del programa de rehabilitacion se obtuvieron ganancias en salud.
La intervencion del ERA en personas con intolerancia a la actividad secundaria a EPOC mostré
mejoras significativas en la reduccion de la sensacidn de disnea, lo que se reflejé en un aumento
de la tolerancia al esfuerzo, un aumento de las saturaciones de oxigeno en sangre periférica 'y
un aumento de la tolerancia a la actividad mediante la ensefianza de técnicas de conservacién

de la energia.

Palabras clave: Enfermeria, Rehabilitacion, EPOC, Intolerancia a la actividad.
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1. INTRODUGAO

No ambito da unidade curricular - Estagio Profissionalizante, integrada no 12 semestre do 22 ano
do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Salde Atlantica,
supervisionado pela Mestre Helena Pestana e orientado pela EEER Elisabete Amaral, foi proposta

a realizacdo de um estudo de caso com pertinéncia para o desenvolvimento de competéncias.

O presente estudo caso retrata a situacao clinica da pessoa P.A, de 54 anos com o diagndstico de
DPOC estadio GOLD 3E internado no servico de Pneumologia de um Centro Hospitalar na Regido

de Lisboa.

A nivel nacional, a DPOC representa 4% das principais causas de morte evitaveis, sendo uma
doenca respiratéria com elevado predominio em Portugal e no mundo, encontrando-se
associada a um numero significativo de casos subdiagnosticados, segundo a Sociedade

Portuguesa de Pneumologia (SPP) (SPP, 2021).

A dispneia é o sintoma mais evidente da DPOC (Cordeiro & Menoita, 2012) e é definida como
um desconforto e esforgo crescente no processo de entrada e saida de ar dos pulmd&es associada
a uma sensacao de falta de ar, peso no peito e respiragdo ofegante (GOLD, 2023), dificultando a
realizagdo das AVD. Quando ndo controlada, a dispneia torna-se incapacitante a varios niveis,
podendo traduzir-se numa intolerancia a atividade secunddria a DPOC, justificando-se assim a

pertinéncia da sua investigacao para este estudo de caso.

A intolerancia a atividade influencia a forma de como cada pessoa experiéncia a sua doenga,
sendo considerado um foco sensivel aos cuidados de enfermagem de reabilitacio. E
recomendada a realizagao de programas de treino de exercicio, melhorando tanto a tolerancia
ao esforco como os sintomas de dispneia e fadiga, salientando que a pessoa deve conhecer
técnicas de conservagao de energia, de forma a apresentar menos dispneia na realizacdo das

suas atividades (Cordeiro & Menoita, 2012).

A questdo norteadora do estudo de caso sera: “Qual o contributo do EEER para a implementacdo

de programa de reabilitagdo na pessoa com intolerancia a atividade secundaria a DPOC?”

Para a realizagdo deste estudo de caso importa definir:
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Objetivo geral:

v"Analisar o contributo do EEER para a implementacdo de um programa de reabilitacio na
pessoa com intolerancia a atividade secunddria a DPOC.

Objetivos especificos:

Identificar as causas da intolerancia a atividade na pessoa com DPOC;
Promover o aumento da atividade no doente com DPOC;

Prevenir complicacGes associadas a intolerancia a atividade secunddria a DPOC;

AN NEEN

Selecionar os instrumentos de avaliacdo: CAT test, escala de borg modificada e avaliacao
do Peek Flow;

v" Avaliar as intervencbes de enfermagem de reabilitacio & pessoa com DPOC com
intolerancia a atividade, de acordo com linguagem prevista na classificacao internacional
para a pratica de enfermagem e tendo como base o Padrdao documental dos cuidados de
enfermagem da especialidade de reabilitacdo e ontologia de enfermagem.

Este trabalho encontra-se dividido em seis capitulos. A presente introducdo e de seguida, o
enquadramento sobre o tema proposto. No segundo capitulo materiais e métodos onde se
refere o tipo de estudo, o referencial tedrico e a metodologia utilizada. No terceiro capitulo, a
apresentacdo do caso onde consta a anamnese, o RX térax e o plano de cuidados. O quarto
capitulo diz respeito ao programa de exercicio segundo o formato FITT e o seu planeamento ao
longo das seis sessdes. No quinto capitulo faco a apresentacdo dos resultados, com recurso a
utilizacdo dos instrumentos que foram previamente selecionados. No sexto capitulo encontra-
se a discussao dos resultados onde fago uma andlise dos resultados obtidos a luz da literatura
cientifica. Por fim a conclusdo onde destaco as evidencias mais relevantes para o caso clinico, as

limitagdes encontradas e a importancia de novas pesquisas.

O presente trabalho encontra-se elaborado segundo o guia orientador para a elaboragdo de
trabalhos escritos da Escola Superior de Saude Atlantica, publicado em 2022. Para as Referéncias

Bibliograficas e Citagdes: Norma APA.
1.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo a OMS (2020) as patologias do foro respiratdrio sdo a segunda maior causa de morte

a nivel mundial, sendo que a causa de morte por DPOC é a terceira maior no mundo.
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Segundo a GOLD (2023), a DPOC é determinada pelo aparecimento de sintomas respiratorios
constantes e limitacdo do fluxo aéreo devido a inflamagdo crénica das vias aéreas centrais e

periféricas, do parénquima pulmonar, dos alvéolos e alteracdo da vascularizacao pulmonar.

A DPOC apresenta duas variadveis fisiopatoldgicas. Sdo elas, o enfisema (destruicdo do
parénquima pulmonar) e a bronquite aguda (inflamacg&o das vias aéreas centrais). A limitagcdo do
fluxo de ar expiratério é o resultado destas anomalias, sendo classificada como uma doenca

obstrutiva do sistema respiratdrio (Cordeiro & Menoita, 2012).

Segundo a Fundac¢do Portuguesa do Pulmao (2020), o tabagismo é responsavel por 85 a 90% dos
casos. No entanto, esta patologia podera desenvolver-se devido a exposi¢cdo a fumos, quimicos,
poeiras organicas e inorganicas, a poluicdo exterior ou interior em espacos pouco ventilados e a
fatores genéticos (SPP, 2021). O mecanismo de amplificacdo da resposta inflamatdria ainda ndo

é inteiramente conhecido, mas pode ser influenciado geneticamente (GOLD, 2023).

A DPOC pode ser diagnosticada por meio de testes de funcdo pulmonar, como a
espirometria. A espirometria é fundamental para a precisdo do diagndstico de DPOC e deve ser
efetuada o mais precocemente possivel, para retardar a evolugdo natural da doencga (GOLD,

2023).

A gravidade da obstrugdo do fluxo aéreo na DPOC é classificada através da espirometria, com

base no FEV1 pds-broncodilatador (Tabela 1).

FERRAMENTA “ABE” DO GOLD 2023

HISTORICO DE EXACERBAGOES
= 2 exacerbagdes ou = 1 com hospitalizagao E
0 ou 1 exacerbagao sem hospitalizagao A B
mMRC 0-1 mMRC 2 2
CAT <10 CAT=z10

Tabela 1 — Extraido de GOLD (2023)
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A GOLD (2023) classifica a gravidade da DPOC através da conjugac¢do da avaliacdo dos sintomas,
avaliacdo da severidade da obstrucdo do fluxo aéreo e avaliacdo da frequéncia das exacerbacdes
(Tabela 2). Neste sentido, a GOLD 2023 propde uma classificacdo “ABE”, destacando a relevancia

clinica das exacerbagdes e episédios de hospitalizagdo.

CLASSIFICAGAO DE GRAVIDADE DO DPOC SEGUNDO GRAU DE OBSTRUGAO AO FLUXO EXPIRATORIO (VEF1 POS BRONCODILATADOR)

GOLD 1 Leve VEF1 2 80% do previsto
GOLD 2 Moderado 50% < VEF1 < 80% do previsto
GOLD 3 Grave 30% < VEF1 < 50% do previsto
GOLD 4 Muito grave VEF1 < 30% do previsto

O impacto da DPOC no estado de saude da pessoa tem graves consequéncias na sua vida

podendo traduzir -se numa intolerancia a atividade (Cordeiro & Menoita, 2012).

Aintolerancia a atividade consiste na diminuicdo da capacidade de manutencdo de energia, quer
fisica, quer psicoldgica, demonstrando-se na incapacidade de tolerdncia para desempenhar as

atividades do quotidiano, manifestada em cansaco facil (Padua et al, 2019).

De acordo com Padua et al (2019), a diminuicdo da capacidade fisica e a adogdo de
comportamentos sedentdrios, como meio compensatério a dispneia funcional, ddo origem a

dependéncia funcional e a progressiva perda de autonomia.

A intolerancia a atividade possui caracteristicas especificas, sendo necessdrio conhecimento
suficiente sobre técnicas de adaptagdo a sua condi¢cdo. As caracteristicas que definem a
intolerancia a atividade sdo a dispneia, respiragao curta, polipneia, aumento da frequéncia

cardiaca, fraqueza, palidez, entre outras (Padua et al, 2019).

Esta problemdtica pode ter impacto em atividades que implicam o recrutamento de grandes
grupos musculares ou de pequenos grupos musculares. As atividades que envolvem o
recrutamento de grandes grupos musculares implicam, uma menor tolerancia ao esforgo
explicada pela limitagdo ventilatéria independentemente da reserva muscular metabdlica

disponivel (Moreira, 2012).

Por outro lado, nas atividades que implicam o recrutamento de pequenos grupos musculares, a
tolerancia ao esforgo encontra-se diminuida, originando a fadiga muscular. Assim sendo, a

reduzida capacidade ventilatéria nos clientes com DPOC por limitagdo do fluxo aéreo pode
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originar, numa situacado de esforco, exigéncias ventilatdrias acrescidas, hiperinsuflacdo dinamica
e niveis de dispneia intoleraveis muitas vezes verbalizadas pelos clientes como “falta de ar”

(Moreira, 2012).

Correia (2013) afirma que a intolerancia a atividade se reflete num ciclo vicioso que decorre do
descondicionamento fisico dos musculos periféricos, resultante da inflamacdo sistémica que

ocorre na DPOC e da diminuicao da atividade fisica, consequente da dispneia.

Neste sentido, para o presente estudo de caso, surge a importancia da implementacdo de um
programa de treino de exercicio adaptado, de maneira a colmatar a intolerancia a atividade,

assim como os sintomas de dispneia e fadiga inerentes ao doente com DPOC.
2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho constitui um estudo de caso que visa evidenciar os beneficios da
implementacdo de um programa de RFR numa pessoa com intolerancia a atividade secundaria

a DPOC.

Segundo Vilelas (2020), um estudo de caso enquadra-se numa abordagem qualitativa e é
frequentemente utilizado para a obtencdo de dados. Pode ser definido com um estudo
exaustivo, profundo e extenso de uma ou de mais unidades, empiricamente verificaveis, de
maneira a que permita o seu conhecimento amplo e detalhado. A elaboracdo deste estudo de

caso segue as guidelines da CAse REport para garantir a qualidade metodoldgica.

O estudo foi elaborado a partir de um método de pesquisa com investigacdo empirica, através

da pesquisa em bases de dados bibliograficas eletrénicas como: SciELO, RCAAP e PubMed.

Para este estudo de caso, o foco de atengdo encontra-se na transi¢do do tipo saude/ doenca,
porque ocorrem mudancas subitas de papéis resultantes da alteragcdo de um estado de bem-
estar para uma doenca cronica, pelo que se considera que esta transicdo é de maxima
pertinéncia em todo o processo de adapta¢do a nova condicdo. Por este motivo, selecionei o

referencial tedrico de Afaf Meleis - a Teoria das Transi¢cGes para nortear a pratica de cuidados.

Meleis et al (2000) define transicdo como a passagem de uma fase de vida, condig¢do, ou status
para outra, referindo-se aos processos e resultados de uma complexa interacdo entre a pessoa

e o ambiente. As mudancas na saude e doenca dos clientes originam um processo de transicao,
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podendo esta situacdo conduzir a vulnerabilidade e aos riscos que podem afetar a sua salude

(Meleis, 2010).

A transicdo denota mudanca no estado de saude, na relacdo de papéis, expectativas ou
habilidades e requer a incorporacdao de novo conhecimento e alteracdo de comportamentos,

sendo, portanto, necessdria uma redefinicdo do self no contexto social (Meleis, 2010).

A intolerancia a atividade é um dos fatores limitativos das Atividades de Vida Diarias (AVD) em

pessoas com doenca respiratoria.

O presente estudo contempla a colheita de dados, a avaliagdo inicial, o planeamento da
intervencdo, a devida interveng¢do do EEER fundamentada teoricamente, bem como a avaliacdo
e discussdo dessa mesma intervencao, respeitando as etapas do desenvolvimento de um estudo
de caso. A informacdo relativa ao Sr. P.A foi obtida por consulta do seu processo clinico em

sistema informatico, entrevista, observacdo e exame fisico.

A avaliacdo da pessoa foi realizada com recurso aos seguintes instrumentos de avaliacdo: CAT

test, Escala de Borg Modificada e Avaliacao do Peek Flow.

A pessoa foi informada acerca da realizagcdo do estudo de caso tendo dado autorizacdo para que
este prosseguisse. Foi obtido o consentimento informado, livre e esclarecido por escrito e dada
a oportunidade para o esclarecimento de duvidas (anexo |). Foi assegurado o seu anonimato
verificando-se assim o respeito pelos seus direitos e confidencialidade. Para a realizacdo do
estudo foram consideradas as questbes éticas associadas, garantindo os direitos de
autodeterminacdo e de protegdo contra o desconforto e o prejuizo, respeitando, assim, os
principios da Beneficéncia, Ndo Maleficéncia, Justica, Veracidade e Confidencialidade (Nunes,

2013).
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3. APRESENTAGAO DO CASO
3.1 ANAMNESE

A pessoa alvo da intervengdo de Enfermagem de Reabilitagdo foi um individuo do sexo
masculino, caucasiano e de nacionalidade portuguesa. Solteiro. Vive com a mae de 82 anos que
€ a cuidadora principal. Reformado por invalidez relacionada com doenca psiquidtrica atual -

esquizofrenia paranoide.

Apresenta como antecedentes pessoais: HIV; Ex-fumador (20 cigarros por dia com cessac¢do
tabagica em marco de 2023); Dislipidémia; diabetes mellitus tipo 1l, Trombocitopénia por
hiperesplenismo; Insuficiéncia respiratéria global; Enfisema pulmonar; Obesidade; Diagnostico
de esquizofrenia paranoide medicamentosa desde 2004; Osteopenia (2018) status pds fratura

D6; Patologia Osteoarticular (pequenas hérnias intraesponjosas em D10, D11 e D12).

Recorre ao servico de urgéncia no contexto de descompensacao psicotica relacionada com a sua
doenca psiquidtrica. Utente com DPOC GOLD 3E sob oxigénio de longa duracdo — 0,5 litros em
repouso e 1,5 litros em esforco no domicilio. Parcialmente dependente nas atividades de vida
diarias. A chegada ao servico de urgéncia apresenta cansago a pequenos esforgos, tosse com

expetora¢do purulenta e odinofagia. Realizado teste SARS-Cov2 — resultado negativo.

Transferido para internamento de psiquiatria onde esteve internado 4 dias, sendo transferido a

9/11 para o internamento de pneumologia.

O programa de reabilitacdo teve inicio no servico de pneumologia no dia 13/11 e teve uma

duracdo de 6 sessdes terminando no dia 21/11 — data da alta.

Gasimetria: PH- 7,475; pC02 56,5; HCO3 38,8; SO2-88,5%.

ECG: Ritmo Sinusal, FC 94 bpm.

Sinais vitais: Dia 14/11- T.A- 130/93mmHg; FC- 85bpm; SO2- 89%-90%. Temperatura — 37,12C.

Medicag¢ao habitual: Omeprazol 20mg; Fluoxetina 20mg; Haloperidol 5mg; Pregabalina 50mg;
Paliperidona 150mg intramuscular de 21 em 21 dias; Risperidona 2mg; Aminofilina 225 mg;

Bisacodilo 5mg; Ultibro 43 + 85 mcg; Miflonide 200 mcg.
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RX TORAX - Os arcos costais apresentam-se horizontalizados. Este Raio X apresenta

caracteristicas imagioldgicas compativeis com o diagndstico de DPOC.

Foram identificados os diagndsticos de: “intolerancia a atividade”; “Potencial para melhorar o
conhecimento sobre técnicas de conservacdo de energia - ndo demonstrado”; Potencial para
melhorar a capacidade para usar técnicas de conservacao de energia”, com base na linguagem
da CIPE®, Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de

Reabilitacdo (2015) e ontologia de enfermagem.

No momento de internamento no servico de Pneumologia, o Sr P.A apresenta limitacdo na
realizagdo das suas AVD por apresentar intolerdncia a atividade ocasionada pela ventilacdo

comprometida pelo que foi identificado o diagnéstico de “ventilagdo comprometida”.

A adesdo ao regime medicamentoso é um fator importante para o plano terapéutico do Sr P.A,
sendo especialmente desafiante obter a sua compreensdo e compromisso no seu cumprimento
porque estamos perante uma pessoa com doeng¢a mental. Assim sendo, foi ainda identificado o
seguinte diagndstico: “Potencial para melhorar o conhecimento sobre a adesdo ao regime

medicamentoso, ndo demonstrado”.
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Tabela 3- Plano de cuidados de ER

Foco: Intolerancia a atividade

Diagndstico: Intolerdncia a atividade

Intervengoes de Enfermagem:

- Monitorizar a intolerancia a atividade [escala de borg modificada, antes e apds a sessdo de reabilitagdo];

- Executar de técnica de posicionamento [posi¢do de descanso e relaxamento sentado, corregdo postural];

- Planear atividade fisica [planear o tipo de exercicios e nimero das repeti¢cées com a pessoa; realizar atividades e
exercicios que obriguem a um maior esfor¢o apds um periodo de repouso];

- Gerir atividade fisica [Durante a RFR e prova de marcha de 6 minutos: planear e negociar com a pessoa 0s tempos
de repouso e pausa consoante os seus sintomas ou alteragdo dos parametros vitais];

- Supervisionar a resposta ao exercicio [observar a tolerdncia da pessoa durante a realizagdo da sessdo de

reabilitagdo e se necessario parar e redefinir novos objetivos e metas adequados a sua condigdo].

Diagnéstico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas de conservagdo de energia - ndo

demonstrado.

Intervengdes de Enfermagem:

- Avaliar conhecimento sobre técnicas de conservac¢do de energia.

- Ensinar sobre técnica de conservagdo de energia [Expiragdo com ldbios semicerrados; Adotar a posi¢cdo de
cocheiro quando aumento do cansago; Associadas ao treino de AVD: autocuidado higiene (preparar os utensilios
que precisa perto de si, tomar banho sentado e secar se logo apds o banho); autocuidado: vestir-se (dispor a roupa
por ordem, preferir roupas largas e elasticas, vestir primeiro a metade inferior do corpo — sentado e depois a
metade superior); Ir as compras ( preparar a lista de compras; usar o carrinho, fracionar o peso dos produtos em
fungdo da necessidade); Subir e descer escadas (manter um ritmo de marcha controlado, controlo da inspiragdo e

expiragdo durante a marcha, fazer periodos de pausa consoante necessidade)].

Diagndstico: Potencial para melhorar a capacidade para usar técnicas de conservagdo de energia

Intervengdes de Enfermagem:
- Avaliar capacidade para usar técnicas de conservagdo de energia;
-Instruir sobre técnica de conservagdo de energia;

- Treinar técnica de conservagdo de energia [pelo menos 1 x em cada 1 das 6 sessdes de reabilitagdo].

Foco: Ventilagdao

Diagnéstico: Ventilagdo comprometida

Intervengoes de Enfermagem:

- Observar RX;

- Auscultar térax;

- Monitorizar [saturagdes periféricas de oxigénio].
- Gerir oxigenioterapia;

- Manter cabeceira elevada;

- Assistir na técnica de posicionamento [posi¢do de descanso e relaxamento — decubito dorsal].
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- Assistir nas técnicas respiratorias [controlo e dissociagdo dos tempos respiratérios — inspiragdo e expiragdo com
os labios semicerrados; respiragdo abdominodiafragmatica; reeducagdo costal global com recurso a bastdo e
reeducacgdo costal seletiva];

- Avaliar [PEF];

- Incentivar o uso do dispositivo de inspirdmetro de incentivo invertido.

Foco: Adesao

Diagndstico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre a adesdo ao regime medicamentoso, ndo

demonstrado.

Intervengoes de Enfermagem:
- Avaliar conhecimento sobre ades3o ao regime medicamentoso [terapia de substituicdo da nicotina];
- Ensinar sobre adesdo ao regime medicamentoso [os beneficios da terapéutica de substituicdo da nicotina:

pastilhas e penso transdérmico de nicotina; efeitos secundarios da terapéutica de substituicdo da nicotina].

4. PROGRAMA DE EXERCICIO
Os critérios de prescricao de exercicio foram definidos segundo o formato FITT.

O principio FITT tem por base: a Frequéncia (com que frequéncia o exercicio é feito), Intensidade,

Tempo (quanto tempo dura o exercicio) e Tipo (qual é o modo de exercicio) (ACSM, 2017).

Frequéncia 3 x por semana

Intensidade Baixa

Tempo Sessdo de 30 minutos - RFR

Tipo de treino Exercicios de reeducagdo funcional respiratdria
Prova de marcha de 6 minutos

O programa de reabilitagdo decorreu entre o dia 13/11 e 21/11 (data da alta), por 6 sessdes.

Tabela 4 —Programa de exercicios de reeducagao funcional respiratéria e motora.

Data 13/11 14/11 15/11 16/11 20/11 21/11
Aporte de 02 02 a 2| 02 El 1| 02 a 1|02 a 1| 02 a 1({02a0,5
litros/min litro/min litro/min litro/min litro/min I/min

Cada sessdo teve a duragdo de 30 minutos.

Exercicios

Controlo e | 2seriesde5x | 2seriesde5x | 2seriesde5x | 2seriesde5x | 2seriesde5x | 1 serie
dissociagdo de de 10x
tempos

respiratorios -
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controlo inspiragao

e expiragao

Reeducagdo costal
com recurso a

bastao

1 serie de 5x

1 serie de 5x

2 series de 5x

2 series de 5x

2seriesde5x | 1

serie

de 10x

Reeducagdo
abdomino-
diafragmatica da
hemicutpula direita

e esquerda

2 series de 5x

2 series de 5x

2 series de 5x

2 series de 5x

2seriesde5x | 1

serie

de 10x

Reeducagdo costal
seletiva lateral a
direita e a esquerda
com abducio do

membro superior

1 serie de 5x

1 serie de 5x

1 serie de 5x

2 series de 5x

2seriesde5x | 2

series

de 5x

Data 13/11

14/11

15/11

16/11

20/11

21/11

Aporte de | 02 a

02 litros/min

51|02 a 4

litro/min

02 a 4

litro/min

02 a 3

litros/min

02 a 2

litro/min

02 a 2litros

/min

Treino de Marcha

Avaliacao
da Tensao

Arterial

133/94mmHg

139/87mmHg

140/65mmHg

123/56mmHg

137/98mmHg

120/81mmHg

Avaliagao 95 bpm
da
Frequéncia

Cardiaca

87 bpm

80 bpm

91 bpm

89 bpm

88 bpm

Avaliacao 91%
da

Saturagoes
Periféricas

de 02

92%

91%

93%

91%

90%

Escala de | 4
Borg
Modificada

- antes do

Ana Castanho — outubro de 2023 — Escola Superior de Saude da Atlantica (ESSALTA)
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treino de
marcha
Escala de | 7 6 6 6 5 5
Borg
Modificada
— depois do
treino de
marcha
Distancia 60 metros. 80 metros. 90 metros. 100 metros | 130 metros | 180  metros
percorrida Nao foi | Nao foi | Nao foi | em 8 | em 9 | em 6 minutos.
em metros | possivel possivel possivel minutos. minutos. 1 periodo de
VS Tempo | contabilizar o | contabilizar o | contabilizar o | 2 periodos de | 1 periodo de | curta pausa.
VS Pausa tempo. tempo. tempo. curta pausa. curta pausa.

2 periodos de | 3 periodos de | 1 periodo de

curta pausa. curta pausa. curta pausa.

5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Com a utilizagdo dos instrumentos de medida ao longo do programa de reabilitagdo foram

obtidos os seguintes resultados, na tabela 5:

Ana Castanho — outubro de 2023 — Escola Superior de Saude da Atlantica (ESSALTA)

Instrumentos utilizados 13/11 14/11 15/11 16/11 20/11 21/11
Avaliagdo do CAT Test 29 Nao Nao Nao Nao 21
avaliado avaliado avaliado avaliado
Escala de Borg modificada
Avaliagdo da Escalade Borg | 2 2 2 1 0,5 0
modificada antes dos
exercicios de RFR.
Escala de Borg modificada | 5 4 4 3 3 2
depois dos exercicios de
RFR.
Avaliacdo do Peek flow 60 Ndo Ndo Nao Nao 100
avaliado avaliado avaliado avaliado
Tabela 5 —Instrumentos de medida utilizados ao longo do programa de reabilitagdo
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No inicio do programa, foram apresentados os varios instrumentos de medida, efetuando o
doente o seu preenchimento, de forma autdénoma a excecao da avaliacdo do Peek flow que foi

avaliado pelo EEER.

O primeiro instrumento de avaliacdo utilizado foi o CAT test. E um instrumento curto e simples
validado para a populacdo portuguesa que avalia o impacto dos sintomas da DPOC na pessoa.
Os scores podem variar entre 0 a 40, quanto maior o score maior o impacto da doenga no bem

estar e no quotidiano da pessoa (Silva et al, 2013).

Apresenta-se na figura abaixo o preenchimento do teste pelo Sr. P.A. Na imagem a esquerda
encontra-se o preenchimento efetuado no 12 dia de aplicacdo do programa de reabilitacdo — dia
13/11. Na imagem a direita encontra-se o preenchimento efetuado no ultimo dia do programa

de reabilitacdo — dia 21/11.

PONTUAGAT
PONTUAGAC
Nunca tenho tosse Estou sempre a lossit
Nunca tenho tosse ‘.‘W-- Estou sempre a tossir @ ‘...- P
N&o tenho nenhuma . . Néo tenha nenhuma © meu peito estd cheio de
O meu peito esta cheio de toragéo {catama) n U pato esta o
expectoragao (catarro) no ] 5 ] p exPeCcloragao | 0 _
Ga0 p)ei!o T <7 o ¢a0 (catarro) paite ‘.... expectoragio {calarro)
Nao sinto nenhum aperto no Sinto um grande aperto no No sinto nenhum aperto no . Sinto um grande aperto no
peito peita poo [T 11T pew
(T T3 7 RT3 al
Nio silnto falta de ar ao sug‘lr Quando subo uma ladeira ou N3o sinto falla de ar ao subir Quando subo uma ladeira ou
uma ladeira ou um lance de l—vl—‘ﬂjﬂ um lance de escadas sinlo uma ladeira ou um lance de _ um lance de escadas sinto
X falta de ar E] escadas ‘.... bastante falia de ar
Néo sinlo nenhuma limitagho si ; . . NI
k me nto-me muito limitado nas Nao sinto nenhuma limitagao Sintg-me muio lmitado nas
nas minhas actividades &% [T 1 T 1%]  rminhas aciividadies em casa nas minhas acidados & [ T, 1 ] minhas aciwdados om casa
Sinto-me confiante para sair Naao me sinto nada confiante . . s -
P i Sinlo-me confiante para sair Nao me sinto nada confiante
de casa, apesar da minha — para sair de casa, por causa .
' i de casa, apesar da minha para sair de casa, por causa
doenga pulmonar '.-m'. da minha doenga pulmenar dop;ﬁ pulmonar ..... da minha dosnga puimonar
N2o durmo bam/
. N&o durmo bem!
Dumeo bem/p 11 1% - devido & bem/profurdamente 7 §  profundamente davide &
minha doenga pulmonar Durmo bem/p: EREEYSE rrinha doanca putmonar m
i i N3o tenho nenhuma energia = " -
Tenha muta energia ‘...' ¢ IE‘ Tenho muita energia n"ﬂ‘. Néo tenhio nenhuma energia IE .

|y
PONTUAGAO TOTAL PONTUAGAO TOTAL

O CAT test é composto por oito itens denominados por tosse, catarro, aperto no peito, falta de

ar, limitagOes nas atividades domiciliares, confianca em sair de casa, sono e energia.

Nos itens: 1 — tosse e 2 - catarro identificou-se uma melhoria, passando de um score 3 para um
score 2. No item 3- aperto no peito, o sr P.A classificou-se com 4 no preenchimento inicial e com
1 no preenchimento no dia da alta, ocorrendo, portanto, uma evolugdo positiva neste parametro
de avaliacdo. No item 4 —falta de ar, o cliente classificou-se com a pontuag¢do maxima neste item
— pontuagdo de 5. No 22 preenchimento classifica-se em 4. No que diz respeito ao item 5 —

limitagdes nas atividades domiciliares, o sr P.A classificou-se com uma pontuagdo de 5 neste item
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no primeiro momento de avaliagdo. No dia da alta classifica-se em 3. No item 6 — confianga em
sair de casa, também houve melhoria passando-se uma classificacao de 3 para uma classificacao
de 2. No item 7 — sono, passou-se de um score de 3 para um score de 4 o que demonstra que a
gualidade de sono piorou no dia do momento da alta. No item 8 — energia, a classificacdo de 3

manteve-se tanto na primeira como na segunda avaliagdo.

Em suma, verifica-se que houve ganhos em saude, tendo em conta as altera¢des positivas dos
scores dentro de cada um dos 8 itens, sendo a pontuacado total um claro indicador de melhoria

gue se refletiu na diminuicdo do score de 29 para 21.

Relativamente ao segundo instrumento de avaliacao - Escala de Borg Modificada, esta é bastante
utilizada para a avaliar a percecdo que o doente tem sobre a dispneia durante o exercicio fisico,
ou em atividades fisicas, porque a medicao é feita de forma direta, no momento em que a pessoa

estd a experimentar a sensagdo (Borg, 1998).

Esta escala, como instrumento de avaliacdo, permite adequar a intensidade do exercicio em
termos de indices subjetivos, proporcionando diretamente uma medida individualizada da
percecdo da dispneia e da fadiga ou da dor no exercicio. E uma escala vertical, quantificada de 0
a 10, onde O representa nenhum sintoma e 10 representa sintoma maximo. As pessoas sao

orientadas para escolher uma Unica pontuagdo que melhor traduza o seu grau de dispneia.

Este instrumento foi utilizado ao longo das 6 sessGes de reabilitacdo, sendo aplicada em dois

momentos, antes da sessdo de RFR e no momento apds a sessdo de RFR.

Podemos observar que, ao longo das 6 sessdes, o score obtido através da utilizagdao desta escala
aumentou, em média, 2 pontos entre o inicio e o fim da sessdo de reabilitagdo. No entanto, na
primeira avaliacdo, o Sr. P.A, antes da realiza¢cdo da sessao de RFR, classificava o seu grau de
dispneia em 2 e posteriormente em 5. Por outro lado, na ultima avalia¢do, antes da realizagdo
da sessdo, avaliou o seu grau de dispneia em 0 e depois em 2, o que se traduz num aumento da

sua tolerancia a atividade, de forma gradual ao longo do programa.

No que diz respeito ao terceiro instrumento, o Peek Flow é um dispositivo que avalia o fluxo
expiratério (PFE) apds uma inspiracdo maxima e uma expira¢do forcada. Permite mensurar o

grau de obstrugdo brénquica (Silva et al, 2013).
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A aplicagdo deste instrumento permitiu me aferir que o fluxo expiratério do Sr. P.A aumentou de
60 para 100 entre a primeira e a Ultima avaliacdo, o que demonstra uma maior tolerancia ao

esforco (maior fluxo expiratério), com consequente diminui¢cdo do seu grau de dispneia.

No que diz respeito ao treino de marcha, foi possivel perceber que ocorreu uma maior tolerancia
ao exercicio dado que no primeiro dia—13/11, o Sr. P.A percorreu 60 metros, ndo sendo possivel
contabilizar o tempo, enquanto que no dia da alta — 21/11, ja conseguiu realizar a prova de
marcha de 6 minutos, verificando-se uma melhoria da sua tolerancia ao esfor¢o. Na prova de
marcha, o Sr. P.A percorreu uma distancia de 180 metros durante 6 minutos. Foram

contabilizadas um total de 8 voltas, com uma curta pausa mencionada.

Desta forma, a selecdo dos instrumentos, a implementacdo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo e o cumprimento do programa de exercicios e técnicas de reeducacdo funcional
respiratéria e motora teve resultados visiveis ao nivel do controlo da dispneia, aumento da

tolerancia ao esforgo, com consequente aumento da tolerancia a atividade.

6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Pretendeu-se ao longo dos seis momentos de avaliagdo identificar e registar a evolugdo da
pessoa ao longo do programa de reabilitagdo para se compreender os ganhos sensiveis a pratica

do EEER na pessoa com intolerancia a atividade secundaria a DPOC.

Os resultados obtidos traduzem o valor e os beneficios da intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo junto da pessoa com intolerancia a atividade. A identificagdo dos diagndsticos,
planeamento das respetivas interven¢des, a sua implementagdo e consequente avaliagdo
constituem o processo de enfermagem de reabilitacdo efetuado ao longo do programa de seis

sessoes.

As intervenc¢Oes do EEER podem ser entendidas como uma agdo interventiva continuada no
decorrer do processo de transi¢ao, afim de melhorar a experiéncia da pessoa durante o todo o
processo, com o objetivo de maximizar a sua independéncia funcional, autonomia, bem como
potenciar a aquisicdo de conhecimentos e capacidades (Figueiredo, 2012). Foi possivel antecipar
e detetar necessidades de aprendizagem no Sr. P.A e promover a ado¢do de estratégias de

adaptacdo necessdrias, que facilitaram o seu processo de transicdo.

Verifica-se que ao longo do programa de reabilitagdo, o Sr P.A foi demonstrando maior

capacidade na realizacdo dos exercicios, sendo possivel aumentar, gradualmente, o nimero de
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séries ao longo das sessdes. Assiste-se a um aumento da tolerancia ao exercicio verificada pela
evolucdo da saturacao periférica de oxigénio, que vai estabilizando ao longo do programa, sendo
possivel fazer um desmame gradual do oxigénio. Isto traduz -se numa melhoria da ventilacao
relacionada com a tolerancia a atividade. A diminui¢do gradual da perce¢do de dispneia
monitorizada através da escala de Borg modificada também nos possibilita identificar essa

tolerancia.

Um programa de RR deve ser composto pela educacdo (da pessoa e familia), reeducacdo
funcional respiratéria (RFR), treino de exercicio e, igualmente a avaliagdo dos resultados
(Regulamento n? 392/2019). Durante um programa de reabilitacdo respiratdria é importante
avaliar a sua efetividade junto do doente e da familia, percebendo se o mesmo esta ajustado as

suas necessidades.

A componente educacional deve abranger a pessoa e a familia no que diz respeito aos ensinos
sobre estratégias de combate a intolerancia a atividade: Compreender as atividades efetuadas
em dinamica familiar; Planeamento e gestdo da atividade fisica ajustadas as necessidade da
pessoa/ familia; Gestdo do tempo e da importancia dos periodos de repouso (realizar atividades
e exercicios que obriguem a um maior esforco apdés um periodo de repouso); Ensino sobre
técnicas de conservacdo de energias associadas ao treino de AVD’s ajustadas ao seio familiar

(Cordeiro & Menoita, 2012).

O EEER tem como premissa conceber e implementar programas de treino de AVD’s que visem a
adaptacdo as limitagdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida da
pessoa e da familia (Regulamento n? 392/2019). A interven¢do no processo de ensino —
Enfermeiro-Familia, tem que ser significativa para quem vai aprender, tem que perspetivar a vida
do seu familiar na sua nova condicdo de saude, o que exige capacidade de adaptacdo a uma nova

realidade (Figueiredo, 2012).
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CONCLUSAO

Nos ultimos anos, com os avancos cientificos, tecnolédgicos e o envelhecimento demografico,
tem se verificado um crescente aumento do nimero de pessoas que vivem com incapacidades
crénicas. A sociedade atual valoriza a energia e a produtividade. Assim a intolerancia a atividade
é encarada de forma negativa pelos préprios e pelos outros o que proporciona o
desenvolvimento de sentimentos de ansiedade, exclusao e depressao tdao prevalentes entre os
clientes com DPOC (Langer, 2009). E neste contexto sociodemografico que o papel do EEER se
torna pertinente e imprescindivel para a populacdo em geral e em particular para as pessoas
com necessidades especificas, como é o caso do doente com DPOC com intolerancia a atividade.
Os EEER tém competéncias reconhecidas e definidas nesta drea e podem ser muito significativos
para estes clientes. E a diferenciacdo dos seus conhecimentos e atributos técnicos, que ajudam
na definicdo de programas adequados a especificidade de cada cliente (Regulamento n2

392/2019).

Através da aplicacdo de um programa personalizado de exercicios e técnicas de reeducagdo
funcional respiratéria e motora, o Sr P.A conseguiu controlar a sua dispneia, com consequente
aumento da tolerancia ao esforco e aumento da tolerancia a atividade através das técnicas de

conservagdo de energias ja anteriormente mencionadas.

Umas das dificuldades sentidas foi o facto de ndo se conseguir incluir a familia durante todo o
programa de reabilitacdo. Teria sido também bastante oportuno enquadrar a familia nos ensinos
relacionados com a gestdo do regime medicamentoso, alertando para a importancia da adesdo
a terapéutica de substituicdo da nicotina: beneficios e possiveis efeitos secunddrios da sua

utilizacdo, no sentido de garantir a sua manuteng¢do apds o momento da alta.

Este estudo de caso representa uma abordagem importante para a investigacdo no ambito da
pratica clinica, mas apresenta algumas limitacdes nomeadamente ao nivel da avaliagdo da
intolerancia a atividade. A intolerdncia a atividade tem uma natureza subjetiva e requer uma
autoavaliacdo do cliente. Neste sentido, considero que é na area da avaliacdo que se encontra a
maior limita¢do/ dificuldade sentida ao longo deste trabalho, pelo facto de ndo se conseguir
mensurar de forma objetiva a intolerancia a atividade. Como sugestdo apresentada seria
pertinente existirem mais estudos sobre instrumentos de avaliacdo vélidos e responsivos para a
intolerancia a atividade, possibilitando assim a sua reprodutividade nos cuidados de

enfermagem de reabilitacdo.
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ANEXO |

Consentimento informado, livre e esclarecido para a participagdo no estudo de caso
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Anexo llI- Sessdao de formagao em servigco — “A DPOC e o fator de risco — tabagismo”
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1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

UC: Estagio Profissionalizante

A DPOC E O FATOR DE
RISCO - TABAGISMO

Elaborado por: Ana Castanho n°® 202230120

Professora Orientadora: Mestre Helena Pestana

Enfermeira Orientadora: EEER Elisabete Amaral

——

E——
TEMAS A ABORDAR

A DPOC

Fatores de risco

Sintomas e classificacdo da DPOC, segundo a GOLD 2023

O tabagismo

Composig¢do do cigarro convencional VS cigarro eletronico
Cigarro eletrénico — Perigos?

Evidéncia cientifica - cigarro convencional VS cigarro eletrénico
Beneficios em deixar de fumar

O papel do EEER no doente fumador com DPOC

Conclusio

Questionario de Satisfacdo sobre a Sessdo de Formacgdo
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A DPOC

* Segundo a GOLD (2023), a DPOC ¢ uma doenca
obstrutiva caracterizada pelo aparecimento de sintomas
respiratorios persistentes (tosse, dispneia e expetoracdo)
devido a inflamagdo cronica das vias aéreas, do
parénquima pulmonar e dos alvéolos, que conduzem a
limitacdo do fluxo expiratério.

* De acordo a OMS (2020) as patologias do foro
respiratorio sdo a segunda maior causa de morte a
nivel mundial, sendo que a causa de morte por
DPOC ¢ a terceira maior no mundo.

Ruptura dos alvéolos
{enfisema)

Alimifacdo do fluxo de ar expiraténio
& o resultado destas anomalias.

Prodacdo aumentada de
muco |{Bronquite crémica)

inflomatéria o agentes imfantes, tais
como o tabaco.

(GOLD, 2023)
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— -
SINTOMAS E CLASSIFICACAO DA

DPOC

Os sintomas caracteristicos da DPOC sido a dispneia, tosse € a expetoracio

(GOLD. 2023).

A tosse cronica, normalmente. precede o desenvolvimento da limitagdo do
fluxo aéreo expiratorio durante muitos anos (Cordeiro & Menoita, 2012).

Em média, os sintomas s3o geralmente observaveis a partir dos 50 anos.

O diagnostico diferencial ¢ realizado com base na sintomatologia, historia

de exposicdo a fatores de risco e espirometria.

O teste de espirometria € o instrumento de medida de avaliacdo do fluxo
aéreo mais fidvel. Esta deve ser realizada antes e apds administragdo de
um broncodilatador. Neste teste. € avaliado o Volume Expiratério Forcado
no 1° segundo (FEV1), bem como o ricio FEVI/FVC (Capacidade Vital

Forcada) (GOLD, 2023).

v" A classificagio da gravidade da doencga é crucial para determinar a gravidade da limitagdo do fluxo aéreo, o

impacto da DPOC no estado de saide da pessoa e risco de exacerbacdes, a fim de orientar a terapéutica ¢ a

gestdo da doenga (Cordeiro & Menoita, 2012).

IFICACAO DE GRAVIDAD! ) UNDO GRAUDE O U C XPIR ( CODILATADOR)

Adaptado de GOLD (2023)

v A GOLD (2023) classifica a gravidade da DPOC através da conjugacdo da avaliacdo dos sintomas, avaliacdo da

severidade da obstrugdo do fluxo aéreo e avaliagdo da frequéncia das exacerbagoes.
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v" A GOLD 2023 propde uma classificagdo diferente: a ferramenta “ABCD” foi substituida por “ABE”.
v Os grupos A ¢ B permanecem inalterados, mas os grupos C e D sdo agora um unico grupo denominado “E”,

destacando a relevincia clinica das exacerbagdes.

FERRAMENTA “ABE" DO GOLD 2023

2 2 exacerbagoes ou 2 1 com hospitalizacao

0 ou 1 exacerbacgdo sem hospitalizacao A B

mMRC 0-1
CAT<10

mMRC 22
CAT210

Adaptado de GOLD (2023)

| Data oo hage

4 a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cr
pste de Avaliagdo da DPOC (COPD Ass

sment le

ek apdh-0 @ 0 1ew pr da 1adele & mu © impacto que 8 DFOC Doengs Pubmonar

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Clrstrwtng Cronkca) Cas 1o see Darm e5T @ 3 1 e (3 3 SaAL St MPILH # 3 PORIACHD 40 teste Podens
ey wthzedes Dot vook € peko seu prossional de setide i hader & eehonis o coriroke de s DPOC ¢ & obder
0 o Deme boe B Valervend

A CAG3 LT 35C PANE J SAGAL LIS M) Y 1) G GACTIE0 qas FWHECK O JSITIVI [FPartarere
CHPIGL 3e e HORTIONar SN T 1ESOTILE S48 404 PUTTLITIA

v O CAT - COPD Ass

v Para a avaliagdo dos sintomas, a GOLD (2023) recomenda o

sessment

0 da Escala de Avaliacdo da DPOC “COPD .
Test— CAT™.

senment test ¢ instrumento curto e
simples validado para a populacdo portuguesa que avalia o
impacto dos sintomas da DPOC na pessoa.

E um questiondrio composto por oito itens denominados por
tosse, catarro, aperto no peito, falta de ar, limitagdes nas
ativ es domiciliares, confianga em sair de casa, sono e
energia. Os scores podem variar entre 0 a 40, quanto maior o
score maior o impacto da doenca no bem estar ¢ no
quotidiano da pessoa (Silva et al, 2013).

Pow wcmrvglin F0u ead heka
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O TABAGISMO

O tabagismo ¢ reconhecido, como uma doen¢a que causa
dependéncia fisica, psicolégica e comportamental ¢ pode
ser definido como *(...) ato de se consumir cigarros ou
outros produtos que contenham tabaco, (...) [o fumador ¢
definido como] todo o individuo que consome cigarros ou

qualquer produto tabagico regularmente™ (DGS, 2019).

O TABAGISMO

* O consumo de tabaco ¢ um dos mais graves problemas de
salQde pablica a nivel mundial.
O tabaco mata atualmente cerca de 7 milhdes de pessoas todos
os anos e podera vir a matar mais de 8 milhdes por ano, até
2030, se ndo forem intensificados os esforgos de prevencio e
controlo.

(WHO, 2017)

Ana Castanho — outubro de 2023 — Escola Superior de Satide da Atlantica (ESSALTA)




Plano de atividades para o estagio profissionalizante- 1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

COMPOSICAO DO CIGARRO
CONVENCIONAL...

Tolueno

Estearico

Hexamina

A in A -~
Acido Aceético

IS

Carregador
Caontém

a boquilha

que, quando
ndo € usada
mantém

a bateria
carregada, Esta
carrega atraves

COMPOSICAO DO boomate
CIGARRO ELETRONICO

Boquilha

Metanol

Boquiltha
Contém o heatstick
substituivel

CUSTO DESENVOLVIMENTO |Sesde 2006
2,8 mil mithdes de euros

CUSTO BOQUILMA/CARREGADOR
70¢

Botio ignigdo Bateria

T

Lamina quente
Aquece, em vez de
queimar o tabaco

Heatstick por dentro

Filtro: Fica na boca

Indicador

Pisca quando aquece

o heatstick. Fixo quando
esta pronto a usar

MAGO
DE 20
HEATSTICKS

4,70 €

Fica no interor da boquilha

H‘ -

Vazio

Vista interior

Filtro  Acido polilitico
[bioplastico)

Tabaco
Fornece 12 inalagoes

Fonte: Phiip Marris, Vape Ranks. Tobacco Reporter ¢ GN
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- \‘\ q
Total de mortes 2.165 5.545 [ 3 1»":"' \ 227
por doengas por cancro | 4 por diabete
cérebro e (16.5% das mortea - (12 ( nanet | 1A% dae martes
| em cada 1 ‘ c?r-qfo.\-law.l‘?.rfs por esta causa) \¢6,4% das mortes  POr & ta caus '/ poresiac
/ano $ morte pOr €524 cal ROr e5ta causa) /
é atribuida acada
w0 Taiece | . O CONSUMO INICIA-SE NA ADOLE
0.263 2 581
16,4% 4 7% 59%
S4% o
0 tabaco 32% i
S continua 22% S
| aatralr 12% | |
. - - .- E EE N
132 4 1 2! 16 ane 17a 8a
0000060660
NRRRRRRRRN 20
1.155.611 Ho‘n"\in‘s fumadores em cada
27.6% . ‘ oW B alunos com 15
\ ' ’ 0 anos considera facil
y ou muito facll ter
. . . . . n acesso ao tabaco
da populagao residente 624,883 Mulheres fumadoras
com 15 ou mais anos fuma 13.2%

Fomte

* A tensdo arterial e a frequéncia cardiaca diminuem

* Os niveis de mondxido de carbono no sangue voltam ao normal.

» Comega a respirar melhor e a sentir mais energia.
* A circulagdo sanguinea melhora.
Apés 2 * O risco de enfarte do miocardio diminui;
TP ] * Oolfato e o paladar melhoram;
meses * Os doentes diabéticos passam a controlar melhor a sua doenca.

Programa Nacional para a pre conirolo do tabagismo, DGS
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/
BENEFICIOS EM DEIXAR DE FUMAR

Sente um aumento gradual do bem-estar geral, acompanhado de mais
vitalidade.
A tosse ¢ a falta de ar diminuem e a respiracdo torna-se mais facil.

O risco de ataque cardiaco diminui para cerca de metade do observado nas
pessoas que continuam a fumar.

O risco de acidente vascular cerebral diminui, ficando semelhante ao das
pessoas que ndo fumam;

O risco de cancro da boca, da garganta, do esofago e da bexiga reduz-se para
metade, decorridos 5 anos.

Programa Nacional para a prevencao e confrolo do tabagismo, DGS, 2020

BENEFICIOS EM DEIXAR DE FUMAR

+ Corre 50 % menos risco de ter um cancro do pulmio do que as pessoas que continuam a fumar.
* O risco de cancro do pancreas ¢ do rim diminuem.

* O risco de doenca coronaria ¢ semelhante ao de uma pessoa ndo fumadora, do seu sexo e idade.

Programa Nacional para a prevencao e controlo do tabagismo, DGS, 2020
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‘

PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA ~-FUMADOR VS
NAO FUMADOR

O:s individuos fumadores apresentam um nivel de Cortisol no sangue
elevado em relacdo a um individuo n@o fumador. ‘

Esta hormona é responsdvel por sensacdes de bem-estar e prazer,
bem como pelo controlo do stress.

Muitos fumadores referem necessitar de fumar para conseguir, por I
exemplo, trabalhar de manhad, devido ao incremento do nivel
desta hormona induzido pelo consumo do tabaco.

No primeiro dia de abstinéncia o fumador vivencia uma reducdo
do cortisol, sentindo-se com dificuldade de concentracdo ou de
retirar prazer da vida.

PROMOCAO DA ATIVIDADE FISICA ~-FUMADOR VS
NAO FUMADOR

No estudo realizado por Vaughan, et al. em 2014, identificaram que os niveis mais
elevados de cortisol quer na saliva quer no sangue, foram observados apds o exercicio
fisico vigoroso em comparacdo com o exercicio moderado e de fraca intensidade.

Sugerem assim os autores, que o exercicio vigoroso pode atenuar a redug¢io do cortisol
sentida pelos fumadores desde o primeiro dia de abstinéncia.
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APLICA{;‘AD DE
QUESTIONARIO DE
SATISFACAO SOBRE A
SESSAO DE FORMACAO

Inswasiens Fomre Sumiies | Muis wride

e

Albusguicrue, b (2020). A peases ki Lbdgyic enfermcing de reabililso, Tewe de Messade, Escoli Supevice de Sabde do bratimato Pelitbmice de Vi do Casielo
Almeida, M. P {2019} Reabilitac i sespmalivia na doenga pulsonss chalruli progEarn domicileeios ¢ apli nokgus- Posto: Desertacio de Candalatiirg e grau de Medtee em Medicin, lslinne de Cinous
Bicmsdulicas de Abel Saluzar, Univessid

Wl & Menoata, E (2012} Mamual de Boas Pratices na Resbilitacio Respiraéom: Coneeilon, Pracipios & Témices. Labe

Morma Clinica: MS2M9: Degniclics ¢ Tanean da Deenga Pulsors

a v Pulmdo.  (2020)

w. Mirdsopor i plicsa dopulbn oop publicacocs bonlcudos oheoryalor

= 2013 , de SPP

o 111 & Bull: g, ¥ & Maddison, R Tects of cierise on the doe 1o smeke and phiysiclogecal responecs b lemponry smolling shalirmis: o oo v sl Paychophemelogy, I
2013, Medline w
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Anexo IV- Questionario de satisfagdao sobre a Sessdao de Formacao
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Questionario de Satisfagdao sobre a Sessao de Formagao

“A DPOCE O FATOR DE RISCO — TABAGISMO”

Questoes

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Sinto que adquiri
novos conhecimentos
nesta sessdo de

formacgédo

Sinto que nesta
formacgao foram
abordados temas com
relevancia cientifica e
com bibliografia

atualizada

Senti  clareza na
informagao que foi
transmitida ao longo

da sessdo

Senti que a formagdo
teve um bom tempo

de duracao

Ao longo da sessdo de
formacgao houve
espago para o
esclarecimento de
duvidas e partilha de
experiéncias entre

EEER?

Grau de satisfagdo em

geral

41
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Anexo V- Plano de atividades — Estagio profissionalizante

Ana Castanho — outubro de 2023 — Escola Superior de Saude da Atlantica (ESSALTA)

42



12 MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Unidade Curricular:

Estagio Profissionalizante

PLANO DE ATIVIDADES PARA O ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Regente da Unidade Curricular: Doutor Luis Sousa
Professor Supervisor: Mestre Helena Pestana

Enfermeira Orientadora: EEER Elisabete Amaral

Elaborado por:

Ana Castanho n? 202230120

Barcarena, outubro de 2023
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LISTA DE ABREVIATURA E/OU SIGLAS

AVD’S — Atividades de vida diarias

CAT- COPD Assessenment test

DGS- Direcdo Geral de Saude

DPOC- Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
ENF- Enfermeiro

ER — Enfermagem de Reabilitacao

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
OMS- Organizacao Mundial de Saude

PFE — Pico de fluxo expiratério

PNS- Programa Nacional de Saude

PRR- Programa de Reabilitagdo Respiratdria
RR- Reabilitagdo Respiratéria

SPP- Sociedade Portuguesa de Pneumologia
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INTRODUCAO

No dmbito da unidade curricular de Estagio Profissionalizante, integrada no 12 semestre do 22
ano de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Salde Atlantica,
supervisionado pela Mestre Helena Pestana e orientado pela EEER Elisabete Amaral, foi nos
proposta a realizagdo de um plano de atividades que pretendemos desenvolver ao longo deste

ultimo estagio.

Este estagio tém a duracdo de 16 semanas, compreendidas entre o periodo de 13 de setembro

de 2023 a 13 de janeiro de 2024, perfazendo um total de 300 horas de contacto.

O estagio estd de momento a decorrer no Centro Hospitalar Universitario Lisboa- Norte — Polo
Santa Maria, no servico de internamento de Pneumologia, que se encontra situado no piso 8.
Este local de estagio foi selecionado por mim dentro do leque de possibilidades facultadas pela

escola, pela sua aparente capacidade de resposta face as minhas necessidades formativas.

Em termos de organizacdo da equipa: esta é constituida por 5 Enfermeiros de Reabilitacdo e 13
Enfermeiros de cuidados gerais, que se encontram distribuidos por 5 equipas de trabalho.

A Reabilitagdo no servico de Pneumologia decorre maioritariamente no periodo da manha entre
as 8h00 e as 15h00.

Em termos de projetos de intervencdo que visam a producdo de conhecimento e a replicagdo
de boas praticas, saliento o projeto: “O impacto do programa de reabilitacdo na Pessoa com
DPOC Agudizada — o recurso ao inspirémetro de incentivo invertido” desenvolvido pelas EEER:
Enf. Elisabete Amaral, Enf. Ana Nabais e Enf Andreia Dias que irei abordar o seu contexto na
parte do enquadramento.

Ao longo deste estagio, pretendo direcionar a minha atuacgdo para o processo respiratorio,
tendo como fonte de interesse o doente com DPOC. Neste sentido, enquanto estudante,
pretendo compreender e transpor para a pratica de cuidados, qual o contributo do EEER na
promocdo do autocuidado na pessoa com DPOC, em contexto hospitalar, no que diz respeito ao

planeamento e execugdo do plano de reabilita¢do.

O presente trabalho encontra-se elaborado segundo o guia orientador para a elaboragado de
trabalhos escritos da Escola Superior de Satde Atlantica, publicado em 2022. Para as Referéncias

Bibliograficas e Citagdes: Norma APA.
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1. ENQUADRAMENTO - A DPOC

As doencas respiratdrias sdo uma das primeiras causas de mortalidade, a nivel mundial e
nacional, com grande impacto nos custos em satude. De acordo a OMS (2020) as patologias do
foro respiratério sdo a segunda maior causa de morte a nivel mundial, sendo que a causa de

morte por DPOC é a terceira maior no mundo.

A nivel nacional, esta doenca representa 4% das principais causas de morte evitaveis (PNS, 2021),
sendo uma doenca respiratdria com elevado predominio em Portugal e no mundo, encontrando-
se associada a um numero significativo de casos subdiagnosticados, segundo a Sociedade
Portuguesa de Pneumologia (SPP) (SPP, 2021). Neste sentido é uma prioridade do PNS 2021-

2023 a prevengdo e tratamento da mesma.

Segundo a GOLD (2023), a DPOC é determinada pelo aparecimento de sintomas respiratorios
constantes e limitagdo do fluxo aéreo devido a inflamagao crénica das vias aéreas centrais e

periféricas, do parénquima pulmonar, dos alvéolos e altera¢do da vascularizagao pulmonar.

A DPOC apresenta duas varidveis fisiopatoldgicas. Sdo elas, o enfisema (destruicio do
parénquima pulmonar) e a bronquite aguda (inflamacdo das vias aéreas centrais). A limitacdo do
fluxo de ar expiratdrio é o resultado destas anomalias. A inflamagdo do aparelho respiratdrio que
ocorre na DPOC esta relacionada com uma modificagdo da resposta inflamatdria normal do

sistema respiratdrio a agentes irritantes, tais como o tabaco.

Segundo a Fundagdo Portuguesa do Pulmao, o tabagismo é responsavel por 85 a 90% dos casos
(Fundagdo Portuguesa do Pulmdo, 2020). No entanto, esta patologia podera desenvolver-se
devido a exposi¢ao a fumos, quimicos, poeiras organicas e inorganicas, a poluicdo exterior ou
interior em espagos pouco ventilados e a fatores genéticos (SPP, 2021; GOLD, 2023). O
mecanismo de amplificacdo da resposta inflamatdria ainda ndo é inteiramente conhecido, mas

pode ser influenciado geneticamente (GOLD, 2023).

A excessiva resposta inflamatdria dos pulmdes a particulas tdxicas da origem a vdrias alteragGes
anatomopatoldgicas, entre as quais obstrucdo das vias aéreas, destruicdo do parénquima
pulmonar e cor pulmonale (insuficiéncia cardiaca direita) (Cordeiro & Menoita, 2012). Estas

alteragGes aumentam com o avango da doenga. As pequenas vias aéreas estdo em constante
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regeneracao, tornando as suas paredes espessadas. Estas alteracdes diminuem a capacidade das
vias aéreas permanecerem abertas durante a expiracdo. O fluxo aéreo expiratdrio é limitado pelo
precoce encerramento das vias aéreas, promovendo uma maior resisténcia das mesmas, com

consequente aumento do tempo expiratério (Cordeiro & Menoita, 2012).

No que diz respeito a fisiopatologia da DPOC esta define-se por apresentar alteracdes no sistema
respiratério tais como: disfuncdo ciliar, hipersecrecdo de muco, limitacdo do fluxo aéreo,
hiperinsuflacdo pulmonar, alteracdes nas trocas gasosas, hipertensdao pulmonar e os efeitos
sistémicos. Como resposta a irritacdo crdnica da via aérea pela exposicao a gases ou particulas
téxicas, desenvolve-se um aumento da hipersecrecao de muco, que da origem a tosse produtiva
crénica. A limitacdo do fluxo aéreo surge devido a juncdo de doencas das pequenas vias aéreas
com a destruicdo do parénquima pulmonar (GOLD, 2023). A incapacidade respiratéria e a
hipoxemia crdnica, forcam a pessoa a adquirir um estilo de vida mais sedentario que contribui
para o aparecimento de outros problemas como a obesidade, hipertensao arterial, diabetes,
osteoporose, doengas intestinais cronicas e doenca cardiovascular (Funda¢do Portuguesa do

Pulmao, 2020).

A DPOC pode ser diagnosticada precocemente por meio de testes de funcdo
pulmonar, como espirometria, desempenho de exercicios ou hiperinsuflacgio dinamica,
exames de imagem, medidas do estado de saude ou biomarcadores de progressao
da doenca, tendo trés tipos de prevencdo — primaria, secundadria e tercidria. O Ultimo tipo de
prevencdo inclui tratamento farmacoldgico, sendo mais eficaz em estadios mais precoces, do

gue numa fase tardia da doenca (Rennard et al., 2015).

1.1 O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA
IMPLEMENTAGAO DE PROGRAMAS DE REABILITACAO RESPIRATORIA

De acordo com o Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro, os enfermeiros especialistas
detém conhecimento especifico num determinado dominio da enfermagem e demonstram
elevados niveis de pensamento clinico e tomada de decisao, o que se reflete num conjunto de
competéncias especificas, referentes a uma darea de interveng¢do. Sd3o reconhecidas ao
enfermeiro especialista, competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de
enfermagem personalizados. (Regulamento n.2 140/2019). A reabilitacdo permite recuperar a
maxima independéncia e funcionalidade das pessoas, de modo a diminuir o impacto das
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incapacidades instaladas, devido a patologias agudas ou crdnicas, com vista a reintegracao

social.

Em termos de projetos de intervengdo que visam a producdo de conhecimento para a
reabilitacdo da pessoa com DPOC agudizada saliento o projeto: “O impacto do programa de
reabilitacdo na Pessoa com DPOC Agudizada — o recurso ao inspirémetro de incentivo invertido”
desenvolvido pela Enf. Elisabete Amaral, Enf Ana Nabais e Enf Andreia Dias. Este projeto foi
desenvolvido em 2015 e foi apresentado no Meeting Enfermagem Pneumoldgica. Enquadra-se
num programa de reabilitacdo respiratéria ( PRR) instituido no servico de Pneumologia desde
Maio de 2015. A problemadtica deste projeto foi a seguinte: Qual o impacto de um PRR, que
inclua a aplicagao do inspirémetro de incentivo invertido nos doentes com DPOC agudizada,

internados no servico de Pneumologia Internamento Geral, do HSM?

A escolha do inspirometro de incentivo invertido teve como base os seguintes critérios:
Disponibilidade do dispositivo no servico; Apelativo e motivador para a pessoa; Funcdo
semelhante ao aparelho de pressdo expiratdria positiva e de facil utilizagdo pelo doente e pela

equipa de enfermagem.

Foram apresentados os seguintes critérios de inclusdo: Doentes com diagndstico de DPOC e
doentes com capacidade e motivagdo para realizar todo o PRR pré-estabelecido. Como critérios
de exclusdo: doentes traqueostomizados e a existéncia de qualquer contraindicagdo absoluta

para a implementagdo do PRR.

Como objetivos para o projeto foram definidos os seguintes: Caracterizar a amostra de doentes
que foram incluidos no projeto; Avaliar o efeito de PRR implementado, comparado o pico de
fluxo expiratorio (PFE) e os scores do CAT (COPD Assessement test) iniciais (primeiro dia de
internamento) e finais durante o internamento (momento da alta hospitalar), comparando o

sexo masculino com o sexo feminino.

O CAT — COPD Assessenment test é instrumento curto e simples validado para a populagdo
portuguesa que avalia o impacto dos sintomas da DPOC na pessoa. E um questiondrio composto
por oito itens denominados por tosse, catarro, aperto no peito, falta de ar, limitagdes nas

atividades domiciliares, confianca em sair de casa, sono e energia. Os scores podem variar entre
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0 a 40, quanto maior o score maior o impacto da doenga no bem estar e no quotidiano da pessoa

(Silva et al, 2013).

O instrumento PEEK-FLOW é um dispositivo que avalia o fluxo expiratério (PFE) apds uma
inspiracdo maxima e uma expiracao forcada. Permite mensurar o grau de obstrucdo brénquica

em doentes respiratdrios (Silva et al, 2013).

Para a caracterizagdo da amostra foram incluidas 10 pessoas no PRR: 4 mulheres e 6 homens. A
media de idades foi de 64,4 anos. Da amostra em estudo, 2 sdo fumadores, 6 ex-fumadores e 2

fumadores passivos.

Em termos de resultados — avaliacdo do CAT inicial e CAT final todos os participantes tiveram
melhoria, exceto um doente, esse facto poderd estar relacionado com o curto internamento que

teve, realizando apenas 4 dias de PRR.

Nos itens de avaliagcdo do CAT, todos os doentes referiam melhorias nos seguintes itens: Nunca
tenho tosse; N3do sinto falta de ar ao subir um lange de escadas; Ndo sinto nenhuma limitagdo
nas atividades em casa; Durmo profundamente. Foi também avaliada a escala de Borg, no
primeiro e no ultimo dia de internamento e tanto os homens como as mulheres apresentaram
uma melhoria, sendo que as mulheres apresentaram, em média, um aumento percentual de

14,6% em relagdo aos homens.

Em relacdo a avaliacdo do PFE Homens VS Mulheres, a media inicial do grupo é de 115 L/min e
apos a PRR a media final foi de 165 L/min, pelo que houve um ganho de 50 L/min(39,8%). A
medida do PFE inicial para as mulheres é de 116,7 e apds a PRR a media final foi 156,7 L/min
pelo que houve um ganho de 40 L/min (28%). A média do PFE inicial para os homens é de 112,5
L/min e apds a PRR a media final foi 177,5 L/min, pelo que houve um ganho de 5L/min (58%). O
grupo do homens teve um aumento de 30%, quando comparado com as mulheres. Isto traduz-

se numa melhoria da qualidade de vida, no final do PRR.

A reabilitacdo respiratéria (RR) tornou-se nos Uultimos anos um padrdo de cuidados
recomendados no tratamento de pessoas com doenca pulmonar obstrutiva crénica. A RR é um
processo continuo onde o objetivo principal é que a pessoa recupere o seu pleno estado fisico,

mental, emocional, social e profissional. A RR deve envolver o doente e a familia, com vista a
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aprender mais sobre a sua doenca, quais as op¢cdes de tratamento e como lidar com a sua
situacdo (Direcdo Geral da Saude, 2019).

Como objetivos gerais do programa RR mencionamos: Minimizar sintomatologia; Maximizar a
capacidade para o exercicio fisico; Promover a autonomia da pessoa; Aumentar a participacdo
social; Aumentar a qualidade de vida relacionada com a saude; Efetuar mudangas a longo prazo
promotoras de bem-estar.

Mais concretamente, no que concerne a RR no doente com DPOC, o objetivo principal é quebrar
o ciclo vicioso que causa esta doenga, uma vez que a acumulacdo de secregdes, contribui para o
aumento do risco de infecdo respiratoria secunddria, aumentando consequentemente a
deterioragdo progressiva do parénquima pulmonar conduzindo ao enfisema pulmonar e, por

conseguinte, a cor pulmonale e a insuficiéncia respiratdria (Cordeiro & Menoita, 2012).

Neste sentido, o ensino e treino de técnicas de RR contribui para favorecer a eliminacdo de
secre¢es, auxiliando a desobstrucdo da via aérea, contribuindo para a diminuicdo das

repercussoes funcionais (Cordeiro & Menoita, 2012).

A RR na DPOC inclui o ensino de diversas técnicas tais como: o controlo e a dissociacdo dos
tempos respiratérios; treino da expiragdio com os labios semicerrados; reeducagdo
abdominodiafragmatica com ou sem resisténcia; reeducacdo costal global com ou sem uso de
bastdo; reeducacdo costal seletiva; ensino e treino das posi¢cdes de relaxamento e descanso;
ensino de autodrenagem de secrec¢oes; e, por fim ensinos de técnicas de conservacdo de energia
e posterior avaliacdo da escala de Borg. A prescricao destas técnicas deve ser avaliada de forma
continua, e a sua manutencdo ou alteracdo deve ser monitorizada pelo EEER, com o intuito de
assegurar ganhos em saude e mostrar a efetividade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo

(Cordeiro & Menoita, 2012; Cordeiro, 2021).

No que concerne aos beneficios para a funcdo pulmonar da implementacdo do treino de
exercicios respiratdrios, o exercicio aerdbico alivia os efeitos fisioldgicos adversos da funcdo
pulmonar reduzida, aumentando a for¢ca e a resisténcia dos musculos respiratdrios. Esta
intervengdo otimiza a mecanica do movimento do térax e da parede abdominal, reduzindo a
hiperinsuflagdo dindmica e melhora as trocas gasosas. (Cordeiro & Menoita, 2012; Cordeiro,

2021).
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A execucado da técnica de expiracdao com os labios semicerrados contribui para a diminuicao da
frequéncia respiratdria e do volume expiratdrio final, melhorando consequentemente as trocas
gasosas. (Cordeiro & Menoita, 2012). De acordo com um estudo de Lu et al. (2020), esta técnica
favorece a diminuicdo da dispneia e o aumento do volume corrente especialmente em pessoas
com DPOC com grau de obstrucdao moderado a grave. As alteragdes fisioldgicas provocadas pelo
uso desta técnica induzem um aumento da pressao intrabronquica positiva durante a expiracao,
permitindo a existéncia de fluxo inspiratério e expiratério, que previne o colapso dos brénquios

durante a expiracgdo.

O papel do EEER é crucial na prevencdo da morbilidade e mortalidade associada a esta patologia.
Assim sendo, no cuidado a pessoa com DPOC, o EEER tem o dever de promover comportamentos
de autocuidado e autonomia na gestdo do regime terapéutico (Wong, Carson & Smith, 2012). O
seu papel passa também por fazer uma avaliagdo dos motivos de ndo-adesdo ao regime
terapéutico, desenvolvendo estratégias comportamentais e educativas que permitam a sua
adesdo. As estratégias educativas incluem, por exemplo, facultar informacao acerca dos efeitos
secunddrios esperados, motivar a pessoa para a alterar o estilo de vida, deixando de fumar e

fazendo caminhadas diarias (ICN, 2009).

Em suma, a promog¢ao do autocuidado em pessoas portadoras de DPOC é o papel central da
intervencdo do EEER, e deve estar presente tanto em contexto hospitalar como na transi¢do para
a comunidade. A aquisicdo progressiva de estratégias de coping para lidar com a doenca garante
a manutencdo do controlo dos sintomas e contribui para a reducdo de reinternamentos, bem
como promove a tranquilidade e a melhoria da qualidade de vida da pessoa e do cuidador

informal (Wong, Carson & Smith, 2012).
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2. PLANO DE ATIVIDADES

Para a realizacdo deste plano de atividades importa definir:

Objetivo geral:

v

Compreender e analisar o contributo do EEER na promog¢do do autocuidado na pessoa

com DPOC.

Objetivos especificos:

v

Compreender a dinamica funcional do servico de Internamento de Pneumologia do
Centro Hospitalar Universitario Lisboa- Norte — Polo Santa Maria;

Capacitar a pessoa e a familia para a autogestdo da doenca (DPOC) através do
conhecimento e desenvolvimento de estratégias;

Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da DPOC, tendo como foco o
tabagismo, promovendo uma acdo de formacdo sobre a importancia da cessacao
tabagica;

Identificar os principais fatores desencadeantes de ndo adesdo da pessoa com DPOC ao
regime terapéutico;

Analisar as interveng¢des do EEER, no ambito dos cuidados especializados a pessoa com
DPOC;

Promover a preparacdo da alta, de forma a garantir que a pessoa e/ou familiar tém
conhecimentos para uma correta gestdao do regime terapéutico;

Orientar a pessoa com DPOC para os recursos da comunidade;

Construir e divulgar o saber em enfermagem de reabilitacdo, e também saber selecionar

as melhores praticas para cada situacao.
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QUADRO DE ATIVIDADES

Quadro | — Planeamento de atividades - Atividades a desenvolver no ambito do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal (competéncias comuns do Enfermeiro Especialista).

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncias

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Indicadores de
avaliagdo/ Metas a
atingir

Al — Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area
de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia
profissional

A2 — Garante praticas de
cuidados que respeitem os
direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

-Compreender a dindmica
funcional do servico de
Internamento de
Pneumologia do  Centro
Hospitalar Universitario
Lisboa- Norte — Polo Santa

Maria.

- Integragdo na equipa
multidisciplinar
respeitando a sua dinamica
funcional

-ldentificagdo e
conhecimento dos
recursos fisicos, humanos e
materiais;

- Consulta de manuais:
normas e protocolos do
servigo.

- Ter integrado a equipa
respeitando a sua
dinamica funcional

- Ter identificado e
conhecido os recursos
fisicos, humanos e
materiais do servico;

- Ter consultado normas
e protocolos do servico.

Recursos: Humanos: Enfermeira Chefe e Enfermeira Orientadora; Materiais: Normas, protocolos e manuais do servigo

Quadro Il - Planeamento de atividades - Atividades a desenvolver no ambito do dominio da melhoria da qualidade
(competéncias comuns do Enfermeiro Especialista).

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncias

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Indicadores de
avaliagdo/ Metas a
atingir

B1 — Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area
da governagao clinica.

B2 — Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria
continua.

B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro.

-Aprofundar conhecimentos
técnico-cientificos sobre
DPOC e a gestdo do seu

regime terapéutico.

-Consulta de bibliografia
relevante e atual (Ultimos
cinco anos): livros, artigos
de revistas cientificas,
trabalhos académicos;
-Pesquisa de  normas,
protocolos e programas de
reabilitagdo respiratoria;
-Pesquisa bibliografica em
bases de dados fidedignas:
EBSCO e SCIELO;
-Discussao com a
professora e enfermeira
orientadora sobre esta
temdtica.

-Ter consultado
bibliografia pertinente e
atual sobre o tema;

- Ter pesquisado normas,
protocolos e programas
de reabilitagdo
respiratéria

- Ter pesquisado na base
de dados EBSCO e
SCIELO;

- Ter discutido com a
professora e enfermeira
orientadora sobre DPOC
e gestdio do regime
terapéutico.
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Fisicos: Biblioteca da UATLA.

Recursos: Humanos: Professora Supervisora e Enfermeira Orientadora; Materiais: Livros, artigos, normas, protocolos.

Quadro Ill - Planeamento de atividades - Atividades a desenvolver no ambito do dominio da gestdo de cuidados
(competéncias comuns do Enfermeiro Especialista).

C — Dominio da gestdo dos cuidados

Competéncias

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Indicadores de
avaliagdo/ Metas a

qualidade dos cuidados

resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de saude.

C2 — Adapta aliderancga e a gestao
dos recursos as situagdes e ao
contexto, visando a garantia da

DPOC e familia para a gestdo
do regime terapéutico;

- Prestar cuidados de
enfermagem especializados a
pessoa com DPOC e familia
utilizando a metodologia do

processo de enfermagem.

a pessoa com DPOC;
-Prestagdo de cuidados
especializados a pessoa,
utilizando a metodologia
do processo de
enfermagem;
- Promogdo de ensinos
integragdo da
familia no

para a
pessoa e
processo de cuidados;

- Participagdo em pelo
menos 1 acdo de formagao
no servigo sobre DPOC em
articulagdo com a Enf.
Orientadora;

-Mobilizagdo de
conhecimentos adquiridos
nas aulas e na literatura

especifica;

-Discussdo com a
enfermeira  orientadora,
sobre os planos de

cuidados elaborados.

atingir
Cl — Gere os cuidados de | - Capacitar a pessoa com | -ldentificacdo das | - Ter identificado as
enfermagem, otimizando a necessidades de cuidados | necessidades de

cuidados a pessoa com
DPOC;

- Ter prestado cuidados
especializados a pessoa,
utilizando a metodologia

do processo de
enfermagem;
- Ter realizado a

promoc¢dao de ensinos
para a integracdo da
pessoa e familia no
processo de cuidados;

- Ter participado em
acoes de formacdo sobre
DPOC em articulagdo
com a Enf. Orientadora;
- Ter mobilizado os
conhecimentos
adquiridos nas aulas e na
literatura especifica;

- Ter discutido com o
enfermeiro orientador,
sobre os planos de
cuidados elaborados.

das aulas. Fisicos: Biblioteca da UATLA.

Recursos: Humanos: Professora Supervisora e Enfermeira Orientadora; Materiais: Livros, artigos, normas, protocolos, slides

Quadro IV- Planeamento de atividades - Atividades a desenvolver no ambito do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (competéncias comuns do Enfermeiro Especialista).

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncias

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Indicadores de
avaliagdo/ Metas a
atingir
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D1 — Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia
cientifica

-ldentificar os fatores de risco
para o desenvolvimento da
DPOC, tendo como foco o
tabagismo, promovendo uma
acdo de formagdo sobre a
importancia da cessagdo
tabagica;

-Construir e divulgar o saber
em enfermagem de
reabilitagdo, e também saber
selecionar  as melhores

praticas para cada situagao.

- Avaliagdo da capacidade
funcional, cognitiva e
motivacional para a adesao
e gestdo do regime

terapéutico;
-ldentificagdo das
necessidades de

conhecimento, da pessoa
com DPOC, sobre a
patologia e o seu regime
terapéutico;
-Fornecimento de
informagdo necessaria,
para prover a pessoa com
DPOC de conhecimentos
essenciais a compreensdo
da patologia e seu
tratamento;

- Uso de material didatico,
fornecimento de folhetos
e/ou panfletos;

- Realizagdo de 1 sessdo de
formagdo para um grupo
de pessoas com DPOC —
importancia da cessagdo
tabagica;

- Promocgado da participagao
ativa da pessoa e familia
nas atividades a
desenvolver com vista a
capacitagao para a gestdo
do regime terapéutico.

- Ter avaliado a
capacidade  funcional,
cognitiva e motivacional
para a gestdo do regime
terapéutico;

-ldentificagdo das
necessidades de
conhecimento, da

pessoa com DPOC, sobre
a patologia e o seu
regime terapéutico;

- Fornecimento de
informagdo necessaria,
para prover a pessoa

com DPOC de
conhecimentos
essenciais a
compreensao da
patologia e seu
tratamento;

- Uso de material
didatico, fornecimento
de folhetos efou
panfletos;

- Realizagdo de 1 sessao
de formagdo para um
grupo de pessoas com
DPOC — importancia da
cessacgao tabagica;
-Promogdo da
participagdo ativa da
pessoa e familia nas
atividades a desenvolver
com vista a capacitagao
para a gestdo do regime
terapéutico.

computador, retroprojetor, dispositivos de terapéutica inalatéria.

Recursos: Humanos: Professora Supervisora e Enfermeira Orientadora; Materiais: material didatico, folhetos e/ou panfletos,

Quadro V- Planeamento de atividades - Atividades a desenvolver no ambito das competéncias especificas do EEER.

pratica de cuidados.

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

Unidades de Competéncia

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Indicadores de
avaliagdo/ Metas a
atingir

J1.1 — Avalia a funcionalidade e
diagnostica alteragdes que
determinam limitagGes da
atividade e incapacidades.

J1.2 — Concebe planos de
intervengdo com o propédsito de
promover capacidades

-ldentificar os  principais
fatores desencadeantes de
ndo adesdo da pessoa com

DPOC ao regime terapéutico;

-Avaliar necessidades de
cuidados da pessoa com
DPOC;

- Uso de linguagem simples
aquando da abordagem da
tematica — DPOC;

- Ter elaborado uma
check-list para avaliagdo
do nivel de adesdo ao
regime terapéutico; - Ter
sensibilizado a pessoa
para a importancia da
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adaptativas com  vista ao | -Orientar a pessoa com DPOC | - Elaboragdo de uma check- | adesdo ao regime
autocontrolo e autocuidado nos para os recursos da list para avaliagdo do nivel | terapéutico;
processos de transicdo ) de adesdo ao regime | - Ter identificado as
, . . comunidade; a .
saude/doenca e ou incapacidade. terapéutico; necessidades de
-Elaborar e aplicar o plano de | -Identificagio prévia das | conhecimento para que
reabilitacio & pessoa/ familia duvidas e lacunas de | a pessoa com DPOC
conhecimento para que a | adira ao regime

alvo dos cuidados de . .
pessoa com DPOC adira ao | terapéutico;

reabilitagdo. regime terapéutico; - Ter reforcado e
-Planear intervengdes que | validado a informagdo
valorizem o potencial da | necessaria a
pessoa, destinadas a | consolidagdo de
promover o auto-cuidado, | conhecimentos que
a autonomia e a qualidade | permitam a adesdo ao
de vida; regime terapéutico;
- Validar a informagdo | - Ter demonstrado

transmitida e demonstrar | disponibilidade para o
disponibilidade para o | esclarecimento de
esclarecimento de duvidas. | dividas, com recurso a
linguagem simples;

- Ter elaborado e
implementado
intervengbes do EEER
que permitam a adesdo
ao regime terapéutico.

Recursos: Humanos: Professora Supervisora e Enfermeira Orientadora; Materiais: material didatico, folhetos e/ou panfletos.

Competéncia J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restri¢do da participa¢io para a
reinsercdo e exercicio da cidadania.
Competéncia J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Unidades de Competéncia Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Indicadores de
avaliagdo/ Metas a
atingir

J2.1 — Elabora e implementa | -Promover uma adequada | -Avaliagdo das | - Ter avaliado as
programa de treino de AVD’s | preparagdo e planeamento da necessidades de | necessidades de

) o continuidade dos | continuidade dos
visando a adaptacgdo as limitagbes | alta, assegurando que a cuidados; cuidados;
da mobilidade e a maximizacdo da | pessoa e/ou familiar tém | - Reforco dos ensinos com | - Ter reforcado os

autonomia e da qualidade de vida. | conhecimentos e habilidades | ViSta @ assegurar que a | ensinos com vista a
pessoa estd capacitada | assegurar que a pessoa

J3.2 — Avalia e reformula | para gerir o regime . . , .
para gerir o seu regime | estd capacitada para
programas de treino motor, | terapéutico. terapéutico; gerir o seu regime
cardiaco e respiratério em fungio - Demonstrar habilidade | terapéutico;
ara a gestdo de emogdes, | - Ter  demonstrado
dos resultados esperados. P ) & o 60€S, .
sentimentos e duvidas; disponibilidade para
- Identificagdo dos recursos | esclarecimento de

da comunidade a que, a | duvidas;
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pessoa com DPOC e
familia, podem recorrer

(hospital, domicilio,
comunidade), para a
continuidade dos
cuidados;

-Referenciagdo aos

cuidados de salde
primarios, com vista a
continuidade dos
cuidados, através de
contacto telefénico e envio
de carta de
alta/transferéncia;
-Fornecimento de
folhetos/panfletos,
contacto telefénico como
linha de apoio.

- Ter identificado os
recursos da comunidade
a que, a pessoa com
DPOC e familia, podem
recorrer (hospital,
domicilio, comunidade),
para a continuidade dos
cuidados;

- Ter referenciado aos
cuidados de saude
primarios, com vista a
continuidade dos
cuidados, através de
contacto telefénico e
envio de carta de
alta/transferéncia;

- Ter fornecido
folhetos/panfletos,
contacto telefénico

como linha de apoio.

Recursos: Humanos: Professora Supervisora e Enfermeira Orientadora; Materiais: Telefone, folhetos/panfleto, carta de

alta/transferéncia
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CONCLUSAO

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma
maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada

vez mais, uma realidade que abrange os profissionais de saude.

A RFR apresenta diversas técnicas que devem ser adotadas consoante a tipologia da doenca, ora
se trate de uma patologia restritiva ou obstrutiva, como é o caso da DPOC, tendo o enfoque na
fase expiratdria. As técnicas de gestdo de energia fazem parte integrante da componente
educacional dos programas de RR para o doente com DPOC e demonstraram um beneficio
significativo no alivio da dispneia aquando da sua implementacdo durante a realizacdo das

AVD’s. (Cordeiro & Menoita, 2012; Cordeiro, 2021).

Para todas as técnicas implementadas e para uma adequada gestdo da doencga é necessario um
programa educacional estruturado e direcionado para a pessoa, consoante as suas necessidades

(Direcdo Geral da Saude, 2019).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), deve implementar e
monitorizar interveng¢des de enfermagem diferenciadas, tendo como base os problemas reais e
potenciais das pessoas. O diagndstico precoce, de modo a assegurar a manutencdo das
capacidades funcionais, a prevencdo de complicacGes e a manutencdo ou recuperacgdo da
independéncia nas atividades de vida, constituem os objetivos primordiais da intervencdo do

EEER (Regulamento n2 392/2019).

A realizagdo deste documento foi bastante util dado que me permitiu fazer um planeamento
sequencial das atividades que pretendo realizar ao longo do estagio. Este projeto pretende ser
um guia-orientador para a realizacdo do Relatdrio de Estagio. Assim sendo, este documento
permitiu me planificar as atividades a desenvolver ao longo do estagio, em articulagdo com as
competéncias gerais e especificas do EEER, com vista a implementacdo das estratégias e dos

resultados esperados ao longo do meu desenvolvimento profissional.

Ao longo da elaboragdo deste documento procurei identificar a necessidade de incorporar
continuamente novos projetos e programas, dando o exemplo do programa “O impacto do

programa de reabilitagdo na Pessoa com DPOC Agudizada — o recurso ao inspirometro de
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incentivo invertido” como uma mais-valia para a reabilitacdo da pessoa com DPOC agudizada,

em contexto hospitalar.

Em suma, é importante alertar para uma pratica baseada na evidéncia, orientada para os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, que visem aumentar o conhecimento e

desenvolvimento de competéncias dentro da especialidade.
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