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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) tem um grande impacto na
morbilidade e mortalidade, em Portugal e no mundo. Para além de conduzir a perda de
funcionalidade e autonomia, a DPOC tem um forte impacto econdmico, com custos
indiretos, pela perda precoce de produtividade, e custos diretos relacionados com
internamentos recorrentes. A hospitalizacdo causada pela exacerbacdao da DPOC é
frequente e deve-se, sobretudo a falta de reconhecimento precoce dos seus sintomas e

dificuldade de gestdo da doenca no domicilio.

Desta forma, torna-se imprescindivel que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilita¢cdo (EEER) desenvolva programas de reabilitacdo com a pessoa
com DPOC, que promovam a capacitacdo para a autogestao da doenca, no hospital e
domicilio, um dos objetivos definidos para o estagio. O presente relatorio pretende
descrever as atividades implementadas em estagio e fazer uma analise reflexiva baseada
na investigacao recente. Este percurso permitiu o desenvolvimento de competéncias de
EEER, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros e as subjacentes aos descritores de
Dublin. Como referencial tedrico estruturante, recorreu-se ao Modelo de Adaptacao de

Roy.

O desenvolvimento de programas de reabilitacdo respiratoria a pessoa com DPOC,
em estagio, incluiu a reeducacao funcional respiratoria, o treino de exercicio e a educacao
para a saude com capacitacdo de estratégias de autogestdo. Com processos de
autogestdo eficazes verificou-se, na pratica, um melhor controlo da doenca, com ganhos
em saude com o programa implementado: aumento da funcionalidade e da qualidade de
vida e reconhecimento precoce dos sinais de exacerbacdo. A melhor gestdao da doenca
no domicilio reflete-se em menor frequéncia de idas a urgéncia e internamentos.
Adicionalmente, os programas desenvolvidos no domicilio permitem o contacto com o
ambiente da pessoa, aumentar a inclusdo dos familiares e a adesao e a manutencao do

programa de reabilitacao.

Palavras-chave: Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); Enfermagem de

Reabilitacao (ER); Autogestdo; Domicilio.



ABSTRACT

The Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) has a significant impact on
morbidity and mortality in Portugal and worldwide. Besides leading to a loss of
functionality and autonomy, COPD has a strong economic impact with indirect costs due
to early loss of productivity and direct costs related to recurrent hospitalizations. Frequent
hospitalization caused by COPD exacerbation is mainly attributed to the lack of early

recognition of its symptoms and difficulty in managing the disease at home.

It is therefore essential that the Rehabilitation Nurse Specialist (RNS) develops
rehabilitation programmes with people with COPD that promote empowerment for self-
management of the disease, in hospital and at home, one of the objectives defined for
the practical context. This report aims to describe the activities implemented in clinical
teachings and provide a reflective analysis based on recent research. This journey allowed
the development of RNS skills advocated by the Order of Nurses and, those underlying
the Dublin descriptors. The Roy Adaptation Model was used as the structuring theoretical

framework.

The development of respiratory rehabilitation programs for people with COPD in
pratical context included functional respiratory retraining, exercise training, and health
education with empowerment of self-management strategies. With effective self-
management processes, better disease control was observed in practice, resulting in
health gains with the implemented program: increased functionality and quality of life
and early recognition of signs of exacerbation. Better management of the disease at home
is reflected in a lower frequency of emergency room visits and hospitalizations.
Additionally, programs developed at home allow contact with the individual's
environment, increase family involvement, and enhance adherence and maintenance of

the rehabilitation program.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Rehabilitation Nursing (RN),

Self-management, Home Rehabilitation.
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Introducao

O desenvolvimento do presente Relatorio de Estagio intitulado “A capacitacdo para
a Autogestdao na Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica no Domicilio: Intervencdo do
Enfermeiro de Reabilitacdo” surge no ambito da unidade curricular (UC) Estagio com
Relatério do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo, e tem como base o projeto de estagio (Apéndice 1).

A elaboracdo deste trabalho tem como objetivo a descricdo e a analise critica
reflexiva das atividades realizadas em estagio, que permitiram o desenvolvimento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). Para além do perfil de competéncias,
servem de referéncia, para a realizacao do relatério, os Descritores de Dublin que, para a
aquisicdo do grau de mestre, definem que é necessario atingir um conjunto de
conhecimentos, competéncias e valores, nomeadamente compreensdo, realizacdo e
julgamento na tomada de decisfes, comunicacdo e competéncias de autoaprendizagem

(Joint Qualitity Initiative, 2004).

Segundo a OE (2019a, p.4744), o EE deve, para além da aquisicdo das competéncias
especificas de cada area de especialidade, partilhar “um conjunto de competéncias
comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude (...)". No
que respeita a area especifica da ER esta tem como foco o “diagndéstico e a intervengao
precoce, a promo¢dao da qualidade de vida, o aumento da funcionalidade e do
autocuidado e a prevencdo de complicacdes” (OE, 2018a, p.6), da pessoa com

necessidades especiais ao longo da vida (OE, 2018a).

O percurso de desenvolvimento de competéncias foi estruturado em torno do
tema “A Capacitacdo para a Autogestao na Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, no
Domicilio: Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo”, e teve por base motivacdes
pessoais, profissionais, académicas e cientificas. Sendo o servico de urgéncia hospitalar o
contexto em que exerco func¢des atualmente, é comum assistir a varias admissdes por
exacerbac¢dao da DPOC, o que sugere ndo s6 uma incidéncia significativa da doenca, com
compromisso multissistémico, mas também a incapacidade de gestdo eficaz da doenca e
do regime terapéutico. As recorrentes exacerba¢des da DPOC motivam 0 uso excessivo

de servicos de saude e consequentes custos diretos e indiretos, que poderiam ser
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minimizados se houvesse identificagdo e controlo precoce dos sintomas de exacerbag¢ao

da doenca.

A nivel académico, a doenca respiratéria constitui-se como uma das areas de
investigacdo prioritarias em Portugal, segundo o Colégio de Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo 2015-2025, nomeadamente, as “Intervenc¢des autbnomas do
Enfermeiro de Reabilitacdo na fungao respiratoria” e especificamente, os “processos
adaptativos na dependéncia no autocuidado, em contexto domiciliario (...) e a

Capacitacao da pessoa e/ou Cuidador Informal” (OE, 2015a, p.4).

Qual é a importancia da intervenc¢ao do EEER nesta populacdo, de forma a melhorar
a qualidade de vida, minimizar o impacto das incapacidades inerentes a doenca e reduzir
o numero de internamentos e as consequéncias fisicas e psicossociais decorrentes? O
envolvimento da pessoa para a autogestao da sua doenca no domicilio é determinante

nesta intervencao.

Foi realizada uma revisdo sistematizada da literatura, orientada por uma pergunta de
pesquisa, formulada de acordo com a mnemodnica PICO (Population; Intervention;
Comparation; Outcome): “Quais as intervencdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (l), que capacitam para a autogestao da doenca (O), na
Pessoa com DPOC (P) em contexto domiciliario?”. Para a pesquisa recorreu-se as bases
de dados CINAHL e Medline, utilizando a expressao (MM “Rehabilitation Nursing”) OR (MM
“Rehabilitation Pulmonary”) OR (MM “Home Rehabilitation”) OR (MM “Rehabilitation”) AND
(MM “Self-Management”) AND (MM “Chronic Obstructive Pulmonary Disease”). A
informacdo coligida resultante da pesquisa sustenta o desenvolvimento do capitulo 1 -

Enquadramento conceptual e 2 - Atividades e competéncias desenvolvidas.

E defendido por Effing et al. (2016) e Park et al. (2021), que uma autogestdo deficitaria
da DPOC tem uma influéncia significativa no agravamento da funcdo respiratéria, no
declinio da qualidade de vida e funcionalidade da pessoa. A intervencdo do EEER tem um
papel decisivo no desenvolvimento dos programas de autogestdao da doenca, inseridos
na Reabilitacdo Respiratodria (RR), e 0 seu sucesso repercute-se numa menor possibilidade
de exacerbacao (Effing et al., 2016; Park et al., 2021). Muitos dos episddios de exacerbac¢do
da DPOC e consequentes internamentos seriam evitaveis ou minimizados caso houvesse

uma prévia capacitacdo da pessoa para a gestdo da sua doeng¢a no domicilio. Para tal, o
12



EEER deve definir estratégias preventivas com a pessoa, com planos de reabilitagao

baseados nas suas necessidades, contexto e recursos.

Em Portugal, segundo o Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030, a DPOC é
considerada um problema de saude de elevada magnitude, no que diz respeito a
mortalidade, carga de doenca e incapacidade (Direcdo-Geral da Saude (DGS), 2021). Desta
forma, o PNS 2021-2030 define como uma das areas prioritarias de intervencdo descritas
0: “acesso a cuidados de reabilitagcdo, incluindo a respiratéria, literacia em saude, (...) a
qualidade e o0 acesso a informacdo em saude (...)" (DGS, 2021, p.128). Neste sentido, o
EEER tem o papel fulcral de agir na comunidade, estabelecendo intervencdes que
possibilitem a atuacdo ao nivel da prevencdo da doenca e no seu controlo eficiente,
quando ja existente. Ao nivel da prevenc¢ao, com o objetivo de minimizar a prevaléncia da
doenca, sensibilizando para reducdo de fatores de risco e para o diagndstico precoce da
DPOC, com realizacdo de espirometrias. A intervencdao do EEER é sustentada por
elaboracdo de planos de reabilitacdo que promovam a capacitacdo para a autogestao da
DPOC, minimizando a morbilidade, os episddios de agudizacdo e a mortalidade, com

reflexo na melhoria da qualidade de vida, funcionalidade e ganhos em saude.

Para a intervencdo em ER a pessoa com DPOC foi utilizado o referencial tet6rico de
Callista Roy, segundo o Modelo de Adaptac¢ao de Roy (MAR), que foi estruturante para a
pratica em estagio. A pessoa com DPOC apresenta varias limita¢des relacionadas com a
doenca, no desempenho das suas atividades e execu¢ao das necessidades fisiologicas
fundamentais, implicando capacidade de adaptacdo a sua nova realidade. Neste sentido,
o uso do MAR, para a elaboracdo de processos de enfermagem de reabilitacdo constitui-
se como elemento facilitador para entender de que forma a pessoa se adapta ao
ambiente e desenvolve respostas de acordo com os varios estimulos que o influenciam.
Através desse entendimento, é possivel identificar os estimulos que interferem
negativamente no processo de saude e trabalha-los em conjunto com a pessoa,

potenciando respostas comportamentais positivas ao processo de adaptagao.

Realizada a exposicao da natureza e pertinéncia do tema do relatério, pretendem-
se descrever os objetivos gerais, estabelecidos inicialmente na fase de estruturacdo do
projeto e que, numa fase posterior, serviram de base ao contexto da pratica de cuidados
para atingir as competéncias descritas, sendo eles: /) desenvolver competéncias comuns
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de EE, no ambito da dimensao profissional, ética e legal e melhoria continua da qualidade,
com foco no desenvolvimento de aprendizagens profissionais e gestdao de cuidados nos
dois contextos da pratica; ij) desenvolver competéncias especificas de EEER para capacitar
para a autogestdo da pessoa/familia com DPOC no domicilio e Jij) desenvolver
competéncias de EEER a pessoas com alteraces da funcdo respiratoria, sensoriomotora,

alimentacao e elimina¢do, maximizando a funcionalidade, ao longo do ciclo da vida.

Para o desenvolvimento das competéncias, comuns e especificas, foram realizados
dois estagios, que decorreram entre setembro de 2022 e fevereiro de 2023, em servico

de Pneumologia e numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

O presente trabalho encontra-se dividido em dois capitulos: no primeiro é
realizado um enquadramento conceptual, onde é abordada a problematica da DPOC e
sao explanados os conceitos centrais de capacitacao e autogestao, transpondo-os para a
intervencao do EEER no ambito da DPOC, com foco no contexto domiciliario. No segundo
capitulo, sdo descritas as atividades realizadas em estagio que permitiram o
desenvolvimento das competéncias. Posteriormente, € demonstrada a avaliacdo dessas

atividades face aos objetivos definidos no relatério.
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1. Enquadramento Conceptual

No presente capitulo é realizada uma analise sobre a evidéncia cientifica que
sustenta o trabalho desenvolvido no presente relatério, com base numa revisdao de
literatura sistematizada, acrescida da consulta de documentos, normas e guidelines

nacionais e internacionais recentes.

1.1. A pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

A DPOC apresenta uma expressao importante a nivel nacional e internacional.
Para além da mortalidade associada, também a morbilidade tem um significativo impacto

a nivel pessoal, familiar, social e econémico (Pereira et al., 2020).

Segundo dados retirados do relatério da Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD, 2023), estima-se que mundialmente, a DPOC seja a terceira causa
de morte em todo o mundo. A prevaléncia da doenca é consideravelmente mais elevada
nos fumadores e ex-fumadores, nos individuos com idade superior ou igual a 40 anos e
no sexo masculino (GOLD, 2023). De acordo com o programa Burden of Obstructive Lung
Diseases (BOLD), estima-se que a prevaléncia global da doenca foi de 10,3%, em 2019
(Adeloye et al., 2022), prevendo-se o aumento da sua incidéncia nos préximos anos,
devido ao aumento do tabagismo nos paises subdesenvolvidos e do envelhecimento
demografico nos paises desenvolvidos, o que resultard em mais de 5,4 milh&es de mortes

anuais por DPOC e doengas relacionadas em 2060 (GOLD, 2023).

Em Portugal, a DPOC tem igualmente uma expressao significativa no que diz
respeito a mortalidade e morbilidade, estando associada a inUmeras doencas cronicas
concomitantes (Chen et al., 2015). A morbilidade associada a DPOC influi no aumento do
numero de internamentos por agudizacdo da doenc¢a, mas também na reducdo de
qualidade de vida e consequente perda de produtividade, culminando em incapacidade
laboral precoce. Relativamente a mortalidade, segundo dados do Observatério Nacional
de Doencas Respiratérias (ONDR, 2022), em 2020 a DPOC foi responsavel por 2656 6bitos,
correspondendo a 2,2% do total da mortalidade em Portugal. Esta taxa evidencia uma
reducdao, comparativamente a 2018, ano no qual foram quantificados 2834 o6bitos,

relacionando-se com 2,5% da mortalidade (ONDR, 2020).
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Segundo a GOLD (2023, p.4), a DPOC é uma doenca pulmonar heterogénea
caracterizada por sintomas respiratérios crénicos (dispneia, tosse, producdo de
expetoracdo e/ou exacerbacdes) devido a anomalias das vias respiratérias (bronquite,
bronquiolite) e/ou dos alvéolos (enfisema) que causam obstrucdo persistente e

progressiva do fluxo de ar.

Dos sintomas mais comuns, a dispneia constitui-se como a principal manifestagao
clinica e a que mais compromete a qualidade de vida das pessoas, levando a incapacidade
para a realizacdo das AVD e a uma maior ansiedade associada a doenca (Miravitlles et al.,
2014). A tosse crénica, produtiva ou ndo, € muitas vezes o primeiro sintoma da DPOC
(GOLD, 2023). A expetoracdo fornece informac6es importantes acerca da evolu¢do da
doenca, pela sua quantidade, consisténcia, odor e coloragao (Cordeiro, 2021). A toracalgia
(OE, 2018b) e a fadiga também estdo descritos como sintomas que mais interferem com
a qualidade de vida nas pessoas com DPOC (Goertz et al., 2018). Ekici et al. (2015) admitem

que a DPOC e os seus sintomas tém efeitos nas fun¢des fisicas, psicologicas e cognitivas.

O desenvolvimento da DPOC tem por base fatores genéticos, menos expressivos,
como o défice de alfa-1-antitripsina, e ambientais mais prevalentes (GOLD, 2023). Existem
ainda fatores relacionados com a individualidade da pessoa, como o desenvolvimento
anormal ou o envelhecimento acelerado dos pulmdes (GOLD, 2023). Relativamente aos
fatores ambientais, estes assumem uma maior expressao no desenvolvimento da DPOC,
nomeadamente, a inalacdo de particulas téxicas provenientes da poluicdo ambiental e
biomassas e, como principal fator, a exposicao ao fumo do tabaco (GOLD 2023). A DPOC
surge em 90% dos casos, nos fumadores (ONDR, 2022). A interacdo entre os fatores
supramencionados desencadeia uma resposta inflamatdria grave, provocando altera¢des
estruturais das vias areas (bronquite crénica), destruicdao do parénquima pulmonar
(enfisema) e altera¢des ao nivel da revascularizacdo pulmonar e da resposta do sistema
imunitario (GOLD, 2023). Esta resposta inflamatdria, cronica e sistémica, origina fibrose
pulmonar, o que leva ao espessamento e estreitamento do lUmen das pequenas vias
aéreas e destruicao do parénquima pulmonar (GOLD, 2023). Consequentemente, existe

um declinio do Volume Expiratério Forcado no 1° Segundo (FEV:)', responsavel pelo

" Volume de ar expirado no 1° segundo de uma manobra expiratéria forcada (Cordeiro, 2021).
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aumento do volume residual e hiperinsuflagdo pulmonar? (Hogg, et al., 2004). Este quadro
esta associado a hiperinsuflacdo adicional (dindamica) durante o exercicio pela limitacdo
do fluxo de ar, o que causa dispneia de esfor¢o e limita a capacidade para o exercicio
(GOLD, 2023). Estas altera¢des inflamatorias/estruturais aumentam com a gravidade da
obstrucao ao fluxo aéreo, podendo persistir mesmo apos a cessacao tabagica (GOLD,

2023).

A expressao da doenca vai para além da componente pulmonar, ainda que
alteracdes a este nivel, como a inflamacao, tenham consequéncias no aparecimento de
efeitos sistémicos importantes (Cordeiro, 2021). As doencas crénicas concomitantes na
pessoa com DPOC refletem um impacto importante na evolucdo e gravidade da DPOC
(Miller et al., 2013), potenciando as hospitalizacbes e a mortalidade, devendo ser
igualmente controladas. Inseridas no leque das comorbilidades mais frequentes
associadas a DPOC encontram-se: i) as doencas cardiovasculares, nomeadamente a
insuficiéncia cardiaca ou a sindrome coronaria; ij) sindrome de apneia obstrutiva do sono
(SAOS); iii) as doencas metabdlicas, como a diabetes mellitus; iv) refluxo gastroesofagico
(RGE); v) depressao e ansiedade e vi) existéncia de perturba¢des musculo-esqueléticas

(Chen et al., 2015; Cordeiro, 2021; GOLD, 2023).

As alteragbes musculo-esqueléticas levam a perda de massa muscular,
sarcopenia® e posterior declinio da forca dos musculos esqueléticos e respiratérios,
conduzindo, com a evolucao da doenca, a perda progressiva de capacidade funcional
para a realizacdo das atividades de vida diarias (AVD), podendo agravar ou iniciar
comorbilidades, como osteoporose (Cordeiro, 2021; GOLD, 2023; Pereira et al., 2020). As
alteracdes musculares ao nivel da reorganizacao das fibras levam a limitacdo muscular e
a producdo precoce de acido latico, o que conduz a uma maior necessidade ventilatoria
durante o exercicio. Neste sentido, existe uma sobrecarga dos musculos respiratérios e
aumento da hiperinsuflacdo, com reten¢ao de didéxido carbono (Pereira et al. 2020). Esta

limitacdo muscular provoca o aumento da percecdo de fadiga, originando o ciclo da

2 A hiperinsuflagdo pulmonar reduz a capacidade inspiratéria e contribui para a diminui¢do das propriedades contracteis
dos musculos respiratérios, principalmente do diafragma (GOLD, 2023).

3 Disturbio progressivo e generalizado do musculo esquelético, relacionado com uma baixa forga muscular e baixa massa
muscular, e esta associado a uma maior probabilidade de complica¢des de salde, incluindo quedas, fraturas, incapacidade

fisica e mortalidade (Oliveira & Deminice, 2021).
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inatividade na DPOC: a inatividade vai reduzindo a capacidade para o exercicio, 0 que se
reflete numa maior necessidade ventilatéria para a execucdo das mesmas atividades,
agravando progressivamente a dispneia (Pereira et al., 2020; Cordeiro & Menoita, 2012).
A espiral da dispneia/inatividade tem um impacto social importante estando associado

ao isolamento social, ansiedade e depressdo (Pereira, 2020).

O diagnostico da DPOC deve ser considerado perante a presenc¢a dos sintomas
mais comuns ja referidos, em associagdo com: J) histéria clinica; ii) existéncia de
comorbilidades e jij) infecdo respiratéria recorrente e/ou exposicdo a fatores de risco,
como tabaco (Cordeiro, 2021; GOLD, 2023). O exame fisico e a analise dos exames
complementares de diagnostico, nomeadamente os imagioldgicos, contribuem para o
diagnostico diferencial da DPOC (GOLD, 2023), bem como a existéncia e gravidade de

alteraces espirométricas (Cordeiro, 2021).

A espirometria € o método mais reproduzivel para avaliar a limitagdo do fluxo
aéreo, fundamental no estabelecimento do diagnostico da DPOC, pela avaliacdo da
relacdo entre FEV; e a Capacidade Vital Forcada (FVC)* apos a realizacdo de um
broncodilatador (GOLD, 2023). O diagnostico é confirmado quando a relagdo FEV1/FVC° é
inferior a 0,70 (GOLD, 2023). Para estes casos, a avaliacao da FEV; apds administracao de
um broncodilatador fornece um indicador da gravidade da limitagdao do fluxo aéreo, e o
seu valor vai estratificar a DPOC em quatro niveis: “GOLD 1 - Ligeira, se FEV; for maior ou
igual a 80% do previsto”; “GOLD 2 - Moderada, se FEV, for inferior a 80% e maior ou igual
a 50% do previsto”; “GOLD 3 - Severa, se FEV, for inferior a 50% e maior ou igual a 30%

do previsto” e “GOLD 4 - Muito Severa, se FEV1 for inferior a 30%"(GOLD, 2023).

As exacerbacbes sao definidas, segundo a GOLD (2023), por eventos
caracterizados por um aumento da dispneia e/ou tosse e expetora¢do que se agrava num
periodo inferior a 14 dias e que pode ser acompanhada de taquipneia e/ou taquicardia.
Frequentemente estdo associadas a um aumento da inflamacao local e sistémica causada

por infecdo, viral ou bacteriana, poluicdo ou outras agressdes as vias respiratorias (GOLD,

4 0 FVC é o volume méaximo de ar expirado durante uma manobra expiratéria forcada e completa, a partir de uma
inspiragdo maxima (Cordeiro, 2021).
° Esta relagdo refere-se a propor¢do da FVC que se expira no 1° segundo de uma manobra de expira¢do forcada. Considera-

se normal se igual ou superior a 70% (Cordeiro, 2021).

18



2023). O aumento da dispneia é o principal sintoma de uma exacerbacao, sendo que o
aumento da puruléncia e volume da expetorac¢do associada ao aumento da tosse e pieira
também constituem sinais de agudizacdo da doenca (GOLD, 2023). Segundo a GOLD
(2023), as exacerbac¢des podem ser categorizadas em leve, moderada ou severa,
consoante a complexidade do tratamento, sendo que a mais grave implica internamento
e pode estar associada a casos de faléncia respiratoria aguda. As exacerba¢des podem
conduzir ao aparecimento de sequelas pulmonares irreversiveis, com consequéncias na
funcionalidade e na qualidade de vida da pessoa, provocando mais restrices na
realizacao das AVD, com impacto familiar e social (GOLD, 2023; Pereira et al., 2020). Para
avaliar o impacto dos sintomas, a GOLD (2023) recomenda o uso de duas escalas: Escala
de Dispneia Modificada do Medical Research Council (mMRC) (Mahler & Wells, 1988) e
COPD Assessment Test (CAT) (Jones et al., 2009). Em 2023, a GOLD propds uma nova
ferramenta de classificacdo - ABE, que ainda carece de validacdo por investigacdo, que
substitui a anterior ABCD, mantendo o seu caracter pratico por ser independente do grau
de obstrucdo do fluxo aéreo FEV4, mas diferindo no que respeita a relacdo dos sintomas
com a frequéncia de exacerbac8es: os grupo A e B mantéme-se inalterados (pouco e muito
sintomaticos, respetivamente, e com pouca agudizacao) e os grupos C e D estdo agora
fundidos num Unico grupo denominado "E" para realcar a relevancia clinica das

exacerbacdes.

Apos diagndstico, devera existir um controlo da DPOC e comorbilidades, uma vez
que o desequilibrio de uma leva ao agravamento das outras, e vice-versa (Cordeiro, 2021).
O tratamento ndo farmacolégico devera incidir num programa de RR individualizado, com
énfase no controlo dos sintomas e prevencdo de exacerbacBes. Os processos de

autogestdo devem ser eficazes e sao descritos no préximo subcapitulo.

1.2. Capacitagao e Autogestao na Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

A carga dos sintomas e o défice funcional nas pessoas com doencas respiratorias
cronicas dependem das consequéncias da disfuncdo fisioldgica subjacente e da
adaptacdo a doenca e tratamento (Spruit el al., 2013). Desta forma, a componente

educacional da RR tem evoluido no sentido da promo¢dao da mudanca de
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comportamentos adaptativos, que impliquem autogestdo (Spruit el al., 2013). Portanto,
deve ser tida em conta a vertente educacional da pessoa com DPOC, no sentido da

capacitacdo® para posterior autogestao.

Segundo a GOLD (2023), a educacao dos doentes assume frequentemente a forma
de informac¢do e aconselhamento por parte dos profissionais de saude e parte do
principio de que o conhecimento conduzira a uma mudanca de comportamento. O
conceito de educacdo é considerado um dos componentes da intervencdo de autogestdo
da DPOC (Effing et al., 2016). A capacita¢do para a autogestao assume-se como Evidéncia

B’, segundo a GOLD (2023).

A definicdo de autogestao tem sofrido altera¢des ao longo dos anos: inicialmente
estava muito centrada na educacao formal e ndo tanto na mudanca de comportamentos
(Effing et al., 2016). Atualmente, o conceito de autogestdo tem por base intervenc¢des
estruturadas e personalizadas, capazes de motivar, envolver e apoiar as pessoas em
situacdo de doenca (Effing et al., 2016). Segundo os autores, um programa educacional
que tenha como finalidade a capacitacao para a autogestao, deve ter intervenc8es que
produzem uma adaptacdo positiva em relagdo aos comportamentos em saude da pessoa,
fornecendo ferramentas para desenvolverem competéncias para melhorar a gestao da
sua doenca (Effing et al., 2016). Este € um processo interativo, que requer comunicagao
constante entre a pessoa e os profissionais de saude (Effing et al., 2016), funcionando
como uma parceria. Estas interacdes devem ser centradas na: i) pessoa; i) identificacdo
das necessidades, crencas de saude e reforco das motivacdes intrinsecas; iii) definicdo de
objetivos personalizados; iv)) formulacdo de estratégias adequadas para atingir esses
objetivos (por exemplo, gestdao das exacerbacBes) e v) avaliacdo e, se necessario,
reajustamento das estratégias (Schrijver et al., 2022). Alicercado a estas intervencdes,

devera recorrer-se a técnicas para incentivar a motivacao, a confianca e a competéncia

© Capacitar é um processo multidimensional que envolve decisdo, acdo e conhecimento, o qual é definido como um
conjunto de saberes construidos e alicercados nos valores da pessoa, que se modificam ao longo da vida e sdo
influenciados por fatores sociais, cultuais e religiosos (Reis & Bule, 2016).

7 As provas provém de ensaios controlados aleatérios (RCTs) que incluem nimero limitado de doentes ou analises, poucos
RCTs ou quando sdo identificadas limitagdes importantes (falhas metodolégicas, nimeros reduzidos, curta duracdo,

populacdo diferente da populagdo-alvo, ou quando os resultados sdo algo inconsistentes) (GOLD, 2023).
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das pessoas, com uma abordagem sensivel a literacia® da pessoa de forma a aumentar a
compreensdo (Effing et al., 2016). Este € um aspeto fundamental ao iniciar o programa
educacional: compreender o nivel de conhecimento da pessoa acerca dos aspetos da

doenca e quais as suas crencas e status social e econdmico, adequando a intervencao.

Segundo Schrijver et al. (2022), os objetivos finais da autogestao sdo: i) otimizar e
preservar a saude fisica; ij) reduzir sintomas e incapacidades funcionais na vida
quotidiana e Jjij) aumentar o bem-estar emocional, social e a qualidade de vida,

estabelecendo aliancas eficazes com a equipa de saude, familia e comunidade.

As técnicas de mudanca de comportamento® sdo propostas por Michie (2013), e

requerem feedback, auto-monitorizacdo e refor¢o positivo.

O conceito de capacitacdo em educacdo para a saude deve ser considerado como
uma intervencdo multidisciplinar, que envolve conhecimento, decisdo e acdo, nao se
limitando apenas a pessoa, mas ao seu contexto familiar, social ou profissional (Sousa et
al., 2020). Segundo os autores, nos processos de capacitacao, o EEER tem dois focos de
atenc¢do: conhecimento e aprendizagem de capacidades. Em relacdo ao conhecimento, o

EEER devera prescrever

interven¢bes como “ensinar sobre” e “orientar para o uso de”, para obter
ganhos em conhecimento, que permitam melhorar a tomada de decisao e
autonomia, (...) e os indicadores de processo' de uma transicdo bem-

sucedida (Sousa et al., 2020, p. 67).
Relativamente ao foco da aprendizagem de capacidades, esta

implica passar para acdo o que se adquiriu, como empoderamento’ e
tomada de decisdo, para tornar a pessoa mais independente na execugao

das AVD, contribuindo para uma transicdo com sucesso, verificada pela

& Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (1998) a literacia em salde define-se pela obtencdo de competéncias cognitivas
e capacidade para aceder, compreender e utilizar informagdo, para promover e manter a saude.

° Definidas como uma componente observavel, replicavel e irredutivel de uma intervengdo concebida para alterar ou
redirecionar os processos causais que regulam o comportamento (Michie 2013).

1° Segundo Meleis et al. (2000), os indicadores de processo referem-se ao sentir-se ligado as redes de apoio como familia e
o interagir com pessoas que na mesma situa¢do, desenvolvendo confianga e ajustamento (compreensdo da necessidade
de mudanga, uso de recursos e desenvolvimento de estratégias para lidar com a situagdo).

" O Empoderamento relaciona-se com o conhecimento e autonomia na tomada de decisdo (Vale et al., 2018).
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mestria nas atividades. As intervenc8es “instruir sobre”, e “treinar o uso de”,
podem medir a efetividade dos ganhos em aprendizagem de capacidades

(Sousa et al., 2020, p. 67).
Desta forma, o EEER

utiliza o conhecimento para empoderar a pessoa para a tomada de decisao,
maximizando a sua autonomia'?>, e por outro lado, serve-se da
aprendizagem de capacidades para torna-la mais independente na

realizacdo das AVD (Sousa et al., 2020, p.67).

Para que a mudanca de comportamento ocorra é necessario que a pessoa
reconheca o seu beneficio como significativo, valorizavel e concretizavel para si (Effing et
al., 2016). Porém, este processo ndo é linear: mesmo quando a pessoa esta consciente
dos beneficios da autogestdo, isso ndo significa que esta motivada para adaptar

positivamente o seu comportamento de saude (Bourbeau et al., 2015).

Para apoiar a mudanca de comportamento com o objetivo de produzir um efeito
sustentavel, é fundamental que o EEER promova, na sua intervencdo, o aumento das
competéncias e a confianca dos doentes na gestdo da doenga, com estratégias que
permitam uma adaptacao mais eficaz (Cravo et al.,2022). Esta premissa remete para o

referencial tedrico de Callista Roy, estruturante no processo de ER na pratica de cuidados.

Segundo o MAR, a pessoa enquanto ser biopsicossocial esta inserida em varios
contextos e sujeita a fatores externos que afetam o seu comportamento e
desenvolvimento, e, consequentemente, o ambiente envolvente em mudanca, ira
desencadear uma resposta comportamental, no sentido da sua adapta¢cdo a essa
mudanca (Martins et al., 2018). Segundo este modelo, estdo descritos trés tipos de

estimulos - focais'®, contextuais' e residuais'®, que se juntam para formar o nivel de

12 A autonomia define-se como a liberdade da pessoa em gerir livremente a sua vida, efetuando, racionalmente, as suas
préprias escolhas (Dutra et al., 2017).

13 S&o todos os estimulos que confrontam imediatamente a pessoa (Roy & Andrews, 2001).

4 Todos os outros estimulos presentes que influenciam a situagdo, mas que ndo sdo o centro da atengdo da pessoa,
influenciando a forma como a pessoa lida com o estimulo focal (Roy & Andrews, 2001).

'> Influenciam o nivel de adaptacdo, ndo sendo centrais na situacdo atual (Roy & Andrews, 2001).
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adaptacdo da pessoa' (Roy & Andrews, 2001). O uso deste modelo permite o
conhecimento holistico, no que respeita a identificacdo de respostas comportamentais
nos seus quatro modos adaptativos, que resultam da ativacdo dos mecanismos de
resisténcia face aos estimulos: i) fisioldgico; ii) autoconceito; iii) funcao de papel e iv)
interdependéncia (Roy & Andrews, 2001). Se as respostas comportamentais promoverem
a integridade total da pessoa e da sua saude, sdo consideradas adaptaveis, se nao
contribuem para os objetivos da pessoa sao ineficazes e o processo de adaptacdo ndo é

bem-sucedido (Roy & Andrews, 2001).

Considerando este modelo como a base da intervencao de ER para capacitagao
para a autogestao da DPOC no domicilio, este assume-se uma ferramenta facilitadora
para a identificacdo das reais necessidades e limitacdes da pessoa no seu ambiente, pela
analise de todos os estimulos que experiencia, e da forma como gere e integra estas
limitacdes na sua rotina, pela avaliagdo das respostas comportamentais nos quatro
modos identificados por Roy. Através deste conhecimento holistico, é possivel
estabelecer em conjunto com a pessoa, objetivos tangiveis que permitam intervencdes
que foquem processos de capacitacdo inerentes a autogestdao da sua doenca no
domicilio, promovendo uma adaptacdo eficaz (Sousa et al., 2020). Segundo Roy &
Andrews (2001), o objetivo da intervencdao da enfermagem é promover esta adaptacao,
aumentando a interacdo da pessoa com os estimulos e 0 ambiente, nos quatro modos
adaptativos, segundo o processo de enfermagem que contempla seis etapas: /) avaliacao
do comportamento; /i) identificacdo dos estimulos; iij) diagndstico de enfermagem; iv)
estabelecimento dos objetivos; v) intervencdo e v) avaliacdo. Nesta Ultima fase, sdo
avaliadas as intervencdes realizadas, reajustando se necessario, garantindo a eficacia do

programa de reabilitacdo com ganhos em saude através da adaptacao positiva.

O processo de enfermagem baseado no MAR exige um conhecimento
pormenorizado da pessoa com DPOC, baseado numa relagao de confianga entre a pessoa
e o EEER, promovendo maior seguranca no processo de reabilitacdo. A seguranca €
promotora de maior motivacdo e conduz a processos de autogestdao eficazes, que

resultam em respostas comportamentais adaptativas ao processo de doenca com melhor

'6 O nivel de adaptagdo da pessoa é definido como sendo o ponto de mudancga que representa a capacidade da pessoa

para responder positivamente numa situacdo (Roy & Andrews, 2001).
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adesdo ao tratamento. Para tal, os programas de autogestdo devem respeitar a
individualidade, desde o inicio da intervencdo do EEER, com base numa abordagem
analisa beneficios versus riscos, e que envolve a negociacdo e participacdo da pessoa
(Cravo et al., 2022). As areas de intervencao especificas do EEER, referentes a capacita¢ao

para a autogestao na pessoa com DPOC serdao abordadas no proximo subcapitulo.

1.3. Intervencado do EEER na Capacita¢do para a Autogestao na Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica, em contexto domiciliario.

O aumento da esperanca média de vida e o enfoque no paradigma das doencas
cronicas tém conduzido a novas exigéncias em saude, nomeadamente por parte dos
profissionais, com necessidade de maior especializacdo. A intervencdo dos EEER é
fundamental pelas competéncias que lhe estdo atribuidas (Martins et al., 2018). Neste
sentido, O EEER assume um papel central no acompanhamento do processo de doenc¢a
e recuperacdo da pessoa com doenca respiratoéria crénica, desde a fase aguda da doenca
em internamento hospitalar, até a fase mais estavel, no domicilio. Em contexto
domiciliario, o objetivo sera prevenir a agudizacdo da DPOC e consequentes
internamentos, desenvolvendo estratégias adaptativas junto da pessoa, no seu ambiente,
que lhe permitam o melhor controlo da doenca. Desta forma, o EEER devera, com a sua
intervencao, tornar a pessoa e familia progressivamente mais autbnomas na gestao da

doenca, através da sua capacitacdo para a autogestao.

As metas comportamentais de saude para as intervencfes de autogestdao da
DPOC, incluidas no conceito de RR, envolvem o autorreconhecimento precoce de sinais
de agudizacado e a iniciacdo do tratamento de sintomas de exacerbacdo, e vao para além
da monitorizacdo dos sintomas (Kuzma et al., 2008; Bourbeau et al., 2015; DGS, 2019).
Estas intervenc¢des devem incidir na educacdo e adocao de comportamentos e estilos de
vida saudaveis, que promovam o autocontrolo da doenca a longo prazo. Fazem parte
destas estratégias: i) cumprimento da vacinacdo; /i) adesdo terapéutica, incluindo a
técnica correta de administrac¢do; iij) cessacao tabagica; iv) treino de exercicio; v) nutricdo
adequada; vi) técnicas de conservacao de energia, relaxamento e gestdo do stress e vii)

apoio psicossocial (Kuzma et al., 2008; Bourbeau et al., 2015; McCarthy et al., 2015; Cravo
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et al., 2022). Sdo ainda incluidas nestas estratégias, a reducdo a exposicdo de fatores
agravantes, como fumo do tabaco (Bourbeau et al., 2015). Na RR, as interven¢fes atentam
as necessidades, crencas e valores da pessoa/familia (McCarthy et al., 2015; Cravo et al.,
2022). Pela sua complexidade, a RR requer uma intervencao multidisciplinar, que inclua o
EEER, pneumologista, fisiatra, fisioterapeuta, psicdlogo, nutricionista e assistente social
(AS). A pessoa devera ser sujeita a uma avaliagdo rigorosa antes de iniciar o programa de
RR, incluindo: identificacdo de objetivos e necessidades especificas, tabagismo, saude
mental e nutricional, capacidade de autogestao, literacia em saude, comorbilidades e

capacidade funcional (Alison et al., 2017; Spruit et al, 2013; Garvey et al., 2016).

A RR revela-se uma estratégia terapéutica essencial na prestacao de cuidados a
pessoa com DPOC, assumindo-se como Evidéncia A" segundo a GOLD (2023), sendo a
mais eficaz na: i) reduc¢do dos sintomas de ansiedade e depressao; ii) reducao da dispneia;
iif) manutencao da condi¢cdo de saude e iv) tolerancia ao exercicio em doentes estaveis
(McCarthy et al., 2015; GOLD, 2023). Reduz ainda a re-hospitalizacdo na pessoa com
exacerbacado recente (inferior ou igual a quatro semanas), constituindo-se como Evidéncia
B, neste ambito (GOLD, 2023). A RR € apropriada para a maioria das pessoas com DPOC,
com evidéncia especialmente forte no caso de doenca moderada a grave (grupos Be E) e
o exercicio funcional demonstrou beneficios em todos os graus de gravidade da DPOC

(GOLD, 2023).

Segundo Schrijver et al. (2022) e Newham et al. (2017), as intervenc¢bes de
autogestdo da DPOC inseridas na RR, apresentaram beneficios na qualidade de vida e
mitigam o recurso ao servico de urgéncia, sendo consideradas mais eficientes quando
incluem a saude mental. Estes autores descrevem que os estudos analisados revelaram
mais beneficios com as intervenc¢des de autogestao em: i) pessoas com DPOC com nivel
grave de sintomas; /i) em interven¢8es com multiplas sessdes e ndo s6 uma sessao e Jii)

em intervencdes que visem atividade fisica (Newham et al., 2017; Schrijver et al., 2022).

O treino de exercicio produz beneficios evidentes em relacdo a melhoria da

qualidade de vida e da tolerancia ao exercicio. Contudo, constitui um desafio para a

7 As evidéncias provém de conclusdes de RCTs bem elaborados que fornecem resultados consistentes na populagdo para

a qual a recomendacdo é feita, sem quaisquer limitacdes importantes (GOLD, 2023).
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pessoa com DPOC a manutencdo da atividade fisica, pelo ciclo da inatividade, devendo
ser contrariada esta tendéncia. Sousa et al. (2020), referem ainda que fatores pessoais e
sociais que podem ser inibidores do processo de autogestao, podendo constituir-se como
desafios a eficacia da intervencao do EEER. Cravo et al. (2022), na sua revisdo, fazem
referéncia a estudos qualitativos em pessoas com DPOC que tém dificuldade em
reconhecer o inicio de uma exacerbacdo, o que atrasa a decisdo de procurar interveng¢ao
profissional, levando ao agravamento da doenca (Ure et al. 2012). A mesma revisdo de
Cravo et al. (2022), faz referéncia ao estudo de Bucknall et al. (2012), no qual foi
observado, no seu ensaio de autogestao, que apenas 42% dos participantes eram bem-
sucedidos. Por esta razdo, as intervencbes de autogestdao na DPOC vao além do
reconhecimento dos sintomas, incorporando outras vertentes que contemplem a ado¢ao

de comportamentos saudaveis (Pinnock et al., 2016).

Um dos principais obstaculos a uma autogestao eficaz é a saude mental
fragilizada, pela existéncia de barreiras emocionais para uma adaptacao da vivéncia com
uma doenca prolongada como a DPOC (Cravo et al., 2022). As pessoas podem apresentar
sintomas de depressao ou ansiedade quando consideram que a doenca € imprevisivel e

incontrolavel, sentindo desesperanca (Cravo et al., 2022).

Adicionalmente, as comorbilidades associadas a DPOC, como a doenca coronaria
ou depressao, conduzem a polimedicacdo, o que podera conduzir a maior risco de
complicag¢Bes e internamentos, e, por vezes, a gestao das suas comorbilidades sdo uma
prioridade maior do que a sua DPOC, podendo mascarar sintomas de exacerbacao

(Chetty et al., 2017), o que justifica um acompanhamento profissional especializado.

As diferencas nos padrdes de procura de cuidados, a literacia em saude, a lingua
e a educa¢do também contribuem para o acesso aos cuidados de saude (The Lancet
Respiratory Medicine, 2020). Adicionalmente, a pandemia COVID-19, em 2020, evidenciou
varios constrangimentos associados, entre eles, o acréscimo da ansiedade devido ao

isolamento social e pelo risco de contrair a infe¢ao (Philip et al., 2020).

A educacdo para a autogestdo ndo deve ser opcional e os profissionais de saude
devem idealmente garantir que as pessoas com DPOC elegiveis, tém o aconselhamento
individualizado que lhes permita melhorar e otimizar o seu tratamento (Pinnock et al.,

2016). Para tal, a educacao vai para além do fornecimento de informacao num folheto e
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devera ser considerada como um trabalho pratico com a pessoa para que seja
verdadeiramente personalizada (Cravo et al., 2022). Para tal, é essencial que os
profissionais de salde tenham nao sé conhecimentos sobre a DPOC, mas no seu impacto

na pessoa e na sua situacao fisica/social/psicologica (Cravo et al., 2022).

A adesdo e o acesso aos programas de RR poderdo ser um desafio, por varios
fatores. Apesar de serem amplamente conhecidos os beneficios da RR, apenas uma parte
das pessoas elegiveis para os programas de RR, os frequentam, quer por dificuldade na
acessibilidade aos programas e existéncia limitada, quer por dificuldades fisicas/logisticas
(Silva & Delgado, 2020). Em Portugal, até ao ano de 2020, apenas 2% das pessoas com
DPOC tinham acesso a RR, quer por: /) falta de referenciacdao para o domicilio; ii)
desconhecimento dos seus beneficios da RR; jij) distancia aos centros de reabilitacdo e/ou
iv) questdes financeiras (Silva & Delgado, 2020). Estas limitacdes podem comprometer a

eficacia do processo de autogestao.

Para que autogestao seja eficaz, o sistema de saude devera ser moldado de forma
a assegurar continuidade de cuidados, tendo em conta as comorbilidades e proporcionar
um acesso flexivel a aconselhamento profissional (Kielmann et al., 2010). Torna-se
urgente melhorar o acesso da pessoa com DPOC a programas de RR, considerando as

limitac8es inerentes aos recursos e a adesdo da pessoa.

A especificidade do domicilio para a realizacdo de programas de RR aparenta ser
uma alternativa eficaz face as dificuldades relacionadas com a acessibilidade aos
programas de RR, apesar de ainda ter pouco destaque em comparag¢ao a realizada em
centros de reabilitacdo (CR) de ambulatorio, razao pela qual foi o contexto evidenciado

na realizagdo deste trabalho.

Os programas de RR no domicilio demonstraram ser uma abordagem econdmica
(Paolucci et al., 2022). Os programas tradicionais de RR em CR ndo sdo suficientes para
tratar toda a populagdo com DPOC, pelas dificuldades ja referenciadas anteriormente,
comprometendo a adesao ao tratamento pela participacdo irregular nos programas (Dias
et al., 2013; Liu et al., 2014). Holanda et al. (2017) relataram que os programas de RR no
domicilio utilizam recursos minimos, enquanto proporcionam melhorias a curto prazo na
capacidade de exercicio funcional e na qualidade de vida, que sdo pelo menos,

equivalentes as observadas no programa de RR convencional. Para tal, estes programas
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devem ser bem estruturados e baseados em duas a trés sessdes por semana, durante
aproximadamente dois meses (Paolucci et al., 2022). Os programas RR no domicilio com
treino fisico com recuso a bicicleta ou caminhada podem ser considerados como
alternativa a formacao tradicional (Holanda et al., 2017; Maltais et al., 2008). Segundo Dias
et al. (2013), através de programas de RR no domicilio, as pessoas com DPOC podem ter,
igualmente, acesso a educacgao e a pratica, melhorando as técnicas de autogestao, mas
com a particularidade de ser num ambiente que lhe é familiar e no qual realizam as suas
AVD. Adicionalmente, este ambiente pode contribuir mais facilmente para a mudanca de
habitos e a pessoa sente-se mais protagonista do seu percurso de reabilitacdo (Paolucci
et al., 2022). A pessoa com DPOC tende a valorizar a RR no domicilio, relatando

experiéncias positivas na aptidao fisica e reducdo dos sintomas (Smargiassi et al., 2014).

A vertente de RR no domicilio ganhou mais expressao durante a pandemia Covid-
19, pela digitaliza¢do e intervencdo remota em saude, promovendo maior apoio na
autogestdo e reduzindo o sentimento de isolamento (Cravo et al., 2022). E importante que
estas solu¢des sejam desenvolvidas para melhorar os servigos de saude, tendo em conta
algumas preocupacdes relativamente desigualdade de acesso a tecnologia (Tsutsui et al.,

2021).

28



2. Atividades e Competéncias Desenvolvidas

Ao longo deste capitulo, sdo descritas as atividades desenvolvidas que permitiram o
desenvolvimento de competéncias especificas do EEER e de competéncias comuns do EE,

definidas pela OE, ao longo dos estagios.

Apesar do foco do relatorio ser a pessoa com DPOC, houve a oportunidade de prestar
cuidados de ER a pessoas com outro tipo de patologia e limitacdes funcionais,
nomeadamente sensoriomotora, como Acidente Vascular Cerebral (AVC) e amputacao
coxofemural. Desta forma, a descri¢do das atividades realizadas em contexto pratico e
que permitiram o desenvolvimento de competéncias, ndo se restringem apenas a pessoa

com DPOC, permitindo o enriquecimento do percurso de aprendizagem.

2.1. Descricdo e analise das atividades e competéncias desenvolvidas

2.1.1. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

O desenvolvimento da Competéncia J1 - Cuida de pessoas com necessidades

especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados (OE,

2019b), teve por base a definicdo do seguinte objetivo: Prestar cuidados a pessoa com

DPOC, identificando limita¢Bes na funcionalidade e no desempenho das AVD, em todos

os contextos da pratica de cuidados.

A prestagao de cuidados de enfermagem de qualidade s6 é possivel através da
identificagdo das necessidades da pessoa, premissa essa que assume particularmente
importancia nos cuidados de ER, e que nos remete para o cuidado individualizado como
alicerce da nossa intervenc¢do. Para além do conhecimento das necessidades fisicas, os
enfermeiros devem apoiar as pessoas nas suas dimensdes psicologica, espiritual e social,

como referido em Shirozhan et al. (2022). Desta forma, o cuidado holistico'® é

'8 A American Nursing Association (ANA) define o cuidado holistico como uma integragdo do corpo, mente, emogao, espirito,
sexual, cultural, social, energético, e principios e modalidades ambientais para promover salde, aumentar o bem-estar e
concretizar o potencial humano (Harrington, 2015). Para além de contemplar os aspectos fisicos, sociais, espirituais,
emocionais, devem ser incluidas as necessidades econdémicas, a resposta da pessoa a doenca e o efeito da doenga nas

necessidades de autocuidado (Ventegodt et al., 2016).
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fundamental nos cuidados de ER, pois s6 conhecendo a pessoa no seu todo, é possivel

dar resposta aos seus problemas reais.

Consolidando-se a relacdo de parceria entre enfermeiro-pessoa-familia’®, através
do respeito pela individualidade, valores, preferéncias e necessidades, é possivel o
estabelecimento de uma rela¢do de confianca que facilita o desenvolvimento de um plano
de reabilitacdo que ajude a melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida da pessoa.
Milne et al. (2009) salienta que as rela¢8es positivas com os profissionais de saude tém
um impacto importante na forma como as pessoas encaram a doenga, revelando
conforto com a compreensdo sentida pelo profissional de saude. Em oposicdo, o
estabelecimento de rela¢cdes mais negativas faz com que estas se sintam mais isoladas e
com pouca esperanca no futuro (Disler et al., 2015). Segundo os autores, a confianca nos
profissionais de salde devera ser a chave para o estabelecimento de uma relacdo
positiva, sendo que estas contribuem para dar consisténcia aos cuidados prestados,

motivando as pessoas para o envolvimento no seu tratamento (Disler et al., 2015).

Foi percetivel ao longo dos estagios que a intervencao em ER é uma jornada em
conjunto com a pessoa e familia, cuja acdo vai sendo adaptada a condicdo de doenca e

escolhas individuais ao mesmo tempo que ajuda na gestao de expectativas e receios.

Para que o enfermeiro consiga adquirir conhecimento aprofundado da pessoa,
com o objetivo de identificar e diagnosticar as limita¢des a funcionalidade, deve proceder
a uma avaliacao sistematizada e pormenorizada, que contemple a recolha de dados e o
exame objetivo. A recolha de dados inclui a entrevista com a pessoa e familia, consulta
do processo clinico e exames complementares de diagndstico, e também a aplicacdo e
interpretacdo de um conjunto de instrumentos de avaliagdo, como de escalas. Para além
da individualidade da pessoa, o plano de reabilitacdo depende do contexto da pratica de
cuidados: hospital ou domicilio, e o seu sucesso depende de fatores individuais/sociais e

dos recursos existentes.

A entrevista, dentro da dimensdo da recolha de dados, revela-se necessaria para

o conhecimento da literacia da pessoa acerca da doenca e do seu impacto. Este momento

" Hoeman (2008, p.24), refere-se a esta parceria como essencial para a “gestdo do impacto fisico e emocional da doenca

incapacitante ou da situac¢do crénica”.
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devera ser o inicio do estabelecimento da rela¢do positiva e de confianca, entre o EEER e
a pessoa/familia. Para além disso, a entrevista gera conhecimento na primeira pessoa, da
histéria clinica (atual, pregressa e familiar), do regime terapéutico atual e da informacao

associada aos fatores psicossociais, ocupacionais e de estilo de vida (OE, 2018b).

A entrevista devera ser efetuada tendo em conta a especificidade do contexto onde os
cuidados sdo prestados e recursos existentes, e depende da condicdo clinica da pessoa.
A realidade do contexto comunitario é bastante diferente do hospitalar, com outras
exigéncias e desafios, ja mencionados no capitulo anterior deste trabalho. A realizacdo da
entrevista em hospital era muitas vezes dificultada por fatores relacionados com o
contexto (tempo disponivel, o ambiente e a privacidade, pela existéncia de quartos
partilhados) e com a condicdo clinica da pessoa, como a dispneia. Segundo o estudo de
Liew et al. (2019), no qual foi explorado o processo de entrevistar pessoas com dispneia,
foram identificados alguns desafios inerentes, nomeadamente: j) condi¢do clinica da
pessoa; ii) o ruido ambiental e jij) o isolamento dos participantes e iv) técnica de entrevista.
Os sintomas dos participantes exigem equilibrio entre o tempo necessario para conversar
e a incapacidade de falar por muito tempo, o que obriga a multiplas entrevistas curtas
(Liew et al., 2019). Segundo o estudo, o entrevistador observou a necessidade de
mudancas nas técnicas de entrevista, como a utilizacdo de perguntas fechadas e a

necessidade de dar tempo ao participante para responder (Liew et al., 2019).

Desta forma, a pessoa internada com doenca respiratéria cronica, numa fase de
agudizacdo da doenca ou com instabilidade clinica, experiencia, muitas vezes, sintomas
como a dispneia e cansaco a pequenos esforcos, que tém de ser geridos e monitorizados
pelo EEER antes, durante e apds a entrevista. Como refere Liew et al. (2019), os
dispositivos de ventilacao, como concentradores de oxigénio e ventiladores, aumentam
o ruido ambiental, prejudicando a audicao e a comunicag¢do, podendo esta ser dificultada
também pelo proéprio tratamento, como o uso de Ventilacdo Nao Invasiva (VNI). A titulo
de exemplo, em estagio hospitalar, a realizacdo de entrevista a uma pessoa internada
com DPOC e uso de VNI continuo, foi efetivada em dias diferentes, devido a fadiga e
dispneia, com reflexo na queda dos valores de saturac¢ao periférica de Oxigénio (SatO2),
indicador monitorizado durante a técnica. Adicionalmente, o ruido do equipamento

acrescentava ainda mais dificuldade na comunicacdo, por via do cansaco, e também
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alguma frustagdo, com varias dificuldades na compreensdo da mensagem de ambas as
partes. As pausas eram frequentes, as perguntas fechadas para respostas curtas e a
mensagem escrita, por vezes, era a alternativa mais confortavel para a pessoa. Por outro
lado, o contexto hospitalar era facilitador para o processo de recolha de dados, uma vez
gue estando a pessoa internada, em presenca fisica permanente era possivel programar
a entrevista no tempo, gerindo os sintomas, consoante o grau de tolerancia da pessoa e
o momento do dia menos cansativo: geralmente o periodo da manha, apés momentos
de pausa entre procedimentos como cuidados de higiene, refei¢des e de técnicas como
colheita de sangue. No domicilio, apesar da condi¢ao clinica ser geralmente mais estavel
e 0s sintomas mais controlados, a pessoa apresentava, igualmente, dispneia e cansaco
ao esforco, podendo utilizar equipamentos de ventilacdo, pelo que as técnicas de
entrevista eram semelhantes: curtas e faseadas de forma a facilitar a comunicacao. Pela
especificidade deste contexto, a entrevista era programada e negociada com a pessoa,

tendo em conta a periodicidade e altura do dia em que era realizada a visita domiciliaria.

Para além da entrevista, faz parte do processo de recolha de dados a visualizagao
e interpretacdo de exames analiticos, nomeadamente da gasimetria®® e imagioldgicos
como a radiografia toracica e a Tomografia Axial Computorizada (TAC) do térax?!, que se
constituem importantes ferramentas para o conhecimento do estado de salde da pessoa

e indispensaveis no processo de tomada de decisdo clinica do ER.

No que respeita a interpretacdo da gasimetria, esta era realizada, frequentemente,
nomeadamente em situacfes de desmame de oxigenoterapia, pelo que considero ter
consolidado competéncias nessa area, identificando casos de insuficiéncia respiratoria
durante o processo, e agido em conformidade com os valores obtidos, aumentando o

aporte de oxigénio ou outras medidas de ventilacdo alternativas.

A radiografia e a TAC toracicas eram os exames de imagem mais comuns estagio

em hospital e considero ter desenvolvido competéncias relativas a sua interpretacao e

20 A gasimetria arterial permite o controlo da evolugdo clinica em algumas situagdes, nomeadamente para avaliagdo
metabdlica e respiratéria, essencial para a avaliagdo da oxigena¢do sanguinea, ventilacdo pulmonar e equilibrio acido-base
(Cordeiro, 2021). Com esta analise é possivel avaliar o nivel de insuficiéncia respiratéria: tipo I/parcial, quando existe uma
diminuicdo da PaO2 sem hipercapnia, e no tipo ll/global, existe, em simulténeo, hipoxémia e hipercdpnia (OE, 2018b).

21 A TAC téracica é mais sensivel do que a radiografia na determinagdo da localizagdo de possiveis lesGes/alteragdes

pulmonares, através da capta¢do de imagens mais detalhadas das estruturas (OE, 2018b).
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analise, nomeadamente na identificacdo da localizacdo de atelectasias, pneumotorax,

derrame pleural, de forma a direcionar os cuidados de reabilitacdo.

A consulta do processo clinico em sistema informatico, que permite a consulta de
dados, era bastante facilitada em contexto hospitalar, sendo possivel aceder a toda a
informacdo clinica associada ao internamento. Era verificado o histérico de
internamentos e doencas anteriormente diagnosticadas, regime terapéutico e
informac8es importantes associadas ao estilo de vida como o consumo de alcool ou
tabaco em Unidades Maco Ano (UMA)*. Adicionalmente, eram diariamente analisadas as
alteracbes clinicas apresentadas, como dor, febre e hemoptises, e as intervencdes
meédicas e de enfermagem implementadas, bem como a consulta dos exames
complementares de diagnostico efetuados. Estas informacdes permitiam a adequacao do
plano de reabilitacdo a condicdo atual de saude. O recurso ao sistema informatizado??,
Sclinic, sobretudo dos exames de imagem, era uma rotina estabelecida antes da
prestacdo de cuidados de ER, imediatamente ap6s a passagem do turno, e servia de base

a priorizacdo dos cuidados, tendo em conta a sua complexidade.

A aucultagdo toracica, como método de avaliagdo objetiva, permite a identificagao
de sons e a sua interpretacdo permite recolher informacdes relativas ao estado da func¢ao
respiratoria, devendo ser realizada antes e apds a intervencao do EEER. Esta técnica
constitui-se essencial na avaliacdo da pessoa com DPOC, através da detencdo de ruidos
adventicios e na identificagdo dos campos pulmonares com altera¢des na ventilagao: i)
diminui¢do/auséncia de murmdurio vesicular denota ventilagdo ndo adequada; ii)
roncos/crepitacdes revela presenca de secrecdes; iii) sibilos remetem para estreitamento
da via aérea, sendo indicadores de broncoespasmo e iv) atrito pleural no caso de risco de
aderéncias pleurais (Cordeiro, 2021; OE, 2018). A identificacdo nitida dos sons,
inicialmente constituiu-se uma dificuldade. Por vezes, o ambiente envolvente, com ruido
de equipamentos e pessoas, era um dos fatores contribuintes. Gradualmente, com treino

e validagao dos sons auscultados, foi sendo mais facil a sua identificacdo e interpretacao,

22 A exposicdo ao fumo do tabaco deve ser quantificada e expressa em Unidades Mago Ano. UMA = n° cigarros fumados
por dia / 20 x n° anos; por exemplo: 1 mago/dia durante 25 anos é igual a 25 UMA (DGS, 2011).

2 0O sistema informatizado funciona como recurso estratégico para a gestdo, com a possibilidade de converter os dados
em indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, e favorece a garantia da continuidade dos cuidados de

enfermagem, facilitando a comunicag¢do entre institui¢ées (Leite, 2016; Cardoso et al., 2019).
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considerando o desenvolvimento significativo de competéncias nesta area. Fazendo
referéncia a um exemplo pratico desta técnica, procedeu-se a auscultacdo (antes dos
cuidados de ER) a uma pessoa com DPOC identificando-se sibilos e roncos, conduzindo a
administracdo de broncodilatadores. Identificando-se a mitigacao de sibilos a reavalicao,
iniciou-se Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR). No final da intervencdo, a auscultacdo
a pessoa apresentava auséncia de ruidos adventicios, apresentando melhoria de
oximetria de 94% para 97%. Este exemplo revela a necessidade da interpretacdo dos sons
na auscultacdo antes da interven¢dao de ER, para agir em conformidade. A melhoria
sintomatica, confirmada pela auscultacdo posterior, e os valores da oximetria revelam o

ganho obtido pelos cuidados de ER.

O exame fisico é indissociavel da técnica de auscultacdo, no que respeita a
observacao, inspecdo e avaliacdo do térax da pessoa com DPOC, fornecendo informacgdes
acerca do tipo e caracteristicas da respiracdao. A consolidacdao de competéncias na
palpa¢do da caixa toracica, ao longo dos estagios, constituiu-se como uma aptidao de
elevado valor para avaliacdo de: i) desvios da traqueia; i) massas; iii) dor; iv) mobilidade
da caixa toracica e v) percussao toracica, que permite avaliar o preenchimento do tecido

pulmonar com material fluido (secre¢des) ou ar (pneumotérax) (Cordeiro, 2021).

A avaliacdo dos sinais vitais (pressao arterial, temperatura, frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca e dor) € um indicador indispensavel da condicao clinica e é

determinante na intervenc¢do do EEER.

ApOs exposicdo dos principais pontos da avaliacdo da fungdo respiratéria, segue-
se a descricdo do processo de avaliacdo da capacidade fisica/funcional da pessoa, que
permite avaliar de que forma a doenca respiratoria cronica afeta a sua qualidade de vida
e rotina didria. Na avaliacdo recorreu-se a aplicacdo de instrumentos de recolha de
dados®, nomeadamente, testes e escalas, com o objetivo de classificar a capacidade fisica
da pessoa com DPOC, nos diversos niveis, nomeadamente, respiratdrio e motor, bem
como a capacidade funcional para realizar as AVD. O recurso a estes instrumentos de
recolha permite, numa fase inicial, determinar as necessidades e incapacidades, de

acordo com a individualidade e de seguida trabalha-las através da implementacdo de um

24 Os instrumentos de recolha de dados relevam-se pertinentes para determinar a gravidade da doenca, podendo ser

também utilizados para avaliacdo da eficacia da interven¢do na pessoa com patologia respiratéria (OE, 2018b).
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programa de reabilitacdo. Este programa preconiza maximizar o potencial da pessoa com
vista a melhoria da qualidade de vida e da funcionalidade. Na fase final, os resultados da
intervencao de ER sdo determinados através da aplicagdo dos mesmos instrumentos.
Como referido por Cordeiro (2021) estes instrumentos de avaliacao devem ser aplicados
no inicio, para determinar a gravidade da doenca e o seu impacto, e no fim para avaliar
os ganhos em saude e a eficacia do programa de RR. De seguida, descrevem-se as escalas

mais utilizadas ao longo dos estagios.

No ambito da avaliacdo da capacidade fisica foi utilizada a Medical Research
Council Muscle Scale - MRC* (Medical Research Council, 1943) para a avaliacdo da forca
muscular e a Escala de Equilibrio de Berg? (Berg, 1992), para a avaliacao do equilibrio e

como indicador para avalia¢cdo do risco de queda em adultos e idosos.

Em pessoas com doenca respiratdria crénica, a avaliacao da dispneia é crucial para
a implementacdo do programa de RR, permitindo adaptar o nivel de exercicio a
capacidade da pessoa. Para classificar a gravidade da dispneia e monitoriza-la, a Escala
de Borg Modificada®’ (Borg, 1982) foi a mais utilizada para avaliacdo do grau de dispneia,
no inicio, durante e apos o exercicio fisico (OE, 2018b) em ambos os estagios, sendo
realizada uma monitoriza¢ao rigorosa da frequéncia cardiaca e da SatO2, recorrendo a
oximetro portatil e aos sintomas de fadiga e dispneia, durante todo o exercicio. Através
dos indicadores obtidos com recurso a escala, observacdo dos sintomas e interpretacao
dos valores dos parametros vitais, € possivel avaliar a capacidade fisica e funcional da

pessoa e o nivel de tolerancia ao esforco.

Incluida na capacidade fisica e funcional, a avaliacdo do processo nutricional da
pessoa com DPOC assume-se um importante componente, tendo em conta que os

quadros de desnutricdo sao frequentes e estdo relacionados com a diminuicdo da

% A MRC, pontuada de 0 a 5, avalia a capacidade de um determinado grupo muscular gerar uma tensdo contra uma
resisténcia ou contra a gravidade (OE, 2018b), sendo que o valor minimo corresponde a auséncia de movimento e o valor
maximo a for¢a normal feita contra uma resisténcia total.

26 A aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg consiste na execugdo de exercicios que permitem avaliar o equilibrio funcional,
estatico e dinamico, através de “atividades de coordenacdo, capacidade de mudanca de decubito e de transferéncias:
levantar, sentar, rodar em torno de si mesmo (...), apanhar um objeto do chdo, (...)" (OE, 2016, p.14).

27 Consiste numa avaliagdo de 0 a 10 da percegdo de dispneia pela prépria pessoa ao esforco, sendo 0 auséncia de dispneia

e 10 sensa¢do maxima de dispneia (OE, 2018b).
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capacidade para o exercicio. Collins et al. (2013) referem que a melhoria do estado
nutricional tem beneficios relevantes na capacidade funcional, forca muscular
respiratoria e qualidade de vida, estando, segundo a GOLD (2023), associada a otimizagao
da funcdo pulmonar. Torna-se essencial manter e potenciar um estado nutricional
adequado para a pessoa com DPOC, articulando com a especialidade de nutricdo/dietista,
0 que acontecia frequentemente em ambos os estagios. Em contexto hospitalar, a
articulagdo com a dietista inserida na equipa era facilitada, existindo sempre uma
avaliagdo da mesma. A intervenc¢ao do EEER era complementar ou quando era detetada
alguma alteracdo. No estagio em ECCI, esta articulacdo era feita sempre que o EEER
identificasse um défice calérico acentuado e limitacdes econdmicas/culturais. Desta
forma, era efetuada pelo EEER a avaliacdo do peso, Indice de Massa Corporal (IMC) e
perimetro abdominal, realizando uma recolha de dados detalhada do padrdao de
alimentacdo da pessoa, com conhecimento das rotinas, habitos culturais e alimentos
preferidos, convergindo com as suas necessidades cal6ricas num plano garantido pela
dietista. Adicionalmente, a pessoa com DPOC era capacitada para ingestao hidrica
adequada e alimentacdo saudavel. O ER deve ainda avaliar a capacidade da pessoa para

se alimentar, nomeadamente, a existéncia de sinais de disfagia, intervindo nesse sentido.

Para complementar a avaliacdo fisica e funcional da pessoa ja descrita, €
importante fazer referéncia ao teste da Prova de Marcha de Seis Minutos - PM6M?
(American Thoracic Society [ATS], 2002), utilizado frequentemente em estagio, para
avaliacdo do estado funcional da pessoa, antes e ap6és a intervencdo do ER, e na afericao
do oxigénio. Para a realizacdo da PM6M, a pessoa com oxigenoterapia faz o transporte
do equipamento, sendo avaliada a necessidade do aporte suplementar durante o teste,
com recurso a oximetro portatil. Para além desta monitoriza¢do, também a interpretacao
da escala de Borg, para avaliagdo da dispneia, era determinante para gerir a
oxigenoterapia ou suspender o teste. Antes do inicio da PM6M, pressupde-se a avaliacdo

detalhada dos paramétros vitais ja descrita anteriormente, bem como a exclusdo de

28 A prova consiste em caminhar o mais rapido possivel num corredor - superficie plana, de 30 metros sem obstaculos
durante um periodo de 6 minutos, sendo que apés esse periodo é contabilizada a distancia em metros percorrida pela

pessoa (Cordeiro, 2021).
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contraindica¢des®. Caso a pessoa apresente “dor toracica, dispneia grave, dor muscular
nos membros inferiores, sudacdo e palidez, o teste deve ser interrompido” (ATS, 2002,
p.112), 0 que na pratica, em estagio, ndo foi observado. Durante este teste, a pessoa deve
caminhar o mais rapido possivel, com o passo que lhe seja proprio (ndo correr ou adotar
outro tipo de passo), podendo abrandar ou parar e retomar de novo a marcha até
completar os seis minutos (ATS, 2002). A implementacdao da PM6M em estagio, em
pessoas com DPOC, apés a interven¢do com programas individualizados de RR infere
uma melhoria da capacidade para o exercicio e tolerancia ao esforco, verificada quer pelo
aumento da distancia percorrida em 6 minutos, quer pela melhoria na avaliacao da escala
de Borg, corroborando Mohan et al. (2020). Era objeto de estudo determinar o resultado
de RR na dispneia e capacidade de exercicio em pessoas com DPOC, usando a PM6M,
bem como o efeito de RR na mudanca da qualidade de vida da populacao. Das conclusdes
do estudo, resultou que a PM6M esta associada a piores resultados quando existe
agravamento da doenc¢a, melhorando significativamente apds reabilitagdo por 12
semanas, com melhoria da qualidade de vida, sem aumento significativo no grupo de

controlo (Mohan et al., 2020).

Para avaliar o impacto da doenca respiratoria na realizacdo das AVD, esta
recomendada a implementac¢do da escala London Chest Activity of Daily Living - LCADL
(Garrod et al., 2000), que inclui dominios como: i) cuidado pessoal; ij) cuidado doméstico;
iii) atividade fisica e iv) lazer, pontuados de 1 a 4, sendo 1 - “sem falta de ar" e 4 - “deixou
de realizar a atividade". Podendo ser aplicada em hospital ou domicilio, foi amplamente
utilizada em ambos os estagios. Desta forma, é essencial avaliar as AVD mais afetadas,

para aumentar a funcionalidade e a qualidade de vida da pessoa.

Em EC hospitalar, a LCADL era aplicada a pessoas com DPOC, a partir do segundo dia de
internamento. As respostas que mais pontuavam com “3 - muita falta de ar” eram as que
se encontram no dominio das tarefas domésticas, como: i) aspirar/varrer; ii) fazer a cama;
iii) mudar o lencgol; iv) lavar janelas; v) limpar o pé e vi) subir escadas. Na fase final da
implementacdo do programa de RR, apos aplicacdo de técnicas de conservacao de

energia, foi novamente aplicada a escala, com resultados melhorados em alguns destes

2 As contraindicagbes para a PM6M sdo: “enfarte do miocardio recente/angina instavel, como absolutas e hipertensao

arterial (sistélica > 180 mmHg, diastélica > 100 mmHg) e taquicardia > 120 bpm como relativas” (ATS, 2002, p.112).
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componentes, nomeadamente no “/impar o p6”. Recorrendo a literatura, como descrito
no estudo de Gaspar & Martins (2018), no qual se avaliou, através da LCADL, o impacto
do programa de RR implementado nos autocuidados estudados, foi verificado que nas
respostas as questdes “Tomar banho” e “Lavar a cabe¢a” para o autocuidado higiene; “vestir
a parte superior do tronco” para o autocuidado vestir/despir-se e “Andar em casa” e “Subir
escadas” para o autocuidado andar, existe benficio apds intervencao clinica de igual ou
superior a 2 pontos na resposta a cada questao, evidenciando ganhos em sadde. Também
Garrod et al. (2002), defendeu haver reducdo do impacto da dispneia em todas as

questdes da LCADL, apds o programa de RR a pessoas com doenca respiratéria cronica.

A CAT*® (Jones et al., 2009), foi também utilizada em EC nos dois contextos e serve
como método de avaliacdo da qualidade de vida especificamente em pessoas com DPOC.
Foi aplicada a escala a varias pessoas com a doenca, sendo que antes da implementacao
do programa de RR, a maior parte obteve no CAT uma pontuacdo 21-30 [numa escala de
0 a 40], correspondendo a alto impacto da doenga no seu bem-estar e quotidiano, o
segundo nivel mais grave. Na fase posterior a intervenc¢do de ER, foi aplicada a escala
novamente, tendo a pontuacdo no CAT revelado melhorias, com 10-20 (médio impacto),
revelando ganhos efetivos com o programa. Gupta et al. (2014) descreve que os
resultados do CAT melhoram com a reabilitacdo pulmonar e com a recupera¢do da
exacerbacdo durante o tratamento, sendo deteriorada com o inicio de uma exacerbacao,

0 que converge com o constantado na pratica em estagio.

O modo como a doenca respiratéria cronica afeta a qualidade de vida das pessoas
com a doenca é bastante significativo, levando frequentemente ao desenvolvimento de
quadros de ansiedade®' e depressdo® “devido ao isolamento social, causado pela
intolerancia ao esforc¢o e dispneia” (Cordeiro, 2021, p.108), e pela perda de funcionalidade
e autonomia. Neste sentido, € necessario que haja na concecao dos cuidados de ER, uma

avaliacdo do impacto cognitivo, emocional, comportamental e fisico da doenca nas AVD

30 A CAT é direcionada para a DPOC e pretende avaliar o impacto da doenga no bem-estar e no quotidiano da pessoa,
funcionando como instrumento importante na estratificacdo da gravidade da DPOC (Cordeiro, 2021).

31 A ansiedade esta negativamente associada ao desempenho no exercicio (Giardino, 2010).

32 A depressdo esta associada a menor qualidade de vida relacionada a satde e a maior prevaléncia de hospitalizagGes

(Blakemore et al., 2014; Ng TP et al., 2007).
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(Volpato et al., 2021). A taxa de ansiedade na pessoa com DPOC assume num intervalo
de 13% a 51% (Usmani, et al. 2011) e de depressao varia entre 10% a 42% em pessoas
com DPOC estavel e de 10% a 86% na exacerbacdo aguda (Volpato et al., 2021). Desta
forma, torna-se essencial nao descurar a avaliacdo da condicdo psicologica antes, durante
e apo6s o processo de reabilitacao. O sucesso do plano de reabilitagdo pode ser afetado
pela existéncia de sinais de depressdo e ansiedade, aumentado o risco de exacerbagdes,
pelo que a sua detecao precoce é fundamental (OE, 2018b). A escala recomendada pela
DGS desde 2009 para avaliacao psicoldgica na pessoa com DPOC, nos programas de RR
é a escala de ansiedade e depressdo: Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS®?
(Zigmond & Snaith, 1983). A maior parte das pessoas com DPOC, a quem foram
implementados planos de RR nos estagios, apresentavam sinais de depressao, ansiedade
ou ambos na avaliacdo psicologica realizada, através da escala de HADS, essencialmente,
pelo isolamento social associado aos sintomas e limita¢cdes funcionais, que revela ser
determinante na qualidade de vida. Na sua maioria, os mecanismos de coping® ndo
estavam bem desenvolvidos, refletindo-se em desmotivacdo para a execucdo do
programa de reabilitacdo e, consequentemente, resultava em ma autogestao da doenca.
De acordo Atlantis et al. (2013), a ansiedade e a depressao podem interferir na autogestao
da DPOC, criando um ciclo de deterioracdo do estado de saude e diminuindo a adesao
aos tratamentos e a RR. Neste sentido, a compreensdao dos fatores motivacionais,
capacidade de aprendizagem e o conhecimento do modo como a pessoa gere a sua
doenca, € essencial para que o ER consiga construir um programa de reabilitacdo que
promova uma adaptacao e transicdo eficazes (Meleis, 2010). A intervencdo do ER engloba
a instrugdo de técnicas de relaxamento e controlo da ansiedade, reduc¢do a exposicao de

fatores de stress e proposta de avaliacao pela psicéloga da equipa.

O processo social e econémico também influencia o bem-estar psicolégico e,
consequentemente, o processo de reabilitacdo da pessoa com DPOC. Desta forma, torna-

se importante para a intervencdo do ER recolher dados para conhecer e avaliar o contexto

3 A aplicagdo desta Escala servira de indicador de saiide apds o plano de reabilitacdo, sendo expectavel que reduzam os
niveis de ansiedade, depressao e melhorem a qualidade de vida (Spruit et al., 2013).

34 Lazarus & Folkman (1984, p. 141) definem coping: “esforcos cognitivos/comportamentais em constante mudanca para
gerir exigéncias externas e/ou internas especificas, avaliadas como sobrecarga ou excedendo os recursos da pessoa”. A

adaptacdo faz parte do processo de coping, segundo o International Council of Nurses (ICN, 2019).
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social e econdmico da pessoa, os recursos fisicos e humanos, nomeadamente o suporte
familiar, social e comunitario, de forma a estruturar o plano de reabilitacdo, sendo que a
existéncia destes recursos ira influenciar de forma positiva a adesdo ao regime

terapéutico (Cordeiro, 2021).

Os contextos socioecondémicos e culturais influenciam os comportamentos
relacionados com a saude dos individuos, conforme evidenciado pelo padrao social de
consumo de tabaco e alcool, dieta e actividade fisica (Pampel et al., 2010). Com base nesta
premissa, Oates et al. (2017), defende que a desvantagem socioecondmica esta associada
a diminuicdo da adesao a RR em pessoas com DPOC, sendo reconhecida no contexto da
adesdo aos medicamentos (Kale et al., 2015; Mackey et al., 2012) e no confronto diario de
varios fatores de stress, promotores de comportamentos prejudiciais a salde (Pampel et
al., 2010). Os principais fatores incluem: i) exposicdo ambiental a substancia irritativas
(fumo de lenha e tabaco); ij) condi¢cdes de seguranca e salubridade das habitacdes
(humidade e po), podendo desencadear alteracBes respiratérias, e i) condi¢des de
transporte que dificultam a adesdo ao tratamento, geram excesso de custos e/ou falta de
motiva¢do para cumprir o plano de reabilitacdo estipulado (Oates et al., 2017; Amigo et
al., 2018; Cordeiro, 2021). Adicionalmente, Galiatsatos et al. (2020) e Mosquera et al.
(2019), relacionam o baixo nivel educacional e de literacia com popula¢cdes com menores
possibilidades financeiras, o que limita o seu acesso a informacdo e a adoc¢do de

comportamentos saudaveis.

Em estagio hospitalar, a avaliacdo socioeconémica da pessoa com DPOC era
principiada na avaliacdo inicial, com base nas informacdes fornecidas pela prépria acerca
dos recursos fisicos’/lhumanos e barreiras arquitetdénicas no domicilio. O programa de
reabilitacdo era contruido em consonancia, bem como os ensinos para a alta, sendo

desejavel a inclusdo dos familiares. Por vezes, era feita a articulacdo com a AS da equipa.

Em estagio de ECCI, a avaliagdo socioecondmica era também realizada na
avalia¢do inicial, na primeira visita domicilidria, sendo mais desafiante por contemplar
efetivamente a avaliagdo da habitacdo, os seus possiveis recursos fisicos e barreiras
arquitetonicas/obstaculos. Posteriormente, eram sugeridas algumas altera¢des de forma
a otimizar a gestao do ambiente, a prevenir a possibilidade de complica¢des ou quedas,
como a remocdo de tapetes ou moveis que possam dificultar o processo de reabilitagao,
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ou no que refere a prescricdo de produtos de apoio®, como barras de apoio para a

banheira e/ou equipamento alteador de sanita.

Para além da importancia do contexto econdmico, a situa¢ao social da pessoa com
DPOC pode constituir um fator determinante na adesdo ao programa de reabilitagao
implementado, nomeadamente no que respeita a qualidade das relaces interpessoais.
Neste sentido, a avaliacao efetuada pelo EEER devera contemplar a disponibilidade dos
recursos humanos existentes. Em caso de dificuldade, devem ser definidas estratégia em
conjunto com a pessoa e familia, de forma garantir o acompanhamento necessario para

a manutencao do programa RR.

Em contexto de estagio de ECCI, era identificavel que as pessoas com maior
suporte familiar, que residiam ou tinham a presenca frequente de filhos ou cuidadores,
apresentavam melhores resultados no seu processo de recupera¢do, com pequenos
ganhos evidentes entre as sess6es domiciliarias. Esses ganhos eram reflexo de adesdo ao
programa de RR, com continuidade dos cuidados. Contrariamente, a pessoa com DPOC
que residia sozinha, ou que tinha a visita esporadica de familiares, ndo |lhe era realizada
a supervisdo regular da adesdo terapéutica ou do programa de reabilitagdo, sendo
verificado muitas vezes, o incumprimento da toma da medica¢do ou a sua incorreta
administracdo. Para além disso, ndo eram visiveis ganhos significativos entre as sessées
domiciliarias, sendo por vezes, até verificado algum retrocesso no que ja tinha sido
desenvolvido anteriormente, pela falta de continuidade dos cuidados. Neste ambito,
constatou-se que a falta de adesdo ao programa de RR devia-se, sobretudo, a falta de
suporte familiar e motivacdo para o cumprimento do plano. Esta conclusdo vai ao
encontro do referido por Betancourt-Pefia et al. (2023), no qual é possivel ler-se que a
existéncia de um suporte familiar presente, influencia positivamente a adesdao ao

tratamento, sendo os familiares responsaveis pela motivacao da pessoa.

A avaliacdo de recursos na comunidade é igualmente necessaria, e deve

contemplar os apoios sociais existentes ou conhecidos pela pessoa e familia. No contexto

% Os produtos de apoio sdo designados como qualquer produto, instrumento ou equipamento utilizado por uma pessoa
com deficiéncia disponivel para prevenir, compensar ou atenuar a limita¢do funcional existente (Ministério do Trabalho e
da Solidariedade Social, 2009). O EEER deve selecionar ou prescrever produtos de apoio necessarios a realizacdo de treinos

especificos das AVD, maximizando a fun¢do da pessoa (Ribeiro, 2021), como consta nas competéncias especificas de EEER,
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pratico, é verificado um grande desconhecimento acerca dos apoios sociais e disponiveis
na comunidade, pelo que o EEER devera fazer a articulacdo com a AS da equipa. No
estagio de ECCI, era agendada uma visita domiciliaria conjunta, na qual era feita uma
entrevista especifica pela AS para avaliagao dos rendimentos, e posteriormente fazer a
analise dos apoios mais adequados a situacdo social da pessoa, dando a conhecé-los e

agilizando o processo, se necessario.

Antes ser explorada a Competéncia Especifica de EEER - )2, é importante que o
EEER desenvolva programas de reabilitacdo, tendo em conta a avaliacdo inicial rigorosa
da pessoa ja descrita, que convirga com as suas necessidades e promova as suas
capacidades adaptativas, maximizando a funcdo, de acordo com as AVD mais afetadas.
Em ambos os contextos de estagio, considerou-se que as AVD mais afetadas sao respirar
e movimentar-se, sendo as que despendem mais energia a pessoa com DPOC: realizar

higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, deambular e subir e descer escadas.

De acordo com a identificacdo das AVD mais afetadas acima referidas, foram
formulados diagnésticos de ER, de acordo com o processo de enfermagem do MAR de
Callista Roy. Segundo este modelo, o comportamento da pessoa, por exemplo, a dispneia,
€ avaliado relativamente ao seu processo de doenca, através da identificacdo dos
principais estimulos desencadeadores, como os habitos tabagicos. Posteriormente eram
estabelecidos diagnosticos de enfermagem, com objetivos que permitam a melhor
adaptacdo possivel, planeando intervencdes de ER. Na pessoa com DPOC estas
intervencdes incidiam sobretudo na RR, na qual se incluem as estratégias de autogestao
ja descritas, mas também a RFR, drenagem postural modificada, técnicas de conservacgao
de energia, e treino de exercicio, permitindo o desenvolvimento de planos de reabilita¢cdo
individualizados, como explorado no préximo subcapitulo da Competéncia J2. Com a
implementacdo do plano é esperado que a realizacdo das AVD mais afetadas seja

possivel, de forma adaptada, através da eficaz autogestao da doenca no domicilio.

No que respeita a Competéncia J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo
da atividade e/ou restri¢cdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania (OE,
2019b), foi definido, como objetivo, prestar cuidados de enfermagem a pessoa com DPOC
e alteracdo da funcdo motora que visem estratégias adaptativas para a continuidade da
realizacdo das suas AVD e a manutencdo da sua participacdo no exercicio da cidadania.
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De forma a atingir o objetivo estabelecido para o desenvolvimento da
Competéncia J2, foram implementados programas de RR a pessoa com DPOC, que
pretendem responder as necessidades identificadas, através da avaliacdo, pelo EEER e
pela propria pessoa. No que diz respeito a AVD respirar que estava comprometida em
todos as pessoas com DPOC, nos dois contextos de estagio, o programa de RR iniciava-se

com a RFR, ap0s a auscultacao e avaliagao dos sinais vitais.

Importa salientar que, em contexto hospitalar, a pessoa com DPOC experiencia a
agudizacdo da sua doenca, pela primeira vez ou de forma mais recorrente, pelo que a
introducdo dos cuidados de ER deve ser gradual. No hospital é possivel encontrar a
pessoa com DPOC em diferentes fases da doenca, com sintomas mais ou menos graves,
associadas a mais ou menos comorbilidades. A instabilidade da doenca vai condicionar a
intervencao do EEER, pelo que diferentes estadios da doenca implicam diferentes

abordagens relativas ao programa de RR.

Man (2014) refere que durante a fase de exacerbacdo da doenca, o programa de
RR deve ser desenvolvido no inicio do internamento, tendo em conta a estabilidade da
pessoa, 0 que vai ao encontro da experiéncia em estagio hospitalar. Neste contexto, a RR
era iniciada aproximadamente 48 horas apdés a admissao, de forma a garantir a
estabilidade clinica e contemplando as indicacdes para a RR*®. Cada programa de
reabilitacdo é individualizado e adaptado as necessidades da pessoa, a existéncia de
comorbilidades e situacdo clinica atual, atentando a possiveis contraindicacdes para a

RR*’ (DGS, 2019).

Desta forma, é importante considerar a existéncia de contraindica¢bes na
elaboragao do programa de reabilitacao. No estagio hospitalar, durante a implementagdo
do programa de RR a uma pessoa com DPOC, na segunda semana de internamento,

constatou-se um agravamento da funcao respiratéria, por infecdo respiratéria, com

% Segundo a DGS (2019 e 2009) as indica¢des para a RR: i) dispneia e fadiga; i) reducdo da capacidade funcional; iii)
dificuldade no cumprimento da terapéutica; iv) problemas psicossociais; v) défice nutricional; vi) recurso excessivo de
servicos de saude (hospitalizag¢des); vii) insuficiéncia respiratéria cronica e inicio de Oxigenoterapia de Longa Duracdo (OLD)
ou VNI e viij) otimizagdo do status funcional pré e pds cirurgia, como resse¢do pulmonar e transplante pulmonar.

37 As contraindicagBes absolutas a realizacdo de RR sdo: altera¢des sugestivas de isquemia (enfarte agudo do miocéardio,
arritmia ou insuficiéncia cardiaca ndo controladas), tromboembolismo pulmonar recente, miocardite ou pericardite em

fase aguda, infe¢bes agudas, instabilidade hemodinamica, presenca de dor e hipertermia (OE, 2018b; DGS 2009).
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hipertermia, o que, sendo uma contraindicac¢ao, significou uma suspensao proviséria nos
cuidados de ER. Esta situacao provocou uma regressao no plano, que foi retomado

quando estabilidade clinica.

Para além das situacBes de deterorizagao clinica, as comorbilidades provocam o
agravamento dos sintomas associados e devem ser consideradas no estabelecimento do
plano de RR. Como se constatou em estagio, no caso de insuficiéncia cardiaca na pessoa
com DPOC, os cuidados de ER devem ser ainda mais graduais, pela fadiga e sensacao de
falta de ar. A dor também deve ser considerada e monitorizada nos planos de ER. Em
contexto de EC de ECCI, foi implementado um programa de RR a uma pessoa com
diagnostico de artrite das células gigantes®, com limitacdo a execucdo dos exercicios por
dor, o que levava frequentemente a suspensdo da sessao. Como estratégia alternativa
para controlo da dor, foi recomendada toma de analgesia antes do inicio das sessdes,
tendo em conta a realizacdo de exercicios numa posicao confortavel. E importante que a
pessoa se sinta confortavel durante os cuidados de ER: se sentir dor, ndo ira realizar os

exercicios e ira desmotivar, pondo em causa o plano de reabilitacdo estabelecido.

Para além da considera¢do das comorbilidades, numa primeira fase da
implementacdo do programa, devera ser explicado a pessoa a importancia da reabilitacao
no processo de recuperacao, o seu caracter gradual e continuo, e de ser mantido apos a
alta hospitalar. Nesta fase devem também ser conhecidos os objetivos que a pessoa
pretende atingir com o processo de reabilitacdo, construindo, em parceria, estratégias de
intervencdo que facam sentido na sua vida. Devem ser geridas expectativas de forma
realista, principalmente em contexto comunitario, pelo confronto pratico das limitacdes
funcionais na sua rotina habitual, onde se verificou que algumas pessoas com DPOC
revelaram tristeza/frustracdo por nao conseguirem fazer o que antes faziam. Cabe aos
EEER potenciar o processo de recuperacdo de forma a evitar a instalacdo de um possivel

quadro de depressao.

38 Doenca inflamatéria crénica, mais comum na populacdo geriatrica, de etilogia conhecida, causada por inflamacdo nas
articulagdes profundas do ombro, regido cervical e anca, com dor e rigidez articular, sobretudo matinal, fadiga e astenia

(Arias et al., 2015).
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No que concerne a implementac¢do do programa de RR, este devera iniciar-se com
a RFR*’, que pode ser executada nos exercicios respiratérios e na técnica de conservacdo
de energia (OE, 2018b). A RFR inicia-se com as técnicas de descanso e relaxamento, que
permitem: j) controlo da respiracdo; i) diminuicdo da sobrecarga muscular e iii)
coordenagdo dos musculos respiratorios, reduzem a ansiedade e a tensdo fisica
(Cordeiro, 2021). Colocar a mao da prépria pessoa na regiao diafragmatica é uma técnica
util para consciencializacdo dos tempos respiratérios. E instruido & pessoa para realizar
uma inspiracdo lenta e controlada pelo nariz e uma expiracdo lenta pela boca, com os
labios semicerrados, aumentando o tempo expiratorio. Esta técnica gera um maior
volume corrente e evita o colapso dos alvéolos durante a expiracdo, diminuindo o
trabalho respiratorio associado, reduz a hiperinsuflacdo caracteristica e melhora a

capacidade inspiratoria (OE, 2018b).

Posteriormente, foi realizada a reeducacdo diafragmatica da porcao posterior, em
decubito dorsal, e da hemicupula esquerda e direita, em decubito lateral esquerdo e
direito respetivamente, com repeti¢cdes variaveis de acordo com a tolerancia do doente.
As sessdes, quer em contexto hospitalar, quer no domicilio, eram sempre monitorizadas
com oximetria. Se necessario, eram realizadas pausas entre cada repeticdo ou
aumentado o aporte de oxigénio. A reeducacao diafragmatica da por¢ao anterior do
diafragma era menos tolerada pela pessoa com DPOC, pelo que ndo foi tdo explorada em
estagio. Na fase inicial da RFR, a reeducacdo diafragmatica era realizada sem resisténcia,
sendo pedido a pessoa para respirar para a barriga, e numa fase ja posterior, era
adicionada uma resisténcia, sobretudo manual. Seguidamente, eram realizados
exercicios de reeducacao costal seletiva da por¢ao anterior, posterior, inferior e lateral
com abertura costal, e reeducacdo costal global (com ou sem bastdo), conforme a
tolerancia. Em estagio na ECCI, o bastdo era substituido por uma bengala ou vassoura.
Estas técnicas tém como objetivo a correcdo de defeitos ventilatérios, melhorando a
distribuicdo e ventilacdo alveolar (Cordeiro, 2021). Segundo a autora, a técnica de
abertura costal seletiva tem ainda como finalidade evitar a formacao de aderéncias

pleurais, de forma a manter e recuperar a mobilidade costal e diafragmatica.

39 A RFR baseia-se num conjunto de técnicas de controlo da respira¢do, posicionamento e movimento com o intuito de

restabelecer o padréo funcional da respiracdo (OE, 2018b).
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Yun et al. (2021) defendem que os exercicios respiratérios sdo uma ferramenta eficaz para
melhorar a forca muscular inspiratéria e os resultados da PM6M em pessoas com DPOC.
Li et al. (2022) acrescentam que exercicios respiratérios como respiracdo diafragmatica e
respiracdo com labios semicerrados, podem ser considerados em pessoas com DPOC,
cujo treino de exercicio ndo seja possivel, melhorando a funcdo pulmonar, a resisténcia

ao exercicio, a dispneia e a qualidade de vida.

A elevada producdo de secre¢des na pessoa com DPOC requer métodos
especificos de limpeza das vias aéreas, que muitas vezes esta comprometida. Estas
técnicas de higiene brénquica® devem facilitar o “movimento das secrecdes das vias
aéreas distais para as proximais, até a sua remocao pelo estimulo da tosse” (OE, 2018b,

p.88), ou, quando esta é ineficaz, pela aspira¢ao de secrec¢des.

Para avaliar a eficacia da tosse, em ambos os estagios, era utilizado o Peak Flow
Meter (PFM)*', de forma a monitorizar o pico de fluxo de tosse. Um valor abaixo de
160ml/min corresponde a tosse ineficaz, podendo ser necessario o uso do cough assist*,
desde que nao haja contraindicacdes. E expectavel que com a continuidade do programa
de RR sejam atingidos valores mais elevados e tosse mais eficaz. Esta deducdo, retirada
do contexto de estagio, é corroborada por Morsi et al. (2021), no qual foi comprovado o
aumento dos valores de pico de fluxo expiratorio, avaliada por PFM, apds treino de

exercicio aerdbico, inferindo uma melhoria da eficicia da tosse.

A técnica de drenagem postural modificada, com declives menos acentuados, era
realizada para drenagem de secre¢des, em ambos os contextos de estagio, sendo a
classica, por implicar a posi¢do de trendelemburg, pouco tolerada na pessoa com DPOC,

com dispneia. Para mobiliza¢cdo eficaz de secre¢des, a esta técnica estavam associadas

40 As técnicas de limpeza das vias aéreas promovem a sua permeabilidade e evitam a retencdo de secrecdes e a obstrucado
brénquica, que aumentam o risco de infe¢des respiratdrias (Cordeiro, 2021).

41 PFM monitoriza o fluxo expiratério méximo, através da realizacdo de uma inspiracdo lenta, seguida de expiracdo rapida
(tipo sopro). Deduz-se uma tosse eficaz, valores acima de 160ml/min, sendo registado o valor mais alto ap6s trés medic¢des.
42 £ ytilizado em pessoas com tosse ineficaz com o objetivo de promover a “reexpansdo pulmonar e o aumento da
compliance pulmonar, evita a formagdo de aderéncias alveolares com consequente colapso alveolar, aumenta a eficacia
da tosse, minimiza a reten¢do de secre¢des e promove o recrutamento alveolar” (OE, 2018b, p.99). As contraindica¢des
para a sua aplicacdo sdo pneumotérax, hemorragia ativa, Pressdo Intracraneana (PIC) elevada, traumatismo toracico

recente e instabilidade hemodinamica (Cordeiro, 2021; OE, 2018b).
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manobras acessorias*’, como a percussao, vibragdo e compressao. Estas Ultimas devem
ser realizadas apenas na fase expiratéria e a percussao pode ser realizada em todo o ciclo
respiratorio. Estas técnicas devem ser aplicadas especificamente na area a drenar,
identificada previamente com a anadlise do exame de imagem e/ou da auscultacdo
pulmonar. Relativamente as técnicas supramencionadas, foram verificados alguns
constrangimentos iniciais na execug¢do correta da técnica de precursao, pela destreza
manual rigorosa que implica. Com a experiéncia pratica e treino progressivo, consolidou-
se a técnica, e foram constatados os beneficios do uso destas manobras na mobilizacdo
das secrecdes, desde que ndo existissem contraindicacdes*. A evidéncia da eficacia desta
técnica pode ser constatada pela ausculta¢cdo. Em estagio, as manobras acessoérias eram
cuidadosamente realizadas, quer devido as comorbilidades frequentes, quer por
instabilidade clinica, nomeadamente a existéncia de episédios de hemoptises na pessoa
com DPOC, em internamento, que obrigavam a suspensdo dos cuidados de ER
implementados. Assim, torna-se premente, antes de cada sessao, avaliar a elegibilidade

da pessoa para a manutencdo do programa de RR e técnicas utilizadas.

O ciclo ativo das técnicas respiratorias (CATR)* com a tosse ou Huffing*® sdo
considerados parte integrante da higiene bronquica eficaz a pessoa com DPOC, cujo
treino e capacitacao foi frequente nos dois estagios. Esta técnica era preferencialmente
realizada na posicdo de sentado, sendo realizadas quatro repeticdes conforme a
tolerancia da pessoa e a quantidade de secre¢8es. Shen et al. (2020), descreve que o CATR
melhora a eficiéncia da tosse em pessoas com DPOC. Adicionalmente, era comum o uso
de dispositivos que geravam uma oscilacdo intrapulmonar para ajudam a mobilizar

secre¢des e a prevenir atelectasias, como o flutter e o acapella®. Este ultimo, em

43 Estas técnicas consistem na “aplicacdo de uma forca externa a parede toracica, potenciando o descolamento das
secrecBes e a mobilizagdo até a via aérea mais proximal” (OE, 2018b, p.93).

44 As contraindicagdes sdo: “apos as refeicdes, alteracdes da coagulagdo, musculo-esqueléticas (osteoperose), pulmonares
(hemoptise, pneumotorax, neoplasias); arritmias; alteracdes da pele (queimadura)” (OE, 2018b, p.93-94).

45 O CATR consiste no “controlo respiratério que permite o relaxamento entre técnicas, exercicios de expansdo toracica
com énfase nainspiracdo, seguido de uma expiracdo forcada através do huffing, ou tosse, que permite mobilizar e eliminar
secrecdes” (OE, 2018b, p.103).

4 O Huffing é uma expiracdo forcada que requer a flexdo do tronco para aumentar a sua eficacia, tendo um efeito
semelhante ao da tosse, mas provoca menos fadiga e esfoco e evita o colapso das vias aéreas (OE, 2018b).

470 uso destes dispositivos depende da capacidade de gerar um fluxo expiratério suficiente a produgdo de niveis de

oscilagdo e da compreensao da técnica (OE, 2018b). Tém algumas contraindicacbes como “presenca de broncoespasmo,
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associacdo ao CATR, era o mais utilizado em estagio. Com este dispositivo é possivel
aplicar uma resisténcia que deve ser aumentada progressivamente, dependendo da

tolerancia, para criar maior oscilacao (OE, 2018b).

Para além dos mecanismos de limpeza das vias aéreas descritos, também o
correto posicionamento da pessoa tem como objetivo otimizar a ventilacdo e melhorar
as trocas gasosas (OE, 2018b). Na pessoa com DPOC, a hiperinsuflagdo pulmonar e o
enfisema podem conduzir a deformacgdes toracicas (GOLD, 2023), pelo que se torna
fundamental que na interven¢cdo do ER sejam implementadas técnicas de correcao
postural. O uso de espelho quadriculado para alinhamento e correcdo da postura foiuma
técnica usada em internamento, Util na realizacdo dos exercicios e treino de equilibrio.

Na ECCI, era utilizado o espelho normal para o mesmo efeito.

O posicionamento da pessoa tem algumas particularidades de acordo com a
condicao clinica. No caso do Derrame Pleural (DP), nos cuidados de ER deve considerar-
se o0 decubito para o lado sdo, de forma a impedir a formacdo de aderéncias, promover a
mobilizacdo costal, aumentar o volume pulmonar e otimizar a relacao
ventilagao/perfusao (OE, 2018b). Em estagio hospitalar, foi consolidada a técnica do
posicionamento a pessoa com DP extenso, contrariando a postura antialgica. Através da
terapia de posicao, com exercicios diafragmaticos e costais, mobilizacao da articulagao
escapulo-umeral e coluna pretendia-se a correcao dos defeitos posturais e deformacdes
toracicas (OE, 2018b). Importa referir que a intervencao de ER, era sempre precedida de
analise do exame imagiolégico e de auscultacdo, com murmurio vesicular diminuido na
localizagao do derrame. Adicionalmente, foram instruidas técnicas de relaxamento para

minimizar a dor.

A intolerancia ao exercicio é a manifestacdo mais comum e um dos principais
fatores limitativos das AVD, em pessoas com doenca respiratéria crénica, e ndo esta so
associada a dispneia, mas também a fadiga muscular (OE, 2018b). Neste sentido, de

forma a interromper o ciclo vicioso da inatividade é necessaria a intervencdao do EEER,

traumatismo cranio, epistaxis ou hemoptises ativas, vomitos, pneumotérax ou derrame pleural ndo tratado e tuberculose

ativa” (OE, 2018b, p.109).
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para treino e capacitacdo de técnicas de gestao de energia, treino de AVD e exercicio fisico

combinado e dos membros superiores/inferiores (Spruit et al., 2013).

O exercicio fisico*® é considerado o pilar da RR (Spruit et al., 2013) e o seu beneficio

é particularmente importante na pessoa com patologia respiratéria cronica.

No inicio da implementacdo do programa de RR, em hospital e no domicilio,
verificou-se reduzida tolerancia ao esforco, que provocava aumento da dispneia com a
realizacdo dos exercicios e/ou diminuicao da SatO2. Como alternativa, eram instituidos,
momentos de pausa frequentes entre os exercicios, e/ou diminuida a sua intensidade
e/ou frequéncia. No caso de a pessoa ter oxigénio suplementar, este poderia ser
aumentado durante a realizagdo dos exercicios, para compensar a exaustao respiratoria
consequente. Segundo Kawachi et al. (2021), o suplemento de oxigénio em pessoas com
DPOC durante o treino de exercicio, especialmente com dessaturacdo® grave induzida
pelo exercicio pode ser eficaz na melhoria da tolerancia. Numa fase inicial do programa,
Spruit et al. (2013), acrescenta que no caso de a pessoa com DPOC apresentar quadros
de dessaturacdo grave, pode nao tolerar exercicios de alta intensidade, pelo que devera
ser diminuido a intensidade do treino, impondo periodos de descanso. Com a
continuidade do programa de RR, através da otimizacdo da terapéutica instituida,
nomeadamente antibioterapia, corticosteroides e broncodilatacdo, era verificado um
aumento da tolerancia ao esforco e menor fadiga e dispneia. Estes aspetos eram
avaliados através da aplicacdo de escalas, nomeadamente de Borg, e oximetria periférica.
Por sua vez, o aumento da tolerancia aos exercicios permitia, gradualmente maior
frequéncia e intensidade, refletindo os beneficios do programa de RR na melhoria da

funcdo respiratéria e muscular da pessoa com DPOC.

Em internamento, o treino de marcha em pessoas com patologia respiratéria era
privilegiado, sobretudo numa fase inicial do programa. O treino de marcha era
geralmente realizado ap6s a RFR e técnicas de limpeza das vias aéreas, havendo uma

pausa para recuperacao entre os exercicios. O treino de marcha era feito do quarto da

48 O exercicio fisico melhora a fungdo muscular em pessoas com DPOC com intolerancia ao esforco, dispneia/fadiga ou
limitacGes na realizacdo das atividades de vida” (OE, 2018b, p.218).
4 A dessaturagdo induzida pelo exercicio é definida como uma diminui¢cdo na SatO2 de mais de 4% face ao valor em

repouso ou valor inferior a 88% durante o exercicio (Dogra et al., 2015).
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pessoa até ao corredor do servico - 20 metros, com transporte da bala de
oxigénio/equipamento de VNI, sendo a oximetria monitorizada de forma continua, com o
oximetro portatil. O ensino acerca das técnicas de conservagao de energia e controlo da
dispneia era feito no inicio do treino de marcha, como a posicdo de cocheiro® para
recuperacgao e a correcdo postural, facilitada pela existéncia de espelhos no corredor do
servico. O treino de marcha era realizado de forma progressiva, sendo expectavel que a
distancia realizada em cada sessdo seja proporcional ao nivel de tolerancia ao esforco
adquirida ao longo do plano de reabilitagdo. Como refere Spruit et al. (2013), numa fase
inicial podera ser realizado apenas o treino de marcha (simples ou em tapete rolante),
mas com a progressao gradual do programa de RR, € recomendado o aumento da
complexidade e intensidade dos exercicios, que depende da avaliagdo do EEER acerca da
tolerancia da pessoa. Adicionalmente, importa salientar que o agravamento do quadro
respiratorio ou deteriorizacao clinica podera levar a interrupcdo do programa, sobretudo
em internamento, pela instabilidade da doenca. Em estagio, neste contexto, foi
desenvolvido um programa de RR a uma pessoa com DPOC que, ao décimo dia do plano,
apresentou uma infecdo respiratoria intercorrente. Ao longo dos dez dias de programa ja
havia sido iniciado treino de marcha sob oxigenoterapia. Consequéncia do quadro
infeccioso, a pessoa apresentava dispneia a pequenos esforcos com reducdo da SatO2,
levando ao uso de VNI ao esfor¢o e a interrupc¢do do treino de marcha. Apos estabilizagao
inicial do quadro respiratério, foi retomado o treino de marcha, com recurso a
monitorizacdo continua da oximetria e transporte do equipamento portatil de VNI, com
aumento da Fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), e avaliacdo da escada de Borg. Apds o
levante para o cadeirdo, foi avaliado em 4/10, segundo esta escala, tendo inciado a
marcha. A distancia conseguida foi de, aproximadamente, cinco metros, com necessidade
de duas interrupg¢des por aumento da dispneia, incentivando-se a adocao de posi¢des de
descanso. No final do percurso, obtida a pontuacdo de 9/10 na avaliacao da Escala de
Borg. Este momento possibilitou o aumento da motivagdo para o processo de
recuperacao fragilizado pela agudizacdo intercorrente. Os beneficios da utilizacao de VNI
durante o exercicio fisico sdo evidentes, e em internamento, era ainda usada, para além

do treino de marcha, na realizacdo de exercicios de fortalecimento muscular, treino

%0 A posi¢do de cocheiro consiste na posi¢do de sentado com o tronco inclinado para a frente e é a mais tolerada na pessoa

com DPOC, permitindo maior recuperacdo com menor dispneia (OE, 2018b).
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anaerdbio e aerdbico, como, os treinos com bicicleta estatica ou ciclo ergdbmetro em
doentes com DPOC grave e sob VNI continuo. Esta situa¢do da pratica de cuidados vai ao
encontro do que refere Cordeiro (2021) acerca da utilizacao de VNI durante a realizacao
de exercicio fisico: diminui a sobrecarga dos musculos respiratérios e aumenta a
resisténcia. Casaburi et al. (2005) também defendem o uso de VNI e oxigénio suplementar
como alternativas que pretendem facilitar a tolerancia da pessoa ao esforco e intensidade
do treino, podendo este ser melhorado com a otimizacdo de broncodilatadores®' (GOLD,
2023). Menadue (2014) acrescenta que a VNI durante o exercicio melhora a dispneia e a

capacidade para o exercicio, permitindo maior intensidade.

Para além do treino de marcha descrito, o treino aer6bico>? e anaerobico™ fazem
parte do treino de exercicio na RR e devem ser selecionados mediante os objetivos do
programa implementado. Os exercicios aerdbicos, como caminhada, correr e nadar sao
benéficos para melhorar a flexibilidade do térax (Morsi et al., 2021). O treino anaerobico,
Com recurso a pesos ou bandas elasticas sdo importantes para aumentar a forca dos
musculos esqueléticos (Morsi et al., 2021). Tramontano & Palange (2023) referem que
ainda ha um forte debate sobre qual modo de exercicio mais eficaz na melhoria dos
resultados a longo prazo em pessoas com DPOC. Segundo GOLD (2023), o treino fisico
supervisionado pelo menos duas vezes por semana é recomendado, e isso pode incluir
qualquer treino de aerdbico intervalado®, ou combinacdao com o treino de forca, e
inclusdo dos membros superiores e inferiores, bem como exercicios de caminhada,
flexibilidade e treino dos musculos inspiratérios. Segundo Spruit et al. (2013), o treino de
forca muscular é uma alternativa mais segura em pessoas com dispneia grave, originando
menos dispneia. Contudo, Gaspar et al. (2019), referem que o treino intervalado parece
ser o mais eficaz na pessoa com doenca respiratéria cronica, constituindo-se como uma
modalidade de treino aerdbico no qual sdo alternados periodos de alta e baixa

intensidade ou periodos de exercicio e de pausa. Esta modalidade de treino intervalado,

51 Os broncodilatadores reduzem a hiperinsuflacdo em repouso e dindmica, durante o exercicio (GOLD, 2023).

52 0O treino aerdbico (exercicios de resisténcia) consiste no treino dos membros superiores, relacionado com a melhoria na
realizacdo das AVD, e dos membros inferiores, associado a funcionalidade nas AVD (Cordeiro, 2021).

3 0 treino anaerdbico (exercicios de forga) tem como objetivo o aumento da forga dos principais grupos musculares dos
membros superiores e inferiores com consequente melhoria da realiza¢cdo nas AVD (OE, 2018b).

> No treino intervalado, a pessoa faz o mesmo trabalho total, mas dividido em periodos mais breves de exercicio de alta

intensidade, sendo utilizado quando o desempenho é limitado por outras comorbidades (Puhan et al., 2006).
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com curtos periodos de exercicios de alta intensidade é benéfico e é apoiada por
Tramontano & Palange (2023) e por Marillier et al. (2020) referindo ser mais tolerado em
pessoas com doenca grave em que a sensacdo de dispneia pode limitar o tempo de treino
de alta intensidade. O objetivo final do treino de exercicio na pessoa com DPOC é
aumentar a capacidade funcional de forma a melhorar a eficacia nas AVD (Marillier et al.,
2020). O treino aerdbico intervalado era mais considerado em estagio: em internamento,
devido a fase menos estavel da doenca e no domicilio pela idade e comorbilidades

associadas, apesar da fase mais estavel da doenca.

Em contexto de estagio em ECCI, eram frequentemente prescritos produtos de
apoio pelo EEER relacionados com a pratica de exercicio, como o ciclo ergdmetro, embora
por vezes, a sua aquisicao fosse dificultada pelas condi¢cbes econdmicas. Desta forma, os
produtos de apoio eram substituidos por objetos existentes no domicilio: nos exercicios
de membros superiores eram utilizados sacos de arroz (1kg) ou garrafas de agua (0,5kg
ou 1,5kg) e no treino dos membros inferiores era usada carga com sacos de areia,
resisténcia manual ou elasticos, quando a pedaleira era inexistente. Em estagio
hospitalar, os exercicios de fortalecimento muscular eram individualmente adaptados a
tolerancia e capacidade fisica e funcional da pessoa, realizados em frente ao espelho para
estimular a autocorrecao da postura e defeitos posturais durante o treino. Numa fase
mais avancada do programa de reabilitacdo, eram realizadas curtas sessdes em grupo
com as pessoas do mesmo quarto, mantendo a monitorizagdo sintomatica e oximetria ao
esforco. Desta forma, era realizada uma “competicao” saudavel e estimulante, que
resultava num momento diferente e motivador. Stevens et al (2021) refere que as sessdes
de exercicio em grupo melhoram o envolvimento individual e a eficacia na realizacdo dos

exercicios e ao mesmo tempo reduzem o sentimento de solidao.

Para além do treino dos membros superiores e inferiores, o treino dos musculos
respiratérios era considerado, apesar de aparentemente ndo aumentar a tolerancia ao
exercicio, parece ter um efeito positivo na musculatura respiratéria (Anténio et al., 2010).
O uso do espirometro de incentivo invertido como técnica de expansao pulmonar, serve
de exemplo a este tipo de treino, com beneficios na desinsuflacdo pulmonar, higiene
brénquica e forca muscular expiratéria (Cordeiro, 2021). No estagio em hospital, foram

realizadas técnicas de reexpansdo pulmonar, com recurso ao espirometro de incentivo a
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implementacdo de cuidados de ER a pessoa com pneumotérax, com drenagem

intercostal®®

, de forma controlada pela presenca de dor. Foi instruida técnica soprar por
uma seringa, com repeticdo, promovendo a expansao pulmonar. No estagio em ECCI, esta
foi uma técnica usada pelos seus amplos beneficios, com recurso, muitas vezes ao objeto

lingua da sogra para o efeito, de facil acessibilidade e baixo custo econdmico.

Em contexto comunitario, para além da existéncia de outras comorbilidades, o
compromisso da AVD mover-se era frequente, com altera¢do da funcdo motora pela

imobilidade ou desuso, levando ao comprometimento da marcha e equilibrio.

Desta forma, a aquisicdo de competéncias relativas a reabilitacdo sensoriomotora
foi consolidada essencialmente no estagio em ECCI, onde os cuidados de ER eram mais
direcionados a pessoa com compromisso da fun¢do motora e com maior grau de
dependéncia. Sendo assim, a intervencao de ER neste contexto, permitiu a consolidacao
de técnicas especificas como o treino de equilibrio e o treino e instru¢do de exercicios
terapéuticos®® no leito, como a ponte, o rolar, as automobiliza¢des e o sentar no leito.
Estes exercicios sao facilitadores dos cuidados prestados pelo cuidador, nomeadamente
da técnica de posicionamento no leito e execucdo de procedimentos, como a troca de
fralda, aumentando a participacdo da pessoa no seu autocuidado. O treino destes
exercicios leva a progressao gradual do plano de reabilitagdo, pelo aumento da carga,
forca e equilibrio, com crescente tolerancia ao esforco e autoconfianca no processo,
permitindo o treino de marcha. Neste sentido, os produtos de apoio auxiliares de marcha,
como andarilho e canadianas, eram prescritos pelo EEER no domicilio. Numa fase
posterior, eram realizadas intervencbes mais complexas, como treino de subir e descer
escadas, frequentes nas habitacdes. O treino destas atividades em hospital, na

preparacao para a alta, revela-se essencial para a sua continuidade no domicilio.

Destaca-se a competéncia desenvolvida em estagio hospitalar, relacionada com o
treino das AVD, na aferi¢cdo do débito de oxigénio necessario ao esforco, aquando da alta

hospitalar, através da realizacdo da PM6M. Os resultados da prova permitiam inferir

5 A presenca de uma drenagem intercostal ndo é uma contraindicacdo absoluta para a realizacdo de RFR, favorecendo
uma pratica segura para a drenagem do liquido pleural ou de ar que permite a expansao pulmonar (Sarkar et al., 2010).

%6 Os exercicios terapéuticos aumentam a forca muscular, a sensibilidade e o ténus (Cordeiro & Menoita, 2012).
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acerca do aporte de oxigénio necessario e do tipo de equipamento mais adequado a
pessoa. A selecdo deve considerar as capacidades cognitivas e fisicas da pessoa, destreza
manual, literacia e devem ser adaptadas a sua vida social. No caso de a pessoa com DPOC
ja utilizar previamente oxigenoterapia, € sempre necessario ajustar o equipamento ja
existente as necessidades e circunstancias atuais da pessoa. Por vezes, como constatado
em estagio hospitalar, a pessoa nomeia algumas incompatibilidades com o equipamento
de ventilacdo que ja possuia devido, sobretudo, as dimensdes ou peso, acabando por nao
cumprir o tratamento, o que pode acarretar consequéncias, como a exacerbacdo da
DPOC. Neste sentido, a adequada selecao do equipamento as necessidades da pessoa
pode ser determinante na adesao ao tratamento no domicilio, e faz parte do processo de
planeamento da alta hospitalar. Da mesma forma, a otimizacdo do equipamento de
oxigenoterapia/VNI deve ser contemplada na intervenc¢ao do ER. Em estagio hospitalar, o
EEER agiliza a obtencao destes equipamentos, para que neles seja efetuado o treino do
manuseamento e a sua familiarizacdo antes da alta. Este treino pressupde uma
componente educacional, que deve ser presenciada por familiares/cuidadores, que
contemple o esclarecimento de questdes relacionadas com o equipamento e a sua

adequada manutencao no domicilio.

Constatou-se em contexto comunitario que o esquecimento do manuseamento
do aparelho de VNI, a sua falta de manutencao, e a incorreta técnica de administracao de
terapéutica inalatoria constituem-se fatores contribuintes para processos de autogestao
pouco eficientes, o que pode levar a instabilidade da doenca. No estagio em ECCI, foi
verificada a existéncia de interfaces de VNI danificadas, o que pode comprometer a
eficacia do tratamento. Constatou-se que na base da inadequada manutencdo do
equipamento estava o desconhecimento para requerer a sua manutencdo. Arnal et al.
(2017), referem que sdo necessarios acompanhamentos regulares para avaliar a eficacia
da ventilacdo e a adesdo a terapia, com vista a resolu¢do de potenciais efeitos adversos e
reforco e validacao dos ensinos. O EEER devera na visita ao domicilio validar o estado do

ventilador, da interface e circuito, quanto a limpeza e funcionalidade (Arnal et al., 2017).

Na preparacdo para a alta hospitalar, o EEER assume um papel central no seu
planeamento. Segundo a GOLD (2023), no planeamento da alta hospitalar deve ser

incluida a educacdo, a otimiza¢cdo da medicacao, com supervisdo e correcdao da técnica
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inalatdria, reabilitagdo precoce e um contacto continuo. Aintervencdo do EEER a este nivel
deve contemplar a capacitacdo da pessoa com DPOC e familia para a adocdo de
comportamentos saudaveis e estratégias adaptativas, adequadas as necessidades. Esta
capacitacdo devera ser o mais motivacional possivel: quanto mais motivada a pessoa
estiver, melhor sera a adesao a novos comportamentos e mais receptiva é a mudancga. A

agudizacdo futura depende de como a autogestao decorre.

Idealmente, devera haver um acompanhamento frequente apds a alta hospitalar,
0 que, nem sempre acontecia. Apds a alta, as pessoas sdo referenciadas para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e ficam a aguardar vaga na ECCI
durante um periodo variavel, mas que podera ir até aos trés meses, o que nao satisfaz o
intervalo temporal indicado pela GOLD (2023), que associa um melhor progndstico a
reabilitacdo precoce apés a alta hospitalar inferior a quatro semanas. Desta forma, se nao
for garantido um planeamento adequado da alta, pode haver um compromisso do plano
de reabilitacdo iniciado no hospital, durante este tempo (GOLD, 2023). Em hospital, no
caso das transferéncias para unidades de longa ou média duracdo e reabilitagdo, era
contemplada na intervencdo do EEER, a comunicacao telefonica de informacgao relevante
a equipa de enfermagem destinataria, sobretudo relacionada com o processo de

reabilitacdo, fazendo-se acompanhar da nota de ER anexada a da alta de enfermagem.

E importante que a pessoa ndo veja na doenca um fim em si mesmo, mas sim uma
adaptacdo, aceitando a doenca como parte da sua nova realidade, minimizando o
impacto das limitaces. O objetivo do EEER é facilitar neste processo, para que a pessoa
continue a viver com qualidade, promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a

participagdo social, conforme descrito em J2.

Para o desenvolvimento da Competéncia J3 - Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa (OE, 2019b), foi estabelecido como objetivo o
desenvolvimento de programas de reabilitacgdo com a pessoa, que promovam a
capacitacdo para a autogestdao da doenca, no hospital e domicilio, garantindo a

autonomia.

Para que exista uma adequada gestdo da doencga € necessario dar continuidade a
um programa educacional estruturado e direcionado para a pessoa, consoante as suas

necessidades (DGS, 2009; Spruit et al., 2013), que se inicie no internamento hospitalar e
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que se mantenha no domicilio. O EEER devera construir com a pessoa possiveis
estratégias adaptativas, Uteis aquando da alta hospitalar, no sentido de maximizar a
satisfacdo das AVD da forma mais autdbnoma possivel, ajudando a prevenir complicagdes.
Contudo, estas sugestdes podem constituir um desafio a intervencdo do EEER,
nomeadamente em estagio na ECCI, pela reniténcia a mudanca por parte da pessoa e
familia. O que se verificou na pratica foi que estas sugestdes quando ndo sao sentidas
como imposicdes e sdo fundamentadas, sdo bem aceites. E importante que a pessoa
entenda que estas alteracdes sdo importantes para o seu processo de recuperacao,
minimizando um conjunto de complicacdes evitaveis. A aceitacdo destas novas
adaptacdes € mais eficaz se houver negociacdo, com alternativas, ou invés de um
confronto. Esta permissa vai ao encontro do descrito por Schmid-Mohler et al. (2022).
Segundo os autores, o foco do profissional exclusivamente no comportamento pode
ameacar a motiva¢ao da pessoa com DPOC, diminuindo a aceitacdo a mudanca desse
comportamento, sobretudo quando ja existiram no passado, tentativas dessas
mudancas. A intervencdo comportamental personalizada, que inclua aspectos
psicossociais, e o estabelecimento de relacao de confianga entre a pessoa e profissional
pode aumentar a motiva¢ao e a aceitabilidade a mudanca (Schmid-Mohler et al., 2022). O
EEER deve adequar a comunicacdo para que a pessoa se sinta compreendida, no seu
processo de doenca, promovendo mais facilmente, a adesdao a mudanca de

comportamentos, favoraveis a sua recuperacao com melhor gestdao da doenca.

Para melhorar o controlo dos sintomas de exacerbac¢ao da DPOC, foram instruidas,
ao longo dos estagios, técnicas de conservacdo de energia®’ a pessoa com a doenca, como

um importante componente educacional nos programas de RR.

No estagio em ECCI, verificou-se que apds o conhecimento do ambiente fisico,
foram instruidas técnicas de conservacdo de energia mais adaptadas a rotina diaria da
pessoa do que em hospital. Destacam-se as técnicas para a realizacdo das AVD>® para

despender o minimo de energia possivel: j) sentar num banco/cadeira para a higiene

57 As técnicas de conservagdo de energia tém como objetivo o treino da respiragdo diafragmatica, primeiro em repouso
para que a pessoa tenha consciéncia dos movimentos respiratérios durante a inspira¢do e expiracdo, e depois em esfor¢o,
durante a realiza¢do das atividades, evitando que faga periodos de apneia (Cordeiro, 2021).

8 As AVD deverdo ser planeadas tendo em conta o controlo respiratério e o espaco fisico disponivel (OE, 2018b).
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pessoal; ii) adquirir produtos de apoio (esponja de cabo longo para lavar os pés ou costas);
iij) apoiar os membros superiores na bacia para desfazer a barba ou lavar os dentes; iv)
sentar com o membro inferior cruzado sobre o outro para calcar e descalcar os sapatos,
com recurso a calcadeira de cabo longo; v) adotar posicbes de descanso™® entre as
atividiades, como a posi¢cdo de cocheiro e vi) organizar o ambiente, tornando mais
acessiveis 0s objetos mais utilizados (Cordeiro, 2021). De acordo com Wingardh et al.
(2020), um programa educativo de duas semanas sobre técnicas de conservacao de
energia reduz com sucesso a energia gasta para realizar AVD sem aumento significativo
do tempo dispendido. Adicionalmente, Vaes et al. (2019) demonstraram que apés o
programa de RR, com inclusdo destas técnicas, a pessoa com DPOC melhora o

desempenho das AVD, com menor consumo de oxigénio e sensacao de dispneia.

No que diz respeito a sexualidade, existem técnicas de conservagao de energia que
devem ser consideradas, como, a adocdo de posicdes sexuais que permitem que o

diafragma fique livre, sem pressao sobre o térax (Cordeiro, 2021).

Durante o treino de exercicio, nomeadamente no treino de marcha e subir/descer
escadas, em ambos os estagios, foram instruidas técnicas de conservagao de energia que
permitem controlar a respiracdo e abrandar o ritmo®® (OE, 2018b). A aquisi¢do destas
técnicas permite a realizacdo de tarefas que impliquem esforco, de forma mais
auténoma, minimizando o impacto das limitacbes. No estagio em ECCI, em que o
acompanhamento da pessoa no plano de reabilitacao permite um contacto mais préximo
com o seu ambiente, foi possivel constatar os beneficios a nivel fisico, psicolégico e social.
A pessoa tem a proépria percepcao dos ganhos que vai adquirindo com o processo de

reabilitacdo, aumentando a autonomia e a motivagao para a continuidade dos cuidados.

Em contexto da pratica de cuidados em ECCI, foram prestados cuidados de ER a
uma pessoa submetida a cirurgia por fratura do colo do fémur, que apresentava sinais

de depressao (HADS = 8), sobretudo devido a alterag¢do da sua vida social, com receio na

%9 Estas posi¢des ajudam no relaxamento dos musculos acessérios da respiracdo, cintura escapular, pesco¢co e membros
superiores e facilita a respiracdo diafragmatica (Cordeiro & Menoita, 2012).

0 Fazem parte destas técnicas: primeiro deve-se inspirar e dar alguns passos enquanto se expira lentamente (OE, 2018b).
Para subir escadas é realizada uma inspiracdo lenta parado, subir um ou mais degraus enquanto se expira lentamente (OE,

2018b).
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probabilidade de nova ocorréncia de queda. Ao longo do programa de reabilitacdo, com
treino de marcha adequado a sua situacgao clinica, inicialmente com andarilho e depois
canadianas, no interior e posteriormente, exterior de casa, com énfase nas medidas de
seguranca e prevencdo de quedas, foi gradualmente aumentando a sua capacidade
funcional e confian¢a. No final do programa, foi aplicada a escala de HADS = 6, com
melhoria nas questdes “Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar” e “Penso com
prazer nas coisas que podem acontecer no futuro”, refletindo os ganhos da intervencao do
EEER: passou a caminhar na rua, com canadianas, autonomamente, retomando a suavida

social.

A intervencdao do EEER permite, na maior parte das vezes, que as pessoas
restituam a confianca em si proprias, e continuem a viver de forma adaptada,
promovendo a reinsercdo na sociedade com participacdo social ativa, para além de
maximizar a capacidade funcional e autonomia (OE, 2018b). A intervencdo do EEER deve
motivar a consciencializacdo da saude, interiorizando o plano de RR como uma rotina

diaria necessaria ao controlo da DPOC, semelhante a toma de medicamentos.

Por vezes, apesar de serem criadas as condi¢Bes para uma autogestao eficaz, esta ndo se
verifica, sendo necessario um acompanhamento mais préximo do EEER. Em contexto de
estagio em ECCI, foram prestados cuidados de ER a uma pessoa com DPOC, inserida no
programa de ECCI - Viver Melhor com DPOC®', por apresentar quadros frequentes de
exacerbacdo da doenca: duas hospitalizacbes em quatro meses sem acompanhamento
da equipa, razao pela qual foi integrada neste projeto. A periocidade das sessdes de RR
estipulada era duas vezes por semana, com a duracao de uma hora, sendo a sua
frequéncia variavel e dependente de maior necessidade de controlo de sintomas para
estabilidade doenca. Apresentava um bom suporte familiar (filha muito presente e
capacitada para os cuidados), porém, nao conseguia que fosse cumprida a toma da
terapéutica instituida, por recusa, originando alguns sinais de exacerba¢do. O
agravamento da condi¢dao clinica foi sempre controlado no domicilio, através da

intervencao do ER, com aumento da frequéncia das sessfes, gestdo da medicacdo,

¢ Projeto de intervencdo dos EEER da ECCI, que consiste na implementacdo de um programa de RR no domicilio a pessoas
com DPOC com uma ou mais exacerba¢des com necessidade hospitalizacgdo ou duas e mais exacerba¢des sem

hospitalizacdo, no ano anterior.
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nomeadamente broncodilatadora, e articulacdo com o médico da equipa. Do programa
de RR implementado fazia parte a RFR, a drenagem postural modificada com manobras
acessorias - vibracdo e compressdo - e acapella. Durante as visitas domiciliarias da ECCI,
eram realizados exercicios de fortalecimento muscular e treino de equilibrio, sendo que
havia continuidade plano pela filha. Apds cinco meses inserida no programa de RR, nao
apresentou nenhum episédio de exacerbacdo da doenca com necessidade de
internamento, sendo que na ultima semana de estagio, realizou treino de marcha com
subida e descida de escadas, sob gestao rigorosa da oxigenoterapia, conseguindo ir ao 1°
andar da habitacdo. Com este ganho, para além da melhoria da capacidade funcional,

recuperou a confian¢a e a motivacao.

Por outro lado, nem sempre a intervencdo do EEER consegue promover a
mudanca de comportamentos, no sentido da melhor gestdo da doenca. No ambito do
estagio em ECCI, foi implementado um programa de RR a uma pessoa com DPOC, sob
OLD, também inserida no Projeto Viver Melhor com DPOC, e com seis exacerbac¢des no ano
anterior. As sessdes eram realizadas quinzenalmente, por ser esta a sua vontade,
revelando desinteresse no plano instituido e recusando ajuda para o cumprir e manter
no domicilio. Nas visitas domiciliarias, a interven¢do do EEER incidia na supervisao do
cumprimento da terapéutica, nomeadamente inalatéria, e validacdo da sua correta
administracdo, que se revelava quase sempre incorreta, reforcando os ensinos a cada
sessdo. Recusava realizar RFR ou treino de marcha, referindo cansaco. Em todas as
sessOes efetuadas era cada vez mais evidente as consequéncias do ciclo vicioso da
imobilidade. Foram arranjadas alternativas para o contrariar, ainda que, por vezes, pouco
eficazes. Este € um caso de autogestdo deficitaria da doenca e de dificil reversao, o que
pode também ser frustrante para o EEER. Sami et al. (2021), exploram o assunto no seu
trabalho, na medida em que apesar das tentativas dos profissionais de saude e familliares
em fornecerem estratégias de RR eficazes, promotoras da sua autonomia, estas ndo eram
bem sucedidas pela frustacao sentida pelas pessoas com DPOC, o que se revelou um
obstaculo a execug¢do do programa. As causas da frustracdo identificadas foram a carga
psicoldgica imposta pelos familiares, a incapacidade de lidar eficazmente com a DPOC e
a incapacidade de regressar a uma vida independente (Sami et al., 2021). Taylor et al.
(2007) e Fischer et al. (2007) acrescentam ainda que alguns pessoas com DPOC

consideram a sua doenca tdo grave e limitativa que ndo tinham esperanca em melhorar
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com a RR, considerando estes programas de RR como perda de tempo, pudendo optar
por desistir. Na pratica, em estagio, foi assegurada a manutencdo do programa de
reabilitacdo de acordo com as expectativas da pessoa em rela¢do ao futuro e a sua
vontade, promovendo ao maximo o controlo de sintomas de forma a evitar exacerbag¢des
que levem a hospitalizagdes. Desta forma, a intervencdo do ER relativa ao
desenvolvimento de estratégias de coping pode ndo ser um processo facil na pessoa com
DPOC. Como descrito por Yohannes et al. (2018), as pessoas podem ter uma
compreensao limitada destas comorbilidades, hesitando em discutir sintomas de

ansiedade ou depressao, pelo estigma em torno de doencas mentais.

O sucesso do programa de RR esta na sua manutenc¢ao na fase estavel da doenca,
evitando os estimulos que possam agudizar a doenca. Para tal, evidencia-se a
componente educacional para cimentar essa capacitacdo. Além das técnicas de
conservacao de energia, a cessacdo tabagica, vacinacao ou nutricao adequadas tiveram

particular énfase na prestacao de cuidados em estagio, nos dois contextos.

No que diz respeito a vacinacdo das pessoas com DPOC, segundo a GOLD (2023),
devem receber todas as vacinas recomendadas, com especial énfase para a vacina

antigripal e antipneumocdcica.

Relativamente a cessacdo tabagica na pessoa com DPOC: segundo a GOLD (2023),
estima-se que uma percentagem significativa de pessoas com DPOC, aproximadamente
40%, continua a fumar ativamente apesar de saberem que tém a doenca. De facto,
constatou-se em ambos 0s estagios, que uma parte das pessoas com DPOC mantinha
habitos tabagicos. Em contexto hospitalar, as pessoas com DPOC cumpriam a terapéutica
antitabagica, pela sua prescricdo, o que ndo acontecia no domicilio. Desta forma, a
componente educacional a este nivel assume relevancia, sobretudo no caso de OLD no
domicilio. No estagio em hospital, foi verificado o caso de uma pessoa com DPOC que
fumava no domicilio, sob OLD, o que resultou em explosdo da sua habitacdo e
queimadura das vias aéreas. No seu processo de reabilita¢cdo era incluida a RR, motora e

treino de degluticdo, por disfagia a liquidos. Na sequéncia da disfagia, foi realizado treino
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de degluti¢do® tendo sido possivel desenvolver competéncias neste ambito. Para tal, foi
utilizada a escala de Gugging Swallowing Screen - GUSS (Trapl et al., 2007), para avaliacao
do risco de disfagia, tendo em conta uma degluticdo bem-sucedida (com saliva), a
presenca de tosse ou sialorreia e alteracdes na voz. Antes de iniciar a degluticao, a pessoa
é instruida da técnica de dupla degluticdo e das estratégias compensatoérias posturais,
como a flexao anterior do pesco¢o apos a degluticdo, incentivando-se as pausas entre a
ingestao dos alimentos. Durante a alimentacdo, era vigiada a oximetria de pulso e
mantido o adequado posicionamento na cadeira, uma vez que a estabilidade postural e
o alinhamento promovem a coordenacdo da degluticdo com a respiracao (Ribeiro, 2021),
utilizando um tabuleiro e uma faixa a nivel abdominal. A refeicdo era realizada antes do
horario de visitas, priveligiando-se o ambiente mais controlado, a nivel de ruido e
privacidade, minimizando a distracdo e o risco de disfagia. O sabor, a forma de
apresentacdo dos alimentos, e o treino do movimento da colher a boca com a propria
mado sdo considerados estimulos promotores do interesse pela refei¢cdao e autonomia no
processo, os quais integram a intervenc¢ao do ER, bem como o uso de produtos de apoio,

nomeadamente, a colher com cabo engrossado.

Relativamente a componente nutricional, a intervencao do EEER neste ambito,
apos avaliacdo nutricional detalhada explanada no capitulo anterior, deve ser instituida o
mais rapidamente possivel, prevenindo o compromisso nutricional e apoiando a fung¢ao
imunolégica, forca muscular e a tolerancia ao exercicio (Tramontano & Palange, 2023).
Desta forma, deverdo ser implementadas estratégias a pessoa e familia, com base na
conservacao de energia, que minimizem o impacto dos sintomas da doenca,
nomeadamente: i) realizar higiene brénquica e oral antes das refeicdes®; ij) fracionar a
dieta com lanches ao longo do dia; iii) ingerir pequenas por¢des e de forma pausada; iv)
optar por elementos faceis de mastigar, uma vez que a ingestao de macronutrientes sao
dificultados pela dispneia;v) limitar a ingestao de liquidos durante a refeicao; vi) descansar

antes da refeicdo e adotar posi¢cdes de descanso; vii) usar técnicas de controlo

62 O treino da degluti¢do consistia em treino de exercicios para aumentar a forca muscular dos labios e da lingua (mandar
beijos); para aumentar a resisténcia muscular e melhorar a mobilidade laringea (assobiar ou encher a boca de ar e bocejar,
respetivamente) e exercicios de controlo do bolo alimentar (Ribeiro, 2021).

83 A higiene bronquica e oral antes das refei¢des diminui a presenca das secrecdes e, consequentemente, da dispneia, para

além de melhorar o paladar (Cordeiro, 2021).
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respiratorio, evitando a ingestdo de ar e viiij) reduzir a ingestao de alimentos causadores
de flatuléncia (couve, refrigerantes) (Cordeiro, 2021; Marques et al., 2016; OE, 2018b).
Estas estratégias revelaram ser Uteis na diminui¢do da fadiga e do cansaco relacionadas
com a alimentacao, sobretudo em contexto comunitario, onde as refei¢cdes e as rotinas
alimentares associadas, ndo sao controladas pelo profissional de saude. No estagio em
ECCI, constatou-se que, através da implementac¢do do plano de RR a duas pessoas com
DPOC que realizavam as suas refei¢cbes no quarto, pelo cansaco e dispneia, apresentaram
reversdo destas limitacdes com treino exercicio gradual, restabelecendo a dinamica

familiar, de forma adaptada, com influéncia positiva no bem-estar e autoestima.

Cabe ao EEER, na sua intervencdo como gestor de caso®, arranjar estratégias
adaptativas que permitam maximizar a funcionalidade da pessoa e minimizar as
limitacBes fisicas, psicologicas e sociais da doenca, articulando com a equipa. Desta
forma, a instrucao e treino das atividades e intervencdes referidas neste subcapitulo, em

ambos os EC, permitiram o desenvolvimento da competéncia J3.

2.1.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacao

No Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, no qual sdo incluidas
competéncias (A1) - desenvolve uma pratica profissional e ética na sua area de
especialidade (A2) - promove as praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais (OE, 2019a), foi estabelecido o objetivo: Desenvolver
cuidados de enfermagem na area de especialidade de reabilitacdo, de acordo com os
principios éticos e deontolégicos e que respeitem os direitos humanos, fomentando a

seguranca, dignidade e a privacidade da pessoa.

Para a concretizacdo deste objetivo, considera-se a integracdo na equipa em
ambos os contextos de estagio. Esta integracdo possibilitou o conhecimento de normas

e valores implicitos, e da estrutura fisica e organizacional das institui¢cdes. Para tal, torna-

40 EEER como gestor de caso posiciona-se no “processo assistencial a pessoa e familia, procurando encontrar o equilibrio
entre as necessidades da pessoa e as do sistema, minimizando a fragmentacdo, a descontinuidade e a duplicacdo da

assisténcia prestada” (Guterres et al., 2013, p.41).
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se essencial ter o conhecimento estrutural dos servi¢os, quer ao nivel de espaco fisico,
(intra e inter servico), quer de recursos disponiveis, bem como a articulagao do EEER com

a restante equipa e a do hospital com a comunidade, nomeadamente a RCCI.

Inicialmente, no ambito da realizacdo do projeto de estagio, estava prevista a
realizacdo de uma entrevista prévia aos EEER com visita as instituicbes, o que ndo foi
possivel em tempo util. De forma alternativa, foi realizada uma entrevista a duas colegas
da especialidade do ano anterior, tendo sido aplicada posteriormente aos EEER

orientadores, no primeiro dia de estagio (Apéndice II).

Como parte integrante do processo de integracao, saliento o conhecimento dos
protocolos existentes em servico pela sua consulta, em ambos os contextos, e das escalas
mais utilizadas pelos EEER, com principais componentes a incluir na avaliacao inicial.
Destaco a familiarizacdo com o sistema informatico - a plataforma SClinic - onde eram
realizados os registos de enfermagem, com a qual ndo tinha experiéncia prévia, bem
como a formula¢do de diagndsticos de ER e interven¢des mais comuns. Também se
constituiu parte do processo de integracdo, o conhecimento dos recursos fisicos e
materiais existentes, conferindo autonomia na planificagdo de atividades e intervencdes
futuras. A tomada de conhecimento dos projetos desenvolvidos pelos EEER nas
instituicBes, contribuiu para uma integracdo mais favoravel na equipa, permitindo a
insercao nos projetos e a sua continuidade, bem como a identificacdo de necessidades

de formacao em servico.

Em contexto hospitalar estavam implementados trés projetos: i) Cuidar em
Contexto de familia®; ii) Pessoa com Pneumonia Adquirida na Comunidade e iii) Plano de
Reabilitacdo da Pessoa com Agudiza¢Go da DPOC. A integracdo no ultimo projeto foi
particularmente importante pela articulagdo com o tema em estudo. Relativamente ao
estagio em ECCI, foram identificados cinco projetos desenvolvidos: i) Projeto Sénior®®; ii)

Capacitar para Cuidar®’; iii) VNI no domicilio; iv) Reabilitacéio P6s-COVID e v) Viver melhor com

8 Consiste em ensinos para a alta durante o internamento, relativos a inaloterapia, OLD e VNI.

% Programas de RR e motora, quinzenalmente, em dois centros de dia na drea de abrangéncia da UCC. Eram abordados
temas para educagdo para saude, identificados como necessidades de formacao pelos préprios idosos.

57 Projeto mensal, video-assistido, destinado aos cuidadores de pessoas admitidas em ECCI que consiste na formag&o sobre

temadticas do interesse comum, partilhando conhecimento e experiéncias.
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DPOC. Os trés ultimos projetos sao implementados no domicilio, numa modalidade
extraordinaria da ECCI, pelos EEER e a frequéncia destes programas de RR depende da
necessidade avaliada. Destaca-se o projeto Viver melhor com DPOC, no qual o objetivo da
intervencdo do ER assenta na promocdo do aumento da qualidade de vida e reducdo da

probabilidade de agudizacdo da doenca com hospitaliza¢des na pessoa com DPOC.

Ao longo de ambos os estagios, considera-se que foram respeitados os principios
éticos e deontoldgicos da profissdo de enfermagem, assegurando o respeito pelos
valores e direitos humanos. O principio da beneficiéncia e nao maleficiencia estdo na base
da acdo do enfermeiro. As intervencdes do EEER deverdo ser centradas no Regulamento
para o Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE), sendo realizadas “com a
preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”
(art. 99.°, OE, 2015b, p.80). E garantido o respeito pelos valores universais, como a
igualdade, a verdade e a justica, a liberdade responsavel, o altruismo e a solidariedade e
a competéncia e o aperfeicoamento profissional, de acordo com o Cédigo Deontolégico
de Enfermagem (OE, 2015c). Respeitar a dignidade da pessoa implica respeito do principio

da autonomia, favorecendo a capacita¢do para participar na sua saude (Ribeiro, 2021).

O envolvimento da pessoa € potenciado pela inclusdo dos familiares no processo
de reabilitacdo, pelo que o EEER deve potenciar a integracao da familia nos seus cuidados,
constituindo-se um fator decisivo no sucesso do programa de reabilitacdo. Ao longo dos
estagios, foi incentivada esta inclusao, sobretudo no contexto comunitario, onde as
pessoas tinham dependéncia em, pelo menos, uma das AVD ou alteracdo da funcgao
cognitiva pela instalacdo de quadros demenciais. Esta situac¢ao dificultava o papel ativo
na gestdo da sua doenca, evidenciando ainda mais a necessidade de integrar a familia
nos cuidados, e vai ao encontro do que refere Baird et al. (2017): na pessoa com DPOC e
compromisso cognitivo é necessaria a assisténcia na vida diaria, na adesdo ao tratamento

e na autogestao.

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade, sdo abrangidas as seguintes
competéncias: (B1) - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; (B2) - Desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e (B3)
- Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019a). Para obtencdo das
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competéncias referidas foi estabelecido o seguinte objetivo: Desenvolver cuidados de
enfermagem na especialidade de reabilitacdo, promotores de seguranca e qualidade,

incluindo programas de melhoria continua.

Neste ambito, considera-se necessaria a procura da mais recente evidéncia
cientifica disponivel, com recurso a artigos cientificos e literatura de referéncia na area de
reabilitacdo e que tenham em vista a melhoria continua dos cuidados de ER. A pesquisa
cientifica teve inicio com a elaboragao do projeto de estagio, com continuidade ao longo

da frequéncia nos mesmos, culmatado com a realizacao deste relatério.

Segundo Pinto & Mota (2022), a integracdao da melhor evidéncia disponivel
associada a competéncia do profissional e ao contexto e preferéncias da pessoa sdo 0s
componentes que sustentam uma Pratica Baseada na Evidéncia (PBE). A pesquisa
cientifica efetuada sustentou e estimulou o sentido critico e reflexivo da pratica clinica,
permitindo uma confrontacdo com as necessidades de formacgdo individuais, as do
proprio servico/equipa de enfermagem e as da prépria pessoa alvo de cuidados.
Relativamente a formacdo individual, esta relacionada com a necessidade de adquirir
conhecimentos que fundamentem os cuidados de ER, tendo em conta a especificidade
das situacdes na pratica. Em relacdo a necessidade de formacdo em servico, em ambos
0s contextos de estagio, participei em projetos de melhoria de cuidados de ER. Em
hospital, foi desenvolvida uma formacdao em servico destinada a todos os enfermeiros,
referente a importancia do exercicio fisico na pessoa com doenca respiratéria crénica

(Apéndice Ill).

No estagio em ECCI foi elaborada uma sessao de formacao onde fui preletora, em
contexto do projeto Capacitar para Cuidar, destinada aos cuidadores, a qual se intitulava
Correcdio Postural e Prevencdo de Lesbes Muscoloesqueléticas nos Cuidadores Informais no
Domicilio (Apéndice IV). Destaco ainda a aplicabilidade desta formacdo relativa aos
principios da ergonomia para evitar o aparecimento de lesdes nos profissionais de saude.
Ainda neste contexto, participei ativamente em duas sessdes de educa¢do para a saude
no ambito do Projeto Sénior, tendo sido preletora na sessdo acerca da gestéo
medicamentosa no domicilio e importancia de alimentacdo saudavel. No decorrer do estagio,
foram ainda identificadas necessidades de formac¢do das pessoas e
cuidadores/familiares, relacionadas com os componentes do programa de RR, nas quais
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intervi com a elaboracdo de trés folhetos educacionais: DPOC - viver melhor com a doen¢a
(Apéndice V), DPOC - exercicios respiratorios (Apéndice VI) e Exercicios de fortalecimento
muscular (Apéndice VII). Estes folhetos foram entregues as pessoas e familiares, no inicio
do programa de reabilitagdo, consoante as necessidades de formacdo identificadas e o

tipo de programa instituido, facilitando a continuidade e adesao aos cuidado no domicilio.

No ambito da promog¢ao de um ambiente seguro na prestacao de cuidados, este é
considerado essencial para a execug¢do dos programas de reabilitagdo, de forma a evitar
e prevenir complicacdes associadas. Com énfase no contexto comunitario, € importante
a pessoa e cuidador/familia seja capacitada para as medidas de seguranca e prevencdo
do risco de quedas. A intervencdao do EEER neste contexto esta relacionada com a
capacidade de analisar o espaco fisico e identificar barreiras arquitetdnicas passiveis de
remocao, no sentido da antecipagao de riscos/complicacBes. Verificou-se na pratica que
as adaptacdes sugeridas sao promotoras de um processo de recuperacao mais favoravel:
colocagao de barras de apoio, uso de andarilho ou remoc¢do de tapetes. As pessoas
sentiram-se mais seguras no seu ambiente, pela prépria perce¢do da reducdo do risco de
queda. Na pessoa com DPOC, as medidas de seguranca focam sobretudo, a aquisi¢cao de
produtos de apoio para a marcha e autocuidado e na supervisdo da familia durante o
treino de exercicio ou equilibrio, que garanta as condi¢des adequadas. O aumento da
seguranca nos cuidados de saude, com estratégias redutoras do risco de queda e o
envolvimento da pessoa/cuidador, é uma meta definida no Plano Nacional para a

Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro).

O Dominio da Gestao de Cuidados, no ambito das Competéncias Comuns do EE,
engloba as competéncias: (C1) - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude e (C2) - Adapta a lideranca e a gestao
dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados
(OE, 2019a). Para obtencdo das referidas competéncias, foi estabelecido como objetivo, o
desenvolvimento de cuidados de ER, visando a garantia da qualidade dos cuidados,
através da articulacdo com a restante equipa de saude, adequando 0s recursos as

necessidades da pessoa.

A equipa de reabilitacdo é caracterizada pela multidisciplinariedade dos seus
constituintes, com um corpo de competéncias e conhecimentos especificos (Ribeiro,
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2021), que se complementam e trabalham em conjunto na gestdo dos cuidados, com o

objetivo do maior beneficio para a pessoa/familia, onde se insere o EEER.

No contexto hospitalar, a existéncia de formacdes internas estipuladas para a
equipa de reabilitacdo eram feitas de forma pouco formal, durante e apds a passagem de
turno, ou sempre que solicitado por um dos intervenientes. Eram discutidos os planos de
reabilitacdo entre EEER, partilhando o conhecimento mais recente, como produtos de
apoio. Neste contexto era elaborada uma folha de registo com todas as pessoas que
iniciavam cuidados de ER, estando descritas as respetivas técnicas e exercicios aplicados
e ganhos em saude obtidos, apoiando a continuidade de cuidados. No ambito do estagio
em ECCI, existia, semanalmente, uma reunidao multidisciplinar, de caracter mais formal,
dirigida pelo coordenador da equipa de ER da ECCI, onde estavam presentes todos 0s
membros integrantes: EEER e enfermeiros generalistas, médico, nutricionista, psicologa
e AS. Nestas reunides eram discutidos o estado de saude das pessoas inseridas na ECCI,
as necessidades identificadas e o plano de reabilitacdo proposto. Eram discutidas
estratégias do ponto de vista fisico, psiolégico e social, aticulando com as varias
especialidades e partilhada a evolucao da situacdao na proxima reunido, bem como a

eficacia das estratégias implementadas, reajustando se necessario.

Nos dois estagios, era realizada formacdo in loco aos enfermeiros generalistas,
promovendo a continuidade dos cuidados de ER, bem como a comunica¢do dos
ganhos/progressos no plano de reabilitacdo a toda a equipa. Eram ainda partilhados os
trabalhos/projetos  de  investigacdo  realizados para  apresentacdo em
congressos/formacdes externas, sendo uma forma de inclusao e formacao interna, que

permite um ambiente favoravel ao melhor desempenho da pratica de cuidados.

Ainda no ambito do desenvolvimento do dominio da gestdo de cuidados, é
desejavel que a sua gestdo seja adaptada e otimizada, tendo em conta a gestdo do
contexto e recursos, humanos e fisicos, sem que influencie a qualidade dos cuidados com
respeito pelas necessidades da pessoa. Exemplo disto, em contexto de internamento, é
o modo como os cuidados de ER eram planeados no inicio do turno, de forma a serem
coordenados com os cuidados gerais, considerando a realizacdo de procedimentos ou
exames necessarios a situacao clinica da pessoa. Em contexto de ECCI, as visitas
domiciliarias eram planeadas em conjunto com a pessoa/familia, tentando coordenar, as
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suas necessidades, horarios, rotinas ou compromissos, como a hora de acordar ou a ida
a uma consulta marcada, com as exigéncias da ECCI. Estas exigéncias dependiam do
numero de doentes a visitar por dia, da complexidade dos cuidados e disponibilidade do

veiculo de transporte da equipa.

O ultimo dominio definido em OE (2019a) para as Competéncias Comuns do EE é
o Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, que inclui as seguintes
competéncias: (D1) - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e (D2) - Baseia a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. Para o desenvolvimento desta
competéncia o objetivo delineado foi: Desenvolvimento de cuidados de ER, alicercados

em evidéncia cientifica e pelo estabelecimento de relacdes terapéuticas®® com a pessoa.

No decorrer dos estagios foi frequente o recurso a evidéncia cientifica, para
fundamentar as situacbes praticas que iam sendo encontradas. A PBE promove “uma
reflexdo critica (...), no sentido de uma adequa¢do dos planos de formacdo as
necessidades dos enfermeiros” (Pinto & Mota, 2022, p.2). A reflexdo das situacdes
vivenciadas em EC eram confrontadas com a teoria, permitindo a reflexdo critica, baseada
em principios éticos e pesquisa da evidéncia cientifica. Esta analise reflexiva foi frequente
e evidenciada pela realizacao de dois jornais de aprendizagem decorrentes de situacfes
vivenciadas em estagio hospitalar e em ECCI (Apéndice VIl e IX, respetivamente). A pratica
reflexiva, com base na evidéncia permite a tomada de decisdo de forma mais segura,
possibilitando o aumento da confianca e a melhoria na qualidade de cuidados prestados

(Pinto & Mota, 2022; Silva et al., 2021), facilitando desenvolvimento de competéncias.

As sessdes de apresentacdo de estudos de caso, decorrentes dos estagio em
hospital e ECCI (Apéndice X e Xl, respetivamente), com o corpo docente e pares, e a
elaborac¢do das sessdes de formag¢dao em servico com a equipa, permitiu a discussao de

ideias e a troca de conhecimento, promotora da analise critica e da melhoria de cuidados.

Ressalva-se a participacdo em formacgdes internas de acordo com a necessidade
do servico e em eventos da comunidade cientifica, com formacbes externas,

nomeadamente, no / Congresso do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagéo,

8 A “relagdo terapéutica emerge como meio facilitador do processo de reabilitagdo da pessoa e pressupde um cuidado

voltado para o outro, potenciando a adesdo e o envolvimento da pessoa” (Cordeiro, 2021, p.31).
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e na participa¢do no Encontro de Investigacao do Instituto Portugués de Oncologia (IPO),

Novidades na Abordagem ao Doente com Cancro, com a ECCI.

2.2. Avaliacdo das Aprendizagens Realizadas

As situa¢des experienciadas ao longo dos estagios precipitaram momentos de
aprendizagem importantes para o desenvolvimento de uma pratica especializada
relacionada com a ER. Neste sentido, tendo por base uma analise reflexiva, considera-se
que o percurso académico realizado permitiu atingir os objetivos inicialmente propostos,
bem como o desenvolvimento das competéncias do EE e do EEER, articulando-as com as
competéncias descritas nos Descritores de Dubin para a obtencdo do grau de Mestre.
Estas competéncias incluem a aquisicdao de conhecimentos cientificos, pela procura da
evidéncia mais recente, e a sua aplicacdo nos diferentes contextos da pratica de cuidados,
com vista a resolucao dos problemas identificados (Joint Qualitity Initiative, 2004). Os
juizos profissionais e capacidade de comunicacdo, através de PBE, permite uma tomada
de decisao fundamentada, com implicacBes éticas e sociais consequentes (Joint Qualitity
Initiative, 2004). As competéncias de autoaprendizagem adquiridas na pratica,

permitiram a reflexdo critica da acdo, com vista a melhoria continua dos cuidados.

No decorrer de ambos os estagios, foi transversal a figura central do EEER como o
elo entre a pessoa/familia e restante equipa, como o profissional de salde que melhor
conhece a pessoa. A articulacdo com a equipa revela-se fundamental para a prestacdo de
cuidados mais completos, que se traduzem na melhor qualidade no processo de
recuperacdo da pessoa. Esta posicao privilegiada do EEER manifesta-se quer no
conhecimento das necessidades da pessoa com limitacao/restricdo da atividade, quer na
identificacdo das necessidades de formac¢do da equipa/pares, sendo sua competéncia
formar e intervir na capacitagdo quer da pessoa quer dos profissionais de saude, o que

foi evidenciado pelas formag¢des em servico realizadas nos dois estagios.

Desta forma, considera-se que o desenvolvimento de competéncias especializadas
de ER em contexto pratico, permitiu a prestacao de cuidados progressivamente mais
diferenciados a pessoa com DPOC, elaborando em conjunto, programas de RR, com foco

na capacitacdo para autogestao da doenca no domicilio, baseado no MAR de Callista Roy.
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A abordagem no hospital e, posteriormente, na comunidade permitiu a evolugao
do percurso da pessoa com DPOC, desde a agudizacao até a fase mais estavel. Este
percurso permitiu o contacto com as particularidades de cada contexto e diferentes
exigéncias/desafios. Se por um lado, houve o conhecimento da complexidade do
processo de preparacdo para a alta hospitalar como o inicio da adaptacdo da
pessoa/familia a nova realidade, por outro lado, no regresso a casa, foram verificadas
dificuldades e limita¢des subjacentes a essa mudanca, que trazem constrangimentos que

podem conduzir a ineficaz gestdo da DPOC no domicilio.

No estagio hospitalar, foi evidente a importancia do EEER através da avaliacdo
rigorosa da pessoa, necessidades e expectativas. A partir dai, segue-se a construcao de
um programa de RR em conjunto com a pessoa, com objetivos realistas que foquem as
necessidades identificadas, promovendo o compromisso da prépria com o plano de
reabilitacdo e com autorresponsabilizacdo pela sua saude. Para o sucesso do processo, é
necessario estabelecer uma relacao terapéutica, que promova seguranca e adesao no
programa de reabilitacdo. A implementacdo do projeto no hospital prende-se com o
sucesso de uma boa preparac¢do para a alta hospitalar a pessoa com DPOC, através da
capacitacao de estratégias adaptativas que devera manter no domicilio. Neste sentido, as
intervenc¢des de EEER a pessoa com DPOC incidiram na RFR, no treino de exercicio e na
educacdo para a saude, visando: i) técnicas de conservacao de energia e controlo da
dispneia; ii) intervencdo nutricional e psicossocial; iii) sexualidade; iv) vacina¢do; v) adesao
terapéutica (correta técnica inalatoria e gestao OLD/equipamento de VNI) e vi) cessacao
tabagica (Cordeiro, 2021). Aimplementacdo destas intervencdes direcciona-se no sentido
da maior autonomia da pessoa e familia para as realizarem, pressupondo esclarecimento
e validagdo das mesmas. No sentido de complementar esta informacado, eram fornecidos
folhetos informativos existentes no servico relativos as varias tematicas relacionadas com
a doenga, entre os quais: i) Terapéutica inalatdria; ii) Exercicios de fortalecimento muscular;
iii) Exercicios para ajudar a eliminar secrecées a doentes com DPOC no domicilio e iv)
Atividades de vida didaria na pessoa com doencga respiratoria cronica. A preparacao da alta
hospitalar vai definir o sucesso do plano de reabilitagdo na comunidade, capacitando a

pessoa para a autogestdo da doenca no domicilio.

70



Relativamente ao estagio em ECCI, foi nitida a extensao da intervencdo do EEER,
que funciona como gestor de caso da pessoa/familia. Sendo figura central da equipa, e,
muitas vezes, o Unico a fazer as visitas domiciliarias, o EEER na comunidade gere a
situacdo fisica, psicoldgica/emocional e socioecondmica da pessoa e familia. Desta forma,
quando havia alguma alteracdo que justificasse avaliacdo especializada por outro
membro da ECCI, o EEER fazia essa articulacao. Neste contexto foram prestados cuidados
a pessoa com DPOC, que tinha também outras patologias associadas, o que permitiu
alargar o leque de competéncias neste ambito, desenvolvendo as competéncias mais
relacionadas com a reabilitacdo motora e consolidando as relacionadas com a RR. Na
comunidade, a intervencdo do EEER a pessoa com DPOC inicia-se por uma avalia¢do ainda
mais exaustiva, de forma holistica, contemplando todas as suas necessidades e recursos
disponiveis: fisicos a nivel das condi¢des da habitacdo, humanos relacionados com o
suporte familiar e da comunidade. Posteriormente, era delineado com a pessoa/familia,
um programa de RR, que idealmente daria continuidade ao iniciado em contexto
hospitalar, 0 que muitas vezes nao acontecia. A falta de acompanhamento profissional
enquanto as pessoas aguardam admissdao na ECCl juntamente com a vivéncia das
limitacdes relacionadas com a doenca no seu ambiente constitui-se um problema a
adesdo do programa de reabilitacdo no domicilio. Esta problematica faz com que haja
muita resisténcia a continuidade das estratégias adaptativas iniciadas em hospital,
comprometendo a eficaz autogestao da doenca, o que vai ao encontro do tema central
deste relatério. Desta forma, a intervencdo do EEER neste contexto passa por cimentar o
programa de RR, adaptado as necessidades e a realidade da pessoa/familia, e capacita-

las para controlo dos sintomas e exacerbacdes.

O conhecimento adquirido e a execucdo das técnicas eram validadas em cada
visita domicilidria, o que por vezes era insuficiente, sendo identificados alguns fatores que
contribuiram para a falta de manutencdo do plano na auséncia da equipa ECCI, e que
constituiram desafios a eficacia do processo de autogestao, sendo eles: j) incumprimento
da terapéutica inalatéria por esquecimento ou incorreta administracdo; ii) falta de
acompanhamento/supervisao do cuidador/familia; iii) falta de memoria para a execucdo
correta dos exercicios, quer pelos prorprios, quer por familiares; iv) desmotivacao e sinais
de depressdo. Estes fatores identificados em estagio em ECCI, vdo ao encontro dos

estudos realizados por Greenlund et al. (2016) e Turan et al. (2017) que descrevem o
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impacto do compromisso da fun¢do cognitiva na eficacia da autogestao da doenca, pela
confusdo e perda de memodria, nomeadamente na adesao a terapia inalatéria. Dulohery
et al. (2015) referem ainda que viver sozinho afeta significativamente as capacidades de
autogestao, sendo identificaveis sinais de depressao e a ansiedade que podem afetar
negativamente a adesdo aos programas de RR. Adicionalmente, Sami et al. (2021) referem
como desafios a manutenc¢ao do programa, os encargos financeiros relacionados com o

tratamento, nomeadamente o custo dos farmacos.

No sentido de colmatar estas necessidades, foram delineadas algumas estratégias
como a elaboracdo de trés folhetos informativos, ja descritos neste relatério, a prescricao
de produtos de apoio, e a optimiza¢do de recursos na comunidade. Ao longo de cada
sessdo sao relembradas as estratégias adaptativas implementadas, melhorando o nivel
de adesao e manutencdo do programa de reabilitacdo. Ressalvo a importancia da
presenca e disponibilidade da familia para uma participacdo ativa no processo de
recuperacao da pessoa, que implica gestao da vida pessoal e laboral. Neste processo,
devera ser acautelado que a pessoa com DPOC nao se sinta culpada, contribuindo para
sinais de depressdo. Assim sendo, a familia devera ser capacitada para a identificacao
precoce desses sinais e para a execucao do plano de RR, garantindo que existe
continuidade no programa de reabilitacdo e que esta é feita de forma eficaz e motivada
de ambas as partes. Da mesma forma, o EEER devera ainda estar alerta para sinais de
sobrecarga dos familiares, frequente em estagio em ECCI, arranjando alternativas e apoio
especializado, como momentos de partilha de experiéncias como o projeto Capacitar para
Cuidar, o qual integrei. Segundo Grosbois et al. (2022), grande parte dos cuidadores de
pessoas com DPOC revelou sintomas de ansiedade, fadiga e sobrecarga elevada. Apods a
implementacdo de um programa de RR no domicilio, com integracdo do cuidador, estes
resultados foram melhorados, nomeadamente, pelo uso de técnicas especificas de
terapia cognitivo-comportamental, aconselhamento e apoio motivacional, reduzindo

sintomas de ansiedade e sobrecarga (Grosbois et al., 2022).

Neste sentido, um programa de RR individualizado, executado no domicilio, que
contemple as necessidades da pessoa e familia e que valide a eficacia dessas a¢des no
seu ambiente, vai permitir uma motivacao e melhor adesao as estratégias de autogestao

implementadas, ao longo do tempo, apesar da possibilidade da existéncia de alguns
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desafios ja identificados. Holland et al. (2017) e Coquart et al. (2017) demonstraram nos
seus estudos que um programa de RR no domicilio, sob monitorizacdo semanal, conduz
a beneficios a curto e longo prazo equivalentes ao realizado em CR. Uzzaman et al. (2022)
corroboraram esta ideia, referindo uma melhoria significativa na capacidade de exercicio
funcional em programas de RR domiciliario quando comparados com a abordagem
tradicional, com reducdo dos sinais de dispneia, a ansiedade e depressdo. Este programa
devera contemplar intervencdes de autogestdo adaptadas as capacidades e necessidades
individuais com foco no estado funcional e na autonomia nas AVD, incluindo treino fisico,
educacao em saude, apoio psicolégico e comunicacdo motivacional (Bourbeau et al.,
2015; Coquart et al., 2017; Spruit et al., 2015). Também em pessoas com DPOC sob OLD,
foi verificado que programas de RR no domicilio sao eficazes na reduc¢do da mortalidade,
taxa de exacerbacdo, internamentos e idas ao servico de urgéncia (Rizzi et al. 2009). A
implementacdo do programa de RR no ambiente doméstico permite uma analise direta e
completa da verdadeira capacidade da pessoa para cumprir o seu papel social em
situacdes da vida real (Bui et al., 2017). No entanto, foi identificado o risco de ndo adesao
pela falta de supervisdo na auséncia da ECCl. Desta forma, € importante o
acompanhamento rigoroso do plano, avaliando o grau de adesdao e envolvimento da
familia em cada visita domiciliaria. Em programas de RR no domicilio, a familia sente-se
mais envolvida quando comparada a intervencdo em programas tradiconais em CR

(Grosbois et al., 2022), sendo muitas vezes, responsaveis pela manutencao do plano.

Para além das atividades descritas, cabe destacar a importancia da participacao
social do EEER na comunidade, como o envolvimento em projetos em centros de dia que
estimulam o envelhecimento ativo, e contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias especificas. Contribuiram ainda para este percurso, a intervencao do EEER
na pessoa em fim de vida, da qual resultou a elabora¢ao de um jornal de aprendizagem,
no estagio em ECCI (Apéndice IX). A reflexdo sobre o conceito de reabilitacdo e da sua
relagdo com os cuidados paliativos vai para além da promogdo da autonomia e dignidade,

relacionando-se com a percecdo de qualidade de vida e bem-estar da pessoa e familia.
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3. Consideracgoes Finais

A elaboracdo do presente relatorio de estagio possibilitou uma analise critica e
reflexiva do percurso de desenvolvimento de competéncias comuns do EE e especificas
do EEER, articuladas com as competéncias dos Descritores de Dublin, sendo um ponto de

partida para o inicio de uma nova etapa profissional.

A pesquisa bibliografica permitiu o desenvolvimento de competéncias, através da
melhor evidéncia disponivel confirmada pela pratica, destaca-se o beneficio da PBE como
promotora de maior seguranca e qualidade nos cuidados. Como referem Pinto & Mota
(2022, p.5) a PBE traduz uma “melhoria organizacional e ganhos em saude”, promovendo
o “desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina do conhecimento e do
empoderamento dos enfermeiros”. Assim, o EEER devera ter uma postura de procura
constante pelo conhecimento mais atual, com énfase na investigacdo e formacao

continua.

No contexto pratico do percurso realizado em estagio, as experiéncias decorrentes
contribuiram, de forma complementar, para o desenvolvimento das competéncias,
dando resposta aos objetivos inicialmente estabelecidos. Para tal, foram desenvolvidas
as atividades descritas nos subcapitulos 2.1.1. Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e 2.1.2. Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Estas atividades foram
ajustadas e reformuladas de acordo com os contextos onde eram implementadas. As
atividades delineadas para a construcdo do programa de RR tiveram por base o
Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de ER, nomeadamente,
relacionadas com a promoc¢ao da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o

autocuidado, a reeducacao e readaptacdo funcional e a inclusdo social (OE, 2018a).

O programa de RR a pessoa com DPOC deve ser iniciado no hospital, pelo EEER,
apds uma rigorosa avaliacao da funcionalidade e necessidades. Este programa deve ser
gradual, como constatado em contexto pratico, e inclui o treino, instru¢do e capacitacao
de intervenc¢des de autogestdo da doenca, que promovam um processo de adaptacdo
eficaz. A pessoa com DPOC devera dar continuidade ao programa no domicilio, com

ganhos efetivos na autonomia e qualidade de vida, pelo que o processo de planeamento
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para a alta devera ser o mais completo possivel. Na pratica, constatou-se que a articula¢ao
entre hospital e ECCI podera nao ser efetivada tao brevemente quanto desejavel, gerando

um periodo em que ndo ha acompanhamento especializado da pessoa.

Neste sentido, em contexto de comunitario, existem alguns fatores
fisicos/psicolégicos e socioecomicos identificados que podem conduzir a falta de adesdo
ao plano de RR implementado em hospital, o que pode levar ao aparecimento de sinais
de exacerbacdo da DPOC. O facto de a pessoa residir sozinha ou ndo ter
acompanhamento préximo revela-se importante na sua motivacdo para a adesdo ao
plano. Desta forma, defende-se que familia assume um papel essencial no
acompanhamento a pessoa com DPOC, para o cumprimento e manuten¢do de
comportamentos e estratégias que promovem o controlo da doenca. A intervencao do
EEER também devera incidir nesta premissa, incentivando ao cumprimento do plano,
reajustando se necessario, com a implementacdo de novas ac¢des adaptativas, em
conjunto com a pessoa e familia. Conhecer o ambiente onde a pessoa experiencia as
limitacdes relacionadas com a doenca permite um melhor entendimento do verdadeiro
impacto da DPOC na sua vida pessoal e familiar. Por esta razdo, a implementacdo do
programa de RR no domicilio, ndo isento de alguns desafios, assume um papel
importante na adesao e continuidade dos cuidados de reabilitacdo, como foi verificado
pela evidéncia cientifica pesquisada e reproduzido em contexto pratico, no estagio. Este
tipo de programas no domicilio tem menor custo econdmico e sem necessidade de
deslocacdo, promovendo a motivacdo intrinseca da pessoa, maior envolvimento da

familia no processo e efetividade das estratégias desenvolvidas em contexto pratico.

O objetivo da intervenc¢do do EEER passa pela capacitacdo da pessoa para a adog¢ao
de estratégias adaptativas para a autogestao da DPOC no domicilio, desenvolvidas em
estagio, em hospital e contexto comunitario, e descritas ao longo deste relatério, que
permitam controlar a doenca de forma eficaz, potenciando a sua funcionalidade e
autonomia e reduzindo o impacto da doenca na sua vida. Para tal, € necessario saber
viver com a doenga, 0 que exige um compromisso entre a pessoa e a sua saude. Foi
verificado que este percurso nem sempre é facil de manter ao longo do tempo. A
intervencao do EEER deve ajudar a manter a motivag¢ao para continuar quando existe

vontade de desistir. Através da experiéncia em estagio, em ambos os contextos, é possivel
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inferir acerca dos ganhos atingidos com a intervenc¢do do ER: aumento da qualidade de

vida e funcionalidade e diminuicao da frequéncia de sinais de exacerbacao da doenca.

Salienta-se ainda a importancia da compreensao efetiva da interven¢dao do EEER
na comunidade, com responsabilidade social, articulando os recursos na comunidade e
contribuindo para o desenvolvimento de projetos promotores da inclusdo, com vista a

reintegracdo e participacdo na sociedade.

Considera-se a existéncia de pontos fortes e algumas fragilidades relacionadas
com as particularidades de ambos os contextos de estagios, apesar de se
complementarem entre si. De destacar o contexto hospitalar como o campo da pratica
onde mais se desenvolveram as competéncias relacionadas com o cuidar da pessoa com
alteracdo da funcdo respiratoria, pela especificidade do servico de pneumologia. Para
além disso, a pessoa com DPOC pode ter outras doencas associadas e, como tal, as
competéncias desenvolvidas neste ambito vao para além da RR. Desta forma, adquiri
competéncias ao nivel da reabilitacdo da pessoa com disfagia e sensoriomotora, que
consolidei posteriormente na pratica em ECCI. Este contexto, pela variedade de
patologias encontradas na pessoa admitida na ECCI, permitu a intervencdo de ER a
pessoas com alteracdo da funcdo cardiaca, motora, sensorial e cognitiva, alimentacdo e

sexualidade.

Como desafio em contexto pratico, inevitavelmente, a vivéncia do periodo de
pandemia COVID-19, que, com todas as restri¢des inerentes, dificultou o estabelecimento
de uma relagdo terapéutica e da comunicacdo eficaz, pelo uso de mascaras. Para além
desta dificuldade no processo de aprendizagem, aponta-se como lacuna o pouco
desenvolvimento das competéncias relacionadas com a pessoa com altera¢des da funcao

de eliminacdo, pela inexisténcia de oportunidades de aprendizagem nos dois estagios.

Ao longo do percurso académico, foi possivel, para além do desenvolvimento das
competéncias que permitiram a especializagdo em ER, melhorar a pratica enquanto
enfermeira generalista, na area em que exerco funcdes, no servico de urgéncia, em

particular, no cuidado a pessoa com alteracdo da func¢ao respiratéria.
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Introducao

No ambito da UC Opcdo Il do 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem com Area
de Especializacao em Enfermagem de Reabilitacao é proposta a realizacdo do projeto de
estagio com foco numa determinada area de estudo que sera posteriormente
desenvolvida no ambito do estagio no 3.° semestre, servindo o presente trabalho como
orientador para a pratica. Pretende-se com a realizagdo do trabalho, planear o
desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem,
bem como de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, tendo por base alguns documentos de referéncia nomeadamente, REPE, o
Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo, definidos pela Mesa Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo e que se constituem como um ponto de partida para a implementacdo de
programas e um referencial para a reflexao sobre a pratica especializada, contribuindo
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados em Enfermagem de Reabilitacao (OE,
2018a). Para além disso, serve também de referéncia para a elaboracao do trabalho, os

Descritores de Dublin para o 2.° ciclo, que conferem a obtencdo do grau de mestre.

No que diz respeito a escolha do tema a explorar, a area da doenca respiratéria
cronica, nomeadamente, da DPOC, sempre foi um interesse inicial, por motivacdes
pessoais, profissionais e académicas, que explicitarei no proximo capitulo. Surge entdo a
questao de qual a importancia da intervencdo como Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, com pratica avancada e competéncias especificas, nesta
populacdo alvo, de forma a aumentar a qualidade de vida, a minimizar o impacto das
incapacidades inerentes a doenca e a reduzir o numero de internamentos e as
consequéncias fisicas, psicologicas e sociais que dai decorrem, envolvendo a pessoa e

capacitando-a para a autogestdo da doenca, no domicilio.

A Enfermagem de Reabilitacdo tem como foco o “diagndstico e a intervencdo
precoce, a promo¢do da qualidade de vida, o aumento da funcionalidade e do
autocuidado e a prevencao de complicacdes” (OE, 2018a, p.6), da pessoa com
necessidades especiais ao longo da vida, minimizando as incapacidades, no sentido da

obtenc¢do de ganhos em saude (OE, 2018a).
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Para chegar ao presente titulo do projeto, foi realizada uma revisao narrativa da
literatura, assente na questao “Qual a Interven¢dao do Enfermeiro de Reabilitacdo na

Capacitacdo para a Autogestao na DPOC, em contexto domiciliario?”.

O presente trabalho tem como principal objetivo identificar as intervencfes e
estratégias de Enfermagem de Reabilitacdo que contribuem para a Capacitacao para a
Autogestdo na Pessoa com DPOC, sobretudo no domicilio, servindo o conhecimento
adquirido para planificar o estagio que permitira o desenvolvimento de competéncias,
quer em hospital, quer na comunidade, servindo este documento como suporte tedrico
a pratica. Espero com a realizacdo deste trabalho, o desenvolvimento de competéncias
do dominio das aprendizagens profissionais, da gestdo de cuidados e da melhoria
continua de qualidade (OE, 2019a) mas ainda, e mais especificamente, na area

reabilitacdo da fungao respiratoria, cardiaca e motora (OE, 2019b).

O projeto de estagio encontra-se estruturalmente organizado em dois capitulos
principais: primeiro o enquadramento conceptual do tema, através de uma revisao critica
da literatura, que inclui a metodologia de pesquisa utilizada. Neste capitulo insere-se a
pertinéncia do tema, referéncia a fisiopatologia da DPOC, os conceitos de capacitacdo e
autogestao na DPOC e qual a intervencdo inerente do EEER, seguido do enquadramento
do modelo tedrico que lhe serviu de base - O Modelo de Adaptacdo de Roy. O segundo
capitulo contempla o Planeamento do estagio e das competéncias a desenvolver, através
da estruturacdo dos objetivos gerais e especificos tracados, seguido de uma breve
descricdo dos locais de estagio esperados (Guido da entrevista em apéndice). Como
apéndices, destaco o planeamento de atividades de acordo com os objetivos definidos e
recursos a mobilizar para a sua concretiza¢do, o cronograma de atividades e as
apresentacdes, intercalar e final, do projeto que foram apresentadas ao longo desta UC,
e que serviram de base para partilha e discussdo de ideias, criticas e reformulacdes

consequentes que permitiram a construc¢do atual do projeto.

O presente documento encontra-se elaborado segundo a norma APA - 7.° edicdo.
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1. Enquadramento Conceptual

Para o desenvolvimento do presente projeto de estagio, foi realizada uma revisao
narrativa da literatura, com recurso a “literatura cinzenta” e pesquisa livre, para mapear
a literatura existente no que diz respeito a intervencao do EEER na pessoa com DPOC,
através da pesquisa em livros de referéncia de Enfermagem de Reabilitacdo. Foram ainda
consultados documentos e sites oficiais (DGS; PNDR; SPP; WHO, GOLD), para identificar
quais as politicas, guidelines e metas nacionais e internacionais existentes, e pesquisado
em repositério e artigos de interesse, de forma perceber quais as intervencbes de

enfermagem de reabilitacdo na pessoa com DPOC.

Esta pesquisa ampla permitiu direcionar o meu interesse para area escolhida - na
Capacitacdo para a Autogestao na DPOC, juntamente com as minhas motiva¢des pessoais
e profissionais pré-existentes a pesquisa, infra descritas. Desta forma, posteriormente
formulei a questdo de orientadora de pesquisa, de acordo com o acrénimo PICO
(Population; Intervention; Comparation; Outcome): “Quais as intervencdes do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (1), que capacitam para a autogestao da
doenca (0), na Pessoa com DPOC (P) em contexto domiciliario?”, sendo o (C) ndo aplicavel

nesta pesquisa.

Com base nos conceitos da questdo orientadora, foi realizada uma revisdao da
literatura, com recurso plataforma EBSCO HOST - bases de dados CINAHL Complete e
MEDLINE Complete. Foram considerados os seguintes de termos de indexdo: “Chronic
Obstructive Pulmonary Disease”, “Rehabilitation Nursing”, “Self-Management”, "Home

Rehabilitation”, formulando a pesquisa com os termos de indexacdo (Apéndice I).

Esta pesquisa foi complementada e enriquecida com a evidéncia cientifica utilizada
na primeira fase da pesquisa, livros de referéncia e documentos/guidelines nacionais e

internacionais.

1.1. Pertinéncia do Tema

Foram algumas as motivac¢fes que tiveram por base a escolha do tema DPOC e a

intervencdo na capacita¢do para a autogestao da doenca, principalmente em contexto
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domiciliario, de forma a evitar a fase de agudizacdo, sendo as mesmas pessoais,
profissionais e académicas. A nivel pessoal, por experiéncia com um familiar com doenca
respiratoria cronica agudizada, no periodo de regresso a casa apds internamento
hospitalar, em que vivenciei de perto, o significado pratico da falta de conhecimentos e
capacitacdo para reconhecer sinais e sintomas de exacerbacdo da doenca e o seu
controlo, da falta de conhecimentos para a correta execu¢do da técnica de terapéutica
inalatoria que se vai tornando ineficaz e pouco mantida, e, por fim, pela falta de
acompanhamento profissional, ou demora do mesmo, para que essa capacitacao se
concretize, para a adesdo ao regime terapéutico e, sobretudo, para a manutencdo de

estilos de vida saudaveis, como a cessac¢do tabagica por exemplo.

A nivel profissional, o meu contexto atual de trabalho é o servi¢co de urgéncia
hospitalar, de adultos, pelo que é comum assistir a varias admissdes e readmissdes por
exacerbacdao da DPOC, o que demonstra que ndo sé a elevada prevaléncia da patologia,
como também o numero significativo de episédios de exacerbacdo que levam, na maior
parte das vezes, a internamentos consequentes, e que talvez muitos destes episddios
poderiam ser, eventualmente, evitaveis ou minimizados na sua frequéncia se houvesse
previamente uma capacitagdo para a autogestdao da doenca. Ambas as motivacBes
referidas contribuiram para definir o meu desejo pelo contexto de intervencdo ser
essencialmente o domicilio, considerando um ponto essencial para fazer a diferenga no
que pode ou ndo pode vir a ser (mais uma) agudizacdo da doenca com todas as

consequéncias que advém.

Por fim, a elaboracdo do trabalho teve ainda como base uma motivacdo académica
e profissional, uma vez que, constitui-se uma das areas de Investigacdo Prioritarias em
Portugal segundo o Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo 2015-2025,
sendo uma area considerada Emergente as “Interven¢des autonomas do Enfermeiro de
Reabilitacdo na funco respiratéria” (OE, 2015, p.4), e como Areas Prioritarias “no ambito
dos Processos Adaptativos na dependéncia no autocuidado, em contexto domiciliario (...)"

(OE, 2015, p. 4-5).

104



1.2. Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

A prevaléncia da DPOC e a sua mortalidade e morbilidade também sustentam a
escolha e a pertinéncia do tema, uma vez que esta doenca representa, a nivel mundial,
uma preocupacdo social e econdmica, quer a nivel falta de qualidade de vida e perda
precoce de produtividade, quer ao nivel do uso recorrente de servicos de saude e

consequentes custos diretos e indiretos inerentes a doenca.

O aumento da esperanca média de vida e o consequente envelhecimento da
populacdo, a nivel global, juntamente com o progressos tecnoldgicos e aumento da
eficiéncia dos processos terapéuticos, bem como a melhoria, de um modo geral, das
condi¢cdes socioecondmicas, tém conduzido a altera¢des significativas na vida da
populacdo atual, com reflexo na saude publica (Martins et. al., 2018), o que exige um
ajuste nos cuidados, que contemplem uma ainda maior especializacdo dos profissionais

de saude face as novas exigéncias em saude vivenciadas.

Desta forma, a problematica do envelhecimento populacional e,
consequentemente, da maior prevaléncia de doengas cronicas, fazem com que as
necessidades da populacdo apelem cada vez mais a intervencdo especializada dos

profissionais de saude, nomeadamente dos EEER (Martins et. al., 2018).

A DPOC é uma doenca “comum, prevenivel e tratavel, caracterizada por sintomas
respiratorios persistentes e limitagao do fluxo aéreo devido a existéncia de anomalias das
vias aéreas e/ou alveolares geralmente causadas pela exposicao significativa a

particulas/gases nocivos” (GOLD, 2022, p.4).

Esta doenca leva a comorbilidades que podem ter um impacto significativo na
mortalidade, e morbilidade, resultando importantes incapacidades e reduc¢do da
qualidade de vida, consequente da evolucdo da doenca. Neste sentido, a DPOC ocupa a
décima posicdo, a nivel mundial, no que diz respeito a anos de vida perdidos por
incapacidade, segundo o indicador dos Anos de Vida Perdidos Ajustados por

Incapacidade - Disability-Adjusted Life Years (DALYs) (GOLD, 2022).

O desenvolvimento da DPOC tem por base fatores de origem ambientais, como o
fumo do tabaco, que se constitui como o fator principal, a poluicdo ambiental e a
exposi¢do a biomassas, mas também fatores de origem genética como o défice de alfa-1-
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antitripsina (GOLD, 2022). A existéncia de fatores genéticos em associagdo com a
exposicao significativa a fatores ambientais desencadeia uma resposta inflamatoéria
grave, responsavel por causar altera¢des estruturais das vias areas (bronquite crénica),
destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema) e altera¢des ao nivel da revascularizacao
pulmonar e da resposta do sistema imunitario, desencadeando uma inflamacdo sistémica
e posterior fibrose pulmonar (GOLD, 2021). Estas altera¢des que resultam do
agravamento da resposta inflamatéria e que levam a um espessamento das vias areas e
consequentemente, estreitamento luminal e aumento da resisténcia das vias areas, em
associacao com as alteracdes a nivel do parénquima, que conduzem a uma perda da
ligacdo alveolar e da retracdo elastica, levam a limita¢ao do fluxo aéreo (GOLD, 2022;
Cordeiro & Menoita, 2012; Hoeman, 2011). Desta forma, existe declinio do Volume
Expiratorio Forcado no 1° segundo (FEV1) e aumento progressivo do volume residual, em
consequéncia da limitagdo do fluxo aéreo, levando a hiperinsuflacdo pulmonar e a

manifestacdo dos sintomas (Cordeiro & Menoita, 2012).

Os sintomas mais comuns na DPOC sdo a dispneia, que € assumida como a
principal manifestacao clinica e aquela que mais compromete a qualidade de vida das
pessoas, levando a incapacidade e ao condicionamento na realiza¢do das AVD; seguida
da tosse cronica, que é muitas vezes o primeiro sintomas da DPOC e pode ser produtiva
ou ndo produtiva; e a expetoracao, sendo o aumento do seu volume e o facto de ser
purulenta, indicadores que traduzem o aumento da inflamacdo, que pode estar presente
nas exacerbacbes da doenca (GOLD, 2022; Cordeiro & Menoita, 2012). A fadiga também
esta descrita como um dos sintomas que mais interfere com a qualidade de vida nas

pessoas com DPOC (GOLD, 2022).

Segundo Cordeiro & Menoita (2012), a DPOC para além da expressado ao nivel da
componente pulmonar, ja referida, tem também uma componente extrapulmonar,
resultante das alteracdes pulmonares, como o stress oxidativo e a inflamacdo,

contribuindo para a gravidade da doenca, com efeitos sistémicos significativos.

Desta forma, esta descrito o aparecimento de algumas doencas associadas, como
cardiovasculares - insuficiéncia cardiaca e arritmias, neoplasia do pulmao, doencas
metabdlicas, osteoporose e disfuncdo musculo-esquelética, que levam a sarcopenia,

perda funcional e perda de peso, com impacto na qualidade de vida com incapacidade
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para realizar AVD (GOLD, 2022; Cordeiro & Menoita, 2012). Ao longo do tempo, vai
existindo um declinio da forca dos musculos esqueléticos, mais sentida ao nivel dos
membros inferiores e posteriormente, ao nivel da forca dos musculos respiratérios, com
sucessiva reduc¢do da energia, levando a falta de capacidade para o exercicio (Pereira et
al, 2020). A falta de capacidade para a atividade fisica leva a consequente fadiga e
intolerancia ao exercicio, originando o ciclo de inatividade na DPOC, o qual se traduz pela
diminuicdo da capacidade pulmonar que causa dispneia, a qual se agrava com a
realizacdo de exercicio fisico, e que incentiva a um estilo de vida mais sedentario (Cordeiro
& Menoita, 2012). Este, por sua vez, ira reduzir ainda mais a forca muscular e a capacidade
aerdbica, levando a uma maior sobrecarga dos musculos respiratérios e aumento da
hiperinsuflacdo, com consequente hipercapnia e diminuicdo do volume de reserva
inspiratério (Cordeiro & Menoita, 2012; Pereira et al, 2020). Ao longo do tempo, vai
existindo uma maior incapacidade para o exercicio, com consequentes limitac8es fisicas,
0 que nado sb leva a uma maior expressao da gravidade da doenca, mas também ao
aparecimento de depressao, ansiedade e isolamento social, que em associacdo,

conduzem a exacerbacdes da doenca.

O diagnostico da pessoa com DPOC deve ser considerado perante a presenca dos
sintomas mais comuns - dispneia, tosse e expetoracdo; historia de infe¢do respiratoria
recorrente e/ou exposicdo a fatores de risco, como habitos tabagicos, considerando ainda
a historia clinica e, posteriormente, a espirometria (GOLD, 2022). Para além disso,
também o exame fisico e as investiga¢des adicionais, como 0s exames complementares
de diagnostico (imagiologicos), sao achados importantes no diagnéstico da DPOC

(Cordeiro & Menoita, 2012).

A espirometria € o método mais reproduzivel para avaliar a limita¢ao do fluxo
aéreo, sendo uma técnica ndo invasiva, fundamental no estabelecimento do diagndstico
da DPOC, avaliando a relacao entre FEV; e a Capacidade Vital Forcada (FVC), apds a
realizacdo de um broncodilatador (GOLD, 2022). O diagnéstico é confirmado quando a
relagdo FEV:/FVC é inferior a 0.70 (GOLD, 2022). Para estes casos, a avaliacdo da FEV, apos
administracdo de um broncodilatador, fornece uma estimativa da gravidade da limitagao
do fluxo aéreo, e o seu valor vai estratificar a DPOC em quatro niveis: “GOLD 1 - Ligeira,

se FEV, for maior ou igual a 80% do previsto”; “GOLD 2 - Moderada, se FEV, for inferior a
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80% ou maior ou igual a 50% do previsto”; “GOLD 3 - Severa, se FEV; for inferior a 50% ou
maior ou igual a 30% do previsto” e “GOLD 4 - Muito Severa, se FEV; for inferior a

30%"(GOLD, 2022).

Desta forma, também a avaliacdo dos sintomas, do valor obtido do FEVs, da
frequéncia das exacerbacdes e o risco futuro, e a avaliacdo de comorbilidades sao
critérios de avaliacdo da gravidade na DPOC que nao devem ser avaliados isoladamente
(GOLD, 2022). Relativamente a avaliacdo dos sintomas, esta € realizada com recurso a
escala da avaliacao do impacto da dispneia nas AVD, mMRC (Modified Medical Research
Council) e da Escala de Avaliagao do impacto da DPOC na vida da pessoa, CAT (COPD
Assessment Test) (GOLD, 2022).

Em relacdo as exacerbac¢bes sao definidas, segundo a GOLD (2022) pelo
agravamento agudo dos sintomas respiratorios que conduz a necessidade de um
tratamento adicional, na sua maioria desencadeadas por infecBes respiratérias
(bacterianas ou virais) e pode ser dividida em leve, moderada ou severa, consoante a
complexidade que o tratamento exige, sendo a ultima mais grave com implicacdo da
hospitalizacdo da pessoa e que pode estar associada a casos de Insuficiéncia Respiratéria
Aguda (GOLD, 2022). Para que se diga que as exacerbagdes sao frequentes, é necessario
haver duas ou mais exacerba¢cdes num ano e o seu risco é alto nas pessoas estratificadas
com GOLD 3 e GOLD 4 (GOLD, 2022). As exacerba¢des tém consequéncias tanto na
funcionalidade e na qualidade de vida, com ainda mais restricdes na realizacdao das AVD,
das atividades familiares e sociais, como implicam o aparecimento de sequelas

irreversiveis a nivel pulmonar. (GOLD, 2022; Pereira et al, 2020).

Segundo a GOLD (2022) é estabelecida uma ferramenta “ABCD” que permite aferir
a gravidade da DPOC através da associacdo direta entre a avaliagdo dos sintomas, da
classificagdo espirométrica e do risco de exacerbacfes e é organizada por quatro niveis:
“A - pouco sintomaticos e baixo risco de exacerbacao (se GOLD 1 ou 2 e/ou mMRC 0-1 ou
CAT inferior a 10 e exacerbacdes inferiores ou iguais a 1 por ano)”; “B - muito sintomaticos
e baixo risco de exacerbacdo (se GOLD 1 ou 2 e/ou mMRC superior ou igual a 2 ou CAT
superior ou igual a 10 e exacerbacfes inferiores ou iguais a 1 por ano); “C - pouco
sintomaticos e alto risco de exacerbacao (se GOLD 3 ou 4 e/ou mMRC 0-1 ou CAT inferior

a 10 e exacerbagdes superiores ou iguais a 2 por ano ou 1 internamento” e “D - Muito
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sintomaticos e alto risco de exacerbacdo (se GOLD 3 ou 4 e/ou mMRC superior ou igual a
2 ou CAT superior ou igual a 10 e exacerbacfes superiores ou iguais a 2 por ano ou 1

internamento).

Esta ferramenta assume uma grande relevancia na avaliacdo de todas as
dimensdes da pessoa com DPOC e deve servir de base as intervencdes de Enfermagem
de Reabilitacdo, direcionadas as necessidades reais e sentidas da pessoa, adequando 0s
planos de cuidados as suas limita¢des, incapacidades, capacidades e potencialidades, no

sentido de aumentar a qualidade de vida e maximizar a funcionalidade.

Como ja foi referido anteriormente, a DPOC é caracterizada por ser uma das
principais causas de morte no mundo e a morbilidade que Ihe esta associada assume
também um significativo impacto a nivel pessoal, como familiar, social e econémico

(Pereira et al, 2020).

Relativamente a sua prevaléncia, segundo dados da GOLD (2022), estima-se que a
nivel mundial, a DPOC seja a terceira maior causa de morte em todo o mundo,
responsavel por 3 milhdes de mortes/ano a nivel global, com uma prevaléncia global de
11.7%, mais no sexo masculino com idades superiores a 40 anos, em fumadores e ex-

fumadores (GOLD, 2022).

Devido ao aumento da Esperanca Média de Vida e ao aumento da prevaléncia de
fumadores, é esperado aumento da incidéncia da doenca nos préximos 40 anos,
estimando-se que o numero de mortes pela DPOC em 2060 atinja 5.4 milhdes de

morte/ano (GOLD, 2022).

Em Portugal, a DPOC tem igualmente uma expressdo significativa no que diz
respeito a morbilidade e mortalidade. Segundo dados do ONDR (2020), em 2018 a DPOC
foi responsavel por 2834 6bitos, correspondendo a 2,5% do total da mortalidade em
Portugal, o que representou um aumento de 7,9% face ao ano de 2017. Tem uma
prevaléncia de 14.2% para pessoas do sexo masculino, com idade superior a 40 anos

(Ribeiro, 2021), provavelmente por subdiagnosticada por ter uma instalacao progressiva.

Para além da incidéncia da DPOC, também os custos econémicos tém uma
relevante expressdo, quer a nivel mundial quer nacional e estdo relacionados com a
“soma dos custos diretos relacionados com o uso dos servicos de saude, com 0s custos
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indiretos relacionados com as perdas de producdo resultantes da doenca, e com o valor
economico perdido com a reducdo da qualidade e anos de vida” (ONDR, 2020, p.10), pelas

pessoas com DPOC.

Na Unido Europeia, o custo direto das doencas respiratérias representa 6% dos
custos anuais totais relacionados com a saude, sendo que dessa percentagem, a DPOC é
responsavel por mais de metade dos custos (56%), o que equivale a 38.6 bilh&es de euros

(GOLD, 2022).

Segundo o 14.° Relatério do ONDR (2020), Portugal é um dos paises da Unido
Europeia com menor numero de internamentos e de mortalidade relacionados com a
DPOC, contudo, em 2019 houve uma perda econdmica anual total de 1.6 milhares de

milhdes de euros com a doenca.

Desta forma, e apesar das medidas implementadas a nivel nacional até ao
momento, a DPOC é ainda considerada um dos problemas de saude de elevada
magnitude, segundo o PNS 2021-2030, no que diz respeito a mortalidade, carga de
doenca e incapacidade (DGS, 2021). Neste sentido, torna-se urgente agir, estabelecendo
interven¢des ao nivel da prevencdo, com a reducdo da prevaléncia da doenca no que
respeita a reduc¢do dos fatores de risco, como o tabaco; ao diagnoéstico precoce da DPOC,
com realizacdo de espirometrias na comunidade e ao estabelecimento de planos de
reabilitacdo que permitam o controlo e a minimizacao da morbilidade que leva a perda

da qualidade de vida, a exacerbacao da DPOC e a consequentes internamentos.

Desta forma, constitui-se como uma das areas prioritarias descrita no atual PNS
2021-2030, o “acesso a cuidados de reabilita¢do, incluindo a respiratdria, literacia em
saude, (...) a qualidade e o acesso a informag¢dao em saude (...)" (DGS, 2021, p.128). Neste
sentido, e em associacdo com o tratamento farmacoldgico, a Reeducagcao Funcional
Respiratdria (RFR), a educacdo e a Capacita¢do para a Autogestao da DPOC assumem a
sua relevancia como parte crucial do tratamento nao farmacolégico, e no qual o EEER tem

uma intervencdo crucial para a obten¢ao de ganhos em saude.
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1.3.Capacitacao e Autogestao na DPOC

A carga dos sintomas e o défice funcional e na qualidade de vida nos doentes com
doencas respiratorias cronicas sao comuns e nao sao simplesmente s6 consequéncias da
disfuncdo fisiologica subjacente, mas também dependem da adaptacao da pessoa a
doenca, as suas comorbilidades e os seus tratamentos (Spruit el al., 2013). Neste sentido,
a componente educacional da RR tem evoluido gradualmente no sentido da promoc¢ao
da mudanc¢a de comportamentos adaptativos, que impliquem autogestao (Spruit el al.,

2013).

Segundo a GOLD (2022), é esperado que o aconselhamento e o conhecimento
divulgado pelos profissionais de saude conduzam a mudancas de comportamento.
Embora a educacdo da pessoa com DPOC seja um passo importante para a mudanca de
comportamento, é insuficiente para promover as capacidades de autogestdao (GOLD,

2022).

A capacitacdo para a autogestdo assume-se como Evidéncia B, segundo a GOLD

(2022) e como ja foi referido, assume grande relevancia no plano de RR.

O Programa Educacional que tenha como finalidade a Capacita¢do da Pessoa para
a Autogestao, deve ter intervenc¢des estruturadas, multidisciplinares e ao mesmo tempo
personalizadas, capazes de motivar, envolver e apoiar as pessoas em situacdo de doenca
a adaptarem os seus comportamentos em saude de forma positiva, dando-lhes
ferramentas para desenvolverem habilidades para melhor gerirem a sua doenca (GOLD,
2022). Este é um processo interativo, que requer uma comunica¢do constante entre a
pessoa com a doenga e os profissionais de saude, funcionando com uma pareceria
(GOLD, 2022). Estas intera¢des deveram ser centradas na pessoa e focam-se, segundo
Effing et al. (2016, p.50), em quatro pontos essenciais, nomeadamente: “1) identificagdo
das necessidades, crencas de saude e refor¢o das motivagdes intrinsecas; 2) elaboracao
de objetivos personalizados; 3) formulacdo de estratégias apropriadas (por exemplo,
gestdo da exacerbacdo) para alcangar estes objetivos; e se necessario 4) avaliacdo e

reajuste das estratégias.”

Desta forma, faz sentido abordar o conceito de Capacitacdo em educacdo para a

saude, como uma intervencao multidisciplinar, que envolve conhecimento, decisdo e
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acao, ndo se limitando apenas a pessoa, mas também ao seu contexto familiar, social ou
profissional (Sousa et al., 2020). Segundo 0s mesmos autores, nos processos de
capacita¢ao, o EEER tem dois focos de atencdo: o conhecimento e a aprendizagem de
capacidades. Desta forma, o EEER “vai utilizar o conhecimento para empoderar a pessoa
para a tomada de decisdo de modo a maximizar a sua autonomia, e por outro vai servir-
se da aprendizagem de capacidades para tornar a pessoa mais independente na
realizacao das AVD” (Sousa et al., 2020, p.67). A aprendizagem de capacidades implica
passar para acdo o que foi adquirido com o empoderamento e a tomada de decisdo, de
modo a tornar a pessoa mais capacitada e autbnoma (Sousa et al., 2020). O processo é
bem-sucedido quando é verificada correta execucdo das atividades e quando a pessoa
integra uma nova identidade, com a consciencializacdo de que é capaz e sera diferente

das situacdes anteriores (Sousa et al., 2020), levando a mudancas de comportamento.

Para que a mudanca de comportamento ocorra, é necessario que a pessoa
reconheca o seu beneficio como significativo, valorizavel e concretizavel para si (Effing et
al., 2016). As técnicas de mudanca de comportamento sdo utilizadas para suscitar a
motiva¢do, a confianca e a competéncia das pessoas (Effing et al.,, 2016), pelo que a
pessoa devera ser envolvida em todo o processo, estabelecendo objetivos e delineando
intervencdes respeitantes a gestao da sua doenca, juntamente com o profissional de
saude, de forma a adquirir a confianca necessaria para aplicar os conhecimentos
fornecidos no seu quotidiano, traduzindo-se num aumento da percecao da autoeficacia
(Ribeiro, 2021) e na motivacdo das pessoas. Além disso, a mudanca comportamental vai
variando ao longo do tempo (Effing et al.,, 2016), bem como a motivacdo, sendo
determinante a avaliacdo e 0 acompanhamento constantes da pessoa e a reformulacdo

do processo conjuntamente, se necessario.

Segundo Effing et. al. (2016, p. 51), os objetivos finais da autogestao sdo: “a)
otimizar e preservar a saude fisica; b) reduzir os sintomas e os défices funcionais na vida
quotidiana e aumento do bem-estar emocional, social e qualidade de vida; c) estabelecer
aliancas eficazes com profissionais de saude, familia, amigos e comunidade”, e diminuir
as hospitalizagbes. Cravo et. al (2022, p.236) acrescentam que as competéncias

necessarias a eficacia da autogestdo incluem ainda “(a) resolucdo de problemas; (b)
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tomada de decisdes; (c) utilizacdo de recursos; (d) formagdo uma parceria paciente-

prestador de cuidados de saude; (e) tomar agao”.

Os Programas de Autogestdao devem ir além da monitorizacdo dos sintomas e
devem englobar outras interven¢des multidisciplinares, que devem ir ao encontro das
preferéncias, dos valores e crencas e das necessidades da pessoa e do préprio estilo de
vida atual. Neste sentido, devem fazer parte da componente educacional do Programa de
Autogestdo: a fisiopatologia da doenca, fornecendo informacdes necessarias as
manifestacdes da sua doenca, de forma a poder geri-la, tornando possivel a tomada de
decisdo através da consciencializacdo e do auto-reconhecimento de sintomas, adaptando
as informacdes fornecidas a literacia da pessoa (Steurer-Stey et al., 2018); as Técnicas de
Utilizacdo Correta dos Dispositivos Inalatorios, estando a administracdo incorreta
associada ao comprometimento do controlo da doenca (Ribeiro, 2021); os Exercicios
Respiratérios, de forma a que a pessoa consiga otimizar a sua respiracao, prevenindo a
hiperinsuflacdo que condiciona a execucao das AVD (Spruit et al., 2013); Técnicas de
gestdo de energia, controlando a fadiga, a ansiedade e o descondicionamento fisico, o
que melhora a qualidade de vida e minimiza a depressao e o isolamento social (GOLD,
2022; Effing et al., 2016); Gestdo de Ansiedade, controlando a ciclo dispneia-ansiedade
que contribui para a progressao da DPOC (GOLD, 2022); Exacerbacbes, de forma a
identificar precocemente os sinais de agudizacdo da doenca (Steurer-Stey et al., 2018);
Nutricdo, prevenindo a desnutricdo pelo aumento do gasto energético e diminuicdo do
consumo alimentar, levando a intensificagdo da fadiga e dispneia; e Sexualidade, por
vezes negligenciada na DPOC, mas cujo o ensino de estratégias adaptativas é importante,
de forma a gerir a intensificagdo da dispneia (Ribeiro, 2021). Cravo et. al (2022) inclui ainda
a cessagao tabagica no plano educacional e destaca ainda a importancia da articulagao
da equipa multidisciplinar para a eficacia do plano, ao longo do tempo, nomeadamente

0 apoio psicolégico.

Cravo et al. (2022), destacam a existéncia de algumas condicionantes a eficacia do
plano de autogestdo, na pessoa com DPOC, como a existéncia de comorbilidades (doencga
coronaria, dor, depressdao e ansiedade) associadas a DPOC e que estdo também
associadas a outro tipo de complica¢Bes e a polimedicac¢ao, levando a um maior risco de

hospitalizacbes e de mortalidade. Isto representa um desafio para a pessoa, ja que a
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gestdo das suas comorbilidades acaba por ser mais prioritaria do que a gestao da DPOC
(Cravo et al., 2022). Sdo ainda considerados como obstaculos, a baixa autoestima
relacionada ao habito de viver com DPOC ao longo do tempo, conformando-se com as
suas limita¢des e sentindo-se "derrotados" pela doenca, e a ansiedade quando percebem
que a condi¢do é imprevisivel e incontrolavel, sem que tenham a confianca necessaria
para lidar com ela (Cravo et al., 2022). Desta forma, estes dois aspetos podem afetar
negativamente a autogestao, como por exemplo, pela incapacidade da pessoa com DPOC
se exercitar eficazmente devido ao medo da dispneia, 0 que exige um acompanhamento

multidisciplinar ainda mais rigoroso, encorajador da autogestdo (Cravo et al., 2022).

Globalmente, o tratamento da DPOC deve seguir uma abordagem que pesa 0s
beneficios versus os riscos para a pessoa a nivel individual. Desta forma, o EEER tem um
papel essencial como gestor de caso, na identificacdo, implementac¢do, acompanhamento
e avaliacdo, relacionados com o tratamento certo, para a pessoa certa, no tempo certo,
sendo estas premissas que devem sempre sustentar o tratamento e a gestdao da doencga,

na pessoa com DPOC (Cravo et al., 2022).

1.4. Intervengdes do EEER na capacitagao para a autogestao na DPOC

em contexto domiciliario.

O tratamento da DPOC engloba uma vertente farmacolédgica, com recurso a
medicagao broncodilatadora e corticosterdides, e uma vertente nao farmacologica, na
qual a RR assume grande relevancia, e nela é inserida com peso significativo na eficacia
do programa, a Autogestdo da doenca. A RR tem demonstrado ser uma estratégia
terapéutica essencial na prestacdo de cuidados a pessoa com DPOC, assumindo-se como
Evidéncia A, segundo a GOLD (2022), na redu¢do dos sintomas de ansiedade e depressao
e na reducado da dispneia, manutencao da condicdo de saude e tolerancia ao exercicio em
doentes estaveis. Reduz ainda, a re-hospitalizacdo, em pessoas que tiveram uma
exacerbacdo recente, inferior ou igual a 4 semanas, constituindo-se como Evidéncia B,

neste ambito (GOLD, 2022).
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A RR é uma intervencado interdisciplinar, da qual deve fazer parte: pneumologista,
fisiatra, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, assistente social e pelo EEER, e é definida

como sendo,

uma interven¢do abrangente, baseada numa avaliacdo dos doentes,
seguida por tratamentos individualizados que incluem exercicio fisico,
educacdo e alteracdo comportamental, desenhados para melhorar a
condigao fisica e emocional de pessoas com doenca respiratéria cronica, e
para promover a adesdo prolongada a comportamentos de saude (Spruit

et al, 2013, p. 14).

Na RR, as interven¢des implementadas tém por base as necessidades individuais
da pessoa e incluem o treino de exercicio, a educa¢ao e o apoio psicossocial da pessoa e
familia/cuidadores, com vista a autogestdo da doenca e a adogdo de comportamentos

promotores da saude, a longo prazo (DGSa, 2019).

Os beneficios da RR sdo desta forma preponderantes para o bem-estar e gestao
da doenca. A DGS (2019a, p.10), acrescenta ainda, que, para além da reducdo dos
sintomas, a RR tem como objetivos a melhoria da capacidade para a realiza¢ao das AVD
e da qualidade de vida, promovendo uma maior autonomia e participacao em todas as
vertentes da sua vida laboral e/ou social, bem como a adocdo de estilos de vida saudaveis.
Sdo ainda consideradas a melhoria da gestdao do regime terapéutico e a prevencdo de

exacerbacdes (Ribeiro, 2021).

A RR é apropriada para a maioria das pessoas com DPOC, estando descritas a
melhoria da capacidade funcional e a qualidade de vida em todos os graus de gravidade
da doenca, embora a evidéncia seja especialmente forte na DPOC moderada a grave
(GOLD, 2022). Segundo a DGS (2019a), a RR esta recomendada aos doentes com DPOC -
grupos B, Ce D, e a pratica de atividade fisica regular é transversal a todos, incluindo os

do grupo A.

A DGS (2019a), descreve na sua orientacdo técnica n.° 014/2019, que RR esta
indicada para outras doencas respiratérias cronicas, o que se torna relevante para o
projeto de desenvolvimento de competéncias de EEER, devido a variedade de patologias
respiratorias esperadas nos estagios. Desta forma, a RR esta indicada em doentes que
apresentem:
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a) Dispneia, fadiga e outros sintomas respiratérios cronicos; b) Diminuicao
da qualidade de vida relacionada com a saude; ¢) Reducdo da capacidade
funcional; d) Reducdo do desempenho ocupacional; e) Dificuldade na
realiza¢do das atividades da vida diaria; f) Dificuldade no cumprimento da
terapéutica médica; g) Problemas psicossociais inerentes a doenca
respiratoria; h) Défice nutricional; i) Recurso excessivo aos servicos de
saude: consultas ndo programadas, idas ao servico de urgéncia ou
hospitalizac8es; j) Insuficiéncia respiratoria crénica e necessidade de iniciar
oxigenoterapia de longa duracdo ou ventilagdo nao invasiva; k)
Necessidade de otimizagdo do status funcional pré e pds intervencao
cirdrgica: ressecao pulmonar, reducdo de volume ou transplante pulmonar

(DGS, 20194, p.12).

Areferida orientacdo técnica n.° 014/2019, nomeia algumas contraindicacdes para

a RR:

a) Previsivel ndo adesdo ao Programa de Reabilitacdo Respiratéria por
diversos fatores; b) Comorbilidades que limitam a pratica de exercicio:
cardiopatia isquémica/ angina instavel, estenose adrtica grave,
cardiomiopatia hipertréfica, arritmia ndo controlada, insuficiéncia cardiaca
congestiva descompensada, diabetes mellitus ndo controlada, disfuncdo
cognitiva grave ou doenca psiquiatrica com interferéncia na memoria e na
adesdo; c) Contraindicagdes relativas: hipertensdo pulmonar grave,

disfuncdo hepatica grave, cancro com metastases. ” (DGS, 2019a, p.12-13).

Segundo a GOLD (2022), as pessoas com DPOC devem ser submetidas a uma
avalia¢do cuidadosa antes do inicio dos programas de RR, incluindo a identificacdo dos
seus objetivos, das necessidades especificas de cuidados de saude, estado de tabagismo
- se ativo ou ndo, alimentacdo, capacidade de autogestdo, literacia em saude, saude
mental/psicoldgica e circunstancias sociais, existéncia de comorbidades, bem como as
suas capacidades e limitacBes para a realizacao de exercicio. Os programas com duragao
de 6 a 8 semanas permitem obter os melhores beneficios, ndo havendo beneficios
adicionais em prolongar a RR até 12 semanas (GOLD, 2022). Recomenda-se o treino de
exercicio supervisionado pelo menos duas vezes por semana (treino de resisténcia, treino
intervalado, treino de resisténcia/treino de forca), com inclusdo do treino dos membros

superiores e inferiores idealmente, assim como o exercicio de marcha, flexibilidade,
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treino muscular inspiratério e estimulacdo eletrénica neuromuscular (GOLD, 2022). Para
além do treino de exercicio fisico, as técnicas de conservacao de energia também devem

incluir o plano de RR na pessoa com DPOC (Cordeiro & Menoita, 2012).

Cordeiro & Menoita (2012), acrescentam ainda que sdao componentes da RR, para
além do supracitado, a otimizacdo terapéutica, nomeadamente a inalatéria, e da
oxigenoterapia; a intervencdo nutricional, a sexualidade e a Reeduca¢dao Funcional
Respiratoria, integrando exercicios respiratorios, consciencializacdo dos tempos
respiratérios, o treino da respiracao diafragmatica, expiracdo com labios semicerrados
auto-drenagem de secrecBes e limpeza vias aéreas e posi¢Ses de descanso em situagao

de dispneia (Cordeiro & Menoita, 2012).

Deve ser ainda reforcada a importancia da mudanc¢a de comportamentos a longo
prazo para melhorar a funcionalidade fisica e reduzir o impacto das incapacidades
inerentes a DPOC (GOLD, 2022). S6 a educacdo a pessoa, quando ndo supervisionada,
ndo demonstra ser tao eficaz, constituindo-se como Evidéncia C, segundo a GOLD (2022).
Por sua vez, as intervencdes de autogestdo com acompanhamento e comunicacao
constantes por parte da equipa, melhoram a condicdo de saude e reduzem o numero de
hospitalizacBes e admissdes no servico de urgéncia hospitalar, assumindo Evidéncia B

segundo a GOLD (2022).

Os programas de RR devem para além de ser adaptados individualmente, para
maximizar os ganhos funcionais da pessoa (GOLD, 2022), ter em conta varios fatores
relacionados com a doenca, como a sua fase evolutiva (estabilizagdo/agudiza¢ao) e a
existéncia de comorbilidades; com a prépria pessoa (grau de instru¢do e capacidade de
aprendizagem, situacao sociofamiliar e profissional) e com o contexto da pratica de
cuidados (internamento, ambulatério ou domicilio), de acordo com o0s recursos

disponiveis (Cordeiro & Menoita, 2012).

A RR pode ser realizada em varios locais, embora tradicionalmente seja realizada
em hospital ou centros de reabilitacao. Contudo, a adesao aos planos constitui-se, ainda,
um desafio, quer escassez de programas e instala¢des para os realizar, quer porque
quando existem, tendem a localizar-se em areas urbanas, necessitando de transporte

(GOLD, 2022).
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Em Portugal, apenas 2% das pessoas com DPOC tém acesso a RR, quer por
questdes estruturais relacionadas com dificuldades de transporte ou existéncia de
poucas institui¢des, quer por questdes associadas ao doente e a sua literacia, associadas
ao baixo grau de conhecimento da prépria doenca, dificuldades econdmicas/familiares

(Silva & Delgado, 2020).

Desta forma, é urgente melhorar o acesso da pessoa com DPOC a programas de
RR, e, considerando as limita¢des inerentes aos recursos disponiveis e a adesao da
pessoa, o domicilio aparenta ser uma alternativa eficaz, garantindo maior adesdo e
acessibilidade, sem necessidade de deslocagdo e num ambiente que é conhecido e onde

sdo vividas as limitacdes do dia-a-dia.

Segundo a GOLD (2022), os programas de RR baseados na comunidade e no
domicilio tém-se mostrado tdo eficazes como os programas baseados em hospitais,
desde que a frequéncia e intensidade sejam equivalentes. Contudo, a RR tradicional com
supervisdo continua a ser primeira op¢ao, devido ao facto de nem sempre ser possivel a
garantia de supervisdo e a necessidade de familiarizacdo com a tecnologia (GOLD, 2022),
0 que pode comprometer a adesdo ao programa. Desta forma, o critério mais utilizado
para a realizacao de RR no domicilio, prende-se com a existéncia de limitacao funcional
da pessoa com DPOC, que lhe impossibilite a deslocacdo a uma instituicdo de saude

(Ribeiro, 2021).

GOLD (2022) introduz o conceito “Tele-Rehabilitation” como alternativa as
abordagens tradicionais, tornando-se ainda mais relevante durante a pandemia,
defendendo que programas RR domicilidrios com supervisdo remota podem ser mais
facilitadores e mais rentaveis. No entanto, carecem de mais evidéncia da sua

aplicabilidade na pratica (GOLD, 2022).

Desta forma, através da implementacdo de um programa de Reabilita¢do a pessoa
com DPOC, o EEER vai atuar essencialmente em duas grandes vertentes, o plano de RR,
ja descrito e o Plano Educacional e de Autogestdo, incluido na RR, que sera descrito, com

pormenor, no proximo subcapitulo.
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1.5. Modelo Teérico de Referéncia

Como ja foi referido no subcapitulo anterior, os processos de capacitacao
inerentes a autogestdo, sao, no fundo, adapta¢des que podem ocorrer de forma
progressiva, em associacao com as alteracdes que ocorrem ao longo do ciclo vital (Sousa
et al., 2020). A autogestdo é eficaz e bem-sucedida quando envolve a capacidade de a
pessoa adaptar o seu comportamento ao longo do tempo, de acordo com as

circunstancias (Effing et al., 2016).

Desta forma, e tendo em conta que o conceito de adaptacao esta por base de todo
0 processo que inerente a capacitacdo para a autogestdo, estabeleco a ponte com o

Modelo Adaptativo de Roy (MAR), o qual resulta da interacdo da pessoa com o ambiente.

A autora define pessoa com sendo um “sistema holistico adaptavel, com
mecanismos de resisténcia reguladores e cognitivos que atuam para manter a adaptagao
relativamente aos quatro modos adaptativos” (Roy & Andrews, 2001, p.34). O termo
adaptavel, segundo a autora, corresponde a capacidade que o sistema humano tem de

se ajustar, efetivamente, as mudancas no meio ambiente (Roy & Andrews, 2001).

De acordo com o Modelo, o ambiente em mudanca estimula a pessoa a criar
respostas adaptaveis, isto é, comportamentais, para estas condi¢cbes de mudanca (Roy &
Andrews, 2001). Estao descritos trés tipos de estimulos, que podem imergir do ambiente
interno ou externo, sendo eles, os Estimulos Focais, que sdo todos os estimulos que
confrontam imediatamente a pessoa; os Estimulos Contextuais, que sdo todos os outros
estimulos presentes que influenciam a situacdo, mas que nao sdo o centro da atencdo da
pessoa, influenciando a forma como a pessoa lida com o seu estimulo focal; e, por ultimo,
os Estimulos Residuais, que também podem ser externos ou internos, influenciam o nivel
de adaptac¢do, mas cujo efeito ndo é central na situa¢do atual (Roy & Andrews, 2001). Estes
estimulos juntam-se para formar o nivel de adaptacdo da pessoa, que é definido como
sendo o ponto de mudanca que representa a capacidade da pessoa para responder

positivamente numa situacao (Roy & Andrews, 2001).

O nivel de estimulo e de adaptacdo ativam os mecanismos de resisténcia, que
podem ser inatos ou adquiridos, estes ultimos desenvolvidos através de processos, como

a aprendizagem, e divididos como o subsistema regulador, que contempla uma resposta

119



automatica através de processos de natureza enddcrina, quimica e nervosa, e o
subsistema cognitivo, nos quais a resposta surge através do processo de informacdo

preceptiva, aprendizagem, avaliacdo e emocdo (Roy & Andrews, 2001).

Posteriormente, estes mecanismos de resisténcia produzem uma resposta
comportamental, relativas aos quatro modos adaptativos: i) Modo Fisiolégico, que se
relaciona com a forma como a pessoa responde fisicamente aos estimulos do ambiente,
nas suas vertentes fisiologicas, compostas por cinco necessidades: oxigenacao, nutri¢ao,
eliminacdo, atividade e repouso e protecdo; ii) o Modo Autoconceito, relacionado com
aspetos psicolégicos e espirituais e a percecdo que a pessoa tem sobre si mesma, fisica e
psicologicamente; iii) Modo de Func¢dao de Papel que traduz a forma como a pessoa
interage com os outros e os papéis que desempenha na sociedade, sendo a integridade
social (saber quem é em relacdo aos outros) vista como uma iv) necessidade basica; e o
Modo de Interdependéncia, que esta relacionado com a interacdo com os outros -

adequacdo emocional (Roy & Andrews, 2001).

Neste sentido, o comportamento da pessoa é avaliado em rela¢do a estes quatro
modos adaptativos que estdo interrelacionados entre si e fornecem informacdes relativas
a atividade cognitiva e reguladora, no processo de adaptacdo. Estas respostas
comportamentais podem ser adaptaveis, se promovem a integridade total da pessoa, ou
seja, a sua saude e os seus objetivos, ou ineficazes quando nao contribuem para os

objetivos da pessoa (Roy & Andrews, 2001).

Desta forma, segundo Roy & Andrews (2001), o objetivo da intervencdo da
enfermagem passa por promover a adaptacao da pessoa, aumentando a sua interagao
com os estimulos e o ambiente, nos quatro modos adaptativos, contribuindo para a sua
saude, qualidade de vida e morte com dignidade. Se tal ndo for conseguido, devera ser

reformulado todo o processo.

Tendo por base o Modelo de Adaptagao de Roy, o EEER elabora um processo de
enfermagem que contempla seis etapas: i) Avaliagdo do Comportamento; ii) Avaliagdo do
estimulo; iii) Diagnostico de Enfermagem; iv) Estabelecimento do objetivo; v) Intervencao;
6) Avaliacdo (Roy & Andrews, 2001). Para tal, o EEER devera: primeiramente, avaliar o
comportamento da pessoa, o estado de adaptagdo atual e os estimulos, internos e

externos, que influenciam esse comportamento, ao nivel dos quatro modos adaptativos,
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no sentido de identificar as necessidades, limita¢des e estabelecer prioridades nas
intervenc¢des; formular diagnodsticos de enfermagem, com base nessa avaliagao,
planeando e estruturando os objetivos com e para a pessoa, que estabelecem resultados
comportamentais, tendo em vista a sua adaptacao plena (Roy & Andrews, 2001); elaborar
intervenc¢des que visem a gestdo dos estimulos e o ajuste de comportamento, pelo EEER,
em conjunto com a pessoa, aumentando a sua capacidade de responder adequadamente
aos estimulos. No final do processo, € realizada nova avaliacdo no sentido da analise da
eficacia do comportamento da pessoa, que se espera ser adaptavel, e, portanto,
promotor da sua saude e qualidade de vida, que vao ao encontro dos objetivos definidos

previamente, o que se traduz em ganhos em saude (Roy & Andrews, 2001).
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2. Planeamento de Atividades

2.1. Objetivos e Plano de Atividades

De forma a enquadrar e planear as atividades que irdo permitir o desenvolvimento
das competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Especificas EEER, definidas
pela OE (2019) com o desenvolvimento do presente trabalho, sdo definidos alguns
objetivos gerais e especificos que espero atingir com o projeto. Neste sentido, foram
definidos como objetivos gerais: i) Desenvolver competéncias de Enfermagem de
Reabilitacdo na area da capacitacdo da pessoa com DPOC para a autogestdo da sua
doenca, em contexto domiciliario, segundo Modelo Adaptacdo Roy; ii) Desenvolver
competéncias de enfermagem de reabilitacgdo no ambito da intervencdo a pessoa com
alteracbes respiratérias, cardiacas, motoras, sensoriais, cognitivas, de alimentacao,

eliminacdo e sexualidade.

Relativamente aos objetivos especificos, estes foram formulados com base nos
dominios de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e de Competéncias
Especificas do EEER (Regulamento n° 140/2019 e Regulamento n° 392/2019,
respetivamente), estando integrados num plano de atividades, as quais estdo descritas
para cada objetivo especifico com os respetivos indicadores e recursos necessarios
(Apéndice Il). Foram entdo formulados os seguintes objetivos especificos: i) Desenvolver
uma pratica profissional, ética e legal, na area dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, garantido o cumprimento dos principios éticos e deontoldgicos; ii)
Desenvolver competéncias de gestdo de situacbes de praticas de cuidados
potencialmente comprometedoras, fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade
da pessoa com DPOG; iii) Cooperar na implementacdo e desenvolvimento de estratégias
e projetos na area da qualidade dos cuidados a pessoa com DPOC, contribuindo para o
planeamento de programas de melhoria continua; iv) Promover, nos diferentes contextos
da pratica de cuidados em ensino clinico, um ambiente terapéutico e seguro a pessoa e
familia; v) Desenvolver competéncias de gestdo de cuidados especializados, supervisao e
lideranca; vi) Desenvolver estratégias para o autoconhecimento, que facilitem o
estabelecimento de rela¢des terapéuticas, com a pessoa e familia alvo de cuidados e com
a equipa multidisciplinar; vii) Desenvolver uma pratica especializada baseada na evidéncia

cientifica; viii) Prestar cuidados a Pessoa com DPOC, pela avaliacao e identificacdo das
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limitaces na funcionalidade e no desempenho das suas AVD; ix) Capacitar a pessoa com
DPOC para a realizacdo de um programa de treino da funcdo fisiol6gica e AVD com
estratégias adaptativas que visam as suas limita¢gdes da mobilidade e promovam a
continuidade da sua participagdo para os exercicios de cidadania e autonomia; Xx)
Desenvolver programas de reabilita¢cdo, baseados em intervenc¢des autdbnomas do EEER,
gue promovam a capacitacdo para a autogestdo da pessoa com DPOC, em contexto
hospitalar e domiciliar; xi) Executar programas de treino cardiorrespiratorio e motor a

pessoa com DPOC, prevenindo complicagdes.

Os planeamentos temporais e contextuais dos objetivos, durante a realiza¢do dos

estagios, encontram-se representados no cronograma de atividades (Apéndice IlI).

2.2. Locais de estagio

Os locais de estagio sdo atribuidos apds a escolha da area de intervengdo para o
projeto, contemplando uma vertente hospitalar e comunitaria, de forma a concretizar-se
na pratica, os objetivos propostos supracitados neste trabalho. A escolha dos campos de
estagio esta relacionada com a possibilidade de desenvolver as atividades descritas no
ambito da intervencdo do EEER na area da reabilitacdo cardiorrespiratéria e motora na
pessoa com DPOC e na area da capacitacao da pessoa com DPOC para a autogestao da
sua doenc¢a, mas também no ambito de intervencdo das restantes areas de intervencao
do EEER e das Comuns do Enfermeiro Especialista, de forma a desenvolver as
competéncias necessarias a aquisicdo do grau de mestre em enfermagem de reabilitagao,

durante o desenvolvimento do estagio.

O estagio ira decorrer no 3.° semestre, de 26 setembro 2022 a 10 de fevereiro de
2023 e ira decorrer, numa primeira instancia, no Servico de Pneumologia e
posteriormente, na comunidade, em ECCI pertencente a uma Unidade de Saude Familiar,
também na area de Lisboa. Destaco que ambos os contextos ainda ndo estdo totalmente
confirmados. Neste sentido, ndo foi possivel, devido a alguns constrangimentos
relacionados com a efetividade da atribuicdo dos locais de estagio, a visita aos servi¢os,
bem como a entrevista aos profissionais de saude e EEER que |a exercem funcdes, o que
se constituiu uma dificuldade na adequag¢do dos objetivos e atividades desenvolvidos.

Alternativamente e de modo a obter algumas informac&es que considero essenciais para
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a planificacdo das atividades futuras e para conhecer e caracterizar os servi¢os que
permitiram o desenvolvimento dos objetivos delineados, foi proposta a realizacao de
entrevista a duas colegas do 12.° Curso de Mestrado na Area de Especializacdo de
Enfermagem de Reabilitacdo, que frequentaram o ensino clinico nos mesmos. A
entrevista, decorreu via online - plataforma Teams, e foi previamente estruturada
(Apéndice IV), juntamente com um colega de especialidade, que vai partilhar os mesmos

locais de estagio, em momentos diferentes.

Relativamente ao Servico de Pneumologia, foi possivel saber que existem quatro
EEER. O servico tem quinze vagas mistas, sendo que os doentes sdo, na sua maioria,
provenientes do Servico de Urgéncia ou da Unidade de Cuidados Intensivos. A DPOC
insere-se nas patologias mais frequentes, assim como a Neoplasia do Pulmao,
Pneumonia, Insuficiéncia Respiratéria, Derrame Pleural e Pneumotérax e alguns doentes
com VNI e OLD. O racio de enfermagem é de cinco enfermeiros de manhg, sendo que um
EEER destinado a reabilitacdo; trés enfermeiros na tarde e dois na noite. Relativamente
ao material especifico disponivel no servico: Pedaleira, bicicleta, cough assist; acapella;
shaker; espirometro de incentivo; peak flow meter; inaladores placebo; bastao e bola de
pilates. Segundo a colega, o principal desafio dos doentes com DPOC é o incumprimento
terapéutico, que € significativo e se reflete em posteriores reinternamentos.
Relativamente ao momento da alta hospitalar, estes doentes sdo referenciados muitas
vezes para ECCI, para a Unidade de Reabilitacdo Respiratoria Ambulatéria do Hospital ou
para outros centros de reabilitacdo e as notas de alta contemplam as do enfermeiro
generalista e as do EEER. Encontram-se em desenvolvimento trés projetos no servico:
“Cuidar em Contexto de familia” - ensinos para a alta durante o internamento, relativos a
inaloterapia, OLD e VNI; Pessoa com Pneumonia Adquirida na Comunidade - na qual é
iniciado um programa de RFR em pelo menos 48 horas ap0s o internamento no servico,
com recurso aos Testes de 6MWT e espirédmetro de incentivo; e Plano de Reabilitagdao da
Pessoa com Agudizacdo da DPOC, avaliando a intervencdo pela Escala de Borg
Modificada, CAT, 6MWT, Espirdmetro de Incentivo Invertido e Peak Flow Meter. Considero
que este Ultimo projeto, provavelmente, ira ao encontro do ja explanado no presente

projeto, relacionado com a Autogestao na DPOC.
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Em relagdo ao contexto comunitario, em ECCI, a equipa é constituida por dois
EEER, dois outros Enfermeiros Especialistas de outras areas, um enfermeiro de Cuidados
Gerais, um assistente social, médicos, uma psicologa e um fisioterapeuta. Relativamente
a proveniéncia dos doentes, estes sdo referenciados, na sua maioria, pela Plataforma da
Rede e sdo provenientes do Centro Hospitalar da area de Lisboa. Posteriormente a ECCI
agiliza com a familia, a visita domiciliaria pds-alta, avaliando as necessidades da pessoa.
A DPOC ndo esta entre as patologias mais frequentes, sendo as mais comuns, AVC, com
situacBes de dependéncia funcional, treino motor e de marcha, fraturas do colo do fémuir,
deméncias ou outras patologias que condicionam a funcdo respiratéria. Em relacao aos
materiais especificos disponiveis, estes sdo escassos e sao adaptados aos recursos
disponiveis no domicilio das pessoas, 0 que, juntamente com as barreiras arquitetonicas,
de condic¢des e espaco das habitac¢des, € desafiante, adaptando os exercicios ao espaco
fisico e a realidade das pessoas. Até a data da experiéncia da colega, ndo existia nenhum

projeto desenvolvido no ambito da pessoa com DPOC na comunidade.

125



3. Conclusao

Apesar de a DPOC ser uma doenca conhecida pela populagdo em geral e de
estarem bem identificados os fatores de risco que contribuem para a sua instalagao,
estima-se que a prevaléncia da doenca aumente nos proximos anos, quer pelo aumento
da esperanca média de vida e da manutencao da exposi¢cdo aos fatores de risco, quer

pelo subdiagndstico.

Sdo muitos os esforcos nacionais e internacionais relacionados com o ajuste de
medidas, politicas, normas e guias orientadores, no que diz respeito ao tratamento da
DPOC e ao crescente reconhecimento da eficacia da Reabilitagcdo Respiratéria, cuja
intervencao vai se refletir numa melhoria da qualidade de vida e bem-estar, aumento de
autonomia, e maximizacdo da funcionalidade e independéncia. Contudo, ha ainda muito
a fazer no que diz respeito a manutenc¢do da adesao destes programas, quer pela falta de
supervisdo dos profissionais e acompanhamento, quer pela falta de motivacao da propria
pessoa com DPOC, o que consequentemente reflete um agravamento da doenca e
posterior exacerbac¢do, que resultam em internamentos e mais incapacidades inerentes,
com perda de autonomia e de independéncia funcional - focos da interven¢ao do EEER

(Regulamento n°92/2019).

Neste sentido, é crucial a intervencdo especializada do EEER, com o seu
conhecimento especifico, assumindo uma posicdo de destague na equipa
multidisciplinar, através da implementac¢ao dos programas de Reabilitacdo Respiratoéria
na DPOC, que tenham énfase na Capacitacdo da pessoa para a Autogestao da doencga e
que desta forma contribuam para a redug¢ao do impacto econémico e para a obtencao de

ganhos em saude.

Contudo, as mudancas de comportamento ndo sao faceis, bem como a sua
manutencdo. Este aspeto, associado a criatividade na adaptacdo das estratégias de
autogestdo as condig¢des e recursos do domicilio, constituem-se, por um lado um desafio
para a pratica do EEER, mas por outro uma oportunidade de desenvolvimento da
disciplina e profissao de EEER. Segundo Ribeiro (2021, p. 658), o domicilio “é o melhor

local para se efetuar um diagnostico das necessidades da pessoa, uma vez que se
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confronta com a sua realidade do dia-a-dia, o que permite que a reabilitagdo aconteca

com um maior grau de adaptacdo a realidade”.

O presente projeto apresentado no ambito da Intervencdo do EEER para a
capacitacdo para a autogestdo na DPOC encontra-se, desta forma, inserido nas
Competéncias Comuns e Especificas do EEER, e tera a sua aplicabilidade pratica e
continuidade durante o estagio no 3.° semestre, com término na realiza¢ao do relatério

final de estagio.
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Apéndice | - Fluxogramas de Metodologia de Pesquisa

FLUXOGRAMAS DE PESQUISA NAS BASES DE DADOS

1. Fluxograma de Pesquisa na Base CINAHL.

CINAHL

!

Operadores Booleanos:

AND

(MM “Self Management"”)

AND

(MM “Rehabilitation Nursing”) OR (MM “Rehabilitation Pulmonary”) OR (MM
“Home Rehabilitation”) OR (MM “Rehabilitation”)

(MM “Chronic Obstructive Pulmonary Disease”)

!

Ano de Inclusao:
2015-2022

4 Artigos

!

3 Artigos

2. Fluxograma de Pesquisa na Base MEDLINE.

MEDLINE

v

1 Artigo excluido
por ndo ter texto
integral.

Operadores Booleanos:

(MM “Self Management”)

AND

(MM “Chronic Obstructive Pulmonary Disease")

Critérios de Exclusao:

- Artigos repetidos;

- Outras patologias;

- Sem texto integral;

- Sem foco apenas na
autogestdo (adesao
medicamentosa, etc.).

A 4

225 Artigos

A 4

142 Artigos

!

28 Artigos

Critérios de Inclusao:
- Ano: 2018-2022

—_
- Idioma: inglés
- Titulo em Destaque: “Self
<«— | Management”
- full text
Leitura 15
> integral |~ >| Artigos



https://www.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-database
https://www.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-database
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Apéndice Il - Plano de Atividades

DOMINIO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncia A1 - Desenvolve uma pratica profissional e ética na sua area de especialidade;

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

INDICADORES

1. Desenvolver uma pratica
profissional, ética e legal,
na area dos cuidados de

Enfermagem de
Reabilitacao, garantido o
cumprimento dos
principios éticos e

deontologicos.

2. Desenvolver
competéncias de gestao
de situacBes de praticas
de cuidados
potencialmente
comprometedoras,
fomentando a seguranga,
a privacidade e a
dignidade da pessoa com
DPOC.

Observacdo da dinédmica e articulacao da
equipa multidisciplinar e dos EEER nos locais
de ensino clinico;

Integracdo na equipa multidisciplinar dos
contextos de ensino clinico;

Consulta dos protocolos, normas e valores
dos servicos e institui¢des do ensino clinico;
Identificacdo dos recursos fisicos e materiais
existentes nos servicos dos locais de ensino
clinico;

Realiza¢do de um Jornal de Aprendizagem
que reflita sobre uma situacdo de prestacdo
dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, com base em principios éticos e
deontolégicos da profissao;

Garantia que a prestacdo de cuidados ocorre
num ambiente terapéutico, antecipando
situacgdes de risco;

Colabora com a equipa multidisciplinar na
prestacdo de cuidados individualizados a
pessoa e familia, respeitando o0s seus
valores, crencas pessoais e religiosas;

Demonstra conhecer a organizag¢ao, a dinamica e
a articulacdo da equipa multidisciplinar bem
como protocolos existentes no servigo;

Revela ter conhecimento dos recursos existentes
no servico, nos diferentes contextos;

Apresenta capacidade de reflexdo, mobilizando
os principios éticos e deontolégicos da profissao;
Revela envolvimento no que diz respeito a
tomada de decisdo nas varias situa¢des da pratica
clinica;

Realiza jornais de Aprendizagem, ao longo dos
ensinos clinicos;

Assegura uma prestacdo de cuidados num
ambiente seguro, com énfase na gestdo do risco,
prevenindo a ocorréncia de incidentes
decorrentes de pratica insegura;

Mobiliza a melhor evidéncia cientifica e mais atual
na area da enfermagem de reabilitacdo;

Procura envolver a familia nos cuidados
prestados, promovendo a individualidade e
respeito pelos valores e crengas pessoais, e 0
respeito pela confidencialidade e privacidade.




*» Tem iniciativa na apreciacdo da tomada de
decisdo nas varias situa¢fes de cuidados.

RECURSOS

* Humanos: Enfermeiro orientador, Docente orientador, Equipa de EEER, Equipa multidisciplinar; Cliente e familia.

» Fisicos: Servico de Pneumologia Hospitalar; ECCI; ESEL.

» Materiais: Protocolos, Normas e Instru¢Bes de trabalho dos servicos de ensino clinico; Literatura primaria e secundaria na area da
Enfermagem de Reabilitacdo; Modelo Tedrico - Adaptacao de Roy; Jornais de Aprendizagem; Escalas de avaliagao; REPE; Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e das Competéncias Especificas do EEER (OE, 2019b).

» Temporais: Cronograma de atividades (setembro 2022 a fevereiro 2023).

DOMINIO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
Competéncia B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continuga;
Competéncia B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

INDICADORES

3. Cooperar na implementacao
e desenvolvimento de
estratégias e projetos na area
da qualidade dos cuidados a
pessoa com DPOC,
contribuindo para 0
planeamento de programas
de melhoria continua.

4. Promover, nos diferentes
contextos da pratica de
cuidados em ensino clinico,
um ambiente terapéutico e
seguro a pessoa e familia.

Realizagdo de entrevista com o EEER orientador, no
sentido de conhecer quais as necessidades de
melhoria das praticas e de formacao da equipa, nos
varios contextos, consoante o0s projetos ja
desenvolvidos.

Integracdo no desenvolvimento dos projetos ja em
implementacdo nos contextos de ensino clinico e em
guias orientadores de boa pratica, principalmente
na area da pessoa com DPOC;

Elaboracdo de documentos e sessBes de formacdo
para a equipa, nas areas onde foram identificadas
maiores necessidades de formacgao, pesquisando a
melhor evidéncia disponivel as praticas subjacentes;

Incorpora 0s projetos em
desenvolvimento nos varios contextos
clinicos através da entrevista ao EEER
orientador;

Identifica as necessidades de formacgdo do
servico e implementa sessbGes de
formacdo e documentos de suporte;
Realiza pesquisa cientifica nas bases de
dados disponiveis e incorpora os
conhecimentos adquiridos na pratica de
cuidados dos varios contextos, e incentiva
a discussao das tematicas entre a equipa;
Participa na elaboracdo de normas,
protocolos guias orientadores de boa




Envolvimento da pessoa e familia na prevencao de
fatores de risco que levem a posteriores
complicagdes;

Participagdo das auditorias e  programas
desenvolvidos na area da gestdo do risco e na area
de controlo de infe¢do, nos varios contextos da
pratica de cuidados;

Participagdo em planos de manutencdo preventiva
de instalacBes, materiais e equipamentos nos
contextos de ensino clinico;

Aplicacdo e formacdo relativa aos principios da
ergonomia, para evitar danos aos profissionais e aos
utentes.

pratica, contribuindo para a melhoria
continua;

Explora os fatores de risco que
comprometem o bem-estar e a seguranca
da pessoa, envolvendo a pessoa e familia
na prevencdo dos mesmos bem como a
satisfacdo das suas necessidades
culturais e espirituais;

Integra auditorias de avaliacdo de
projetos na area da gestdo de risco e
infecdo, usando a evidéncia cientifica;
Fomenta a adesdo a saude e seguranca
ocupacional.

RECURSOS

* Humanos: Enfermeiro orientador, Docente orientador, Equipa de EEER, Equipa multidisciplinar; Cliente e familia.
» Fisicos: Servico de Pneumologia Hospitalar; ECCI; ESEL.
» Materiais: Protocolos, Normas e Instru¢des de trabalho dos servicos de ensino clinico; Literatura primaria e secundaria na drea da Enfermagem

de Reabilitacdo; Modelo Teérico - Adaptacao de Roy; Jornais de Aprendizagem; Escalas de avaliagdo; REPE; Regulamento das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e das Competéncias Especificas do EEER (OE, 2019b).

» Temporais: Cronograma de atividades (setembro 2022 a fevereiro 2023).

DOMINIO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

C - Dominio da Gestao dos Cuidados

Competéncia C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude;
Competéncia C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

INDICADORES

5. Desenvolver competéncias de

gestao de cuidados
especializados, supervisdo e
lideranca.

Colaboracdo com a equipa multidisciplinar na gestao
dos cuidados de acordo com 0s recursos existentes e
com as necessidades da pessoa e familia, nos varios

contextos da pratica, priorizando os cuidados;

= Reconhece quando deve “negociar

com” ou “referenciar para” outros
prestadores de cuidados de saude;

= Gere os cuidados de enfermagem

prestados em fun¢do dos recursos




Articulagdo com a equipa multidisciplinar consoante as
necessidades identificadas;

Identificacdo de necessidades de recursos nos varios
contextos da pratica de cuidados, otimizando os
existentes e arranjando estratégias adaptativas;
Articulagdo e formacdo dos enfermeiros generalistas na
continuidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo;

Supervisdo dos cuidados delegados, quer dentro da
equipa multidisciplinar, ou na familia;

Implementacdo de estratégias de motivacdo da equipa
multidisciplinar para a prestacdo de cuidados com
qualidade.

disponiveis, otimizando e arranjando
estratégias adaptativas;

Orienta e supervisiona o desempenho
das tarefas delegadas;

Envolve a participacdo dos outros
profissionais de salde na continuidade
de cuidados prestados para os
melhores resultados;

Faz recurso a estratégias motivadoras
que promovam um ambiente favoravel
ao melhor desempenho da pratica de
cuidados.

RECURSOS

* Humanos: Enfermeiro orientador, Docente orientador, Equipa de EEER, Equipa multidisciplinar; Cliente e familia.
» Fisicos: Servico de Pneumologia Hospitalar; ECCI; ESEL.
» Materiais: Protocolos, Normas e Instru¢des de trabalho dos servicos de ensino clinico; Literatura primaria e secundaria na drea da Enfermagem

de Reabilitacdo; Modelo Teérico - Adaptacao de Roy; Jornais de Aprendizagem; Escalas de avaliagdo; REPE; Regulamento das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e das Competéncias Especificas do EEER (OE, 2019b).
» Temporais: Cronograma de atividades (setembro 2022 a fevereiro 2023).

DOMINIO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

D - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Competéncia D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
Competéncia D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES INDICADORES

6. Desenvolver estratégias = Reflexdo sobre as capacidades e limites = Elabora jornais de aprendizagem, que permitam a reflexao
para 0 pessoais e profissionais; sobre os limites pessoais e profissionais;
autoconhecimento, que » Realizacdo de Jornais de Aprendizagem = Promove sessGes em grupo que permitam refletir sobre a
facilitem o} gue permitam a pratica reflexiva, sobre postura pessoal e profissional através do feedback dos
estabelecimento de pares;




relacbes  terapéuticas,
com a pessoa e familia
alvo de cuidados e com a
equipa multidisciplinar;

aspetos facilitares e inibidores da
relagdo com o outro;

Incentivo a realizacdo de sessdes de
grupo em equipa, mensais, com o0
objetivo de conhecer o feedback dos
pares em relacdo a postura e pratica,
fomentando a partilha de experiéncias;
Realizacdo de formacg8es e pesquisa de
técnicas de gestao de conflito;

Pesquisa em base de dados cientificos
da evidéncia mais recente, aplicando o
conhecimento obtido na pratica de
cuidados e adaptando as necessidades
reais da pessoa/familia;

Identifica as necessidades de formacdo
na equipa multidisciplinar;

Realizacdo de sess8es de analise critica
de casos clinicos, com o EEER orientador
e docente, e em equipa, a luz da
pesquisa da melhor  evidéncia
disponivel, promovendo a discussdo de
ideias e estratégias da melhor resolugao
dos mesmos;

Participacdo em formacdes internas, de
acordo com a necessidade do servigo, e
externas, Como congressos.

Procura avaliar a intervencao, de forma a encontrar pontos
de melhoria que levem a melhoria continua da qualidade
dos cuidados;

Analisa a influencia da sua postura, da capacidade
relacional e comunicacional no estabelecimento de
relaces na equipa multidisciplinar e na qualidade dos
cuidados;

Realiza sessdes em grupo para a realiza¢do e discussao de
estudos de caso, promovendo a discussdo e partilha de
experiéncias entre a equipa multidisciplinar;

Gere conflitos, eficazmente;

Revela conhecimento através da justificagdo das
interven¢bes de enfermagem de reabilitacdo delineadas;
Pesquisa em bases de dados cientificas, atuando como
dinamizador e gestor da incorporacdo do novo
conhecimento na pratica;

Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades
relevantes de investigacdo;

Atua como formador em contexto de trabalho, expondo a
aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos pela
pesquisa da evidéncia, na pratica de cuidados, nos varios
contextos;

Participa no plano de formacdo em servico e em eventos
da comunidade cientifica, que contribuem para o
desenvolvimento de uma pratica especializada.

7. Desenvolver uma pratica
especializada baseada
na evidéncia cientifica.

RECURSOS

Humanos: Enfermeiro orientador, Docente orientador, Equipa de EEER, Equipa multidisciplinar; Cliente e familia.
Fisicos: Servico de Pneumologia Hospitalar; ECCI; ESEL.
Materiais: Protocolos, Normas e Instrugdes de trabalho dos servicos de ensino clinico; Literatura primaria e secundaria na drea da Enfermagem
de Reabilitacdo; Modelo Te6rico - Adaptacdo de Roy; Jornais de Aprendizagem; Escalas de avaliacdo; REPE; Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e das Competéncias Especificas do EEER (OE, 2019b).

Temporais: Cronograma de atividades (setembro 2022 a fevereiro 2023).




DOMINIO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

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

ATIVIDADES

INDICADORES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

8. Prestar cuidados a
Pessoa com DPOC,
identificando as
limitagdes na

funcionalidade e no
desempenho das suas

AVD,

promovendo a

autogestao da doenca.

Identificacdo das necessidades da pessoa
com DPOC, na area da autogestdo da sua
doenca, bem como da sua familia;

Realizacdo de uma colheita de dados e
avaliacdo inicial, com recurso a uma
entrevista estruturada (a pessoa e familia)
e a implementacdo de escalas, com vista a
avaliacdo de: habitos de saude/estilos de
vida; da percecdo do nivel de motivacdo e

recetividade a mudanca de
comportamentos; histoéria de
salde/variaveis clinicas (n°

hospitaliza¢Bes no ultimo ano e as razdes);
Mobilizacdo dos recursos humanos,
materiais e fisicos existentes e disponiveis,
nomeadamente na comunidade e
domicilio (fotografias ou visitas, se for
possivel).

Estabelecimento de prioridades de
intervenc®es, definidas em conjunto com
a pessoa e familia, de acordo com as
necessidades identificadas, incluidas num
plano de reabilitacdo individualizado, para
otimizar e/ou reeducar a funcdo;
Implementagdo de intervengdes,
prevenindo as complicac®es, otimizando e
reeducando a funcdo, implementado
programas de reeducacdo funcional
motora, sensorial, cognitiva,
cardiorrespiratéria, da alimentacdo, da
eliminacdo e da sexualidade;

Identifica as necessidades sentidas pela Pessoa com
DPOC e familia, no ambito da autogestdo da doenca,
priorizando os cuidados de acordo com as mesmas;
Avalia os aspetos fisicos e psicossociais da pessoa e
familia que possam interferir nos processos adaptativos
da sua situagdo de doenca/incapacidade (avalia as
respostas comportamentais aos varios estimulos, de
acordo com os 4 modos descritos no Modelo de Roy);
Realiza uma colheita de dados e avaliagdo inicial
estruturada e desenvolve o plano de cuidados tendo em
conta a informacao obtida;

Recorre-se de instrumentos de avaliacdo validados e
apropriados, como escalas;

Mobiliza e otimiza os recursos pessoais, familiares e
comunitarios (como a existéncia de barreiras
arquiteténicas) e os materiais disponiveis nos varios
contextos de ensino clinico;

Realiza um plano de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo em conjunto com a pessoa e familia, que
tenha em conta as necessidades reais da pessoa,
priorizando as intervengBes, estabelecendo objetivos
realistas e motivadores, com vista a adaptacdo da pessoa;
Avalia possiveis alteracdes das funcdes
cardiorrespiratéria, motora, sensorial e cognitiva, de
alimentacdo, eliminagdo vesical e intestinal e da
sexualidade, pelo recurso a escalas e instrumentos
adequados e validados;

Estabelece interven¢8es implementando programas de
intervencdo funcional ao nivel das fung¢des acima
referidas;




Envolvimento da familia em todo o
processo e intervengdes do programa de
reabilitacao;

Articulacdo com a equipa multidisciplinar;
Aconselhamento acerca de produtos de
apoio;

Planeamento e implementacdao de
intervengBes  de  reabilitacdo  da
autogestdo da pessoa com DPOC, de
acordo com os recursos existentes;
Avaliagdo dos resultados obtidos as
intervengBes realizadas, reformulando
sempre que necessario;

Registo dos dados verificados relativos a
intervengdo, a avaliagdo dos resultados e
as reformulagdes necessarios, em sistema
proprio de registo, com rigor técnico e
cientifico.

Demostra conhecimentos técnicos e cientificos na area
da enfermagem de reabilitacdo, na prestacdo de
cuidados a pessoa com DPOC, com base na melhor
evidéncia cientifica atual disponivel;

Envolve e inclui a familia em todo o plano de enfermagem
de reabilita¢do;

Inclui a equipa multidisciplinar a prestacao de cuidados a
pessoa com DPOC;

Aconselha e treina relativamente a utiliza¢do de produtos
de apoio apropriados;

Planeia e prescreve intervencbes de enfermagem de
reabilitacdo, promotoras da autogestdo da doenca na
pessoa com DPOC, de acordo com as necessidades e
recursos existentes;

Avalia os resultados da sua intervencdo, e reajusta
sempre que necessario, juntamente com a
pessoa/familia, usando indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitagcdo para avaliar
ganhos em saude, a nivel pessoal, familiar e social
(capacitagao, autonomia, qualidade de vida);

Regista todas as suas intervengbes, em plataforma
propria.

RECURSOS

* Humanos: Enfermeiro orientador, Docente orientador, Equipa de EEER, Equipa multidisciplinar; Cliente e familia.

» Fisicos: Servico de Pneumologia Hospitalar; ECCI; ESEL.

» Materiais: Protocolos, Normas e Instru¢des de trabalho dos servicos de ensino clinico; Literatura primaria e secundaria na area da Enfermagem
de Reabilitacdo; Modelo Teérico - Adaptacdo de Roy; Jornais de Aprendizagem; Escalas de avaliacdo; REPE; Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e das Competéncias Especificas do EEER (OE, 2019b).

= Temporais: Cronograma de atividades (setembro 2022 a fevereiro 2023).




DOMINIO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Competéncia J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagao da atividade e/ou restricao da participa¢do para a reinsercao e exercicio da cidadania.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

INDICADORES

9. Capacitar a pessoa com
DPOC para a realizagdo
de um programa de
treino de AVD com
estratégias adaptativas
gque visam as suas
limitacSes da mobilidade
e promovam a
continuidade da sua
participacdo para oS
exercicios de cidadania e
autonomia.

Conhecimento dos projetos em
desenvolvimento/existentes no contexto
comunitario de ensino clinico, relacionados com
a capacitagdo para a autogestdao da pessoa com
DPOC e participa¢cdo nos mesmos;
Identificacdo das alteracdes que sejam
limitadoras da sua mobilidade e da participacao
em exercicios de cidadania e autonomia;
Avaliagdo da alteracdo da funcionalidade da
pessoa com DPOC; da forca muscular e do
equilibrio através do recurso a escalas de
avaliacao;

Avaliacdo da capacidade funcional da pessoa
com DPOC e do risco de queda e determinacao
dos fatores promotores do risco e de
incapacidade;

Identificacdo de fatores facilitadores do risco no
ambiente da pessoa, em conjunto com a
mesma e familia, como existéncia de barreiras
arquiteténicas que limitem sua funcionalidade;
Sugestdo de alteracbes ao ambiente, como
solucdes adaptativas promotoras de maior
autonomia e funcionalidade e discussao dessas
solu¢Bes com a pessoa e familia para posterior
implementacao;

Planeamento e implementacdo de planos de
cuidados e dos programas de reabilitacdo de
treino de AVD da pessoa com DPOC com vista a
adaptacdo das suas limitacbes e a maximizagao
da sua funcionalidade, tendo em conta o seu
potencial e as suas necessidades;

Conhece os projetos existentes nos contextos de
ensino clinico e envolve-se no seu desenvolvimento
e implementacao, adequando a pessoa com DPOC;
Avalia e identifica as altera¢des que limitam e
condicionam a mobilidade, a autonomia e a
participacdo social da pessoa com DPOC;
Demonstra conhecimentos acerca da legislacdo e
politicas em salde no que respeita a reintegracao e
participagao social;

Recorre-se de instrumentos de avaliacdo
preconizados e apropriados para as varias
dimensdes, nomeadamente a capacidade funcional
- mMRC, CAT, MIF, Borg, London Chest Activity of
Day Living;

Identifica as barreiras arquiteténicas e fatores
facilitadores do risco e sugere e discute, em
conjunto com a pessoa e familia, adaptacdes
possiveis a implementar, de forma a aumentar a
sua autonomia e a maximizar a sua funcionalidade;
Gere os fatores ambientais promotores da
ocorréncia de eventos adversos associados a

alteracao da funcionalidade a nivel
cardiorrespiratério, motor, sensorial, cognitivo e de
alimentacdo;

Articula-se com os recursos existentes na
comunidade, sensibilizando para a adocdo de
praticas inclusivas;

Planeia e implementa planos de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, com vista ao treino de
AVD da pessoa com DPOC, tendo em conta as suas




Interven¢do na capacita¢do para a autogestdao
da doenca da pessoa com DPOC e da familia,
tendo em conta as estratégias adaptativas
necessarias, com base no Modelo de Adaptacgao
de Roy;

Discussdo e debate com o EEER orientador
acerca da implementacao do programa, e da
prioridade das suas interveng¢des, sempre que
necessario, demonstrando  conhecimento
técnico e cientifico;

Realizacdo de sessdes de ensino a pessoa e
familia, no planeamento para a alta hospitalar,
de estratégias adaptativas, com vista a
otimizacdo dos recursos e eliminagdo ou
minimizagdo das barreiras arquiteténicas
identificadas;

Aconselhamento, ensino e treino de produtos
de apoio especificos para a realizacdo de
determinada AVD;

Avaliacdo das intervencbes realizadas e
resultados obtidos, reformulando as mesmas
sempre que necessario;

Registo da intervencdo, da avaliacdo dos
resultados e das reformula¢des necessarias, em
sistema préprio de registo, com rigor técnico e
cientifico.

necessidades e limitagBes e o seu potencial e
capacidades;

Desenvolve os planos de cuidados de reabilitagdo
contemplando estratégias adaptativas, com base
no Modelo de Adaptacdo de Roy;

Discute o programa de reabilitacdo desenvolvido
com o enfermeiro orientador, demonstrando
conhecimentos técnicos e cientificos, atuais,
relativos a reabilitacdo da pessoa com DPOC;
Realiza sessdes de educacdo para a saude para a
pessoa e familia/cuidador com o objetivo de
capacitar para a autogestdao da DPOC, otimizando
0s recursos e com énfase em estratégias
adaptativas para o treino de AVD assim como 0s
treinos inerentes a atividade e exercicio fisico;
Aconselha, treina e supervisiona relativamente a
utilizagdo de produtos de apoio apropriados;
Avalia os resultados da sua intervencdo, e reajusta
sempre que necessario, juntamente com a
pessoa/familia, usando indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo para
avaliar ganhos em saude, a nivel pessoal, familiar e
social - avaliando o grau de satisfacdo da pessoa e
familia com o plano realizado;

Regista todas as suas interven¢8es de enfermagem
de reabilitagdo, em plataforma prépria.

RECURSOS

*» Humanos: Enfermeiro orientador, Docente orientador, Equipa de EEER, Equipa multidisciplinar; Cliente e familia.

= Fisicos: Servico de Pneumologia Hospitalar; ECCI; ESEL.

» Materiais: Protocolos, Normas e Instru¢des de trabalho dos servicos de ensino clinico; Literatura primaria e secundaria na drea da Enfermagem
de Reabilitacdo; Modelo Te6rico - Adaptacdo de Roy; Jornais de Aprendizagem; Escalas de avaliacdo; REPE; Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e das Competéncias Especificas do EEER (OE, 2019b).

= Temporais: Cronograma de atividades (setembro 2022 a fevereiro 2023).




DOMINIO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Competéncia J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

INDICADORES

10. Desenvolver

11.

programas de
reabilitacdo, baseados
em intervengdes
auténomas do EEER,
que promovam a
capacitagdo para a
autogestao da pessoa
com DPOC, em
contexto hospitalar e
domiciliar;

Executar programas de
treino
cardiorrespiratério e
motor a pessoa com
DPOC, prevenindo
complicagBes.

» Conhecimento dos projetos em
desenvolvimento/existentes nos varios
contextos de ensino clinico, relacionados com
reabilitacdo a pessoa com DPOC e participacao
Nos mesmos;

»= Realizagdo de uma check-list, para avaliar os
conhecimentos da pessoa, no internamento e
na comunidade, relativos a doenca e sua
gestdo, contemplando temas como:

- Fisiopatologia

- Sinais/sintomas;

- Gestdo de terapéutica;

- Técnicas de conservacao de energia;
- Exercicio fisico;

- Cessacdo tabagica e alimentacao;

- VNI e OLD;

= Elabora¢do de folhetos orientadores das
tematicas, de acordo com as necessidades de
ensino identificadas;

= Desenvolvimento de um plano de intervengao
de reabilitacdo a pessoa com DPOC, que
promova a autogestao da doenca;

»= Pesquisa de evidéncia cientifica atual sobre
programas de treino motor e
cardiorrespiratério;

= Desenvolvimento programas de reabilitacao
que contemplem sessdes de treino, a pessoa
com DPOC, com vista a promogdo da saude,
prevencdo de lesdes, a sua reabilitacdo,
capacitacdo e autogestdao, no hospital ou
domicilio, que contemplem treino de:

Conhece os projetos relacionados com a reabilitacao a
Pessoa com DPOC, existentes nos contextos de ensino
clinico e envolve-se no seu desenvolvimento e
implementacdo;

Elabora uma checklist para identificacdo das
necessidades de ensino da pessoa com DPOC,
integrando as areas essenciais para a autogestdo da
DPOC, com implementagdo nos varios contextos de
ensino clinico;

Constroi folhetos de apoio ao ensino a pessoa com
DPOC, com base em evidéncia cientifica;

Ensina, capacita e treina a pessoa com DPOC,
colmatando as suas necessidades na gestdo da
doenca, nos diferentes contextos da pratica clinica;
Revela criatividade na gestdao e aplicabilidade dos
recursos disponiveis;

Implementa programas e planos de reabilitacdo da
func¢do cardiaca, respiratéria e motora a pessoa com
DPOC, com base na melhor evidéncia cientifica
disponivel;

Desenvolve um plano de reabilitagdo a pessoa com
DPOC, promotor da capacitacdo para a autogestao da
sua doenca, com énfase na detecdo de sinais e
sintomas precocemente, gerindo os estimulos
externos/internos, de forma a desacelerar a
progressdao da doenca e a minimizar probabilidade de
ocorréncia de exacerbagdes;

Envolve a pessoa/familia na tomada de decisdo de
acordo com as suas necessidades, projeto de vida,
preferéncias, valores e cultura, trabalhando as suas
motivacdes;




- RFR; Exercicios respiratérios;

- Técnicas de readapta¢do ao esforco e
conservacdo de energia;

- Manuseamento de  produtos de
apoio/técnica de terapéutica inalatoria;

- Limpeza das vias areas;

- Planos de exercicio fisico;

- Técnicas de relaxamento e controlo da
respiracdo e de gestdo da ansiedade;
Validagdo pratica da execucdao de técnicas
especificas, como demonstracdo da auto-
administracdo de terapéutica inalatoria;
Integracao e envolvimento da familia/cuidador
nos exercicios e sessdes de ensino realizadas;
Planeamento de algumas sessdes formativas
ou praticas, como o exercicio fisico, em grupo;
Incentivo a realizagdo de habitos de vida
saudaveis, nomeadamente no que diz respeito
a alimentacdo e cessacdo tabagica, articulando
com a equipa multidisciplinar a execucao de
plano semanal em conjunto com a pessoa
(exercicio, dieta);

Avaliacdo da eficacia do plano de intervencdo,
através da entrevista a pessoa e de um
questionario a aplicar, que avalie a
autopercepcgao da pessoa, e pela reavaliacdo
objetiva, com recurso a aplicacdo de escalas
utilizadas (CAT, mMRC, Borg);

Partilha com o EEER orientador acerca da
eficacia da implementacdo do programa,
sempre que necessario, demonstrando
conhecimento técnico e cientifico;

Realizagdo dos registos de enfermagem:
avaliacdo, intervencdo e reavaliagdo de forma

Promove sessdes em grupo, com énfase na partilha de
experiéncias de forma a promover a adesdo as
atividades;

Garante o respeito pela confidencialidade e
preferéncias/valores/cultura do cliente e familia
durante o programa de reabilitacao.

Minimiza/gere a ansiedade, isolamento social e
depressao, promovendo a saude mental e o controlo
de sintomas;

Estimula o envolvimento e participa¢do da pessoa com
DPOC no planeamento do seu plano de reabilitacao e
implementacdo das intervenc¢des, promovendo a auto-
consciencializacdo da pessoa sobre a sua doenga e
responsabilizacdo do seu estilo de vida com
consequente efeito na sua doenga;

Integra atividades praticas no programa de
reabilitacdo, mobilizando os recursos disponiveis nos
diferentes contextos, para uma demonstracdo objetiva
e clara, através de estratégias facilitadoras para a
capacitacao da gestdo da doenga;

Reconhece a importancia da articulacdo da equipa
multidisciplinar para a eficacia do processo de
reabilitacdo (nutricionista, etc.).

Utiliza instrumentos de avaliacdo adequados, como
recurso a escalas validadas;

Conhece os recursos existentes nos servicos e integrar
o “follow up” na filosofia de cuidados de cada contexto
pratico;

Discute o programa de reabilitacdo desenvolvido com
o} enfermeiro orientador, demonstrando
conhecimentos técnicos e cientificos, atuais, relativos
a reabilitacdo da pessoa com DPOC;




pormenorizada e com rigor cientifico, em
plataforma/instrumentos préprios;

Promocdo da continuidade e manutencdo da
adesdo ao programa de reabilitacdo
estabelecido através da implementacdo, se
possivel, de consulta de acompanhamento
(presencial/digital).

Realizacdo de pelo menos dois jornais de
aprendizagem, um em contexto hospitalar e
outro em contexto comunitario, que reflitam a
eficacia dos programas de reabilitacdo
desenvolvidos para a autogestdo da pessoa
com DPOC, nos diferentes contextos de
prestacdo de  cuidados, descrevendo
dificuldades e pontos de melhoria futuros.

Elabora os registos Enfermagem de Reabilitacdo em
sistema adequado, permitindo continuidade de
cuidados;

Garante a continuidade dos cuidados e a motivacdo da
pessoa para a manutencdo do plano, através da
implementacdo de uma consulta de acompanhamento
(presencial/digital) - a enquadrar a possibilidade da
sua implementag¢do nos contextos de ensino clinico;
Monitoriza os resultados obtidos em funcdo dos
objetivos da pessoa e do programa, previamente
definidos, analisando o seu impacto na qualidade de
vida, e avaliando os ganhos em saude;

Analisa e reflete criticamente acerca do processo de
desenvolvimento de competéncias e do programa de
reabilitacdo implementado e articula os resultados
alcancados na pratica com os objetivos estabelecidos
inicialmente, integrando a experiéncia ao longo de
todo o ensino clinico, nos dois contextos da pratica.

RECURSOS

* Humanos: Enfermeiro orientador, Docente orientador, Equipa de EEER, Equipa multidisciplinar; Cliente e familia.

» Fisicos: Servico de Pneumologia Hospitalar; ECCI; ESEL.

» Materiais: Protocolos, Normas e Instru¢des de trabalho dos servicos de ensino clinico; Literatura primaria e secundaria na drea da Enfermagem
de Reabilitacdo; Modelo Teérico - Adaptacdo de Roy; Jornais de Aprendizagem; Escalas de avaliacdo; REPE; Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e das Competéncias Especificas do EEER (OE, 2019b).

» Temporais: Cronograma de atividades (setembro 2022 a fevereiro 2023).
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2022 2023

Set. Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fev

26 3 10 17 24 7 14 21 28 5 12 19 26 3 9 16 23 30 6

30 7 14 21 28 4 1" 18 25 9 16 23 6 13 20 27 10

Hospital - Pneumologia ECCI

Objetivo 1
Objetivo 2
Objetivo 3
Objetivo 4
Objetivo 5
Obijetivo 6
Objetivo 7
Objetivo 8
Objetivo 9

Objetivo 10

Objetivo 11

Elaboracao do Relatério de Estagio



Apéndice IV - Guido de Entrevistas para os Locais de estagio
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11.

12.

13.

14.

15.

Apéndice IV - Guido de Entrevistas para os Locais de estagio

Como é organizado o funcionamento do Servigo/ECCI?

Quais os profissionais que fazem parte da equipa multidisciplinar e em que
numero?

Quantos EEER existem e quais as suas fun¢des?

Qual o racio de Enfermeiro/Doente?

Quais as patologias mais frequentes?

De onde sao provenientes os doentes admitidos?

Qual a area geografica abrangida pela ECCI? (ECCI)

Quais as areas de reabilitacdo mais desenvolvidas? (ECCI)

Como é realizada a articulacdo do EEER com a restante equipa multiprofissional?

.Como é realizada a preparacao para alta hospitalar para o domicilio? (Hospital)

De que forma é feita a articulacdo dos doentes para a comunidade?
Que materiais/equipamentos se encontram disponiveis no servi¢o?
Quais os principais desafios ou dificuldades sentidas por estes doentes e
profissionais de salde na preparacdo para alta ou transi¢cdo para a comunidade?
Que projetos ou programas de Enfermagem de Reabilitacdo estdo a ser
desenvolvidos em contexto servico hospitalar/ECCI na comunidade.

Que Escalas e instrumentos de avaliacdo sao utilizados no servico?



Apéndice V - Apresentacao Intercalar do Projeto de Estagio
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Autogestio da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domiciliéria Intervengdes do EEER

Sumario
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Capacitacao para a Autogestao na DPOC:
Intervencdes do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitag50 em - Justificagdo do tema
contexto domici Iia’ rio, - Proposta de titulo e palavras chave
e - Metodologia de Pesquisa

UC Opgdo Il - Projeto de Estagi 2. Componente cientifica
- Enquadramento tedrico, Disciplinar e Profissional

1. Introdugdo

e - Modelo terico
Discente: AndreiaGiné N° 3462 K o

3. Consideragdes Finais
Regente: Professor Doutor Miguel Serra . P
- Competéncias a atingir

Orientador: Professor Ezequiel Pessoa

- Contribuigdes do Projeto
4. Referéncias bibliograficas.

Lisboa, 12 de Maio de 2022

Autogestdo da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervengdes do EEER
Autogestdo da doenca na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervengdes do EEER

Introducédo Introdugdo

Justificagdo do Tema Proposta de titulo

-
I Motivagdo Pessoal I I Motivagdo Profissional I I Motivagdo Académica I Possiveis Palavraschave
l l l Questao-orlenbadora
Experiéncia proxima de familiar - Experiéncia  profissional em | | Areas de Investigago ‘
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controlo de sintomas? Autogestdo? - N° significativo de episédios de Proposta de titulo: Autogestdo da doenca na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidrio:
Para a execucdo da técnica correta exacerbagdo da doenca e de " . . P
! g» - ; “Intervengdes auténomas do Intervengdes do EnfermeiroEspecialistaem Enfermagemde Reabilitagdo
de terapéuticainalatéria?0LD? internamentos consequentes.
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~p . P - respiratoria(..); Palavras-chave Possiveis DPOC; Autogestdq Enfermagemde Reabilitagdg Domicilio.
adesdo ao regime terapeuucoe na
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manutencao de estilos de vida
houvesse capacitagio para a em contexto domicilidrio;

saudaveis? \ B
- Capacitagdo da pessoa e/ou
autogestdo da doenga? :
/ cuidador informal.” Pesquisa

Contexto: Domicilio. OE (2015), p.5.

3 ESE

Autogestdo da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervengdes do EEER

Introdugao

Autogestdo da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervengdes do EEER

Componente Cientifica

Questéo orientadora: Quais as intervencdes do Enfermeiro Especialistaem Enquadramento Teérico
Metodologiade | gnfermagemde Reabilitagiio que capacitam para a autogestio da doenca na
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| Nomundo [ ] broc
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+ Documentos e sites Oficiais (DGS; PNDR; SPP; WHO, GOLD); + 2060, 0 n.° de mortes pela DPOC atinja 5.4 milhdes diagnésticoDPOC. ONDR (2020
+ Pesquisa em repositorio e artigos de interesse - literatura *COPD de morte/ano.
g GOLD (2022) o a
cinzenta, . o _ 25%da 2834 Obitos- 8
: Rehabilitation Nursing +10° posicdono que diz respeitoanos de vida perdidos mortalidadeem  gbitos por dia.
Fortga
* SelfManagement por incapacidade(DALYS. ONDR (2020)
. Colégioda Especialidadede Enfermagemde Reabllltagéa * Home-Based ONDR (2020) citando Santos )V, Souza , Valente), et al. 2017) T]m dos Paises com menor
+  Regulamentodas CompeténciasEEER N=19 . N=10  * Custo direto das doengas respiratériasna EU - 6% - mortalidade na UE.
+ Regulamentodos Padrdes de Qualidade de ER. Ansllse 56% DPOC(38.6 bilhdes€). 60D 2022) (PNDR,2017)

: ESEL
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Autogestdo da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria IntervengGes do EEER

Componente Cientifica

Enquadramento Teérico
Incidéncia/Epidemiologia DPOC

Indicadores da

Comorbilidade:  Inter Mor ! = gravidade da doenga
\ /
Exacerbages
da doenga
———— .

Impacto Econémico  on Impacto Social

Perda de

Uso servigos

desaide Produtividade .

(ONDR, 2020)

Fig.1. Estimativa da perda econémica anual causada peles

doengas respiraterias (valores em milhares de milhdes de

Portugal é um dos paises da Europa commenos euros (ONDR, 2020)

internamentos por DPOC. (pnpR 2017)

7 ESELD,.

Autogestao da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervengdes do EEER

Componente Cientifica

Enquadramento Tedrico Fisiopatologia DPOC

+ Doenga comum, prevenivel e tratavel, caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e
limitagdo do fluxo aéreo devido a existéncia de anomalias das vias aéreas e/ou alveolares
geralmentecausadaspela exposicaosignificativaa particulas/gases nocivos (GOLD, 2022).
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(Hoeman, 2011)
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Anomaliasvasculares

Autogestdo da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervengdes do EEER

Componente Cientifica

Enquadramento Tedrico

Tr

Farmacolégico  N&o Farmacoldgico
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Ribeiro (2021)
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| realizacgo Comorbilidades | Qualidade - Motivagdo
\_dasAvD _/ deVida G p———
S~ - S e —
\ Apoio
Exacerbagdes Adaptar positivamente Desenvolver
0s comportamentos de competénciaspara

. salde melhor gerir a sua doenga
Autogestéo
(Cordeiro & Menoita, 2012) i E GOLD (2022)
1

ESEL

Autogestdo da doenca na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervencdes do EEER

Componente Cientifica

Apesar da diminuicéo de
mortalidade, o que ainda pode
ser feito?

Meta Prioritaria de Sadde

para 2020- DGS

Plataforma para a Prevencdo e Gestdo das

Doengas Cronicas

Programa Nacional Para As Doengas Respiratorias

[ / Redugdo de internamentos

(..) “B - Duplicar o nimero de utentes com o /
M

diagndstico de DPOC confirmado por espirometria,

nos Cuidados de Saude Primarios;

C - Reduzir em 10 pontos percentuais a taxa de _ Melhorara Capacidade

. » - literaciaem Salde  para Autogestdo

internamentos ambulatorio-sensiveispor Doenga e habitos de vida dadoenca

Respiratdria Cronica” —
DGS (2020),p.11.

Ganhos em Satide
s ESEL),

Autogestdo da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domiciliaria Intervengdes do EEER

Componente Cientifica

Enquadramento Tedrico
Sinais e Sintomas DPOC
Sintomas mais comuns Comorbilidades
+ Doengas cardiovasculares
Expetoracdo + Doengas neuromusculares
(GOLD, 2022} + Deformidade da caixatoracicg

l

Fadiga e Intolerancia a atividade

CICLO DE INATIVIDADE

+ SAOS
+ Osteoporose e osteopenia;

+ Ansiedadee depresséo
(Cordeiro & Menoita, 2012), (DGS, 2019)

n

[A)
Offculdades

Omnuighoda
om Respirar

pacado Frica

Aumento da gravidade da
doenca

Autogestdo da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervengdes do EEER

Componente Cientifica

Enquadramento Tedrico

IntervengGes de autogestdo DPOC

+ Responder a mudanga de sintomas

+ Tomar as decisdes adequadas

Estabeleceraliangas eficazes entre

Cravo et al 2022)

Processo  Centrado
interativo no cliente

1) Identificagdo de necessidades, crengas de Profissionais, familia, amigos e comunidade

salde e reforcodas motivagdes intrinsecas Otimizagéo e preservagéoda sa(de fisica

2). Elaboragiode objetivos personalizados Redugdo dos sintomase das deficiéncias

3) Formulacdo de estratégias apropriadas funcionaisno quotidiano

paraalcangaros objetivos;

&) Avaliare reajustar estratégias Melhoria do bem-estar emocional, bem

ffing etal.2016) estar social equalidade de vida

Cravo et 0l (2022)

BELD.
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Autogestdo da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domi

Componente Cientifica

aria Intervengdes do EEER

Enquadramento Teérico I Comportamentos de Autogestdo I Autogestao eficaz

ecessidade da Intervencgao do EE Gestor de caso

Capacitagdo paraautogestdo da doenca Reabilitacdo Respiratoéria
Ribeiro (2021)
Evidéncia B . _ [——
dencia Programa Educacional e de autogestao Evidéncia A
(GOLD, 2022)
(GOLD, 2022)

Educagdoparasaude sobre a doenga (consciencializagaa)
Autorreconhecimentoprecoce de sintomas e a capacidadede iniciar
o tratamento para exacerbacao

Melhora a capacidade para
Cumprimentoe utilizagdo correta da terapéutica (inalatéria) o exercicig

Cessacaotabagica; Reduz os sintomas (dispneia,

Incentivarestilos de vidasaudaveis(alimentacdoe exerciciofisico), ansiedade, stressy

Capacitara pessoa para execugdode exerciciosrespiratoérios; - Melhora a qualidade de
Técnicasde gestdo de energia; vida em todos os graus de
Gestdode ansiedade gravidadeda DPOC. (0.5 2022
Sexualidade Cravo et al(2022) e Ribeiro (2021)

13

=

Autogestdo da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domiciliaria Intervengoes do EEER

Componente Cientifica

Enquadramento Teérico I Comportamentos de Autogestdo I Autogestio eficaz

ade da Intervencgdo do EE

Reabilitagdo Respiratéria

Em Portugal, apenas 2% das pessoas com DPOC tém acesso a RR.
(Silva & Delgado, 2020)

- Dificuldadesde transporte dos doentes;
« Poucas institui¢des disponibilizam RR; Programas de reabilitagcdo respiratéria

- Aspetos associadosao doente. domi ia sdo tdo eficazes quanto os
l (Silva & Delgado, 2020) programas hospitalares, desde que a
intensidade seja equivalente. (siva& pelgado, 2020)

» Maior adesdo e acessibilidade; .
. ~ Tele-Rehabilitation
« Sem necessidade deslocacéo;

. . Programas reabilitagdo respiratéria domicilidrios com
+ Ambiente conhecido. g ¢ P

supervisdo remota pode ser mais facilitadora e mais rentave
(GOLD, 2022)

14 ESEL

SOV 20 ARIMANper 0D s RAL ASTIS | Subwwsato NYDSIONS | Apvowacs IS,

Liliana Siva' 430 Brenc Delgado* ™

RESUSD

A Reanache Respratersa € O UrMAmend NS Farmacoligits ICado para pessoxs com DROC, 1endo 0 exercion
NS00 € 3 CAUCHCI0 PAra 3 SHde CENtIatos N Seservilvimentn 00 STOCUSEI0 € SVTOPEILE0, SrOmovendd & CondCio
fACa, emoOonal. a adesho 83 regime Lerapiuticn ¢ Qualidade Ge vida

Pretende s Gomomtzar & efetividade de am programa So RE Sormic s,

MWesoda: [stude de cano Quartitative gue decormew 30 lonoo de B semanas Com mervencho muttiencipling:
Dissemanal, COM PeCUsd M0 TreWo de sserckio fskco sessles O oaaclo ¢ acomoantaments teleddnico Fol
realizads avaliacho funcional Na »3mnsls ¢ aza, WOlizando o Wntrumentos Questionirio Clnico para 3 DPOC, Teste
sentar e levantar (T ShL) & haice ge Rarthed

Resultades: Homem de 70 ancs. dagndarico de DROC, realinou %6 seisdes O Ureino presencial come planeade.
ADresentiow eviluCio funcionad sanificativa: COO ko 4.5 fal L2 T SBL nicial 5 Twal 14 lndice de Barmhed
ol 55 T SO

Conciada: O programa de reabid iacho rmpiraidnis Selinmado dermomitrou ef ot vidade © MWgUranca, Dromovendo Lrme

melhoria funciondl Ugeificative
15 _ESEI.J;‘ ;-!k
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Autogestdo da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervengdes do EEER

Componente Cientifica

Enquadramento Teérico I Comportamentos de Autogest3o I

Prevenir exacerbagdes/Minimizar Aumentar toleréncia ao

| Capacitar para a autogestao I -
esforco

comorbilidades

Melhorar a gestdo do regime terapé&utico Maliorsisenalidadeldeliics I Promover autonomia I

Desacelerar a progressao da doenga Aumentar funcionalidade/Preserva

funcao Pulmonar

P " g Cravo et al (2022); Ribeiro (2021); Cordeiro & Menoita (2012)
Competéncias ficas do EEER

J1.2 — (...) promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo (..) nos processos de

saude/doenga/incapacidade

J21 — (...) programa de treino de AVD's visando a adaptac¢do as limitagdes da mobilidade e a
maximizagdoda autonomia e da qualidade de vida.

J3 — Maximizaa funcionalidadedesenvolvendo as capacidadesda pessog;

J3.1 — Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratorio. SR S S

16 ESEL ! )

Autogestdo da doencga na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervencgdes do EEER

Componente Cientifica

Modelo Conceptual Modelo de Adaptacao de Roy

Roy define “Pessoa como sistema adaptavel, com mecanismos de resisténciareguladores e cognitivos

que atuam para manter a adaptacdorelativamenteaos quatro modos adaptativos’ (Roy & Andrews, 2001, p.34).

O ambiente em mudanca estimula a pessoa a dar respostas de adaptagaQiveiro 2021)

e « Fisiolégico (oxigenagdo: nutricao;
Esies eliminagao ; atividade e repouso e protecio)
(internos/externos @ E:> Autoconceito (integridade psiquica)
e aad Funcéo do Papel (integridade social)

Interdependéncia

-—
.

Ribeiro (2021)

Respostas Respostas
Ineficazes adaptaveis

O Objetivo da Enfermagem é

N&o contribuem para os Promovem a promover a adaptacdo de
objetivos da pessoa. integridade da pessoa. cada um dos quatro modos.
Ribeiro (2021)

(Roy & Andrews, 2001)

17 ESEL ! )
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Autogestdo da doenca na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervenc¢des do EEER

Componente Cientifica
Modelo Conceptual

Estimulo o Avaliacs Respostas o, FISIOloglca.Dlspnela/Fadlga
Tabaco o A NELEILIY comportamentais —— Autoconceito: Depressao/choro facil

* Fungdo do Papel Incapacidade

~ para brincar com o neto
- Qual o comportamento da pessoa? .
- Qual o estado de adaptacao atual? “ Interdependéncia Isolamentosocial

- Quais os estimulos?

" = Objetivos Mudanca de
2. Diagnésticos = Fe3 o >
e Objetivos 3. Intervengao 4. Avaliagdo atingidos? comportamento?

3o?
\ Adaptacdo \ Gestao de estimulos com a pessoa. Adaptagao?
da Pessoa & Aumentar capacidade de responder
adequadamente aos estimulos 1

]

e====i ,
= Ajustar comportamento

Adquirir habilidades necessarias e . At ce WS wl

Retirado de OE
. imeeTi (2018b)

18 FSEL 5 !‘!g

Autogestdo da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervengdes do EEER

Consideracoes Finais
- Desenvolver  competéncias  especificas  do EEER,

nomeadamente, na area da reabilitacdo respiratéria e na
capacitagaopara a autogestaa

Contribuicoes do Projeto

« Contribuir para areas de investigacdo e de atuagao prioritarias - DGS e no Colégio da Especialidade
de EEER

« Permite desenvolver as Competéncias Comuns do EE, as Especificas e os descritores de Dublin-
exigénciasda OE e académicas

« Aquisicdo de conhecimento aprofundado e de competéncias que permitam dar resposta as
necessidadesdesta problematicano meu contexto de trabalho;

19 ESEL ! /-

Autogestdo da doenca na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervengdes do EEER

Consideracgdes Finais

Contribuigoes do Projeto

+ Aumentar a consciencializa¢do e efetivar um programa de autogestdo para a prevencéao precoce
da exacerbagéo da doenga DPOC no domicilio, constituindo como Ganhos em Satde a diminuigdo de
internamentos hospitalares

- Desenvolver as competéncias em contexto pratico, do conhecimento analisado na literatura, aquando

os ensinos clinicos.

- ServicGTNEENSUNENI
- UCC Juiommmam

alidades do Projeto

A
I 1
Reduzir Autogestdo da doenga Aumentar os
hospitalizacoes no Domicilio ganhos em saude

Aumentar Qualidade de Vida

20
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Autogestdo da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domici

Consideracodes Finais

Desafios futuros?

Mudanca de comportamentos e sua manutengao;

Adaptar as estratégias de autogestdo asondigdes e recursos dispon

21

Autogestdo da doenga na Pessoa com DPOC, em contexto domicilidria Intervengdes do EEER
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Capacitagdo para a Autogestdo na DPOC em contexto domicilidrio: Intervengdes do EEER

13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Sumério
Enfermagem de Reabilitagdo
Capacitacao para a Autogestao na . Identfcagiodo Preto
Doenga Pulmonar ObStrutiva crénica - Enquadramento tedrico, Disciplinar e Profissional
e ope s o ! - Modelo Tedrico
em contexto domiciliario: intervencses do 2. ObjetivosdoPreto
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. v Objetivos Gerais
o v Objetivos Especificos m
UC Opcao Il - Projeto de Estagio - Descricao de Atividades A 4
- Descri¢do dos Indicadores ]
v Cronograma }
Discente: AndreiaGiné N° 3462

3. Consideragdes finais
Regente: Professor Doutor Miguel Serra 4. Referéncias bibliograficas.

Orientador: Professor Ezequiel Pessoa

Lisboa, 30 de Junho de 2022 2

Capacitagao para a Autogestdao na DPOC em contexto domicilidrio: Intervengdes do EEER
o gme ~ -
Identificacao do Projeto

Titulo Capacitagdo para a Autogestao na Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, em contexto
domiciliaria Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.

}:> Incidéncia/Epidemiologial :> Impacto Sécio-Econémico

Palavras-Chave DPOC; Autogestao; Enfermagem de Reabilitagdo; Domicilio.

Literatura cinzenta
Revisado Narrativa da Literatura Bases de dados- EBSCOCINAHL e MEDLINE

Questao orientadora: Quais as intervengdes do Enfermeiro Especialistaem Enfermagemde Reabilitacdo
que capacitama Pessoacom DPOC paraa autogestdoda doenca, em contexto domiciliario?

CINAHL e MEDLINE
N=19 N=10

e ESE

l-d;\ ;-:a_
Capacitagdo para a Autogestdo na DPOC em contexto domicilidrio: Interven¢des do EEER

Enquadramento tedrico

Indicadores da
Comorbilidade: Internamentos Mortalidade - gravidade da doenga

R /’
Sintomas mais comuns

i Exacerbacgdes ) Expetoracdo
~~ Limitagdo
na
|, realizacdo
Doencas cardiovasculares %, das AVD

(GOLD, 2022)

Fadiga e Intolerancia a atividade

- Doengas neuromusculares Diminuigab CICLO DE INATIVIDADE
- Deformidadeda caixatoracicg da ppoc
. Tolerancia - an
« SAOS *._ao esforco
ia ’ » n
- Osteoporose e osteopenia; § Oimpucsoss Orcuasde:
- Ansiedadee depressao. Rec‘!juagéo

Cirmeruicha da
Athadiache Frocs

(Cordeiro & Menoita , 2012), (DGS, 2019) |\ Qualidade
de Vida

‘ ESELD)y.
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Enquadramento tedrico

Preriugal & wen dhirs. paihes da UE com mnssd inEemismentod & mner indice de monlalidade por DI0C
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Segundo PHS 2021-2030, a DPOC & comsiderada um probilemas de sadde de edevada
magnitusde Imorcalicdsde, carga de dopnca & incapacid ads)

B TN

Areas Prioritdrias | “seevo & culdados de resbilitagho, rchurndn s respiratiris, teraca e
PS 2021-2030 S, [ btk o BRSSO PO ST Saila | ]

|: oS *-.1,.1... Respiratina da daenga m
Sante fzdnpeiio
"I:""'a" _— "::::}' Respiratisia ":::} ol ":::::"

Ewidi#ncia A

A D, S

Lrp= e Dy

ESEL

Capacitagdo para a Autogestdo na DPOC em contexto domiciliadrio: Intervencdes do EEER

Enquadramento teérico

Necessidade da Intervengédo do EEER Reabilitagdo Respiratéria Evidéncia A

GOLD (2022)
- Melhoraa capacidadepara o exercicio;

- Reduzos sintomas (dispneia,ansiedade,stress)

- Melhora a qualidadede vidaem todos os grausde gravidadeda DPOC. GOLD (2022)

Em Portugal, apenas 2% das pessoas com DPOC tém acesso a RR (silva & Delgado, 2020)

Programas de reabilitacdo respiratéria MEler acksEe @
domiciliaria sdo tdo eficazes quanto os
programas hospitalares desde que a

intensidade seja equivalente. (iva& Delgado, 2020)

acessibilidade

Ambiente conhecido

Sem necessidade deslocacao

Lapati o by gob o @ Bl i 51 b #a [P0 wrm Do ben g dawrbral Ll e b terese (Ses o EEER

Enquadramento tedrico

Mecesssgdnde da Intervengde de LEER

Adaptar positivemente os
DOMPOrTameT 0% de =nide
i —_
Evidincis B TTe— Doy COMEtERCias
Erreodserrento g para medhes Peric @ Bas doenga
[ Bl ik ]

Cordmdimants
Empederamento o
tomada de decislio
Bohn Canhecimento
Autonaomia .
Fenbimenis de
s

= Fassagem & &40 Participar athamsnte
Apremdizagem de - ¥ ol
-I- dads <

B R R Indispendidnois AT

Somria. Marferel & R, 5708

na hormada de decilo

S
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Capacitaghc pars s Auicgevilic ne DPOE em contesto domicilsiria; niersengSes do TTETR
Modelo Tedrico

Wodedo de Adapragio de Roy QMWMWIMIWWH

e RS 0

RESpoSEas = Fisloldgica: CrpreaFatigs
m e i :.:-:|1|:-|:||'E.:r-m-n-|.:r: = AUDCONOEto: Depreunios oo Tkl
) P i F_ﬁ.; do Papelk ncapacdads
= sl o CommporTarane e da peEsca’ Pt e
= Quiad ooestacs de adapoacies atual? n
e i o SAEETHIOST Interd i perd @rcia Tﬂm#
EH-.I-EMI.
@ Mudanga do corponamenco?
“-A-uap—:-;-l-a Aum--mmu Aedaptacio?
resporsier sdegusdamenie
aos estirmakos. !
_._.-rt — _:‘_-Lu.___ e iy
— L‘—_'-.—-] |
e—1 |

Capacitagis: pars 8 Aoriogertbe s P am corieate dembdiderio sieresngdes; oo FELR

Objetivos do Projeto

a] Resporsabiidade profissicnal, otica e egal;
b Melharia continua da qualidade;
c} Gestdo dos culdados;

d} Desenvalvdimento das aprendizagens profissianais.
(L T

Ravpedamenia 0" 1408 TH
[Mu:wu—u

J1 — Cuida o8 pessoas Com necessklades especials, ao
Begdaments e ! ST longo da cicke de vida, em pedos oF CoONEENLos (.1
: e =) J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da
prrudeds re |ebrmsgre & ol ] atividade |..) para a reinsergdo & exerdicio da cdadania;
J3 — MKMaomira a funcionalldade desenwolvendo as
capacidades da pessos,

WAL 33T

E!-EL:“:
LRSS0 para & At Ogerc1Bn N DFOC @M ComDEsnn domailide e misrsen ey oo EEER

Objetivos do Projeto

Objethens Gerads

Desemvolver competéncias de Enfermagemn de Reabilitagio na area da

capacitaclo da pessoa com DPOC para a autogestho da sua doenga, em
contexto domicilidrio, segundos Modelo Adaptagio Roy;

Desernolver competéncias de enfermagem de reabllitagdo no ambito da
inervencis & pessos com  alteragoes respiratdrias, cardiacas, motoras,
sensoriais, cognitivas, de alimentagao, eliminacio, ¢ sexualidade.
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Capacitagia pars a Lubsgeitlio na DPOC em conlaxs demidilidrin: ineryees de do BEER

Objetivos do Projeto

1. ldentificar imitagies na fncicnalidade da Pessoa com DPOC & no desempenho das swas AVDS,

segunde o Modelo Adaptacho Roy.

Atividades Indicadoras

* FReabizar o exasmee Ffision, com Fecurss 3
mitindos e instrumentos, coma 8 observegho
fizica  [auscuhachal, MCODT: [magologial o
aplicagio de escalas (Escala de Borg, CAT,
MR, Bt et

=  REeslizer enirevista estrsturada (4 pecsos e
famnilial, com vista & svaliagdo de:

- habites de sadde/estiles de vida;

- peroegic oo nhwd  cde  meotivacio
recetividade <da pessoa A mudanga

e Lo,
Histgeia de saddefvarifwels  clinicas
M!ﬂdﬂﬂm N Kire Ao @ e racies]s

- Recursos fisicos existentes no  domicilio

{Fotoprafiss cu wisitas, se for posziheel).

"

Capaciiacio para s Aufogestic na DF0C em contexcio domiciliderio; indereeng e

Objetivos do Projeto

comportamentals - 4 mados MA,Boy]-
Estabsdiece a hierarquizacio dos  probismas
identificados, estabelecendo  prioridades, de
acordo Com as necessidades o
pessoafamilia o realistas &
motivadones, com wista b sdaptagds da pesioa
dispon

Eeconmhece & orimiza of DBOUrsos s
e domicilio  (Darrelras argquicetbnicas) &
comunidade Eistdeia i CE IR ]

reabilitacfias, aoch

POR. 20 Vs B Sk T Riphapewraedt o el 00k Silbpde, 2007)

e 2

[T

EN ER

L Desenvolver um programa de reabilitachc que promova a capacitaglo para a autogestic da
pessea com DPOC, em Lontexto hospitalar & demicifiar, segumnde o Modelo Adaptagde de Rey,

Atlvidades Indicadores

Consubar o e programas de
skt Be mplernartadid Hod conbEfod
clinicos, nas virias dreas;

Deservvober uma check-Ilsr para  avaliar os
conhecimentos da pessoa relativos & doenga
® sua gestia;
Fisippatclogia
Einalsfsinnomag
gestdo de tera
técnicas de conservagio de energia;
wxercicio fison;

tabagica mentagia;

pratica da execugdo de wkonicas
as,  como demorsmracio  da aume-
adminisiracho de berapéutica inalstdeia.

Capatinathio para a Astopestls na DPOC am commeta deesieilidiie: nlenengfes do

Objetivos do Projeto

Conhece o5 projetos em desenvohimento no sendgo,
profocoled e mormad, arbeculands o3 obpetivos  dao
Projetn com of recursos disponiveis no conbexto.

Elabowra wama
necessidades

das
com DPOC,

checkly  para
de ensino da

integranda a5 dreas essencais para 8 autogesido da
oPoC.

PO 2R Ve R SEreva S0 HE MRl i ol S0k Betpeen, OO

!S!Ij‘__

EEER

L Desenvolver um programa de reabilitaglo gue promova a capacitagio para a autogestic da
pessans corm DPOC, &m contexts hespitalar & domiciliar, segunda o Models Adaptag®o de Rey.

Atividades Indicadores

Aealizar folhetos orientadores das temdticas
acerca das nefessidades de ensind dentiicsdas.

Constriir & implementar um plano  de
intersengdo promotor da AUToDEsTEo.

Capacitar, através do treinc, em Sestles priticas
de reabilitacio respiratdria (ne domiclic ou
hospitalt

- RFR; Exercicios redpiratdrics;

-Tknhidimﬁmtﬂhntﬂm:

- Planos de exercicie isicoe.

Constral folbos de apolo 20 SNSEND b PESS0A (OIS
DR, earm bade em evidEndia cientifica.

wcm-wmm

necessidades na pestio s
doenga, nos difereres contextos da pritica clinica
Realira astividades priticas, mobilizando - oz
recursas dispenivels nos diferentes contextos,
para uma dernonsiragio obyetiva e dara, Stravés
e facilitadoras para a capacitagio
da gesio da dosniia;

Revela criatividade na gescio de recursos.
Promove & detecio de sinais e sinbomas

precocements, gerindo (=11 estimulos
externosfintermos, de forma a desacelerar a
progressdo da doenga & & minimiar

probabilidade de gcormines de ecaterbagbes;

POl I3 Wik B AR R, 25T E MO g1 Bl 20 L R TR

SELD),,.
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Capacitagla gt & Auiogecia ma CFOD »m comeao domicilubrice meera Sen Sa TR

Objetivos do Projeto

Obsjetiees Fipeciflcas TR
2 Desenvolver um pregrama de reabilicaghs gue promeva a capacitaghe para a awtegestds da
i eam DPFOL, #m tentents haspatalar & domiciliar, segunde o Madels Adaptagio de Rey,

Afividades IndiCadores
- Técmicad de relacamsento & cantrala = M & angledade, solamanto sooial @ depresaio,
A P e iy, PR A sl rrsnlal e o coeinala di gintomad
Imegrar & Ffamilla nos esercicies @ Envolve a peszoatfamilia na tomada de decislo de acordo
sessies realinactys LM a5 sUas necessiiades, projeto de wids, preferBnciss,
valores e cultura, trabalhendo az motivagbes.

Plarear sessfes forrratsas o pritcss, = Promose a partiihe de experi#nclas de Bormas o promoser a
como o Eeercis fisicn, em grape; e B By R reiclisches

= Geante o redpeile  pels confidemcialidpde &

prefecinciastvalares’oultura do cliente & famila durante o

programa ce resbibtacdo
Incentivar hdbitos de vida ssuddveis, = Promose & auto-conscienclalizacho da pestas sobee 3 sua
m‘ne-adlmem-mm.-l-du a doenga & iPacks oo seu estilo de wids com
lIIrlml.ll;In tmll;l-u ! CONSEqUENE 0 Ml 10 TR,

equipa = Reconhecs 3 imporndeca da da equipa

rul.lltl-dhdp-ura mm:l;.!ln-du plana maltidizsciplinar para a eficécia do processo de reabiitagso
Sarnanal endroica, datal CnulFickomnisia, #0g)

o T R B il PRI A et o L 30 L R, 33T

ESELD),.

Capaciagho para & Aurogestia ne IFOE am cenviado demcilideio: ircereengfes do EEEF

Objetivos do Projeto
Chjethvos Especificos m m

1. Desenvohesr um programa de reabllitaclio que promova a capacitagio para a autogestdo da
pestoa Com DPOC, em contexto hospitalar & doméciliar, segundo o Modelo Adaptagio de Roy.

Atividades Iindicadaores

Al a sfichia do plno de ierenido *  Wiiliga strueenios de avalacls adequados, Comsn
implementado atraves. da aplcagdo de check- recurso & escalas.

ber  (auropercepgdo da pessoal & da ¢ Avalia o5 ganhos em sadde com o programa de
reavaliagho cobjetiva pela aplicaglo de reabdfitag o desenyvolvida.

escalas utillzadas [CAT, i ARL Boaglk

Realizar o stos de enfermagem: Elsbora os regiitos EW ce Reabiitsidc &m

avaliagio, intervenglo e reasaliagio de forma continuidade
parmenarizada & com riger cientifice. Bm
R ETE LR T ST TSP Tt

oL B0 T Wi B I T wtsa, 30 B Mt o el 2071 R Bileprd, JUITH

!SEI._J s
Cagacitagia pars a Autsgeerdo ra DPOC am contaena desmacadid s (0 ryengdes do EEER

Objetivos do Projeto
El IFEl

Z. Desenvolver um programa de reabilitacio que promova a capacitagio para a autogestiio da
pessoa com DPOC, em contexto hospitalar & domédliar, segundo o Modelo Adaptagio de Roy.

Atlvidades Indicadores

Promover a continiedsde & manutengioda = Conbece o redursed existentes nod servigos =
adeslo ac  programa  de  reabiicagdo irgrar o “fedfow 1™ na filpsafia de cusdades de cacla
entahelecids através de condulta e cordexio priftica;
acompanhaments (presendlalidigitall, i Gatarre o contimuidade dod cuidadios & a motivaddo da
PESS0A PAFa A Manutencko do planog
* Monkoriza os resultados obtidos em funclo dos
abjelives (3 pestod & 00 PIORTETE, ANMSEIS O S
|rl1p.|l:||:|naqu.|l|d-u:|z e vida.
Eaborar sm documents de andlise refleciva, ©  Analisa reflete acerca do  proceszo  de

com recass A jornal de aprendizagem, ﬂ‘“ﬂmﬂ“ de  competdncias, das  suas
refacionado com as athvidades realzadas e a imensengies & articula os resultados alcangados na

sua efichda para o deserrobimento de um dtica com o5 objetivos  estabelecidos  indcialmente,
programa de reabificacio para 3 autogestio tificando os ganhos em sadde.
da DFOC no domicilic.

PO M b v Ba L deeaws BOR Richurmaned @ ol 0 b B, BATEE

ESELC
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Capacitagho para o Avtogestio na DPOC em comtexto domicildrie: interverOes oo EEER

Objetivos do Projeto
[ Recursos |

Humaneos - Professor Orientador; Enfermeirofa) Chefe; Enfermeirofa) Onemtadorial

Equipa de Enfermageny Equipa Muktidisoplinar, Utentes/Farmilas

Fisicos - HEEEEReumologia) ¢ ECC) JIN; £SEL

Materials - Protocolos/MNormas/instrucdes de trabatho dos servigos de ensino clinico; Literatura
primar e secundaria na drea da Enfermagem de Reabilzagdo; Escalas de avaliaglo.

Temporais ~ Cronograma (Setembro 2022 & Fevereiro 2023)

Capainifia para & i oger 5o ne DPCH & CoNEanE Beemitihire: |foeran] s o0 EEER

Locais de Estagio

HE: - Servigo die Prsumalogls
26 5ot 2032 - F Jan 1023

E—— Principal desafio doentes Flanc de Reabiliiagdo dy
4 FEER; oo DPOC: Incumpriments Pessoa com Agudizagio
terapéuticn da DROC

Linenies prcrssniannes oo U o UACL
Fatologaas med bredpaentes: DPOC apuda: Meaplriis Prewmor; IR DP & Preameidras. VI OLD
Kiacerial dispondeet Pedabeira, bicidera, ooff essist oaoopelle; shoker; espindmere de mcenovo; peok o
meeter; inaladores. placebs; basdo; bola de pilates.

Equipa de Culdados Continuades Integradas (ECC1) IS
= 2 EEER + T1EEEC = || EEESMP + | &nl. C. gerais + 1 Fslnerapsina+ 1 A5
= Ltentes provenientes do CH NN -

+  Eatplogias mas freguenties: MG, Pds-covid, # colo fémur
= atensl disponkel recurses no - SemeL e dos ptentes -+ DESAFIO ]

Tapaciragis pars 5 Aonogeacia na DROC e rongeo o domdeildinm: boereengs o0 ETER

Objetivos do Projeto
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[ . Bo s DPOC

pars @

Consideragdes Finais
T —

= Cosnlriliaa puin dreac. e bfroirsl g i i Wit do. poiie ilindn - Cobinies 2l Exgseialalade de EEERTGS:
= Daserreidver as CoMped Bliss Oomiing oo EE, o Espicifhids o SE3CriDares e Dubdin - copdnodn di OF

€ T
= Wiz coavtinua da qualidade doa ossdede. Padrbes de Qualidade C L LR
Crisgividass & perelisténois ns

¢ dyEAnGE i COHMIPOTEaTSE DS & BUS manubens bo
v eEvidaalteacBo d0 pOCEIsn de Cap i B

RELRG OOF TeCUTRIE

v Adepesr st evtranigien de auncgevilo bs condigSes @ recursos disg

C"‘”‘:‘j"‘: " -

s hn i | B gl B DRG] w |l e i o - (R

Referéncias Bibliograficas
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13" Cursa de Mestrado em Enfermagen na Arva de Bipecalincio sm
Erferragem e bnaislitaio

Capacitacdo para a Autogestao na
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
em contexto
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Apéndice Il - Guido de Entrevista aos EEER orientadores.
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Apéndice Il - Guido de Entrevistas para os Locais de Estagio

Objetivos:

N o v W

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

Conhecer os recursos e estrutura de cada servico;

Compreender a acdo do EEER e a sua articulagcdo com a equipa multidisciplinar;
Identificar a existéncia de projetos relacionados com a darea da DPOC,
nomeadamente, no planeamento da alta hospitalar e do acompanhamento destas

pessoas no contexto de domicilio.

Como é organizado o funcionamento do Servigo/ECCI?

Quais os profissionais que fazem parte da equipa multidisciplinar e em que
numero?

Quantos EEER existem e quais as suas fun¢des?

Qual o racio de Enfermeiro/Doente?

Quais as patologias mais frequentes?

De onde sdo provenientes os doentes admitidos?

Como sdo realizados o planeamento e a gestdo dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitagao?

Qual a area geografica abrangida pela ECCI? (ECCI)

Quais as areas de reabilitacdo mais desenvolvidas? (ECCI)

Como é realizada a articulacdo do EEER com a restante equipa multiprofissional?
Como é realizada a preparacdo para alta hospitalar para o domicilio? (Hospital)
De que forma é feita a articulacao dos doentes para a comunidade?

Que materiais se encontram disponiveis no servigo?

Quais os principais desafios ou dificuldades sentidas por estes doentes e
profissionais de saude na preparac¢do para alta ou transi¢cdo para a comunidade?
Que projetos ou programas de Enfermagem de Reabilitacdo estdo a ser
desenvolvidos em contexto servi¢o hospitalar/ECCI na comunidade?

Existe algum projeto direcionado para a pessoa com DPOC?

Qual o principal desafio identificado na manutencao do programa de reabilitacdo
no domicilio? (ECCI)

Que Escalas e instrumentos de avaliacao sao utilizados no servi¢o?
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Apéndice Ill - Formagdo em servico em contexto de estagio de

internamento hospitalar: Exercicio fisico na doenca respiratéria crénica.
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13" Curso de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo

Servico Pneumclogia

Exercicio Fisico na Doenca
Respiratdria Cronica

Andreia Gind

EBELD,.

Lisboa, Novembro de 2022

Introducao

Enquadramento Conceptual

Importincia do Exercicio Fisico na DRC;

Prescrigio de Exercicio.
Consideragoes finais

Discussao

EEIEL ! i
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Introducéo

& Compreender d imporancia do tréing de exercicio fisico na fecuperacio das pessoas oom doenia respitatina crdnica;
* Melhorar o conhecimento relacionado com a préscricio di exercicio Misico;

= Aplicabilidade futura, em contexto pratica de cuidados,

DPOC - EstonTe

R |

; ESELD,.

Enquadramento Concep;ual

Doengas respiratdrias Crénicas -~ : ! i

Doenca do intersticio
T | ntckacinda K nthetea g

TS~ Umitagdo Fhow Adreo - DPOC & Asm

NN e ] Disfunglio Redugio CICLO DE INATIVIDADE
Esloe /7 sividede [/ MRCUlr) scpaddade
LR/, A7 peritérica 2 oxidativa 4 gl
. : .y
. fa
o . Eemuede Ve et e
Perda progressiva da capachdade | = Diminuicdo da forga musoular e resisténcia;
para realizar exercicio * Fadiga e acidose |atica precoce; %
I— * Maior necessidade wentilatoria [« dispneia), .,ﬂ"",, '

4 ESELD).
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Enquadramento Conceptual

* A redurlda capacidade para a atividade fisica ¢ a adogio de um estiio de vida sedentdrio, numa tentativa de evitar a
dispneia 8o alorge, lvam a maor wma maies ncapstidade o perds de indspendiings Tuncional, 108 1078

N

Menoe capacidade par o autocuklade Sumento da mortalidade

(Cangar o ol J0EE)
Lienita 30 na fealizagio das AVD

I

* A intolerfintis ao exerticlo nas pessoas com doenga respiratdria erdnica, nio se prende com a dispneid iclada: com a
fadiga muscular &f ou a assoclacie da fadiga musoular com dispnela em babas intersidades de esfarpo,  of, ms)

; L),

Enquadramento Conceptual

® Mas tarefas que envobvem grandes grupas migkoulanes;
Limitacdo ventilatdria
® N tarefas que envolvem pegquenas grupos masculares,

F muscular
e (0L, J018),
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Enquadramento Conceptual

DPOC +— Hiperinsuflaglo dindmica Inicla-se com o exercicio & termina quando este cessa,

fi2E. 2018}
Aumento da Aurmento das Aumenta da I Disprela de Esforso
E5paco Mmoo exigéncias frequéncia :
ventilatorn niilatdrias respiratoria ] Hiparinsufiagio

o WENLAD | |'.'|I .
T Fluxo Inspiratdrio [encurtamenio do temipo inspiatdrio] 1 Limitagdo
I Volume de reserva expiratério diz flun
i expiratirio
I Frequéncia respiratdria (diminuigio do volume corrente] fi7€. 2018}

Existe [imitacio & atividade fisica de causa resplratdria quando no final do exercicio a pessoa atinge a sua capackiade
ventilatéria mixima, mantendo a fungio cardlaca e a componente mascular ababeo dos limites mddmios, €, 201},

Enquadramento Conceptual

Adaptacio do sistema respiratirio, inconsciente, s desvantagens mecinicas ariginadas pela hiperinsuflacio. Os mecanismos
compensatanios wia perdendo elicicia principalmente em atividades que T ventilacho (ex, exercicio), 0. 30041,

(s mecanismas que transporfam  oxigénio estdo  frequentemente  compromedidos, originando
alteragBes da fungdo cardiovascular, Ribeen (2021

Hipertensdo pulmonar, pelas besBes vasculares ¢ vasoconstricio

L Hipertrefia ventricular diraita
Uimitaclio da hipdaica, levando 3 sobrecarga do ventriculo direito,
Fungao Caniaca
na Exereicio 1 Taquiarritmias Hipertrefia miocirdica,

Fisglcn

0 Aumento da Pressdo Auricular direita, consequente da hiperinsuflagio. pi

E ey,
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Enquadramento Conceptual

Sistema  jnatividade origina:  Fraqueza muscular  Alteragdo na distribuicdo de fibras musculares:

4 O Redugdo da proporgdo de fibras tipo | & Reducdo na capacidade oxidativa muscular perifirica.

[T
/ U Produgdo precoce de dcido ldctico durante o exercicio;

Intolerindia ap + Reduz a capacidade de resisténcia ao esforgo,
Exercicio Fisico

= Aumenta as exigncias ventilabonias;

= Aurmenta a fadiga muscular,
LY

A percecdo de fadiga nos membros inferiores ¢ o principal fator a limitag3o do exercicio em 45%.
A redugdo da massa muscular contribui para a perda ponderal (17 a 35% das pessoas) e redugho da forga,

[, 2018],

: ESEL)).

Enquadramento Conceptual

Traine de Exercicle - Programa de Reatdlitacio = Aumento da Performance muscular;
* Redugio do condumo de Oxigénia,

Exercicios de Reeducagio ao
Esfergo
Quebrade MelhOf®  Dumins  Aumentas
Melhoria da fungha muscular delode L cis tolerincs | Toslode w
Inatividads CERERE
mio esforgn !
N
Redugio da dispreia -
Corgleten [ 20011
Exerciclos d Exercicios de
Trirg dié snsncsio ; ;9 Exarciches de traino
na Pessoa com DRC - da farga SERM
[Aerdbicns] hexibilidade
OF |2OLE)

0 ESELD,.
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Enquadramento Conceptual

Exerciclos de
Resisténcia
(Aorébicos)

Duragdo moderada a longa, ¢ com estimulos de intensidade moderada a elevada, com recurso a energia
produzida por via aerébica,  Treino continuo/intervalado.

Requer uma atividade fisica repetitiva em um determinado periodo de tempo = Resisténcia,

Cordekeo (2021)
Treino de Membros Superiores Treino de Membros Inferiores

Q Melhora resisténcia musculos cintura escapular (- consumo de 02); | < Melhora funcionalidade nas AVD e AVI
3 Maior trabalho cardiovascular; (andar, subir/descer escadas);
Q Mais associado  dispneia;

Q Incrementar as AVD (contra a gravidade),

Antdnio et ol (2010) Anténio et al {2010}

ESELD),.

Enquadramento Conceptual

Exericiosde |,
Resisténcia
(Aerablcas) * Methora capacidade cardiormesplratirea;

& Methora dispneda ¢ fadiga muscular;

* Aurenta Wlerdincia ao eshargo;

s Medhora realizacio nas AVD;

] - } Minimiza risco de arritmias: sincape
* Medhor qualidade de vida, : Relaxamento e beoncoespasmo (2 min)

| Aumente gradual da FC, ventilagdo e
| aparte sanguinea muscular {5 mind

Mobiliracio dos grandes grupos musculares;

: Carga  (30-60 min)

02018y

| Exorcicios do treing | " Mumentio da forga e massa dos principais grupes muscubares dos membeaos superiores e inferlores;
de forga * Melhoria da realizagio nas AVD. - Ribeine (2021)
v Estimulos de intenssdade elevada e de curla durdfho. Of (7018)
O tieina de farg musculan ediging menos depreid que o treino de redstdneis = Alermativa segura em dispiela grave, ol (3

g CLoN
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Enquadramento Conceptual

Exerciclos de trefn [ Fase Concéntrica: fase da contragdo do misculo, na qual o peso & levantado (3 segundos);
gt | [ Fase Excéntrica; fase de relaamento muscular (4 a 6 segundas). ot {36

Treino de Memldos Sugeriones

O &5 existinia die alteraghes das fieas misculares © 3 elevacko dos membros superiores altera o recrutamento

mascular ventilatdrio @ podural = asincronia lorscoalsdominal, aumento da dispreds @ abandano do exercicio.
OE (20133

’ ; =
Treinia de Membros Inferiores _..-l-"‘ v Realizados de forma

assistida ou resistida

Treing de Misculos Respiratirios “I

O Mo deve ser realizade por roling mas $50 importantes coadjuvantes: Bisito positive na musculatura respiratda .
Antlnis o al {1010

Enquadramento Conceptual

Exercicios de * Melhoria equilibna estitico e dindmico; !

Exulibrin ¢ Melhoria da coordenagdo psicomotora;

* Dirminuigio do risce de quedas, ’
Ribsira {2022)

Treing de equilibrio ou marcha

Exercicios de * pumento da amphitude dos movimentos;
Flexibilidade

b8 Olimizagdo eficidncia ventilatonia;  mibeiro 2021)

3 Final do treino de exercicio; ‘
O Foco nos misculos exercitados Alongamentos & exercicios de relaamento
[ Realizados em extensdo gradual completa, sem ultrapassar @ amplitude mdxima até ao ponto de ligeiro

desconforto @ manter essa extenslo durante 10 segundos allviando de seguida. DE [1015|

z e
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Enquadramento Conceptual

Tosbos o5 exercicios devem ser realizados sob condigBes de oxigenagdo adequada com monitorizagdo periférica de oxgénio,
Por vezes o8 doentes ndo toleram 3 intensidade do treino pelo aumento da dispneia, £ importante encontrar alternativasi

Estratégias terapduticas que maelhorem a tolerincia a0 exercicio inchuidas nos programas de R de forma personalizada.

Teraputica BD Suplemento de oxigenio Tl Ventilagdo nao imvasiva

\

o| Resisténcia da via adrea; I® Previne a dessaturagio e redur taquicardia | *| Sobrecarga s

*| Hiperinsuflagdo dindmica. | * | Pressio da artérla pulmonar; midsculos respiratorios;
| o T Fungdo ventricular direita e a resisténga; | 'I?nh:dncia Ao exercitio

Reduz a dispreia e melhora s | Glagnala & a fad & a feslsténcta.

a tolerincia ao exercico I $0isp L :
T :tlntensldade de exercicios/treing
Ao ot a (2010 O Siei S,
15 ESEL”

Enquadramento Conceptual

"= Hastoria clinica;

Prescrigio de Exercidio Fisico
= Avaliagdo da funcdo respiratdria;
Avaliagio Inicial ¥ v

* foaliacio da Torga muescular;
* Avalacio pscoldgica e gualidade de vida;

* [Estado motivacional;

= [strubura socio-habitacional e tamdliar.
Rilben [2001)

Sobrecarga Individualidade  Especificidade - Reversibilidade
At il -
Dive haver sobirecarga A capacidade depende de Osmisculossin  EXistem beneficios enguanto existe
da misculy para variaghes interpessoss (ter especificamente sileslo. O programa deve ser
melhorar & sua fungio. B CoNta 35 limitagBes). trainados. adaptado &5 necessidades pessoats,

permitindo a Continuidade

o B8,
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Enquadramento Conceptual

Prescricio de Exercicio Fisico

\

3 Deve ser iniciado o mals cedo possival, desde que ndo haja m \ Intensidade mH:EI ~ Tigalogia

contraindicagtes; . 5
O FITT de acordo com a tolerincia e preferéncia da pessoa, e
O Deve sempre ter monitorizacdo constante da sp02; FC e et i o B
i e
frau de dispneia - Escala de Borg. ©1 e L
I b I
Na impossibilidade da realizacio dos exames para avaliar a capacidade funcional & a funcio | o
respiratdnia, a Escala de Barg modificada, ¢ uma altemativa segura na afericio do exercicio fisico. E M
i B, T e i
OELIOME] | o wis

Enquadramento Conceptual

I Beneficios do exercicio

i e : .  vered por Semana ConD minimo —* Ganhoy em sadde
'\\ - |I Frequstnicia [+ sedentarisma) o8 (it
O 0 treino de baixa mtensidade lem fambém resullados imporantes na
Ganhos Rsioldgioo : :
l B redugde da sintematodogla, {08
Ilnl:ensjda-de
i E:. O Podem ser limitados pela dispneia oa Tadega dos membrgs mierones. Em
Desempenho AVD

vodos os exercicios deve haver vigilincia da Sp02, FC MAXIMA, e grau de
dispnala [escala de Borg) no indcia, durante g fim do treing,  Aaraeo st sl (2010

L] Critérios de euclusdo: patologias associadas quee interferem com execigdo do teeing [artrite incapacitante, demineia... |

L] WMHHE‘S., ooma angina mstavel enfarte 3gudo do miccandeo recente @ hipertensan ﬂ-U|I'I1IJ-I'|if grave,
Anbdnic at sl 1070}

18 ESELD).
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Enquadramento Conceptual

PrORramas mais lngos s=— I Ganhos em sadde e impacto na qualidade de vida

Duragio
(TIME) ; ;
o Depende da tolerdncia e da molivag3o da pessoa. Anténio et al|2010]
o Modalidades de treino: trelno de resisténela (aerdbico) € trelne de forca muscular [anasrdhbico),

A escotha deve estar relacionada com a tolerdncia da pessoa ao exercicio fisico,
Ardata ot al{3000]

0 treing intervalade ¢ uma modalidade de treino aerdblco no qual se alterna periodos de alta intensidade com baixa

intensidade ou periodos de exercicio com periodos de pausa,

el I i + rd
Treino aerdbico intervalade + Trelno anaergbico Soamar ot sl 00161

9 ESELD).

Conclusao

Prescricdo de Exercicio Fisico

Adaptada 3 individualidade do doente [objetivos e expectativas), 3 sua tolerdincla e ritma,

Aumentam a tolerdncia & athidade « 3 tolerdncla ao exerciclo @ reduzem a dispnela,
—

Melhoria da forca e da resisténcia muscular periférica

Atrasar dechinio funcicnal decorrente da sarcopenia secunddria a imobilidade

Aumenta qualidade de vida e autoniomia Ganhos funclonals e na capacidade para o autocuidade

Reducio exacerbagies e hospitalizaghes consequentes

Aumento da motivagdo & sensacdo de bem estar, reduz ansiedade e depressdo
Gaspar et al, [2015]

20 ESELD),.
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Apéndice IV - Formacdo em servigo em contexto de estagio na comunidade
(ECCI), no ambito do projeto Capacitar para Cuidar: Corregcdo postural e

prevengdo de lesées musculoesqueléticas nos cuidadores informais, no domicilio.
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Projeto Capacitar para Cuidar

Correcao postural e Prevencao de Lesoes
Musculoesqueléticas nos cuidadores
informais no domicilio

26 Janeiro de 2023
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v LMRT - causas e sintomas
v Técnicas de ergonomia na prestacao de cuidados

v Ginastica
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Pertinéncia do Tema/Introducao?

* Prestar cuidados a pessoa com dependéncia pode ser extremamente dificil  desgastante a varios niveis.

| L A Sobrecarga inerente & movimentacao manual 4o doente, pode of iglndr Umma ma

postura e consequentemente Lesoes Musculo-esqueleticas, no cuidador infarmal,

\| . [

E essencial a aplicacio de medidas preventivas destas lesbes, durante a
movimentacdo - posicionamento, transferéncia, higiene - da pessoa dependente de

tuidados.

Lesoes
Musculoesqueléticas
Relacionadas com o

Trabalho - LMERT

» “Lesdes Inflamatorias e degenerativas dos
musculos, articulacdes, tenddes, ligamentos,
nervos, 0ssos e doencas localizadas do
aparelho circulatério, cuja causa ou
agravamento ¢ devido a acdo de fatores de
risco profissionais.

Estas lesdes sao cumulativas e motivadas por
esforcos repetitivos ao longo de um periodo
alargado de tempo (...)" (APSEI,2021)

\\
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Causas das lesoes

Esforgo
fisico

® Postura
inadequada

Prestacdo
de cuidados
durante os

periodos

diumo e
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LMERT

| Sindrome do

' desfiladeiro

| : - .
s | Y (i

Epicondilite _
Bursite do cotovelo
Sindrome Tendinites
do A\~ do
tunel carpico ( punho
/ Lombalgias
Tendinite rotuliana
Tendinite
Aquiliana

Mecanica Alinhamento

Corporal

Equilibrio
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Técnicas de ergonomia na prestacao de cuidados

0 centro de gravidade de uma pessoa em pé estd localizado
na linha mediana, apraximadamente ao nivel da cintura.

Alinhamento Corporal

* 0 correto alinhamento reduz a distensdo das articulagfes, musculos e tendfes e

O A
. B, W

contribui para o equilibrio e estabilidade.
= Quando o corpo ndo estd estabilizado, o centro de gravidade fica deslocado,
aumentando a forca da gravidade, o desequilibrio e a possibilidade de queda.

Hosman (20083

Técnicas de ergonomia na prestacao de cuidados
Equilibrio corporal

» Abase de apoio deve ser ampla, afastando 0s pés a largura dos ombros;
* Quanto mais ampla a base de apoio, maior a estabilidade;

0 equilibrio aumenta quando se aproxima o centro de gravidade da base de apolo. Por exemplo:
tindo os joelhos e os quadris, mantendo a coluna direita.

idir a atividade num equilibrio entre bracos e pernas, reduz o risco de lesdo na coluna.
Hoeman (2008)
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B Técnicas de ergonomia na prestagao de cuidados

= Os principios da mecanica corporal sdo necessarios para:

325
XKL

v Exercicios:

v Posicionamentos no leito;

v Levante;
v Transferéncia;

v Marcha.

Hoeman (2008)

Tecnicas de ergonomia na prestacao de cuidados

POSICIONAMENTO

Auxiliar no Movimento na Cama

* Realizar a atividade em etapas, utilizando o peso corporal como contrapeso;

Dnladoda) de Codin

» Colocar resguarda/lencol dobrado no meio da cama, debaixo da pessoa; | e |
» Colocar 0s bragos da pessoa sobre o seu corpo, prevenindo traumas no "1

processo de movimentagdo; , Lz
» Trazer faseadamente os segmentos corporals para o lado pretendido; cuwoc v

* No fim, reorganizar as partes do corpo, mantendo um alinhamento.

Visualizar se algum segmento do corpo ficou mal posicionado (ombro, mdo, * #
| | J

pel.

\
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-Técnicas de ergonomia na prestacao de cuidados

POSICIONAMENTO
Decibito Lateral

-

* Paosicionar-se do lado para o qual vai virar a pessoa; | *"’;ér A\

» Cruzar o5eu braco e a perna no sentido em que serd virado; ‘f?ﬁ’

= Posicionar a cabeca da pessoa na dire¢do em que vai virar; *,, 4 1. ‘\x‘

* Rolar para o lado desejado, utilizando o ombro e o joelho como alavancas. :{ ::D}
|/ / &

= Posicionar-se do lado oposto ao que vai posicionar a pessoa; L)

= Puxar o resguardo/lencol de modo a trazer a pessoa para a sua direcdo (beira da cama), r"\;]

mantendo as costas direitas e utilizando o peso do proprio corpo; AN ‘
o

* Levantar o lencol cuidadosamente, fazendo com que a pessoa se vire para o lado oposto |/ \\ 9r

'|‘
f:
" : N [/
(utilizar a grade da cama ou aproximar a cama da parede para evitar o risco de queda). g_J
Colocar almofada debaixo das costas e entre as pernas/joelhos, deixando a passoa confortavel.

E R

-Técnicas de ergonomia na prestacao de cuidados
- Reposicionar
|

I\ » Se possivel, realizar o procedimento com duas pessoas, uma de cada lado na cama;

» Tirar a almofada da cabeqa para preven;do de lesGes;
= Utilizar o resguardo/iencol para realizar o movimento - segurar firmemente o

lengol com as duas mdos junto ao corpo da pessoa e de seguida ao mesmo tempo
redlizar o movimento no sentido da cabeceira.

58 a pessoa mantiver algum grau de forga nas pernas e bragos,

devera ser incentivada a ajudar no posicionamento: Fazer a

ponte, agarrar na grade oposta/triangulo e arrastar o Corpo...

1 | 0til na mudanga da fralda.
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-Tecnlcas de ergonomia na prestagan de cuidados

TRANSFERENCIA '
- Da cama para cadelra de rodas - |
A L

|+ A cadelra de rodas deve ser posicionada ao lado da cama com a
frente virada para o culdador;

* As rodas devem estar travadas e os apoios de pés levantados ou
removidos;

* Sentar a pessoa na cama e vird-la para o lado em que vai sair da g
i 't.IJ-; "
cama: colocar os membros inferiores para fora da cama e [

prdximos a beira do leito (elevar a cabeca e rodar o tronco até f"?‘,@‘, '-‘““' "'

que se sente), /oL

* Com a pessoa sentada na cama, auxiliar alevantar-se, virar e sentar- ~ » ':}I‘ . ‘ .
se na cadeira de rodas; agarrar a pessoa pela presiha e trancar o -—-‘;.1 1‘%
mavimento das pernas com o joelho do cuidador. i WA\l w3 IV,

LY

Técnicas de ergonomia na prestacao de cuidados

TRANSFERENCIA
- Levante da cadeira -
|
* Pode ser usado um cinto de transferéncia e, se possivel solicitar o

auxflio de outra pessoa; . \
* Posicionar a pessoa para a frente da cadeira, puxando-a pela o 47\ I

articulacdo coxofemoral; L

* Permanecer ao lado da cadeira, a pessoa deve apoiar uma das 1 i - ‘ - -

maos no brago da cadeira e a outra na mao do cuidador; - '
= Com o outro braco, o cuidador circunda a cintura da pessoa, e '
levanta-a de forma coordenada com um movimento de balango.
A pessoa ndo deve segurar no pescogo do cuidador.

\
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-Técnicas de ergonomia na prestacao de cuidados

|

Se a pessoa conseguir andar, o cuidador deve posicionar-se junto ao
lado em que a mesma apresenta mais limitagdo, colocando um braco
“a volta da sua cintura (presilha) e 0 outro a apoiar a sua mao.

Andarilho... Alguns cuidados:

* Ver se os pes do andarilho estdo protegidos com borracha para
fazer tracdo ao solo;

* Ndo colocar o andarilho demasiado para a frente - ajudar a manter

« a linha de gravidade dentro da base de apoio - equilibrio.

-Técnicas de ergonomia na prestacao de cuidados

Em suma...

= Manter postura adequada durante o movimento (posicionamentos/levante/transferéncia);

- Acoluna vertebral devera ficar reta (evitar a flexdo e rotacdo)

- Devera contrair-se ligeiramente todos os musculos;

- Fletir as pernas durante a execugdo dos procedimentos;

- Posicionar os pés a largura dos ombros (assumindo uma ampla base de sustentagdo);

- Movimentar os pés e as pernas de acordo com o movimento a executar;

- Usar o prdprio peso do corpo para efetuar o movimento e contrabalancar o peso da pessoa;

- Evitar a utilizacdo dos misculos das costas no levante e wtilizar os misculos e movimentos de
Impulsdo das pernas,

- Se existéncia de cama articulada: posicionar a altura da cama pela cintura do cuidador (prevenir

lestes);
\\ Mt & Aradjs (2021)
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Técnicas de ergonomia na prestacao de cuidados

l Em suma..,

+ Utilizagdo de produtos de apoio - lencol ou resguardo de posicionamento, cinto de transferéncia;

* Sepurar a pessoa firmemente, usando a palma da mdo e ndo as pontas dos dedos;

* Movimentar a pessoa por rolamento, sempre que possivel;

+ Posicionar a pessoa 0 mais perto possivel do seu corpo;

* Evitar movimentos rapidos, bruscos e prolongados que provoquem perda de equilibrio;

* Ambiente fisico desimpedido, sem obstaculos que limitem os movimentos ao cuidador - piso ndo
escorregadio, roupa e calcado confortaveis,

* Antes de iniciar as tarefas, executar exercicios de alongamento, para aquecimento;

Matts & Ao (2021)

PREVEN
DAS LESOES
ME CAUSADAS
POR
ESFORGOS
REPETITIVOS

3x
SEMANA

de 5-10
min

191



Ginastica
»EXERCICIOS DA COLUNA CERVICAL
= EXERCICIOS DA COLUNA LOMBAR
»EXERCICIOS DOS MEMBROS INFERIORES
\:xsaclaos DOS MEMBROS SUPERIORES

Ginastica
| EXERCiCIOS DA COLUNA CERVICAL - OBJETIVOS
Preservar a mobilidade e amplitude dos movimentos da coluna
cervical.

Evitar o encurtamento e tensdo dos misculos da regido cervical.

Diminuicdo da tensdo provocada pela ma postura nas
atividades diarias como colocar o queixo para a frente e

elevacdo dos ombros.

192



Rode a cabega; olhe para um lado e para outro e
tente encostar a orelha no ombro.

A cada inspiracdo intensifique o alongamento
puxando os cotovelos para cima e para tras.

COLUNA CERVICAL

Inspire profundamente e ao expirar flita a

\\ coluna cervical,

Ginastica
EXERCICIOS DA COLUNA LOMBAR - OBJETIVOS
A coluna vertebral é uma das estruturas mais

importantes do aparelho locomotor por ser o eixo de
sustentagdo do esqueleto.

Os exercicios de mobilidade e fortalecimento para os
musculos do tronco auxiliam na estabilidade da coluna,
diminuem a tensdo e o desconforto muscular. Além disso,
preservam os espacos entre as vertebras prevenindo dor e
possivels lesdes como hérnias de disco.
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COLUNA LOMBAR E OMBROS

Ginastica

Movimento de rotagdo externa dos
ombros e extensdo da coluna lombar

\

Movimentos circulares: rode os
ombros para a frente e para tras,

v K

Movimento de elevacdo dos ombros:
inspirando eleve os ombros como se
tentasse chegar com eles as orelhas. De
seguida, expire e deixe os ombros cair,
libertando o ar dos pulmdes pela boca.

COLUNA LOMBAR E OMBROS
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Ginastica

COLUNA LOMBAR E MEMBROS INFERIORES

Ginastica

COLUNA LOMBAR E MEMBROS INFERIORES
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Ginastica

EXERCICIOS DOS MEMBROS SUPERIORES - OBJETIVOS

Os exercicios de distensdo de pequenos grupos
musculares previnem a fadiga excessiva dos
misculos e o encurtamento dos extensores e
flexores do antebrago, dos dedos e do canal carpico.

Ginastica

Flexores e Extensores do punho e cotovelo
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Ginastica

Com a mdo bem aberta, tocar com a
ponta dos dedos na ponta do polegar.

Movimento de rotacdo dos bragos:
movimento de elevacdo dos dois bragos
até formar uma cruz com o tronco e
depois roda-los.

\

Nao Esquecer ...

Cuidar de si é tdo importante como cuidar da outra pessoa,
pols se ficar debilitada ndo podera cuidar do outro.

¥ Descanse - Para que mantenha a sua propria salde, tanto psicoldgica comoa fisica equilibrada.
¥ Alimente-se adequadamente - Para que se sinta com mais energia, fazendo uma dieta equilibrada e
diversificada.

¥ Pratigue exerciclo - Ajuda a reduzir o stress, previne doencas cardiovasculares, ajuda a dormir melhor
e previne a osteoporose, Em momentos de fadiga e/ou tensdo efetuar uma pausa para praticar alguns
exercicios de relaxamento e/ou alongamento - existéncia de periodos de repouso suficientes a
recuperacao da fadiga misculo-esquelética,

¥ Solicite e aceite ajuda - No espere ter uma casa perfeita ou uma vida social como a que tinha antes.
Procure apoios atraveés de amigos, grupos de apoio ou um profissional. Tire 10 minutos para si
\\ todos os dias...
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Apéndice V - Folheto (estagio em ECCI): DPOC - Viver melhor com a doenga.

199



PREVENGAO DAS HOSPITALIZACDES

+ Cumprir a medicagio prescrita, sobretudo a inalatoria, de-

forma correta, a oxigenoterapia e uso de VNI (se for o caso);

+ Saber gerir a medicagdo em 308, quando estiver com mais |

REPUBLICA

PORTUGUESA
Jee 0|

%
i
I ih=
\
\/
IV L
i v

falta de ar. Estar atento & cor e consisténcia da expetoragio e

se apresentar sinas de infeco respiratoria, procurar o médico;
+  Evitar exposicio ao fumo do tabaco, fumo de lareiras ou
odores fortes de detergentes;
Cumprir o esquema de vacinagéo;
Beber agua (para a expetoracdo ficar menos espessa).

Realizar exercicio fisico - caminhadas, exercicios de:
fortalecimento dos musculos (sentar e levantar da cadeira,:
levantar um pacote de arroz com os bragos), exercicios
respiratdrios, com os |abios semicerrados e de relaxamento

(para reduzir o stress e a ansiedade).

Néo esquecer:

» Controlar a respiracao: inspirar quando realizar o movimento que

implica menar esforco e expirar no de maior esforco;

v Se cansaco durante a realizagio de uma tarefa, parar e descansar,

Posicdes aadotarque ¢ /. ‘ l
ajudam na recuperacdo: | .

wl W

+ Alternar tarefa leves com as mais cansativas, deixando estas
(ttimas para o periodo do dia em que s sente com mals energia,

lll

Ereres

Das 8h a5 18h de segunda a sexta-feira e aos sabados das 8h & 12h

Bibliografia:
¥ Cordeiro, M. (2021 DPO: Abordage a 3602 - Hospitdl para o domicilo. Lusodidats, SABODKS [eitura. Sitra;
o Bibeirn, 0 {2021). Entermagem de Reabitago - CancaBac o Prdtics, Lidel Cfetmagem.

-~ DPOC-Viver melhor com a doenca

Este folheto tem como abjetivo informar sobre estrategias que
permitam gerir a doenca de forma mais eficaz,

Se tiver dividas, contacte com
aequipa de Enfermagem da UCC smimmdomen

Este folheto vai ajudé-lo a:

- Definir ESTRATEGIAS na realizacéo das atividades de vida didri

que ajudem a reduzir o cansago e a falta de ar nas tarefas do
dia-a-dlia e evitem uma descompensacdo da doenga.

Conhecer a sua doenca e saber
adaptar o seu dia-a-dia permitira
atrasar a progresséo da doenca e viver
melhor, com mais qualidade de vida,

Este folheto foi realzado pels Estudante Andreia Ging do Curso de Mestrada em SEL

Enfermagem n Arez de Especizizagéo em Reahiltagio 200/ daddla. 1ot < A0~

Superiarde Enfermagem de Lishos, em conjunta com NN - ==
AES ]
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Apéndice VI - Folheto (estagio em ECCI): Exercicios Respiratorios.
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COMO REALIZAR EXERCICIOS RESPIRATORIOS

De Lado direito/Esquerdo ligeiramente inclinado para tras:

Virar ligeiramente de lado e colocar uma :
almofada atras das costas e recostar. A i

i : —_— ) f
perna que fica por cima devera esticar e , ? i |
a debaixo dobrar. Encher o peito de ar e w N

soprar o ar lentamente.

Soprar com “lingua de sogra”:

Na posicdo de sentado, inspirar lentamente
e de seguida sopra a “lingua de sogra”
durante o0 maximo tempo possivel.

Técnica da Tosse:

Na posicio de sentado, inspirar e expirar
lentamente 3 vezes. De seguida, inspira
novamente e depois com a boca bem aberta, e
as mdos na barriga, devera tossir ou fazer o
movimento como se estivesse a embaciar um
espelho. Nessa altura devera fletir o tronco. O
objetivo sera eliminar a expetoragdo que foi
sendo libertada com os exercicios anteriores.

o e T i ]
e T e e v e T
e e e e e
e e

Bibliografia:
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DPOC - Exercicios Respiratorios

Este folheto tem como objetivo informar sobre a importancia da
realizagdo de exercicios respiratdrios e de como os realizar.

Se tiver duvidas, contacte com
a equipa de Enfermagem da UCCulmbusmimms

Este folheto vai ajudé-lo a:

Realizar os exercicios respiratorios corretamente, de forma
autonoma, e consequentemente, a respirar melhor.

Os exercicios respiratorios irdo “treinar os
pulmoes”, de forma a melhorar o
desempenho nas tarefas do seu dia-a-dia,
com menos cansaco e menor falta de ar.

Este folheto foi relizado pela Estudants Andreia ind do Curso de Mestrada em ESEQ

Enfermagem na Area de Especializaio em Reabilitacio 2021/2023 da Escols T i
Superir e Enfermagem de Lebos, em conjunto com NIIUINNINNE < =——



Apéndice VII - Folheto (estagio em ECCI): Exercicios de fortalecimento

muscular.
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EXERCICIOS DE FOTALECIMENTO MUSCULAR

: . ; o i Y 1 “h N%,
Estique 0 joelho expirando. Volte a por o pe | PORTUGUESA QrS (r‘ wccsacwmﬂ
lentamente no chao, inspirando. Faca o mesmo para "

a outra perna,

Exercicios de Fortalecimento Muscular

De pé, apoiado na cadeira vai dobrar o joelho para
a frente, expirando. Volte & posicdo inicial
Inspirando. Faca 0 mesmo para a outra pema.

Este folheto tem como objetiva informar sobre a importancia da
realizacdo de exercicios de fortalecimento muscular e de como 0s

! realizar.
v De pé, apoiado na cadeira e com os bragos esticados,
vai levantar & perna para um lado expirando. Volte a Se tiver dividas, contacte com
posicdo inicial inspirando. Faca o mesmo para a outra a equipa de Enfermagem da UCCrmimmminm

77 pema. |
j Este folheto vai ajuda-lo a:

"}\-‘;‘;. v De pé, apoiado na cadeira vai dobrar o joelho para ' Realizar os exercicios de fortalecimento muscular corretamente,
[:x -5, trds, expirando. Volte & posicho inicial inspirando.  de forma autonoma, e val aumentar a forga dos seus msculos,

ST . u i :
T [ A
\trjm“[ Faca 0 Mesmo para a outra pema. - ajudando a melhorar a execucao das suas tarefas do diz-a-dia.
ﬁf& " De pé, apoiado na cadeira e com os bracos esticados i , Sy e
ON : . i Os exercicios de fortalecimento muscular e
J vai colocar-se em hicos dos pés expirando. Volte a =, . .
I e - irdotreinar os seus musculos, paraquese ‘G
i pousar os calcanhares no chdo, inspirando.

() f.u'\
sinta com mais forca, menos cansagoe com 1"
menos dores, Assim, vai diminuir o risco de

¥ » sl
il sl e el e — queda e dd uma sensagio de bem estar. lnl ulﬂl'
o | L
Das 8 & 18h de SEEUDda asexta-feira e a0s sabados das 8 as 12h Este folhato fol realized pelz Estudante Andreiz Gind do Curso de Mestrado em Es
' Enfermagem niz Ares de Especializagio em Resbilitagio 2024/2003 da Fscola i
Biblografia: | Superior de Enfermagem de Lisbos, em conjunts com NN —-""—'
v Lo, M. (2024). DPOC: Abordagem a 360 - do Hospital para o domicilo. Lusoddata, SABCOKS Leftora, Sintra; _

v fibeiro, 0. (2021). Enfermagem de Reabiitasdo- Convebes o Priticas. Lidel Infermagem
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Apéndice VIII - 1° Jornal de aprendizagem em contexto de estagio de

internamento hospitalar: Papel da enfermagem de reabilitacdo a pessoa com

DPOC sob VNI continuo.

205



E s E L h) p -

Escola Superior ~

de Enfermagem—/
—

de Lisboa

13° Curso de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo

Unidade Curricular: Estagio com Relatorio

Jornal de Aprendizagem - 1° Contexto estagio:

Papel da enfermagem de reabilitacdo a pessoa com DPOC sob VNI

continuo.

Andreia Sofia Coelho Giné

Lisboa

Novembro de 2022



E s E L h) p -

Escola Superior ~

de Enfermagem—/
—

de Lisboa

13° Curso de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo

Unidade Curricular: Estagio com Relatorio

Jornal de Aprendizagem - 1° Contexto estagio

Papel da enfermagem de reabilitacdo a pessoa com DPOC sob VNI

continuo.

Andreia Sofia Coelho Giné

Docente orientador: Prof. Ezequiel Pessoa

Lisboa

Novembro de 2022



indice

INEFOAUGAO ...ttt b e b e b e b enaen 4
1. Desenvolvimento da situacao de cuidados ...............ccccocervirninincnnncnene 5
2. CONCIUSAO ... s 13

REFEIEBINICHAS ....oooeeeeeeeeeeee ettt ee et e s sttt e s s e abeeessasbeeesssateesssatessssnnres 14



Introducgao

A pratica reflexiva revela-se “como um importante meio de capacitacdo dos
estudantes e profissionais de enfermagem na aquisicdo de um profundo conhecimento
dos saberes e das suas praticas” (Santos & Fernandes, 2004, p.59). Neste sentido, segundo
Peixoto & Peixoto (2016), p. 121, “a reflexao tem adquirido um profundo reconhecimento
na pratica de enfermagem, assistindo o processo de aprendizagem e impulsionando o

corpo de conhecimentos da propria disciplina”.

No decorrer do estagio é esperado que o estudante reflita e analise a sua pratica
de cuidados, com énfase em determinadas situa¢des, acontecimentos ou experiéncias
que vao surgindo e que possam potenciar um processo de aprendizagem e melhoria
futura como profissional. De forma a facilitar o exercicio de constru¢dao do processo
reflexivo, &€ proposto o desenvolvimento de um jornal de aprendizagem, que inclua a

articulacao entre a pratica e a teoria.

O presente jornal de aprendizagem com o tema Papel da enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com DPOC sob VNI continuo sera elaborado com recurso ao Ciclo
Reflexivo de Gibbs. Esta é uma ferramenta amplamente conhecida e facilitadora do
processo de reflexdo estruturado, que consiste num ciclo de aprendizagem que tem por
base a reflexdo acerca das experiéncias praticas vivenciadas através de seis etapas:
descricdo, sentimentos, avaliacao, analise, conclusdo e planeamento da acao (Gibbs,

2013).
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1. Desenvolvimento da situacao de cuidados

A situacdo que ira ser descrita ocorreu no ambito da recolha de dados, decorrente
da prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a uma pessoa internada no

servico de Pneumologia, num hospital da area de Lisboa onde decorre o estagio.

O Sr. P.S., do sexo masculino, tem atualmente 53 anos de idade e o diagnostico de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ha 8 anos. E ex-fumador ha 5 anos, tendo
fumado durante aproximadamente 30 anos, 40 cigarros por dia. Encontra-se reformado
por invalidez ha 5 anos. Trabalhou durante 25 anos, na Holanda, numa fabrica, de
refinarias petroliferas e reatores, com contacto com sulfeto de hidrogénio, mercurio,
material de soldadura e elevadas temperaturas. E seguindo em consulta de Pneumologia
desde ha 8 anos, quando foi diagnosticada DPOC e Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS), tendo iniciado CPAP “Continuous Positive Airway Pressure” durante a noite. Ao longo
dos anos refere ter feito varias broncofibroscopias e ha 5 anos foi estabelecido o
diagnodstico de traqueomalacia, referindo um agravamento da dispneia desde entdo.
Entre 2014 e 2017, refere ter vivido mais tempo no hospital que em sua casa, com 17
internamentos no total, cada um com média de 22 dias de hospitaliza¢cdo. Até que, no
inicio deste ano - janeiro de 2022, recorreu ao servico de urgéncia por dispneia agravada
ao esforco e dessaturacdo de novo aos pequenos esfor¢os, muito incapacitante, que
resultou num internamento prolongado na pneumologia e com recurso a Ventilacdo Nao
Invasiva (VNI) e posterior otimiza¢ao para o domicilio. Refere ter sido nessa altura que a
sua vida mudou - passou a depender 24 horas da VNI, com indicacdo para CPAP fixo,

sendo “aquele equipamento com rodinhas, o meu céo de guarda, para todo o lado” (SIC).

O Sr. P.S. reside sozinho e refere que sempre esteve habituado a estar sozinho e a
cuidar de si proprio. Esteve emigrado grande parte da sua vida, por motivos profissionais,
tendo regressado apenas em 2017, quando se reformou por invalidez aos 48 anos, pelo

agravamento progressivo da sua dispneia ser incompativel com a atividade profissional.

Vive no centro de Lisboa, no r/c de um apartamento, sem escadas, e tem o apoio
pontual da sua irma que vive no mesmo prédio, no andar de cima, mas recusa a sua ajuda,
referindo apenas necessitar, uma vez por semana, de auxilio para fazer uma limpeza mais

aprofundada da sua habita¢do. Cozinha sentado, passa a ferro sentado, lava a loica
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sentado. As restantes tarefas domésticas, como estender a roupa, arrumar a cozinha e a

realizacao da sua higiene pessoal sdo realizadas com varias pausas e por isso demoradas.

Refere nao ter mais familia por perto e diz que as amizades nao persistiram. Tem
a nogao que se foi gradualmente afastando das pessoas: inicialmente porque era
cansativo a deslocacdo para fora de casa, ou cansava-se quando falava, atualmente refere

ter vergonha pelo uso continuo da mascara de VNI.

O Sr. P.S. é auténomo na gestao da VNI no domicilio e refere que teve de se adaptar
a varios niveis, e que esta adaptacao |he criou varios constrangimentos, nomeadamente
no que diz respeito a sua vida social, com consequente isolamento social e maior
ansiedade. Refere que até janeiro de 2022 saia de casa pontualmente, para fazer as suas
caminhadas perto de casa, com varias pausas. Neste momento evita sair de casa,
referindo que as pessoas olham muito para si e comentam, por vezes
desagradavelmente, as criangas rirem-se da mascara ou tém medo do barulho. Tem uma
paragem de autocarro em frente da sua habitacdo, sendo o seu meio de transporte
quando precisa de sair: apenas para ir as consultas ou ao supermercado, que fica ao
fundo da sua rua, mas nao consegue se deslocar a andar. Por vezes, desloca-se varias
vezes para ao supermercado pois s6 tem uma mao livre para as compras, estando a outra

destinada para levar o aparelho de VNI.

Quando questionado como era a sua rotina diaria, o Sr. P.S. refere ser sempre
igual: a mesma rotina demorada, os mesmos programas de televisdo que quase ja nao
liga, e as mesmas paredes da sua casa quase desprovida de mobilia, pelo espago que teve
de arranjar devido a VNI. De forma a facilitar a sua deslocacdo dentro de casa com o
equipamento, devido as dimensdes, foi necessario arranjar estratégias adaptativas
dentro da sua habitacdo, como a remocdo dos tapetes ou o afastamento de todos os
objetos que podem constituir obstaculos e que provoquem maior dispéndio de energia
ou risco de queda. Considera que a Unica atividade que gosta e que o distrai é a leitura.
Estando focado nas histérias, viaja ao ritmo do livro, abstraindo-se da rotina habitual.
Pontualmente faz bicicleta que tem em casa. Nega precisar de apoio psicologico ou de
reabilitacdo respiratoria, referindo ja conhecer os exercicios e que é capaz de os fazer
sozinho. Efetivamente, foram validados os ensinos acerca dos exercicios durante o
internamento, sendo o Sr. P.S. autdbnomo na realizacdo dos mesmos. Refere que cumpre

211



os exercicios no domicilio, da mesma forma que exemplificou quando questionado. Diz
qgue os dias ndo sdo faceis e, por vezes, sente-se naturalmente mais deprimido, mas €
capaz de aguentar sozinho. Por vezes sente-se “inutil” (SIC), talvez pelo facto de ser tdo

novo e de se ter reformado tao cedo, ndo sendo assim que imaginava a sua vida, refere.

A situagdo descrita aconteceu no ultimo internamento do Sr. P.S., com a duragao
de trés dias para otimizacdo da VNI, tendo-se sempre demonstrado colaborante e

recetivo aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo prestados.

No decorrer da situacdo, tentei criar uma relagdo de confianga, empatia, que
transmitisse seguranca para que o Sr. P.S. conseguisse, naqueles minutos e naquele
momento, falar abertamente acerca do que sente em relagdo a sua vida atual, a sua
doenca e limita¢des inerentes, das suas angustias e das suas frustra¢cdes sem ter receio
de preocupar ou magoar alguém. Senti que o Sr. P.S. precisava daquele momento, das
conversas que depois se tornaram diarias durante o seu curto internamento e que iam
para além da reabilitacdo respiratéria ou motora. Percebi que a “reabilitacdo da mente”,
o simplesmente escutar, o tentar motivar a pessoa para continuar o seu dia-a-dia face as
adversidades, o tentar aconselhar e arranjar estratégias para lidar melhor com o seu
processo de doenca, melhorando a qualidade de vida, fazem também parte dos cuidados
de reabilitacdo e influenciam todo o processo. Tentei reforcar a ideia de que seria
importante ter apoio psicologico para melhor gerir todas as barreiras emocionais e
sociais que sente, delineando estratégias para as minimizar da melhor maneira possivel;
que seria importante conviver mais com a sua irmd, tendo eu percebido que tinham boa
relacdo, mas que o Sr. P.S. ndo queria incomodar nem preocupar. De facto, o pedir mais
vezes ajuda, quer a sua irmd, quer a alguma instituicdo de apoio social para, por exemplo,
preparar as refeicdes, limpar a sua habita¢cdo ou entregar as compras ao domicilio, nao é
sinonimo de fraqueza ou inutilidade, mas sim de aceitar a sua doenca, de minimizar a sua

dispneia, de melhorar a sua qualidade de vida.

Segundo Cordeiro (2021), o recorrer a escuta ativa e o comunicar de forma
empatica, possibilita que a pessoa tenha um papel mais ativo na tomada de decisdes,
reforcando a sua motivacdo ao longo de todo o processo educativo, sendo estas

competéncias essenciais ao estabelecimento da educacgao terapéutica.
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O conceito de educacao terapéutica dirige-se sobretudo a pessoa com doenca
cronica, onde “a aprendizagem de competéncias e comportamentos de saude é
necessaria para viver, atrasando as complicacdes inerentes a patologia e permitindo
tornar-se autbnomo, responsavel e parceiro da equipa de cuidados, assumindo um papel

ativo” (Cordeiro, 2021, p.484).

Se, por um lado senti empatia, por outro, senti inquietacao face a sua historia de
vida e do impacto que a doenca tem na qualidade de vida, naquela que foi a primeira
histria testemunhada no estagio, em que alguém me contou todas as suas reais
dificuldades e limita¢des, pelas quais passa todos os dias, que vao muito para além do
descrito na literatura. A ideia do isolamento social foi algo que me sensibilizou. Tentei
aconselhar pequenas caminhadas junto de casa, pequenos convivios com a sua irma ou
vizinhos. Por fim senti-me algo preocupada e impotente com a ideia de que com a alta
para o domicilio, ndo vai ser possivel acompanhar o seu dia-a-dia no sentido de perceber
se todas as estratégias e todo o aconselhamento fornecidos irdo resultar nalguma
mudanca efetiva na sua vida. Por muito que o Sr. P.S. diga que ja passou por todo este
aconselhamento nos outros internamentos e que tenha a ideia, quase inflexivel, que nao
precisa de ajuda, acredito que o reforco de todas as informagdes que Ihe foram dadas é
algo que é sempre importante, pois o que ndo resultou em vezes anteriores, quem sabe
se fara sentido num futuro préoximo. Neste sentido, fica a esperanca de que desta vez

podera ser um pouco diferente.

Apos a reflexdo desta experiéncia e apds partilha-la com a minha orientadora, foi
possivel concluir que este era um padrdo caracteristico do Sr. P.S., ja conhecido de
anteriores internamentos, e que no fundo, acaba por ser um padrdo algo comum na
pessoa com doenca respiratdria crénica num estadio mais avancado, e sobretudo com

diagnostico de traqueomalacia, com VNI continua - o isolamento social.

Descrevendo a traqueomalacia, para um melhor entendimento da patologia e
suas implicacdes, esta € uma condicdo caracterizada por colapso traqueal da via aérea
durante a expiracao devido a atrofia e/ou reduc¢do das fibras elasticas da parede traqueal
ou reducdo da integridade da cartilagem traqueal, sendo uma importante causa de
morbilidade (Jiang et al., 2013). Pode ser congénita ou adquirida, sendo que nos adultos,
normalmente é adquirida ou secundaria a varias condi¢des que resultam da inflamagao
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das vias aéreas como, por exemplo, a inalacdo de substancias irritantes, infecdes
respiratérias recorrentes, entubac¢ado prolongada, traqueostomia, ou a causas mecanicas,

como lesdo das vias aéreas (Padilla et al., 2016).

Os sintomas dependem do grau de oclusdo da traqueia e podem ir da pessoa
completamente assintomatica até sinais e sintomas majores, como dispneia progressiva,
tosse irritavel, infe¢cdes pulmonares recorrentes, como bronquites e pneumonias,

estridor, hemoptises e sincope durante a tosse (Padilla et al., 2016).

O CPAP é o método preferencial de tratamento na traqueomalacia grave por ser
simples de utilizar, ndo invasivo e com poucos efeitos secundarios (Jiang et al., 2013).
Aumentando a pressdo positiva das vias aéreas, € ultrapassada a obstrucdo expiratoria
nas pessoas com traqueomalacia (Padilla et al., 2016), e os seus efeitos terapéuticos
consistem em aumentar o volume corrente, reduzindo o colapso das vias aéreas e o

esforco respiratério (Jiang et al., 2013).

Desta forma, ja é conhecido que as doencas respiratérias cronicas, sobretudo a
DPOC, sendo altamente incapacitante, tem um forte impacto no equilibrio psiquico e
psicossocial dos doentes, existindo uma elevada prevaléncia de depressdo e ansiedade

(Serra, 2021).

O impacto psicologico da DPOC, sendo uma doenca crénica e irreversivel, pode
promover o desenvolvimento de sindrome depressiva (Serra, 2021). Segundo Norwood
(2007), o condicionamento da autonomia, a perda progressiva da funcionalidade na
realizacdo das atividades de vida diaria, quer em tarefas domeésticas, de lazer ou de
higiene pessoal, e o isolamento social, a diminui¢ao do contacto social ou da participacao

em atividades coletivas, vao surgindo e agravando com a evolu¢do da doenca.

Neste sentido, acrescentar ao diagndéstico de DPOC, o de taqueomaldcia, é somar
todos os fatores que potenciam o desenvolvimento de depressao. Como o Sr. P.S. referia,
com o fator acrescido do CPAP continuo, o isolamento social tem ainda uma maior

dimensao, por todos os constrangimentos ja anteriormente referidos.

Contudo, como refere Serra (2021), a depressao nas pessoas com DPOC é
frequentemente subdiagnosticada e subtratada. A sua prevaléncia ainda é subestimada
e varia segundo os estudos. Segundo Maurer et al. (2008) e Calle Rubio et al. (2009), a
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prevaléncia de depressdao aumenta em doentes com estadios mais avan¢ados da doenca
e nos que recebem oxigenoterapia de longa dura¢dao no domicilio, atingindo valores
superiores a 60% dos doentes com DPOC. Também as perturbac¢des de ansiedade estao
aumentadas nos doentes com DPOC, como a perturbacao de ansiedade generalizada, de

panico e fobia social (Yohannes et al., 2018).

Segundo Rodrigues et al. (2021), a solidao e a falta de objetivos de vida associados
as alterac¢des patologicas da DPOC, levam a uma deterioragao progressiva da qualidade
de vida da pessoa. No caso do Sr. P.S., reside sozinho e recusa maior acompanhamento
pela irma, querendo garantir a sua autonomia, mas por outro lado, ndo tem motivacao
para procurar ajuda especializada de forma que os seus dias ndo sejam todos iguais, algo
que o deixa frustrado. E necessério que haja na concecdo dos cuidados de Enfermagem
de Reabilitagdo, uma avaliagao do impacto cognitivo, emocional, comportamental e fisico
da doenca nas atividades de vida, sendo frequentes os sintomas de ansiedade e

depressdo, que podem levar a um maior isolamento social (Rodrigues et al., 2021).

As técnicas ndo farmacoldgicas mais utilizadas para gerir os sinais e sintomas de
ansiedade, depressdo e dispneia sao os exercicios de relaxamento e respiracdo, terapia
cognitiva através da identificagdo de pensamentos automaticos ou distor¢des cognitivas
e dessensibilizacdo para minimizar o medo dos sintomas e aliviar as rea¢des de panico
(Mikkelsen et al., 2004). A reabilitacdo respiratéria e o exercicio fisico sao benéficos nos
casos de depressao e ansiedade leves, mas por si sO, ndo sdao adequados em casos de
depressdao major (Serra, 2021). Contudo, durante os programas de reabilitacdo
respiratéria, os sintomas de ansiedade e depressao diminuem e os doentes conseguem

melhorar a sua funcionalidade nas atividades de vida diaria (Wagena et al., 2004).

Desta forma, o enfermeiro de reabilitacao tem um papel ativo na contribuicdo da
maximiza¢do da autonomia para as atividades de vida diaria, “quer através da capacitagao
para a gestdo da doenca cronica e definicdo de estratégias adaptativas, quer na
implementacdo de programas de treino para melhorar a intolerancia a atividade,
mitigando um conjunto de altera¢des emocionais, afetivas e educacionais” (Rodrigues et

al., 2021, p.69).

Voltando a analise da situacdo descrita, considero que este momento contribuiu

para a minha aprendizagem como estudante no sentido em que, como ja foi referido, foi
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a primeira confrontacdao de todo o impacto real que a doenc¢a tem na vida da pessoa com
doenca respiratéria cronica, e, por outro lado, ndo é facil tentar mudar comportamentos
e estilos de vida ja adquiridos e que ja foram aceites como a rotina “normal”, em alguém
que ja se conformou com a sua vida. Como ponto positivo da situacao, retiro a relacao
empatica estabelecida entre mim e o Sr. P.S., na qual foi possivel desabafar acerca das
suas limitac@es, dificuldades e necessidades inerentes a sua doenca e ao seu quotidiano.
Para além disso, a intervencdo estabelecida visava a implementac¢do de estratégias nao
farmacolégicas que promovam o relaxamento e gestdo de stress, e a importancia da

adesdo a um programa de reabilitacao respiratoria.

Como ponto negativo, destaco a pouca recetividade a mudanca por parte do Sr.
P.S., 0 que se constitui um desafio na pratica de cuidados e implica uma negociacao de
pros e contras com a pessoa. O facto de o internamento ter tido uma curta duragao - 3
dias, também pode ter contribuido para ndo ser possivel em tdo pouco tempo,
estabelecer a tal negociacdo necessaria com a pessoa, na qual haveria mais tempo para
delinear estratégias mais realistas/direcionadas com a proépria, no sentido de perceber
aquilo que realmente € importante para si, do que mais sente falta, do que para si € uma
real necessidade, tentando investir em interven¢des que colmatam essa mesma

necessidade.
Segundo Cordeiro (2021, p.482-483),

para se promover a aprendizagem e mudanca de determinados
comportamentos nas pessoas, o educador em saude tem de conhecer as
necessidades, interesses, aspiracdes e crengas das pessoas e ser aceite
como facilitador de aprendizagem. Trata-se de uma questdo de confianca

e empatia.

Desta forma, ap6s analisar e refletir acerca da situa¢do descrita, considero que
esta nao foi facil de gerir pela sua ambiguidade: por um lado aconselhar e tentar arranjar
estratégias para mudar comportamentos, adquirir novas rotinas, capacitando para a
autogestdo e melhorar a sua qualidade de vida; por outro lado ndo queria sentir que este
aconselhamento seria assumido, pelo Sr. P.S., como uma imposi¢ao de mudancas, que o
proprio ja conhecia e recusava, podendo assim enfraquecer a relacdo de empatia ja

desenvolvida. Considero que deve haver um equilibrio entre a intervencdo dos
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profissionais de saude, no que diz respeito a educacdo terapéutica e os objetivos ja
estabelecidos pela prépria pessoa, no sentido de tentar convergir e adaptar as estratégias
implementadas com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida, desconstruindo
receios e barreiras que foram sendo criadas. Podera ser feita uma negociacao para
garantir esse equilibrio, mas sempre respeitando a vontade da pessoa, e, ainda assim
podera ndo ser assim tao linear. Para ser bem-sucedida, a negociacao pressup8e de um
conhecimento o mais abrangente possivel da realidade da pessoa e das suas
necessidades individuais, mas também da experiéncia do profissional de saude perante
situacdes e padrdes semelhantes. Face a complexidade da situacdo, penso que agi em
conformidade, ainda que considere um ponto de melhoria para o futuro, quando me
confrontar com situa¢8es semelhantes, a assertividade na formulacao de estratégias com
a pessoa, aceitando 0s seus pontos de vista e a sua vontade. As estratégias
implementadas devem ser contruidas com a pessoa, de forma a potenciar e a maximizar
a sua funcionalidade e a autonomia, melhorando a sua qualidade de vida, mas ao mesmo

tempo, mantendo a sua motivacao, com obijetivos realistas.

De facto, s6 compreendendo o contexto de vida da pessoa, as suas crencas e
emocdes, e a sua atitude face a doenca e os seus projetos, € possivel estabelecer uma
relacdo educativa de qualidade, entre a pessoa e o educador, sendo que € esta alianca e

parceira que vao permitir que a pessoa adote novos comportamentos (Cordeiro, 2021).

Neste sentido, devera ser incluida na pratica clinica uma avaliacdo holistica da
pessoa e uma avaliagdo multidisciplinar, numa perspetiva biopsicossocial, devendo a
intervenc¢ao do profissional ser completa tanto a nivel pulmonar, como a nivel emocional
e das relacBes familiares e sociais, principio este fundamental para o bem-estar da pessoa

(Serra, 2021).

Desta forma, torna-se importante encorajar o doente a interacdo social e educar a
pessoa e familiares sobre os sintomas de depressao e estratégias de coping para diminuir
o isolamento social (Serra, 2021). Porém, podera nao ser um processo facil. Tal como
descrito por Yohannes et al. (2018), os proprios doentes podem ter uma compreensao
limitada destas comorbidades, ou podem hesitar em discutir sintomas de ansiedade ou

depressao com o profissional de saude, devido ao estigma em torno de doencgas mentais.
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2. Conclusao

Concluindo, a situacdo acima descrita é considerada um momento de
aprendizagem, através da analise reflexiva estruturada, na qual é claro que o papel do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo é crucial na implementacao de
estratégias adaptativas individualizadas, promotoras da funcionalidade, da autonomia e
da melhoria da qualidade de vida, ajustadas a realidade e a vontade de cada pessoa, ainda
que este seja um processo desafiante, que implica a conquista da confianca da pessoa e
o suporte emocional. Assim, com esta situacao e ao longo do estagio, considero que estes
momentos sdao promotores do desenvolvimento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), nomeadamente, pela
capacita¢do da pessoa com limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacao para a
reinsercdo e exercicio da cidadania (J2) e através da interacdo com a pessoa no sentido
de desenvolver atividades que permitam maximizar as suas capacidades funcionais e
assim permitir um melhor desempenho motor, cardiaco e respiratério, potenciando o

rendimento e o desenvolvimento pessoal (J3) (OE, 2019).
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Apéndice IX - 2° Jornal de Aprendizagem em contexto de estagio na

comunidade (ECCI): Papel da enfermagem de reabilitacdo a pessoa em fim de

vida.
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Introducgao

A reflexdo enquanto exercicio critico escrito permite o desenvolvimento da
aprendizagem em pratica clinica, através de um exercicio de questionamento e analise
que exige uma articulacdo de saberes (Correia & Santiago, 2011). E expetével que durante
o ensino clinico se faca uso de uma analise critica e reflexiva sobre a pratica de cuidados,
nomeadamente acerca do nosso desempenho em determinada situacdo e da sua
importancia no ambito da formacao académica e profissional futura.

De forma a facilitar o exercicio de construcao do processo reflexivo, € proposto o
desenvolvimento de um jornal de aprendizagem, que inclua a articulacdo entre a pratica
e a teoria, com recurso ao Ciclo Reflexivo de Gibbs que possibilita esta reflexdo de uma
forma mais estruturada.

O presente jornal de aprendizagem, intitulado O Papel da Enfermagem de
Reabilitagdo na Pessoa em Fim de Vida surge no ambito do estagio de Enfermagem de
Reabilitacdo em contexto comunitario, integrado numa Equipa de Cuidados Continuados

Integrados (ECCI), na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), na area de Lisboa.
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1. Desenvolvimento da situac¢ao de cuidados

A situagdo a descrever decorreu no ambito da prestacdo de cuidados em estagio
mais especificamente durante a admissdo a um domicilio e consequentes visitas
domiciliarias, integrado na ECCI, na qual o meu orientador foi gestor de caso.

Antes de passar a descricdo da situacdo em si, acho pertinente reforcar, de uma
forma breve, a importancia do conceito de gestdo de caso em enfermagem de
reabilitacdo como uma peca fundamental no “processo assistencial a pessoa e familia,
procurando encontrar o equilibrio entre as necessidades da pessoa e as do sistema,
minimizando a fragmentacdo, a descontinuidade e a duplicacdo da assisténcia prestada”
(Guterres et al., 2013, p.41). Desta forma, a gestao de casos, é definida como sendo um
“método para planear, coordenar, implementar e avaliar a eficacia e a eficiéncia dos
cuidados prestados a pessoa e familia, com vista a melhorar a qualidade de vida, a menor
custo” (Guterres et al., 2013, p.41). O enfermeiro assume um papel central na equipa
multidisciplinar, com as competéncias necessarias para articular eficazmente a relacao
custo beneficio com os ganhos em saude (Guterres et al., 2013).

Relativamente a descricdo da situacao, irei de seguida apresentar a pessoa alvo de
cuidados. A Sra. M.F. tem 63 anos de idade, é casada com o Sr. A.D. e tem dois filhos. Era
socia-gerente de um estabelecimento comercial e desde o ano passado, 2022, encontra-
se de baixa médica. Em dezembro de 2021 foi estabelecido o diagndstico de glioblastoma
temporal direito, com parésia facial esquerda, lentificacdo e desequilibrio da marcha,
tendo feito radioterapia. O ano passado apresentou, em agosto 2022, um internamento
por Tromboembolismo Pulmonar Central bilateral, disfun¢do ventricular esquerda
multifatorial, infecdo do trato urindrio (ITU) e epilepsia secundaria. E seguida em Medicina
Paliativa desde Novembro de 2022 por deteriorizacdo clinica do estado geral decorrente
da evolugdo da doenca, com Ultima tomografia axial computorizada (TAC)
CraneoEncefalica - dessa altura - arevelar lesdao expansiva centrada a regido nucleo basal
direita, predominantemente hipodensa e area de edema envolvente, apresentando
extensdo ao lobo temporal e regido frontoparietal superiormente, com efeito de massa.
Nesse mesmo més apresentou episddios de queda resultantes de alterac6es do estado
de consciéncia, com maior prostacao e sonoléncia e com padrao de flutuagdo - abertura
ocular s6 a chamada vigorosa, resposta verbal apenas a chamada (aparentemente

orientada), cumprindo ordens muito simples e disfagia para liquidos. Segundo a
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especialidade de oncologia, sem mais condi¢bes para tratamento oncolégico dirigido,
devido a gravidade da situacdo, cujos familiares tém conhecimento, conforme se
consultou em registo médico em sistema informatico. Tem alta hospitalar em meados do
més de Novembro de 2022 para o domicilio, medicada com levetiracetam e
dexametasona, por esposo e restante familia manifestarem vontade em cuidar da Sr* M.F.
em casa, tendo sido sinalizado o apoio da ECCI para acdes paliativas/reabilitacdo motora.
O esposo, o Sr. A.D. assumiu o papel de cuidador informal principal.

A Sr M. F. foi admitida na ECCI no dia 29/11/2022. A avaliacdo, foi identificada
dependéncia em todas as Atividades de Vida Diaria (AVD). Com sonoléncia excessiva
apesar de reativa a estimulos externos, com discurso lentificado, coerente e quase
sempre perceptivel, cumprindo ordens simples. Sem equilibrio sentado
estatico/dinamico, asténica com hemiparesia a esquerda e impossibilidade de marcha
por auséncia de carga nos membros inferiores. Sem controlo esfincter vesical/intestinal,
usando fralda. Sem forca para fazer mudancgas de decubitos no leito de forma auténoma.

Em entrevista ao esposo, o Sr. A.D., este tinha a expectativa que, com plano de
reabilitacdo estabelecido, a sua esposa recuperasse a marcha como anteriormente, de
forma a proporcionar maior autonomia e qualidade de vida, bem como uma menor
dependéncia nos cuidados. Manifestava nao estar consciente da gravidade da situacao e
do prognostico, tendo até uma postura defensiva no que respeita a falar-se em fim de
vida.

Foram realizados ensinos ao esposo relativamente aos cuidados a ter com o
posicionamento, alimentacdo, gestao terapéutica, nomeadamente da dor, e alertado para
eventuais complicacdes como a possibilidade de convulsdes e o que fazer nesse sentido.
Estes ensinos foram de certa forma faseados no tempo, nas abordagens durante a
primeira semana, de forma a ndo sobrecarregar de informacdo o esposo, que tinha um
défice significativo de capacitacdo no que diz respeito aos cuidados a ter com a pessoa
dependente, sendo que “ a drea da saude ndo era de todo a sua area” (SIC).

Foram varias as conversas com o esposo relativamente a gravidade do estado de
saude da Sr® M.F. e da possibilidade de ser considerada a hipo6tese de transferéncia para
uma unidade de cuidados mais especializados. O esposo demonstrou-se pouco receptivo,

afirmando que “prometeram cuidar um do outro até ao fim da vida, na sua casa” (SIC),
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manifestando sempre a ideia de uma recuperac¢ao possivel para continuarem a “viajar e
a aproveitar a vida, agora que estdo reformados” (SIC).

Nas primeiras duas semanas apds admissao, foi possivel realizar exercicios de
relaxamento, dissociacdo dos tempos respiratorios e exercicios passivos de
fortalecimento muscular dos membros superiores/inferiores, bem como levante e
transferéncia da cama para a cadeira de rodas, com auxilio de uma pessoa.

No entanto, o estado de consciéncia da Sr* M.F. foi agravando progressivamente,
ficando mais sonolenta, com dificil despertar aos estimulos, emitindo sons
incompreensiveis, sendo que o esposo verbalizava que, por varias vezes, a Sr* M.F.
adormecia a comer e que por vezes tinha dificuldade em lhe administrar os comprimidos,
bem como a identificacdo da existéncia de risco de aspiracao, por referir que varias vezes
se engasgava.

No dia 15 de Dezembro, a Sr® M.F. apresentou varios episddios de convulsées,
presenciados pela familia, com dificil cedéncia ao diazepam retal administrado pelo
esposo para o efeito, acabando por ser transferida para o hospital da area de residéncia,
e tido alta no dia seguinte ap0s ajuste terapéutico, com aumento da corticoterapia e anti-
convulsivantes e entubada nasogastricamente. Com prescricdo para oxigenoterapia no
domicilio e aumento da dose de morfina em gotas.

O esposo verbalizou que se sentiu bastante impressionado com o quadro de
convulsdes que assistiu, referindo um sentimento de panico e inutilidade, apesar de ja ter
sido alertado nesse sentido pela equipa de saude. Foi sendo preparado para a
possibilidade de ocorréncia destes quadros de uma forma mais severa e frequente e de
um pior prognostico, beneficiando de uma atua¢do mais rapida e especializada. O esposo
mantinha reniténcia a transferéncia da Sr.* M.F. para uma instituicdo de saude paliativa,
dizendo que queria passar o natal e 0 ano novo com a esposa.

A visita ao domicilio da ECCI passou a ser diaria, dada a complexidade de cuidados
que a Sr? M.F. apresentava. Foram realizados os ensinos referentes a alimentacdo por
sonda nasogastrica, que foram bem apreendidos pelo esposo, o que o motivou, pois
sentiu-se novamente “capaz’ para cuidar da esposa: apesar de sonolenta e cada vez
menos reativa, era capaz de a alimentar, de administrar medicacdo, de posicionar no leito
e transferir e de realizar os cuidados de higiene. Contudo, era visivel os sinais de

sobrecarga e exaustao porporcionais a exigéncia dos cuidados e ao nivel de dependéncia
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crescentes. O Sr. A. D. estava cada vez mais emagrecido, com um ar triste. Referia cansago
extremo por dormir mal, preocupado com a esposa. Nao saia de casa. Apresentava
anorexia e agravou os seus habitos tabagicos.

Apesar dos sinais de exaustao e de ser constantemente aconselhado pela equipa
de ECCI, recusava apoio de servicos especializados ao domicilio ou apoio psicolégico, bem
como o descanso enquanto estavamos a prestar cuidados a esposa, durante apenas
cerca de 1 hora.

No dia 2 de Janeiro de 2023, a nossa visita, a Sr.? M.F. apresentava-se obnibulada,
ndo reativa a estimulos, com respira¢do ruidosa e superficial. Deixou de ser possivel
realizar levante. Esposo refere muita angustia em ouvir esta respiracao. Refere ainda
muita dificuldade em realizar os cuidados, uma vez que tem de “fazer muita forca nos
movimentos” (SIC). Foi novamente sugerido tomar uma decisdo, juntamente com 0s
filhos, relativamente a transferéncia da Sr® M.F. para outro tipo de cuidados
especializados. No dia 5 de Janeiro, a Sr* M.F. foi transferida para Unidade de Cuidados
Paliativos, perto da sua area de residéncia, apos decisdao do esposo e restante familia.

No decorrer do tempo de intervencdo da equipa de ECCI a Sr.? M.F., tentei criar
uma relacao de empatia e confianca, quer na prestacdo de cuidados a utente, como na
abordagem com o esposo. O Sr. AD. ja ndo saia de casa a ndo ser para ir a farmacia.
Aquele tempo em que estavamos la em casa, cerca de 1 hora, todos os dias, era um tempo
precisoso também para ele, durante o qual era ouvido, alguém o escutava e se
preocupava com ele, lhe perguntava como esta hoje. Alguém com que fosse possivel falar
abertamente acerca das suas preocupacdes, das suas angustias e medos, mas também
alguém que o procurava “nortear” acerca do que fazer, do passo seguinte, dos pros e dos
contras de qualquer decisao, com o conhecimento necessarios e com a experiéncia de
situacBes semelhantes. Alguém que Ihe dissesse que tem de se alimentar e de se cuidar,
dele préprio, para conseguir cuidar da sua esposa. No final da nossa intervencdo, o Sr.
A.D. agradeceu-nos do fundo do corac¢do, toda a disponibilidade e ajuda sentida,
referindo que nds fomos o seu suporte e que a nossa presenga permitiu que ele cuidasse
0 maximo de tempo possivel da sua esposa em casa, tal como |lhe prometeu e
prometeram um ao outro, ajudando a cumprir, 0 maximo possivel, a promessa de vida

de ambos.
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De facto, sendo este um ensino clinico no ambito da Enfermagem de Reabilita¢ao,
confesso que ndo esperava deparar-me com uma situacdo de fim de vida. Ndo estava
desperta para este facto como aluna de reabilitacao: queremos potenciar a autonomia,
criar estratégias para aumentar a funcionalidade ou pelo menos, manté-la. E quando isso
ndo é possivel, pela situacao delicada de doenca paliativa?

Quando um esposo nos diz deseperado e negando o inevitavel, que espera que
com a nossa intervenc¢do, a senhora volte, pelo menos, a andar? Como gerimos esta
expectativa quando avaliamos, com o nosso conhecimento e experiéncia, que este é o
decurso “esperado” da doenca e que dificilmente é possivel que volte a andar?

A avalia¢do das necessidades € um processo complexo que condiciona a tomada
de decisdo, devendo o enfermeiro de reabilitagdo orientar para o planeamento de
cuidados de acordo com obijetivos realistas (Ribeiro, 2021), algo que ndo é linear na
pratica, tendo em conta que este realismo podera estar distorcido por expetativas
criadas pela pessoa/familia face a situacdo vivenciada. Essa gestdao de expetativas tem de
ser gerida de forma faseada e delicadamente para que ndao possa comprometer a relacao
de confianca criada entre pessoa/familia e enfermeiro. Face esta situacao, faco a ponte
com a pratica no facto de se ter aconselhado, durante todo o processo de

acompanhamento desta familia e, perante alguns “acontecimentos-chave”’

com as
dificuldades inerentes a execuc¢ao de cuidados cada vez mais complexos pelo Sr. A.D., a
possibilidade de ser ponderada a transferéncia da esposa para uma Unidade de Cuidados
Paliativos ou aceitar outro tipo de ajuda externa. Segundo Meleis (2012), a pessoa doente
e a sua familia estdo num processo de transicdo e consciencializacdo, sendo que o
objetivo dos cuidados de enfermagem devera ser facilitar essas transicdes, através da
identificagdo das mudancas inerentes e da procura de novas possibilidades, com o
objetivo de promover a adaptacdo a sua nova realidade, promovendo a auséncia de
sofrimento e a maior qualidade de vida possivel. Na pratica, como vimos com a descri¢ao
da situacdo, esta procura de novas possibilidades é importante, uma vez que, muitas
vezes, as familias ndo estdo despertas para a existéncia de determinados tipos de apoio
ou de ajudas especializadas e de como funcionam, mesmo que exista alguma reniténcia
face as mesmas, que muitas vezes deriva do receio, do medo de julgamento (por

abandono) e do desconhecido. Cabe a nés, enfermeiros, pela nossa proximidade com a

pessoa/familia, desmistificar essas op¢des, e aconselhar e apoiar na tomada de decisao,
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de acordo com as suas vontades, crencas ou culturas, porporcionando maior
tranquilidade possivel a familia.

A perda da funcionalidade acompanha a evolucdo de grande parte das doencgas
em fase de fim de vida, bem como a consequente perda da autonomia, o que pode
implicar uma sobrecarga do cuidador, da familia e dos seus recursos (Minosso et al.,
2016).

Os cuidados paliativos sao definidos pela sua lei de bases (Diario da Republica,
2012, p. 5119) como “cuidados ativos, coordenados e globais”, preconizando um cuidado
integral e holistico, considerando o utente como um todo, na sua individualidade.

Analisando o descrito na literatura relativamente a relacao entre Enfermagem de
Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, ambos os conceitos convergem em pilares
fundamentais: “sao integrados e focados na pessoa e familia (...), sdo direcionados para a
minimizacdo de necessidades e sintomas, para a melhoria da capacidade funcional e
residual e para a melhoria da qualidade de vida (...)" (Ribeiro, 2021, p. 331).

Para além disso, a reabilitacdo torna-se essencial para dar resposta as lacunas que
existem nos cuidados paliativos, contribuindo para a gestdo de expectativas face ao
agravamento da situa¢do de doenca (Ribeiro, 2021).

Os programas de Enfermegam de Reabilitacdo em contexto de fim de vida, devem
ser

diferenciados e planeados, tendo em conta as histérias, as relacdes, a
cultura, a vulnerabilidade e a condi¢do de saude, ndo defraudando os
sentimentos e expectativas, respeitando a transicao e consciencializa¢cdao do

percurso, envolvendo a pessoa, a familia e os prestadores de cuidados

formais e informais (Ribeiro, 2021, p. 333).

Minosso et al. (2016 p.8-9) refere no seu artigo, varios estudos que evidenciaram
os beneficios da reabilitacao funcional
diminuicdo de sintomas como dor, dispneia e fadiga; melhoria do estado
nutricional e emocional; fortalecimento muscular e aumento da amplitude
de movimentos, do equilibrio e sensacdo de controle sobre o corpo,
resultando em maior qualidade de vida. (...) Além disso, promove a reduc¢do
do stress, da ansiedade e da depressdao (.. mesmo quando tém

conhecimento de que a morte se aproxima.

" Acontecimentos significativos que, pelo seu impacto, podem ter mudado a perce¢do da pessoa perante uma situacao,
como p.e. convulsdes.



O grande objetivo da enfermagem de reabilitacdo em cuidados paliativos incide
no alivio dos sintomas e na prevencao de complica¢des, quer pelos “exercicios de
fortalecimento muscular, treino de equilibrio, no aconselhamento de materiais
adaptativos, na prevencdo de quedas e Ulceras de pressdo, na adaptacao do domicilio,
quer na preparacdo do cuidador através da educagao/formacao e suporte” (Ribeiro, 2021,
p. 332).

Desta forma, e ap6s analisar e refletir acerca da situa¢do supracitada, considero
gue a nossa intervenc¢ado - da ECCl onde me inseri em estagio - foi ao encontro do descrito
como sendo o principal objetivo da Enfermagem de Reabilitacdo em contexto de fim de
vida. Quando nos deparamos com a rapida evolucdo da doenca e de maior situagdo de
dependéncia, foi feito um aconselhamento acerca de produtos de apoio, como por
exemplo o colchdo de pressd&es alternadas e o seu objetivo/funcionamento, que o Sr. A.D.
rapidamente adquiriu, bem como o ensino acerca da importancia dos posicionamentos,
da gestdo terapéutica, da alimentacdo e da gestdo de oxigenoterapia. O nosso
acompanhamento diario permitiu uma vigilancia de perto das necessidades da Sr.? M.F.
e familia, bem como a valida¢do de todos os ensinos realizados ao esposo e eventuais
duvidas.

Como ponto positivo da experiéncia, retiro a importancia do suporte e apoio
emocional ao Sr. A.D. e sobretudo, do facto de o termos ajudado a cumprir algo que ele
precisava para ficar em paz consigo mesmo: cuidar da esposa em casa, sem que
tenhamos a nogao efetiva da importancia do que faziamos diariamente, da importancia
dos seus “obrigados” diarios. O agradecimento nao era s por fornecer as ferramentas
qgue Ihe permitiram cuidar melhor, relacionadas com todos os conhecimentos, técnicas e
métodos por nés transmitidos, para que fosse possivel um cuidar com mais qualidade de
vida, com mais dignidade. Era também um “obrigado” por ajudar a cumprir uma
promessa dos dois, apesar de todas as dificuldades, apesar de todos acharem que ele
ndo tinha essa capacidade, apesar de estar exausto. Como o Sr. A.D. disse no ultimo dia,
no dia em que os bombeiros vieram buscar a sua esposa para a Unidade de Cuidados
Paliativos, “gracas a vossa ajuda, consegui cuidar dela e consegui despedir-me dela” (sic).
E realmente um exemplo de coragem, de amor e persisténcia. O confronto com este tipo

de situac¢des delicadas, deixa-nos sempre na duvida se haveria algo que podiamos fazer
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melhor ou de forma diferente para ajudar neste processo doloroso e Unico de cada
pessoa, familia e contexto. Refletindo acerca da situacdo, talvez pudessemos ter
incentivado mais o apoio psicologico especializado ao Sr. A.D., ou demonstrar a
importancia de arranjar um tempo para si, para ir a rua, para fazer algo que gostasse ou
descansar durante o tempo destinado a ECCl para cuidar da sua esposa. O Sr. A.D.
verbalizou varias vezes que queria ser ele a cuidar da esposa, participando em todos os
cuidados, sendo esta uma forma de demonstrar a sua lealdade. No entanto, passaram
quase dois meses sem cuidar de si e neste momento, esta a ter acompanhamento
psicologico. Em sequencia de contacto telefénico realizado, refere que nao consegue
dormir a noite, andando sempre em sobressaltado “com medo que o telefone toque, com
“A" noticia” (SIC), apesar de visitar a esposa todos os dias a Unidade de Cuidados
Paliativos. Desta forma, deve haver um equilibrio entre o aconselhamento do que, na
nossa perspetiva, enquanto profissionais de saude, podera ser o melhor ou o mais
benéfico para a pessoa/familia, e aquilo que é a sua vontade, sendo esta a que vigora em
ultima instancia.

Minosso et al. (2016) ressalva no seu artigo a importancia de promover ambientes
calmos, de relaxamento e de confianca para potencializar os efeitos das intervencdes,
para além do estabelecimento de um vinculo forte com o profissional de saude.

Considero que a vivéncia desta situa¢do contribuiu para a minha aprendizagem
como estudante, uma vez que me permitiu experienciar a outra parte da Enfermagem de
Reabilitacdo, para a qual estava pouco desperta. Esta descrito na literatura, por vezes de
uma forma muito ténue, ndo sendo habitualmente um tema abordado na
formacdo/ensino da especialidade, mas, de facto, a Enfermagem de Reabilitacdo em
Cuidados Paliativos tem uma importancia extrema e talvez seja ainda pouco explorada. E
notodrio que a existéncia de programas de realibitacdo em pessoas em fim de vida tornam-
se essenciais para dar resposta as varias caréncias existentes em Cuidados Paliativos.

Contudo, apesar de ja serem conhecidos os seus beneficios, segundo Minosso et
al. (2016, p.7), o papel da Reabilitagdo em Cuidados Paliativos ndo é ainda proeminente
devido a “(...) falta de coordenacdo entre a equipa de saude, falta de programas de
reabilitacdo nas unidades de Cuidados Paliativos e a existéncia de um numero reduzido
de artigos cientificos que documente a melhoria do estado funcional/qualidade de vida
apos a reabilitagao”.

233



Para além disso, esta ainda descrito um certo estigma relativamente a crenca de
que a pessoa em fim de vida tem em vista objetivos que parecem ser incompativeis com
o reabilitar, uma vez que tem decisGes importantes a tomar relativamente ao seu futuro,
familia e heranca. O que é um facto, € que a reabilitagdo nada tem de incompativel com
os cuidados paliativos. Alias, diminuir o sofrimento constitui-se como sendo o principal
foco “na prestacao de Cuidados Paliativos e a reabilitagcdo é uma das estratégias que
apresenta maior potencial para alcanca-lo” (Minosso et al., 2016, p.7).

Tal como descrito na OE (2019), faz parte das Competéncias Especificas de
Enfermagem de Reabilita¢do ajudar a “cuidar de pessoas (...), ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da pratica de cuidados” (J1 em OE, 2019, p. 13566), assumindo
para mim, particular importancia neste contexto de fim de vida no domicilio, o que
contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia durante o estagio.

Neste sentido, a reflexao sobre o conceito de reabilitacdo e da sua relacdo com os
cuidados paliativos vai para além da promocdo da autonomia e dignidade, relacionando-
se com a percecao de qualidade de vida e bem-estar da pessoa e familia.

Concluindo,

Os Cuidados Paliativos sdo cuidados intensivos de conforto através
da prevencao e alivio do sofrimento, da preparacado e gestdo do fim de vida
e do apoio no luto. Assim sendo, a pesquisa e o conhecimento das
necessidades da pessoa e respetiva familia, (...) através da identificacdo e
resolucdo de problemas fisicos, psicossociais e espirituais, sao
determinantes e necessarios a reabilitacdo das pessoas, para que possam

conviver com as suas limitacdes.” (Ribeiro, 2021, p. 333).

234



Referéncias

Guterres, J.; Gongalves, G; Afonso, A.; Domingues, F; Carvalho, G. (2013). Gestor de
Casos - Expertise Clinica. Revista Investigacdo Em Enfermagem - Sinais

Vitais. 5 (2), p. 41-47.

Correia, M. & Santiago, M. (2012). The Reflective Practice and development of
Competence of Nursing Students caring for critical care patients. Journal Of
Nursing. 6 (5), p. 1069-1076. DOI: 10.5205/reuol.2450-19397-1-
LE.0605201215.

Diario da Republica. (2012). Lei n.° 52/2012 - Lei de Bases dos Cuidados Paliativos.
1.2série — N.°172. P. 5119 -5124.

Meleis, A. (2012). Theoretical Nursing: Development & Progress. 5th Edition.
Lippincott Williams & Wilkins.

Minosso J.; Souza L.; Oliveira M. (2016). Reabilitacdo em Cuidados Paliativos. Texto
Contexto Enfermagem; 25(3): e1470015. https://doi.org/10.1590/0104-
07072016001470015;

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Lisboa: Ordem

dos Enfermeiros;

Ribeiro, O. (2021). Enfermagem de Reabilitacdo - Concec¢des e Praticas. Lidel

Enfermagem.

235


https://doi.org/10.1590/0104-07072016001470015
https://doi.org/10.1590/0104-07072016001470015

Apéndice X - Estudo de caso em estagio de internamento hospitalar:

Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo a pessoa

internada com agudizacao da doenga pulmonar obstrutiva cronica/‘Overlap”.
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. 13° Curso de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializagao em Enfermagem de Reabilitagao.

Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermage
de Reabilitacao a pessoa internada com agudizacdo da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica/ “"Overlap”

Estudo de Caso - Ensino clinico hospitalar - Pneumologia

UC Estigio com Relatério - Area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagio
Dizesnte: Andrela Gind

Docente orientador: Prof, Ezequiel Pessoa

ESE'Q) Enf.* Orientadora: Eli
gt

Lishoa, 25 de Novembro de 2022

Objetivos
Apresentacao do Estudo de Caso
Enquadramento Conceptual
Plano de intervencao
Consideracdes finais

Referéncias
ES_E!I.‘QE,__
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Objetivos

% Realizar uma avaliagdo inicial completa a pessoa em estudo;

% Identificar as necessidades da pessoa, em contexto doenga cronica hospitalar- servico hospitalar de

Preumologia;
% |dentificar os principais problemas/diagndsticos;

% Desenwolver um plano de intervengdo ER adequado ds necessidades identificadas: objetives
estabelecidos; estratégias/atividades desenvolvidas e os resultades alcangades, refletindo a evolugio

a0 longe do internamento,

% ESELD),.

Apresentacdo do Caso Estudo

d T.P sexa femining, 51 anos de dade.

O Histéria de Saide Atual Recorreu ao SU por quadro de febre, mialgias, tosse nao produtiva, dor
pleuritica a direita e dispnela desde ha 7 dias (5p02 B0% em ar ambiente -aa).

O MCDT 5U): GAS (aa) pH 7.45; pLOZ 34.9; pO2 49.6; Radiografia torax (Infiltrado reticular); TAC tarax (dreas
de densificagdo em vidro despolido bilateralmente).

Diagndstice de internamento; DPOC agudizada + Pneumonia viral (PAC)

0 Antecedentes Pessoais: DPOC e Asma (overlop syndrome Asma-DPOC); Enfisema Centrolobular bilateral;
Bronquiectasias {lobo inferior direito); Rinite alérgica; DRGE; Dislipidemia; Obesidade; HTA; Depressdo.

Q 6 dias de Internamento no servico de Pneumologia E al
4 ._,_EL:.E-;L
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Apresentacdo do Caso Estudo

O Atual fumadora - 40 UMA; “

O Vacinagdo: Sem vacinagdo pneumocacica.

U Medicagdo em Ambulatério: Brometo de tiotrépio; Budesonida + Formoterol 320 pg/dose + 9 pg/dose.

Anti hipertensor? ‘

1° Internamento por DPOC/Asma ou Doenga Respiratéria.

Q Mdltiplas vindas ao SU por dispneia apés diagnéstico de Asma hé 6 anos e DPOC ha 4 anos;
O Este ano 2° vez que recorreu ao SU (1% em Abril) - sobreponivel ao ano passado;

Q Consulta Pneumologia 6 em 6 meses,

Apresentacdo do Caso Estudo

+ Majoritanamente sem pensamentos negativos,

«  Par vezes sem voniade para salr de casa, pela dispness

Soclal/
Econdmico

*  [0sSE COM EXpEtoracdo frequente
a

Fisloldgico

+ Autoroma nas AVD

a ESEL).
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Apresentacdo do Caso Estudo

Cocial!
Econdmico

« Desemprigads (ex-empregada de limpezal;

« Reside com o e5poso;

« Apartamento 3° andar com elevador no
centro de Lisboa;
Bioa rekacdo familiar com todos of membros;

« Bom nucleo de amigos que residem perto.

Enquadramento Conceptual

Limitacdo variavel do fluxo expiratorio, geralmente reversivel,
Inflamagio| ASMA . I
cronica da Sintomas episddicos: dispneia, pieira, tosse & opressao tardcica. “Overlop”
via aérea. Asma-DPOC
Limitagdo persistente do fluxo expiratdrio, ndo reversivel,
Sintomas persistentes: dispneia, tosse e expetoragdo.

prOC I

=

Ovralas et.al (2019}

Hiperreactividade das vias aéreas  Tabaco ... ..o

O Adultos com Asma tém 12 veres maior probabilidade de deservolver DPOC,  Hnloetal (2000)

PUte T n Rl R o A el Limnitacdo do fluxe aérea persistente com virias caracteristicas

Sindrome Sobreposicdo Asma-DPOC habitualmente assaciadas quer a Asma quer a DPOC.
GINA & GOLD [2015]
s ESELD).
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Enquadramento Conceptual

+ [Exacerbagfes mals graves e frequentes; = A prevaléngia aumenta com a idade (» 40 anas);

 Declinio da fungao respiratoria mais rapido; + Maior incidéncia no sexo femining;

+ Maior morbilidade e pior qualidade de vida. + 20% dos doentes com doenga respiratoria obstrutiva.
GEbs & GOLEH(RS1G) Kostikas o, al (316

& Minimizagio da exposicho a fatores de risco (tabagismo & alergénios);

o Cessacdo tabagica;
Tratamente v 3

& Tratamento de comorbilidades;

£ Vacinacao;

< Reabilitagdo Respiratoria.

GINA & GOLD RS

9 ) 7

Enquadramento Conceptual

CICLO DE INATIVIDADE

Comorbilidades HQ Exacerbagoes + Internamentusl B
v

U Doengas cardiovasculares (IC; HTA);

v el

{ Sindrome metabalico; et

I Depressio e Ansiedade; i Eﬂ?:ﬂg‘:;ﬂf:ﬂ % Incapacidade fisica;

-

0 SAQS; % Tabagismo Ativo.
(b e 8. 00
U DRGE - (#Risco Agudizacao); . |
1
U Bronquiectasias;
» Farmacoterapia;
< Obesidade (IMC=32 - Grau I} » Terapia Cognitivo-Cornportamental (ex. relaxamento);
O Neoplasia Pulmo; * Reabilitacdo Respiratoria (Evidence AGOLD, 2022). . ..o

0 Perda de massa muscular e Osteoporose. |y adesio — : .
Toameno Voetagses TG | ot

{Rubia et al. 2008]

T ESEL),.

GO0, M
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Enquadramento Conceptual

Infecio do parénguima pulmonar em que a totalidade ou parte dos alvéolos estio
preenchidos com liquido e eritrécitos < consolidagdo pulmaonar, substituinds o ar
l disponivel nos alvéolos e a drea disponivel para as trocas gasosas, Carater Restritivo,

D o L TN
pac * Dortoracica = Dispreia; @
» Febre; * Tosse com expetoracdo.
ppocC
Tratamento « ATE: * Reabilitagdo * Infeclies Respiratdrias Recorrentes.
» Oxlgenoterapla; Respiratdria. = Semvacinagho pneumocdcica,
* Inaloterapia;

Bapnc ot al (3019

" e,

Plano de Intervengdo

Internamentao - Sr.* T.P.l

Avalago nical

* Entrevista; + fwaliar necessidades  atuais de

% Canhecimento do seu estado de sadde prévio e atual; saiide da pessos;
% Adequado manuseamento terapéutica BD; « Mvallar o sey potencial de
% Visualizagdo de MCDT (radiografia; TAC torax; gasimetria). recuperacio e a possivel existéncla

de limitacdes, identificando-as.

| |
Tem conhecimento da sua situaco de sadde atual,
Incorreta administragdo terapéutica BD.

Radiografia com brongulectasias e condensacio  direita,

ESEL),.
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Plano de Intervencdo

Internamento - 5r.? '!.F+|

% Avaliacio Hemodindmica —

» Perfil Tensional hipertenso (medicadal;

* Normocardica, pulso cheio & ritmico;

'+ Sem histaria de febre.

4 Padrao Respiratorio

l \ normal; Sem alteragdes/deformardo evidente da caixa tordcica;
Tosse com expetoragas ndo mabilizavel:
Canzaco a pequenas esforgos;

Presenca de dor: Dor Pleuritica a inspiragao profunda no hemitdrax direito - EN.D. 4/10.

* ON 3L/min; .
* 5p02 94%-95%. .
* BDem esquema. .

* Frequéncia respiratdria: Eupnela em repousa e Polipneia em esforgo;
Respiracdo toraco-abdominal, com predominio toracico, ritma regular, simétrica, amplitude

& Auscultagdo —

* Murmdrio vesicular mantido bilateralmente;
* Ruidos adventicios: Roncos dispersos, com predominio lobo médio & inferior direitos,

13

ESEL
e a )l

Plano de Intervencdo

Internamenta - Sr.* T.RI

(Y ams
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_ 4 LCADL - London chest activity of daily iving

v Avaliacdo no 4° dia internamento

* 1 (semfalta de ar) - 5 itens

o 2 (moderada falta de ar) - 4 itens;

Enxugarse; calcar  sapatos,  Sair

socialmente; Inclinar-se

# 3 |muita falta de ar) - 6 itens:

Aspirarivarrer; fazer a cama; mudar o

lencol; lavar janelas; limpar o pé;

subir escadas.

o 4 (deixou de realizar a atividade) =
(¥ itens.

ESEL),.



Plano de Intervencdo

Internamenta - 5r.* T.R. Instrume g |

% Euro Qol i

P — 1
e e s b

S + HADS = 16
S A L

EpE

B Costmion Fruscaa 1 < Berg
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il
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{MRC-Medical Research Coangil )
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Internamanto - 5r.* T.R, I

Ventilagio Explicagio da Importancia do programa reabllitagdo, em
comprometida que consiste,

Intervencoes delineadas durante o internamento
(6 dias), diariamente, 1x por dia, de manha.

Expetorar Dispreln ;
comprometido presents Educacio para a sadde:
0 Cessacio tabdgica;
%%& j 0 Autoadministragdo correta de terapéutica BD.

Cansaco atual

Ao longo do internamenta,

18 ESELD),.
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Plano de Intemnglo

Intlmunlnm-ﬁ'.‘T.P.I S A |

Inicia ATB
(Azitramicina)

E Corticoides
Implementar, em conjunto com a Pessoa, um Programa de

_ . individualizado « adaptado as suas  atuais
Oxigenoterapia Mantém necessidades de saude, que permitam a maximizagiio da sua
ON 3 Umin Terapéutica B0 funcionalidade e do potenclal de recuperagio do estado de doenga.

P

Objetivos Malor
Al ae . Maotlvacio Sucessono PR

" ESEL),

Plano de Intervencéo
iemamenio-$1TP| e de Resbiltago

Avaliagao Inicial Qual 0 comportamento da pessoa?

» Mantém tabagismao atual;
@ @ il Qual o estado de adaptacio atual?
* Refere reducdo tabagisma no dltimo més (= 1 mago/dial.
Quals o3 estimulos?

Respostas comportamentals
= Refere stress & o tabaco traz-the relaxamento e satisfagio.
Fisioldgica: Dispnela/Fadiga;
;i Z Diagrosticos,
Autoconceito: Depressio; E> Objetivos o
Funcao do Papel; Incapacidade para brincar com as Inlurﬂnl;ﬁes
netasfincapacidade para realizar AVD;
Interdependéncia: lsalamento social par vezes,
18
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Plano de Intervengéo
Internamentos - 5r.2 T.R HWM o

i e

Reabllitacdo Respiratoria

i -
Treino de Marcha
Técnicas de
Conservacao G S Exercicios de
Energia Fortalecimento Muscular

1 ESELD,.

Plano de Intervengdo

Internamento - Sr.* T-l"-l PROGRAMA DE REABILITACAD

* Administracdo de terapéutica BD se necessario;

» Dhservacao da radiografia torax; Al
» Observagio do padrdo respiratério;

¢ Avaliacdo de SV {dor);
» Auscultagdo pré e pos sessao.

v Otimizacdo oxigenoterapia.

+ |niclaimente com 02 a 3l/min (sem

® Otimizar a ventilacdo e * Monitorizacdo necessidade de escalar durante RFR), com
o padrdo respiratirio;  volume expiratdrio  desmame de  oxigenoterapia  gradual,
Ventilagio = PEAK  FOW  Avaliagho - Uitimo dia antes da alta, sem
comprometida * Aumentar o volume  METER; aporte de 02,
expiratorio. + Usa do Peak flow Metter -

Ve Inicial= 220; V.., final=300

x ESEL)).
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Plano de Intervencdo

PROGRAMA DE REABILITACAD

Internamento - 5r." T.R

Intervencdo acao
* Ensino de técnicas de relaxamento e * Sem dificuldade de
descanso e onamento compreensdo na realizagdo
* Ensino de » Treino da consciencializacdo e dissociacdo  dos exercicios com progressiva
técnicas de dos tempos respiratdrios, com labios  autonomia;
Ventilagdo conservagdo  semicerrados; * Aumentar resisténcia dos
comprometida  deenergia; =+ Realizaglo, treino ¢ instrugdo dos  emercicles de Reeducagio
exercicios de RFR: diafragmatica das
1. Reeducacdo  abdomino-diafragmitica  Hemlclpulas;
(posterior e hemiclpulas) 110 = Menor cansago na realizagdo
esquerda/direita; dos  exerclclos  [idcnicas
2. Reeducacdo costal global (com bastho) -  conservagdo de energia e
110, diminuigdo uso musculatura
3. Reeducacdo costal seletiva com abertura  acessoria).
costal = 1110 (esquerda/direita).
Py Bl
Plano de Intervengdo
Internamento - 5r." T.R. PROGRAMA DE REABILITACAO
Objetivos Intervengo Avaliagdo
» Execugdo da técnica de drenagem » Inicialmente, 4 auscultagdo com
® ASSEUrar a  postural modificada; presenca de romcos (por vezes
limpeza da wla = Posiclonamento sentado; Fi BD 505,
Expetorar aérea; * Ensino e execurdo de Acapella; gradualmente a avaliagdo - sem
comprometide = Aumentar eficicia + Execucdo de mancbras acesstrias  ruldes adventicios,
do mecanismo de  (sem contraindicagbes) - Percussdo * Aumento  progressive  da
tosse; hemitorax  bilateral anterior e resisténcia do Acopelia (2 5);
® Prevenir posterior; Correta execucdo de CATR e Auff
complicagdes » Estimulagdo e incentive da tosse e ocopein com  progressiva
associadas a  assistida; autonomia;
presenca de * Ciclo Ativo da Respiragdo (CATR) + + Tosse progressivamente mais
secregoes - eficaz;
brénquicas. * Avallacdo das caracteristicas das 5B * Cumprimento reforgo hidrico;
» [ncentivo e planeamento do aporte = SB inicialmente
hidrica{1,5L). purulentas/espessas; avaliacdo.
fluidas e esbranquicadas.

22
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Plano de Intervencdo

Internamento - Sr.* ml PROGRAMA DE REABILITACAD

D

o Melhorar o = Avaliacdo do  grau  de = Escala Borg iniclal [1° dia) repouse 2110 ¢
conhecimento dispreia antes [repousc) & apds exercicio S/0;

dastécnicaspara apds a RFRMreino  de = Escala Borg final (Ultimo dia) repouso

Dispneia melhorarfcontred  exercicio, pefa escala de Borg 1710 e apds exercicio 3710 < Redugdo 2

Presente ar dispneia; Modificada; pontos E. Borg antes ¢ apds exercicio.
s Melhorar o grau e —— . —
de dispneia ao iniclal sl * Final
H:m’;ﬂ_ AN BRETH AT L P LI TN S )
P AT _
. R LAl 1_AEW
u:m B PO AT 4 BT TR
?F'U m : Bkt
. ApéiﬂEn:'.ﬁD : MEaTO A TH 'I T

¥ AT AT ST ¥ EETD. T
aaaaa Rk

2 ey

Plano de Intervencdo

Internamento - Sr." T+P+| PROGRAMA DE REABILITAGAO

Diagnastico | Objetivos Avaliagio

v Ensino sobre dispnela e suas » Maior consciencializacdo acerca dos sinais
complicaoes; de dispneia e melhor gestao da ansiedade;
v Ensino acerca de técnicas de » Correta execucdo das técnicas de
conservagdo de energia ao esforco  conservagéo de energia instruidas;
Dispneia - exercicios respiratorios com labios = Realizado treino de marcha didrio - 7
Presente semicerrados; consciencializacdo da  corredores com pausas - execugdo técnica
respiragdo/dissociagdo tempos  de cocheiro, Avaliagéo final - Sem pausas;
respiratorios e posi¢do de cocheiro;  * Treino de marcha inicial 02 3 L/min por ON,
+ Planeamento da atividade - treinode  com gradual desmame de oxigenoterapia.

marcha no corredor; Avaliagdo final - Sem 02 (SpO2 95%).
* Otimizagdo da oxigenoterapia ao  Execucdo da inaloterapia com cdmara
esforco; expansora de forma correta, inicialmente

* Execucdo e instrucdo da gestdo de  sob supervisdo.
inaloterapia com recurso a cimara » Maior tolerancia ao esforco, cansaco de
expansora, pequenos para médios esforcos.

4 ESEL),,
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Plano de Intervencéo

Internamento - 5. T.R. |

Objetivos Intervencdo

PROGRAMA DE REABILITAGAO

Avaliagdo

Diagnéstico |

* Realizar = Avaliar forca Muscular « Necessidade de aporte 02 inicial. Avaliagdo
exercicios  de  (mMRC) e equilibrio; final - sem ox|genoterapla;
fortalecimento  * Membros superiores: * Necessidade de correcdo postural inicial na
muscular com  Sessdo de treino de  realizacdo dos exercicios;
melhoria da  bicipite e tricipite na = Execuclo de técnicas de conservacdo de
Cansago fungdo posicio de sentado  energla durante a realizagdo dos exercicios;
atual cardiopulmonar; com haltere 1kg- = Compreensdo dos exercicios de fortalecimento
* Melhorar a  flexdo/extensdo  1/10  muscular com progressiva autonomia;
gestdo da (direito/esquerdo) e = Menor cansago progressive ao longo do
energia e melhor  elevacdo 1/10; Internamento - Maior tolerancia ao esforco;
desempenho AVD; « Membros inferiores: « Referéncla a sensacdo de bem-estar e
* Redugdo do Treino de pedaleira satisfacdo apos exercicios - Motivagdo,
stress. sem carga - 10 » Sessdo de treino realizada por vezes em grupo o
minutos. que aumentava a satisfagdo.
25 ESE%
Plano de Intervengdo
Internaments - 5r. T.F.l ﬂlﬂl‘lﬂﬁ- Fl'lll-ll'lihlllfllﬂll mlﬂhr
Ultima validagao dos ensinos efetuados ao longe - Tomar banha/vestir/cozinhar sentado;

do internamento sobre:

0 Exercicios RFR e fortalecimento muscular;

O Técnicas de pestio ansiedade;

O Técnicas de higiene brinquica e execugdo correta
de aoopella;

O Autcadministracdo correta terapéutica inalatéria

U Técnicas gestdo de energia @ controlo dispneia;

v

26

« Escova ou pente de cabo longo;

Calarfdescalcar o5 sapato sentado com o membro
cruzado sohre o autro;

+ Qrganizar o ambiente - materiais a uso de ficil acesso;
« Fazer a cama mudando sd uma vez de lado;
« 5Subir escadas: Inspira lentaments parada; sobe urm ou

madis degraus enquanto axpira lentamente;

+ Dieta pelifraccionada, refeicBes curtas,
«  [Descansar antes das refelgdes.

Cordsire {70321]

ESELD,.
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Plano de Intervengéo

Internamenta - 5r.° T.F. ’M‘mﬁ- wm‘m S

+ Sexualidade; Posicio sexual que permitam que o diafragma fique mais fvre, sem pressio sobre o torax & uso de
almofadas para conforto do casal  Coedeire 2021

d Importancia da vacinagdo; d Entrega de folhetos:
U Incentivar habitos de vida saudaveis: Exercicio fisico; Ingestio [ | - _‘
hidrica, Alimentaghe e consulta cessacho tabdgica, = =
i Cordebn (2021) | s —_— "'“'—-
' ' ==
Reconhecimento precoce Melhorar a qualidade A - —
de sinais de exacerbacio de vida i ¥ o~y

N
L |,
Autogestio 1° Internamento - .| ---_—\

27 ESELD,.

Plano de Intervengdo

Internamento - Sr.* T.P. PROGRAMA DE REABILITAGAO m

2 ESEL),.
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Plano de Intervencdo

Internamenta - 5r.° T.R I

Programa de Reabilitagho [LIEEECEEN I LR

+ Intengde de mudanga de compertamento
4. Avaliacao - Refere que irla marcar consulta de cessagdo tabagica;
¥ Aumento da capacitacio de resposta aos estimulos

« Face aos resultados oblidos e 4 capacitacdo.

Padrio de adaptagao e sucesso na
implementacac do plano de Interven;do.

b ESELD)S.

Concluséo

O ER deve ser capaz de avaliar as necessidades da pessea; formular os diagnésticos, prescrever e intervengies

e monitorizar o5 resultados obtidos, redefinindo o plano de reabilitacio sempre que necessario.
Cordeire (021}

0 Plano de Reahilitagdo devera ser partilhado e desenvolvido com a Equipa Multidisciplinar e Familia.

Cada Plano de Reabilitagio & individualizado e construido com a pessoa.

0 que fazer
Motivacao e Adesdo [ Continuidade do Programa Porque fazer
Comao fazer

Com o plane implementado:
* Melhoria da tolerincia ao esforco e dadispneia = Melhoria do desempenha de AVD no domicilio

* Desenvolvimento de Competéncias Especificas de ER: culdar, capacitar e maximizar a funcionalidade da
pessoa em contexto hospitalar, promovendo a sua autonomia,

0 ESELD,.
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Reabilitacso.

Intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermage
de Reabilitagdo a pessoa internada com agudizacdo da
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica/ “Overlap”™

=0 - Ensino clinico hospitalar - Pneum

om Relatério - Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitas
Discente: As zia Gind

Docente orientador: Prof. Ereqguis

ESEI;’)) Enf.* Orientadora: Ei
:_‘.'--"';—"-':"

Lisboa, 25 de Novembro de 2022
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Apéndice Xl - Estudo de caso em estagio na comunidade (ECCI): /ntervengdo

do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo a pessoa com

compromisso respiratorio e motor.
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_ 3* Curso de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializacao em Enfermagem de Reabilitacas

Intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagao a pessoa com a
compromisso respiratdrio e motor

m— Fctudo de Caso - Ensing clinico na Comunidade (ECCI)

UC Estéglo com Relatdrio - Area de Especializaco em Enfermagem de
Reabilitagao

Discente: Andreia Gind

Docente orientador: Frof. Ezequiel Pessoa

E El:Q) Enf. Orlentader:A
.'-':":;:.-'.-_"':'

Lisboa, 27 de janeiro de 2023

* Objetivos
* Apresentacado do caso
* Enquadramento Conceptual

* Avaliacdo E. Reabilitagdo -
Modelo da Adaptacao de Callista Roy

* Plano de intervencéo ER
= Consideragoes finais

» Referéncias
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Objetivos

% Planear um Plano de Enfermagem de Reabilitagao em contexto comunltario. integrado numa Equipa
Cuidados Continuadas Integrados (ECCH;

4 Realizor uma avaliagho completa & pessoa em estisdo, no dmbite da enfermagem de reabilitacio,
segundo o Modelo de Adaptagde Callista Rioy;

& Deserwalver um Plano de Reabilitagdo, com imtervencies adequadas as necessidades identificadas, com
consequente avallacio da sua eficacia, refletindo nos resultados obtidos, a ewolucdo do plano de

reabilitacdo e a existéncia de ganhos em sadde.

Apresentacdo do Caso
gt

staD o

86 anos, casado - reside com a esposa na sua habitagdo.

‘,\ Funcionalidade Prévia

& Autonomao nas AVD;

Prafissdo: Reformade (eletromecanico - Petrogall.

s Marcha co 16 de bengala

54065 sob CPAP noturno, HTA; Hipotiroidismo, DRGE; HBP, Epilepsia.
Alergias: Penicilina e Sulfamidas.

v Hisndria de quedas recenlé no

altimo ang (2]

Medicagdo
2. Pradnisolor Y0ug P a0 fi « Acido Valpréico 500 mg PO a0 PA & Jantar
* Azatioprina S0mg (suspendeu 06/22] B 130 mz PG em iei
+ Losaran 100mg PO J0 P, . oo A mg 20 30P Aocd
« Lasix 40 mg PO e jejurn /A mg §
« Atenalol 50 mg PO a0 PA + Escitalopran 20mg PO ao Jantar :
' BAS 100 mg PO a0 Jantar * Carbonato de Calcio Hﬂﬂh'l!; + Colecalciferal 400 UI PO a0 almogo
. ¢ Clonazepam 0,5 mg PO ao deitar,

Levotiroxina 0,125 mg PO em jejum
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Apresentagdo do Caso

Histdria de Doenga Atual
* |ntercerréncias: Inferdo SARS-CoV2 + oxigenoterapia. :
Diagndstico de Internamento; | Imobilidade
Pneumonia da base direita Agudizado da sua doenga basal: Palimialgia e P
+ITU + Sindrome Febrllem | —* FRUMitica associada a arterite das células
SIBANEES wokexts apis cortertenapal ¢ funcionalidade
doente imunessuprimido, '
B/05/ 1022 & 0B fO7 2022 8
30/06/2023: 1510/ 2022: Unidade 20/12/2022 até
Hospital convalesconca atualidade: [CC)
¢ L3 ® ¢ L \
304062022  0B/07 2022 Domicifo cam
'. Centra Médu:.n I':F::r [eagniaticn I aﬂ;ﬁ;f.n F. ea t_lil_!'t agio
K 2 Respiratéria e Motora
Reahbllitacio Motora * Plano de Reabiltagdo  pypactativas: recuperagio
¥ 3
= Treina de marcha cam andanlng @ apoio de 1 pessoa de man“"en';‘;:" da marcha e maior
v |nfegio Respiratéria, utonomia.

Apresentagdo do Caso

122022 = Admbssio na ECCI

Fisiolégico

Soclalf

= [Depressao medicada; Deméncia;
* Alteracdo das suas rotinasffunclionalidade;

* Maior dependenciafirusiracao

* Infecdo Respiratoria recente - maior cansago;

Economico

Apojo diario dos filhos,

256



Apresentacdo do Caso

< Wive sazinho com a esposa, R.O. de 83 anos -

! [} B autdnoma  nas  AVD, mas oom alguma

|
i. " : i incapacidade funcional pela dor (bramialgia),
l I_ g sl 11 < Boa relacdo com os filhos que vivem perio &

restante famdlia;

| | | + Famflia encontra-se seb stress e sobrecarga
m m m por situacdo de doenga dos seus membros .
Recursos:

Seguro de Sadde
- PS5 - SAD;
- sk

Legenda: | _: Pessoa abvo de cuidados,

@ Frincipais cuidadares, Hospital SM5- consultas vasculites, Reumatologia;

Hospital privada = consuita ki,

Enquadramento Conceptual
Polimlalgla Reumitica |

d Doenga inflamatéria cronica comum na populagdo geridtrica (maior prevaléncia =73 anos, em mulheres),
O Causada per Inflamagde nas articulagbes profundas do ombre, regilo cervical e anca, com dor e rigidez articular,

d E[iﬂ‘lﬂEl.i descanhecida. Assume.se hase EEI‘IE[IE.'.I & latores amblentas,

O Aumenta da pmdu;in local de citocinas Pl‘&rlhﬂil'r'lllﬁ"!!. deraradas no Inlersiicsn do MOsoulo & no SAfifuE.
A 01

» Dor na regifio escapular, bilateral, predominantements noturna, | |# Corticoldes - prednisalona;
aumentando com o repouso, assotiado a rigidez matinal; » Suplemento de caldio ¢ vitamina O

* Fadiga e astenia

* Anorexia com perda de peso

« Febre balxa [40-50% dos doamtes),

* Monitorizagio metabélica (ghicémia).

Limitacdo a

* Dor & palpacho dos midscules com ou sem edema das articulagbes

realizagac de AVD.
mais periféricas ¢ sinovite articular (joelhios, maos e pés)

irm of Bl 20N
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Enquadramento Conceptual

Arterite das Células Elganml

Cerca de 15% dos doentes com Polimialgia Reumatica podem desenvolver Arterite de Células Gigantes/Doenca de
HortonfArterite temparal.

O Etiologia desconhecida, Fatores genéticos, infeciosos (virals e bacterianos) e fatores ambientais estdo relacionados.

8 Inflamagdo do revestimento das artérias, com aumento do seu volume - reagdo inflamatéria imunomediada - s s merdligor:
Q0 Estreitamento do limen dos vasos - perda de elasticidade;

O Pode afetar todas as artérias de grande e médio calibre, com maier préevaléncia das artérias temporas.

Diagnéstico diferencial

* Bidpsia da artéria temporal - células inflamatirias e
anarmalmente grandes.

Gasdet o . [011]

* Cefaleia - dor e sensibilidade na regido temporal,
s Hipersensibilidade na coura cabeluds;

# Problemas visuais: diplopia, perda de visdo;

+ Dor mandibular com dificuldade na mastigacie, ~ * Corticoldes - prednisolona;

+ Tonturas ou perda de equilibrio; * Suplemento de cdlcio e vit.D e monitorizagdo metabolica;
+ Asienia e anorexia; Febre. * Exercicio fisico e vigilincia cardiovascular & oftalmoldgica.
¥ L et (2614

Avaliagéo de E. Reabilitacdo
Admissdo ECCI - 20/12/22 I

+ Entrevista & pessoa e familia (esposa e filha); * Avallar  necessidades atuals de

+ Conhecimento do seu estado de salde/funcionalidade prévias e atais; snide da pessoia & Tamiks;

+ Validagio do manuseamento terapéutica BD; * Avaliar o seu potenclal de

+ Instrumentos de avallagio (mMRC, Borg, Berg e indice barthel), recuperado e a possivel existéncla de
limitagdes, identificando-as,

Modelo de Adaptacdo de Roy <

* Oxigenagio;
Respostas comportamentais ’j!' ¥
Estimulo 1. Avallagho * Nutrigdo;
(IR ! * Eliminagda;
imobildade Modo Fsoégico —__ sl
s » Atividade e Repouso;
U U, Modo Autoconceito =
« Proteclo;
Diagnésticos, Modo Fungdo do Papel . Seudne
Objetivos e :
Intujruan;ﬁes Modo de Interdependéncia = Fungso Neuroldgica:
1 | * Fungdo Enddcring
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Avalia¢do de E. Reabilitacdo
Admissio ECC| - 20/12/22 I Avaliacho Inicial  Modelo de Adaptagao de Ray

Medo Fisiolégico
o Perfil Tensional hipertenso (medicado), o Sem histdela de febre,
& Pardametros Vitais » MNormocardico, pulso cheio e ritmico;
» Presenca de dor: Cefalela na regllio temporal e artralglas generalizadas - EN.D. 4110,
1. Oxigenacdo

& Padrio Hfspiratﬁri - Frequéncia resplratéria: Eupneia em repouso;
1 Respiracao taraco-abidaminal, com prédomini abdominal, ritrro régular, simétrico, amplituda
= Ar ambierte; normal; Sem alberacies evidentes da caia tordcica;

i op0l B5h-00H,. * Tosse frequente com expetoragde ndc mobilizdvel;
= BDern esquema e ATE

s Cansato a pequenos esforgos.

*  baio cumpee YR nosurne,

@ Auscultagio * Murmirio vesicular diminuldo nas bases,
v Ruidos adventicios: Rencos dispersos, predaminio oba médio e inferior esquerdos,

Avaliacdo de E. Reabilitacdo
w Avallagio Inlcial Modelo de Adaptagdo de Roy

Modo Fisialdgico

L $ Tl
y=mimio de g Dot mia

‘ w i E RUATO. BT L el

s O LB

(S |
b i ik
P T I i,
[Ty

=

wd e o ey Tl ey

RO, MO ST

il m g

TTE Iy

5 Mutrics * [Dieta geral hipossaling = Alimenia-ie aulonomamente, Spesar oe por veles tes
« Sem disfagia. ALTUNS (FEMOTes essendiars, requerendo ajuda nos
s PFadrdo nudricional adequadio. alimenros mals iguides, [omo & Sopa
*  |ngere cerca de 1L dgua por dia.
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Avaliacdo de E. Reabilita¢do
Admissio ECCI - 2012722 I

Modo Fisiolégico

v ncontinEncla urindria - apesar de por vides condeguir controlar urima;
= Usa fralda - refere que se “habltusu” no hospital e por dificuldade em se levantar para o we,

3. Eliminagdo

urina na fralda, Esposa néo consegue trocar a fralda sozinha,

= Lriri por vees concentrada,
v Padrdo intestingl regular (dejeqdes de 20 dias), Evacua no we com ajuda dos fihos para o

Ir. i

4. Atividade e . pagrao inadequado de atividade e de sono - Incumprimente VNI noturne (desde ala hosplalar,
F.IPDI.IIH i ; i 2 ;
v Refers sono quase sempre descansade, com Juséndia de ingdnias - Glimas digs com Song

fEjuedi la pr

¢ Intalerincia & atividade,
» [Dor ao movimente e rigldez articular, com fadiga devide & sua situagio patolégica crdnica e

aguda (Arterite temporal & ITR).

Avaliacdo de E. Reabilitacdo
Lﬂmllslu ECCI- 20/12/32 |

Modo Fisiologico
¢ Equilibrio prejudicado;

4, Atividade e | L — " ”
RIPUI.HH * Fag l=vante para  cadelra de rodas - “[em menos aor ¢ Consa-se memas” (S1C),
* Faz marcha com ajuda de andarilho e uma pessoa - “desde que estd em casa, € muito rara (SIC).°
o Olevante ¢ a marcha sdo realizados com o apaio dos filkos, ... quande podem wr.." (SIC).
® A Esposa refere ndo ter forca =, também tenho muftos problemes de sadde...” (SIC),
Lscala de Avabiaglo da Forga Muscelar '\ S
{MRC-Mbedical Rescarch Counal) s« Sentado: ( st g o
Ok et e Estatico presente ot AT
s d et o ot ooy Dindmico diminuido -
Eﬁl‘ﬁ'-l;hﬁll melmhﬁlﬁlﬂhdlﬁm W DE F‘éfﬂl’tﬂtﬁtltﬂ' ::::._......
(Rl vt covira 3 risidade, poriee am svitiacty ackrionul Estatico diminulde: e
{Mw:ﬂumﬂﬂmww:m Dindmica diminuide ::""‘_""“""'
—ilfmnkmlmmdm:hmﬁﬂquurhdvmh i e
et Meinibros superionss & inferiones Equilibrio diminuido / e R
Elevado Risco de Queda s
4 B e A
- 1
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Avaliagdo de E. Reabilitacdo
Adrmigsio ECCI - H0/12/22 I

Modo Fisiologico

5. Protegio = [Pale & mucosas coradas e desldratadas,;
= Mlterachio da integridade cutbnea da pele: UP || na reglis sacrococeiged.

8. Funcdo Neurolégica » Vigil & orientado na pessod e espaco, desorientade no temMpo.
« Comunicative, discurse coerente & percetivel.

» Atenglio e concentragio mantidas, défice memdria - declarativa,

Avaliacdo de E. Reabilitacdo
Admissdo ECCI - 20/12/22 I

Modo Autoconceito T

B e Y PSP ::EE‘
Perturbagles ric o i | i E*:-:u :
Tristeza relativa 4 sua nova situagdo de doenca’dependéncia - depressdo medicada. e e e Akt Tl

T

Avaliagdo de funcional (indice de Barthel): 15/100 pontos - dependéncia total '---m-m-u--_:-n---u-

e

Modo Fungdo do Papel ' e i

Diffcil gestdo da doenca cronica/nova situaglo de malor dependéncla; T

4 Tkl
i ¥ e ek e e v —

Papel de fracasso/sentimenta de inutilidade por ndo conseguir realizar tarefas anteriores, |ssmsmmeme—_— =
= 1]

L=
-}

i e ke
adepenin e s e om
Popmy iy o
v o
. :
L] |l
i
depende dos filhos para $¢ [evantar “antes ia arrancar o ervas do quintal agors nem o vejo" (S0), |mememes =
Boa relagio corm of familiares préximos - alteraco das dindmicas, s s ¥
L .:-E*:I_h-:-—'_:-h-tun--i—uu-i- ie
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Avaliagdo de E. Reabilitacdo
Admissio ECCI - 20/12/22 I

Avaliagio de Recursos Fisicos da Habitaclo e Barreiras arquiteténicas

0 0

Adaptagdo de quarto no piso de baixo da vivenda; o Existéncia de inimeros tapetes pela casa;

Cadeira eievatdria para escadas; * Cabos e fios pelo chio - acidente recente r/c

Cama articulada com colchdo de pressdes alternadas,
Andaritho;

quadro elétrico,

Barras de apoio no we,

Problemas Identificados
I Dlagndsticos (CIPE)

:'%: Comprometida AT
Limpeza via

.
l'
g - -
camprametida
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Plano de Intervencdo ER

v Exercicios  de  Fortalecimento Individualizado e adaptado
] 4s necessidades de salide.
Muscular e de Equillbrio;

Terapéutica BD Reabilitacio , 1.0 de marcha com andarilho. Parceria/Envolvimento
o ATE Motora enfermeiro/pessoa/familia.
Objetivo Major:
Maximizacio da funcionalidade e do potencial de recuperacdo do estado de
Reabilitagdo doenga, com vista 3 maler autonomia possivel. Diminuir o impacto imobilidade.
Respiratéria

Gestdo de Sintomas Tosse Dor Fadiga

* RFR e Drenagem Postural

Modificada; Objetivos ~ Maioradesdo ~ Motivacdo/Gestio | Sucesso
relistas  (Menuengiodoplanc)  de expetativas no PR

= Técnicas de Conservagdo

de Energia. ; {mmmmm{mm

Plano de Intervengdo ER wwamie’

Callista Roy

PLANO DE HEﬂHILITﬂ.I;ﬁ.{}
¢ Inicio 20/12/2022 até atualidade;

» Tentativa de os filhos presenciarem o programa; e AL 03/01/2023 - 3 & S6mana
* Envolvimenta da esposa/filhos para o plano. + Desde 03/01/2023 até atualidade - didrio (dias Uteis).
"' « Duragdo da sessdo: + 1 hora
Garanlir manuténgdo do plang na
auséneia da equipa ECC.

¢ Avallacio de SV (dor);
L] Ml'l'llr‘liﬂfﬂd:ib de leraq:ntuma BD 58 necessario;
* Auscultagdo pré e pos sessdo.

o Observacdo do padrdo respiratdrio;
= Monitorizagao continua de 5p02 (portatil),
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Plano de Intervengdo ER s s

Callista Roy

Inicio 20/12/2022 - 09/01/2023. Reformulagdo do plano a 10/01/2023

Diagnbstico Objetivos Intervencda Avaliacho - 03.01.2023

. padrio * Monitorizacio do pico de fi detosse - * Uso do Peak flow metter - 250
mm'[:; FE“FIWH;TH:F o limin [2232¢ final= 340 min
« Avaliar o pico de fluxo * Cormeglo Pastural {3.01) = tosse aficaz.
de tosse - avallar * Ensino de téenicas de relaxamento e * Sem dificuldade de

eficicia da tosse; descanso, compreensdo na realizagdo dos

Ventilagho  * Mobilizar e  eliminar *® Treine da conscienclalizagao e dissociagio mm om  progresiva
comprometida®  secreqdes; dos tempos respiratérios, com libios U

+ Provenir @ commigir SEMICErradis Na expiracac; ® Fol posshvel aumentar resisténcla

defeitos ventlatérios:.  ° IYSNUGlo.  ewecuglo e weino  dos  dos exercicios de Reeducagdo

v Melhosar o ewercicios de RFR - 140 diafragmitica das hemicipulas e

desempenho dos  Vesquerdaidirelta) de countal selathva com aberura

i
§
i

* Menor cansago na realizagio dos

. Reeducagdo diafragmitica (posterior @ Costal (Thg arrozy
hemicipulasy
. Resducaclo costal global (eom bengalal; exercichos (nitnicas comspiario

conservagio de 2
energla; 3, Reeducagdo costal seletiva com aberura  d¢ energla e diminuigio  uso
3 costal, musculalura acessdria),
# Entregs  de  folhetos  relathves  aod
exprciclog resplrattrics.
* e Fnloldgice: Coprnagle; Evtimula Focal

H

Plano de Intervengdio ER /s ieucee

Callista Roy

s Treine da  administragde  de * Na adminisiracdo de inaloterapla, a esposa

* Inutruirsobres  jnaloterapia  eom  camara  ndo agltava os inaladores amtes da

gestio de expansora, pela esposa. adminstragle nem cumpria as pausas

Ventilagio inaloterapla com = Realzads adaptagio da VNI e entre as administragbes. Neste momente [ &

prometida * camara validacdo do  manuseaments  Autdnoma na adminisracdo. Reforcades
— EXPAnLora. correts do equipamento  pela  ensinos relativamente a esta necessidade.
£5posa, = Suspendeu ATB 22712 ¢ BD 29112722,
*  [ncentivar para o * No dia 291272022, apds contacto com a
o da VI empresa, 3 famdla  adquiiu  mdscara
NOTUInA, adequads, Encontra-se a cumprir VNI
noturno - +- 10 horas.
Diagndstico |  Objetivos | Intervengio | Avaliagdo - 03/01/2023
* Execegdo da técnkca de drenagem  postural » Inicalmente, 4
v hgsegurar 4 modificada; auscultacdo £om
Limpeza via aérea Empera da via ¢ Pediclonaments sentado; presenca  de  ronces,
comprometida*! aérea ¢ a sua * Execucdo  de  manobras  acessérias  (sem  pgradualmente i
permeabilidade  contraindicagbes) - Percussio ¢ vibrocompressdio,  avaliagio - sem ruidos
5 bilateral anterior e posteriorn; adventiclos;
$ Hﬂﬁ.’l“llﬂh?ﬂ_)-fﬂ ¥ '-""I.' .I!:Imll!.'lrlh'ﬂ'- o9 '..Il FENUIESOriS reuOnracd COEm seErecne THINCAT P 14 VLA AR
12 * Woda Frsiohigico: Shipenag bo; Extimile Fogak tosse poucs eficas e presenca de secregbes que condicionam permeabidade da via séres

264



Plano de Intervencdo ER

Modelo da Adaptacio de
Callista Roy

apttio | O | gl | k-t

Estimulacio e incentivo da tosse * Correta execuclio de CATR e Huff, conseguindo

®  Aumentar

eficicia do
mecanismeo de
Limpeza via tosse

aérea

+ Prevenis
complicagies
assochadas
presenga de
sedrecies
brdnguicas,

comprometida**

L 11

assistida;

Ciclo Ativo da Respiragdo (CATR) =
4

.b'lll.r.aIi.arr,ar.llI das caracteristicas das »

8.

Incentivo e planeamento do aporte =

hidriea {1,5L%
Instrugio e treino do uso do Peep

Mask 3 séries de 10 repetiches, 3 =

veres ao dia.

mobilizar e expelir 5B;

Tosse progressivamente mals eficaz; &
avaliaco sém tosse,

S8 Iniclalmente  purulenias/espessas;
avallagho: sem secregbes;

Cumprimento reforgo hidrico - estratégias de
maoniterizago do n' de garrafas de dgua até
determinado pericdo;

Uso do Peep Mask Tingua de sogra® de forma
autdnoma, segundo & esposa, 3 veres ao dia.

* 03/01/2023: Relativamente a ventilagdo, sem secreqbes audivels ou tosse, com menar cansaco. A partir deste
maomento, fol dado mals énfase i Reabilitagho Motora.

# Ensino de técnicas de relakamento e descanso @ posicionamenta;

« Treino da consciencializagio e dissociagdo dos tempos respiratdrios, com libios semicerrados na expiracio,

1 Made Fivioldga: O

i

w1 Cwkirrvuia Focalt | I #

Plano de Intervengdo ER .....uuue

Diagndstico  Ohbjetivos

v Melhorar o
mavimento
e forca
muscular dos
diferentes
!'rlll'l'bEﬂlﬂ!.
Corporais;

« Envalviment
o da familia
na realizagdo

dos
exercicios,

Atividade
Motora
comprometid
a(por
imabilidade
nio leitg) *2

s Melhorar a
marcha com
andarilha,
earm melhor
gestan de
energia.

Intervengao

Avaliagio da forga Muscular (mMRC)
45,

Ensino de técnicas de conservacdo de
energia no andar/exercicio;
Realizagdo  de  exerclcios
fortalecimento musculoesqueléticos:

de

- Mobilizacies  ativo-assistidas  de

todos os segmentos corporais (2
séries de 10 repetices};

- Treine de exerciclos teraputicos:

ponte e rolamenta na cama (2 séries de
5 repeticies), com ajuda,

- Trelne de motrlcldade flna -

opunéncia do polegar,

- Realizadas sercicios de fortalecimenta

muscular sentado e em pé - sentar ¢
levantar da cadeira; push-up sentada no
leito, em bicos de pés, com apoio de

uma pessoa (2 sérles de 10 repetices),

- Entrega de folhetos relativos aos

*I oda Fisiokagice: AL

axgrcicios instruldas,

Callista Roy
Avaliagdo - 09/01/2023

Reavaliagao da forca Muscular (mMRCj=4/5.
Necessidade de correcdo postural na realizagdo
dos exercicios e andar;

o de técnicas de conservacdo de

durante a realizacao dos exercicios;
Progressivamente a0 lun,gu das sesses com
menor cansago & maior tolerdncia ao esforgo:
Escala Borg inicial 7  Escala Borg final 4.
Até avaliagdo conseguiu realizar exereicios ativos
de extensio/flexdo do cotoveln, bilateralmente,
com carga 0.5 kg = adquiriu haltere,
Realiza autonomamente o5 exercicios de ponte e
rolamenta no leito sem ajuda,
Referéncia a sensacio de bem-estar e satisfagio
apds exercicios - Motivaglo,
Melharia da motricidade fina (pega dos talheres
na alimentacio) - maior autonomia nas refeicbes,
Maior iniciativa para desencadear o mavimenta,
com maior amplitude.
Até & data, filha refere ainda ndo ter conseguida
realizar exerciclos com o pai.

\erancia & athvidoce; Estimele Focal: [ A00 - Patologta & Imodilidag
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Plano de Intervencéio ER ...«

Calltsta Roy

Diagnéstico

Objetivos Intervengio Avaliagdo - 09/01/2023

+ Realizar treino de marcha assstido =
com apoio de um pesioa & com

Execucdo de técnicas de conservagio de energia
durante o tréino de marcha - Progressivaments

recurso ao andariho; malor tolerdncia: Escala Borg Iniclal 7 = Escala Borg
Andar v Melhorars * Monitorizecdo de sinais de dispneis  final 6.
comprometide marcha ao esforge; + Nodia 29.12.22; ida a0 exterior - ao inicio da escada
- com  * Garantla de um amblente segure  quedd para o quintal + 20 metras ne interior.
andarilho,  aquando o treino de marcha: + Referfncia o sensagho de bem-estar e satisfacio
prevenir quedas; apds visualizar o seu quintal & ir & rua - Motivaglo,
* Emsinos & familla relathvos 3 a0 mesmo tempo tristeza por jA ndo o consegulr
importdncia de remover 05 taptes  arranjar,
dio cofredor @ quarto, v Aré  data, esposa ainda ndo removed os Lapetes,
i ]
Plano de Intervendo ER /s
Callista Roy
o Melhorar o * Avaliardo do equilibrio estético e dindmico; » Necessidade de corregdo postural no treino
equilibrio na * Estimular a manter o equilibrio; do equilibrio estatico e dinamico;
marcha com ® Treinar o equilibrio estatico e dindmico » Maior equilbrio na marcha com
Equilibrio andarilho; em pé com ajuda de uma pessoa ou com  andarilho e controlo do tronco nas
coporal , yehor o andarilho e sentado; transferéncias;
comprometido i v Realizar exerciclos de treino de » Nodia29.12.22, 0 5r. A D. consegue realizar
pr equilbrio equilfbrio - 3 séries de 5 repetiches: como  de sem assisténcia, os exercicos de
SEMado € €M Sy 3 rotacdo do tronco e a fledo do treino de equilibrio dindmico sentado,
ortostatismo; tronco e extensdo do tronco - como se necessitando apenas de supervisdo.
» Envolvimento fosse pusar a meia. Até & data mantém-se necessirio apoio de
da familianos * Ensinos & familia acerca dos ewercicios que  uma pessoa na realizagdo dos exercicios de
exercicios. estimulem o treino do equillbrio, através  treino de equillbrio estitico e dindmico em

da entrega de folhetos.

i Estimiilo Facal
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Diagné |

stico

Autocul
dado

Compro .
metido

i

Auscultagdo - roncos ¢ sibitos dispersos;

- Andar
conseguir ir mais -

Objetivos

capacidade
funcional
realizagdo de AVD:

- higiene pessoal;
- vestir e despir a -

metade superior do
orpo,

- alimentar-se

autonomamente
eliminado
urindria, com uso
do urinol:

. mobilizarse  no -

leito;
para

frequente ao wc.

« Envolvimenta  da

familia no treino de
AVD,
autenamia,

""Modo de Autecancerta. de

¥

Nova Infecdo Respiratdria

ITu

3

Histdria de febre:

Maior cansago, tosse pouco eficaz;
Peok fTow metter = 170 [imin (16.01.2023] - Plca

de fluxo da tosse (inicial de 340 [fmin - 3.01.23) /

Maior reniténcia a realizacio dos exercicios,

estimulando. -

Plano de Intervencdo ER

Intervencdo

* Aumentar @ sua * Avaliagdo do autocuidado, de acordo

com a escala de Barthel (15/100);
Estimulado para uma maior autonomia
na realizaglo dos  autocuidados
referidos, com estratégias adaptativas:
Incentivado a lavar a cara e algumas
partes do corpo durante a higiene;

- Estimulado o vestir e despir da blusa e

do casaco, aguando o sentar na cama
(necessita de ajuda para puxar o fechol;

- Incentivada & pega dos talheres de

forma adequada para que seja possivel
maior autonomia para se alimentar,
Incentivada aquisicdo de urinol para
eliminagdo urindria e ensino no seu
manuseamenta - pelo menas de dig;
Treino dos exercicios terapéuticos no
leito como o rolar na cama e a ponte,
(iteis para a mudanga mais regular da
fralda;

Instruir os filhos para a ida mais
frequente ao we, para uso do sanitirio;

firicia; Eatimiila Foeal: [

Modelo da Adaptacdo de
Callista Re

Avaliagdo - 09/01/2023

Até & data, sem alteracdo do Indice de Barthel
(151100).

E acompanhado pelos filhos até a0 we para uso
do sanitario pelo menos 1x dia.

Ao fim de semana, os cuidados de higlene sdo
na we (empresa particular) durante a semana no
leito (SAD);

Até & data, veste e despe de forma autdnoma
0 casaco, com ajuda minima para puxar o fecho,
Alimenta-se de forma auténoma, necessitando
de ajuda para cortar os alimentos - diminuicdo
dos tremores,

No dia 22.12.22 esposa adquiriu o urinol.
Realizados  ensinos  relatives a0 seu
manuseamento, Sr. AD. refere que usa
pontualmente o urinal durante o dia mas que
nem sempre o pede para “nde a incomodar"{SIC).
Mantém uso da fralda de noite. Apesar de
autonomia na mobilizacdo do leito, esposa
recusa mudanca de fralda de manha por referir
ndo conseguir. Mudanga é feita pelo SAD as
11h30.

Plano de Intervencdo

Reformulagdo do plano a 10/01/2023 até atualidade

v |nicia ATE (claritromicing e cefuroima)

g

« |nicia BO (salbutamol, brometa de ipatroplo e budesonida)

Novo énfase na Reabilitacio Respiratéria

v Agravaments da dor ostesarticular (imobilidade)

« Dificuldade em iniciar o MOVIMEento & mencr ampliuge;

Recusau realizar levante até 19/071/2023.
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IMOBILIDADE

s Menos estabilidade na marcha e menor equillbria;

* Menos motivade, frustragiio pelo seu estado de sadde



Plano de Intervencéo

S S
R
il E T
0L - Lapraichea Banphabdrion : —m;
* [OPOL - 'fiwer mather tom ||h|-;.|
icheri e Muicular |
e e ey = i e K =
o B, | ety ERRRAE e er —r—
e — e i i E— - L
—n L TEwn T ey [Per—— -l.--h_l.
d e | = = Carregha postural e Prevengde de Losbe
TrrEr— R 2 4 3 [ — |
P ————— e | Museulossgisnlétlea nas cubladores
oy sy el e e infoemals no demie bl
e besrmpin s |
o sy ey S Caraied

ﬂi“l“-i‘-!

E——— T A

Elaboracdo de folhetos e entrega & familia dos folhetos Participagdo no  Projeto “Capacitar para
relativos aos exercicios respiratérios e de fortalecimento Culdar” em pareceria com colega do curso de

miuscular, EER, no qual a familia do 5r. AD. participou.

Consideracdes Finais

O ER: cheve ser capaz de avaliar as nécessidades da pessod; formular of ﬂiﬂﬂﬂﬁﬂiﬁm. Arescrever in:&m;ﬂes € MONIoFIZar a5
resultades obiidos, redefininde o plane de reablitagio sempre que necessirlo.

fgnuiﬁﬂi Desafio! - Familla e pessoa como parcelros nos culdadas ;
- Dbstdculos fisicos e culturals;
Respensabilizagdo pela sua satde ,
- Gestdo de expetativas - motivagdo e nllo frustragdo;
Adesdo Continuidade - Ambiente ndo controlado,
—

L

Ganhos em Sadde READAPTAR REFORMULAR RECOMECAR

v Deservolviment de Competéncias Especificas de ER: culdar, capacitar e maximizar a funcionalidade da pessoa em
contexto domicilidrio, no seu ambiente familiar ¢ recursos disponiveis, com foco nas varias fungiies aos niveis
motor, sensorial, cognitive, cardiaco, respiratdrio, da eliminagio e da sexualidade.
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