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“Pde quanto és no minimo que fazes”

Ricardo Reis, in “Odes”



Capacitar o doente respiratorio a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar a dispneia,
melhorando assim a qualidade de vida, apds a alta hospitalar

AGRADECIMENTOS

A concretizacdo deste relatério e do Curso de Mestrado em Enfermagem —
Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagéo foi o resultado de um grande esforgo e
empenho pessoal, que ndo seria possivel sem o apoio e incentivos de pessoas, as quais

manifesto 0 mais profundo apreco e dedico as minhas palavras de gratiddo.

A minha familia, em especial aos meus avos que sempre me impulsionaram, tendo-

me acarinhado em momentos de maior dificuldade.

Ao meu namorado Tiago, pelo amor incondicional e pela compreensao, pois ficou
muitas vezes para segundo plano de forma a eu conseguir percorrer este caminho com

SuUcCessoO.

A todos os professores, em especial ao professor Doutor Manuel Agostinho
Fernandes, por toda a disponibilidade e empenho demonstrado e por todos os

ensinamentos ao longo deste percurso.

As orientadoras Herminia Lourenco e Clatdia Neves, pelos conhecimentos, pelo
privilégio de partilha de experiéncias profissionais e contributos pessoais na

Enfermagem de Reabilitacdo.

A todos 0s meus amigos, que mesmo alguns estando longe, sempre demonstraram

0 seu carinho e tiveram uma palavra de conforto.

Aos meus amigos e colegas da UMC, pela compreensdo, facilitagdo e,

especialmente, todo o apoio durante esta jornada.

A todos, sem exce¢do Um Muito Obrigada!

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre 4



Capacitar o doente respiratorio a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar a dispneia,
melhorando assim a qualidade de vida, apds a alta hospitalar

RESUMO

A patologia do foro respiratério, sendo ela aguda ou crénica, € acompanhada
frequentemente da producéo de expetoracao que interfere com o processo respiratério
e também com a qualidade de vida da pessoa, levando a limitacBes fisicas e
emocionais, gerando inatividade e a progressdo da doenca. O doente respiratorio
necessita de cuidados especializados prestados pelo Enfermeiro de Reabilitagdo
através de planos de intervencdo estruturados e individualizados. Objetivo:
Implementacdo de um programa estruturado de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, capacitando o doente respiratério a manter a permeabilidade da via aérea
e a minimizar a dispneia, melhorando a qualidade de vida, ap6s a alta hospitalar,
desenvolvendo assim competéncias nesta area de intervengdo. Metodologia: E
realizado um estudo descritivo e exploratorio aplicado nos utentes internados no servigo
de Medicina Il e Pneumologia do Centro Hospitalar Médio Tejo, tendo por base uma
metodologia qualitativa do método de estudos de caso multiplos de Robert Yin (2003) e
a teoria do défice de autocuidado de Orem (2001). Resultados: A utilizagdo do indice
de Barthel, a escala da dispneia MRC e a escala da qualidade de vida da OMS
evidenciam ganhos francos nos cuidados de enfermagem em todos os doentes,
principalmente a nivel da gestédo e conservacao da energia e limpeza das vias aéreas,
mas também a habilitar a pessoa e 0s seus cuidadores para a alta. Conclusédo: Apés a
criacdo e implementagcdo de planos de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacéo,
estruturados e individualizados, e a capacitacdo da pessoa, pode-se afirmar que foram
obtidos resultados positivos na recuperacdo respiratéria da pessoa afetada, mais
concretamente a nivel da dispneia e, por conseguinte, do autocuidado e da qualidade

de vida no seu regresso a casa.

Palavras-Chave: Reabilitagdo respiratéria, Enfermagem, Autocuidado, Limpeza das

vias aéreas.
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ABSTRACT

Respiratory pathology, whether acute or chronic, is often accompanied by sputum
production that interferes with the respiratory process and also on the person's quality of
life, leading to physical and emotional limitations, generating inactivity and disease
progression. The respiratory patient needs specialized care provided by the
Rehabilitation Nurse through structured and individualized intervention plans. Objective:
Implementation of a structured Rehabilitation Nursing care program, enabling respiratory
patients to maintain airway permeability and minimize dyspnea, improving quality of life
after hospital discharge, developing skills in this area of intervention. Methodology: A
descriptive and exploratory study was carried out on patients admitted to the Medicine Il
and Pulmonology service of Centro Hospitalar Médio Tejo, based on a qualitative
methodology of the method of multiple case studies by Robert Yin (2003) and the theory
of deficit of self-care by Orem (2001). Results: The use of the Barthel index, the MRC
dyspnea scale and the OMS quality of life scale clearly shows positive results in nursing
care in all patients, mainly in terms of energy management and conservation and airway
cleaning, but also enable the person and their caregivers to be discharged. Conclusion:
After the creation and implementation of Rehabilitation Nursing intervention plans,
structured and individualized to the patient, it can be said that positive results are
obtained in the respiratory recovery of the affected person, more specifically in terms of

self-care and quality of life on their return home.

Keywords: Respiratory rehabilitation, Nursing, Self-care, Airway cleaning.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD — Atividades de Vida Diaria

CHMT - Centro Hospitalar Médio Tejo

CIPE - Classificac¢ao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcdo Geral da Saude

DM - Diabetes Mellitus

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

EAM — Enfarte Agudo do Miocardio

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo
ER — Enfermagem de Reabilitagéo

HTA — Hipertenséao Arterial

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

ITU — Infecdo do Trato Urinario

MRC — Medical Research Coucil

OE — Ordem dos Enfermeiros

OLD - Oxigénio de longa duracéo

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ON — Oculos Nasais

PAC — Pneumonia Adquirida na Comunidade

RFR — Reeducagédo Funcional Respiratoria

RR — Reabilitagdo Respiratoria

SPO2 — Saturacgéo periférica de oxigénio

TAC-CE — Tomografia Axial Computorizada - Cranio Encefélica

TBA — Traqueobronquite Aguda
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TDAE - Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem
UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UMC - Urgéncia Médico-cirurgica

VEMS — Volume expiratorio maximo por segundo

VI — Ventilagdo invasiva

VNI - Ventilagdo nao Invasiva

WHOQOL - Escala da Qualidade de Vida da OMS
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INTRODUCAO

Este relatorio de estagio foi desenvolvido no @mbito do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na vertente de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo, da
Associacio de Escolas de Saude e de Enfermagem de Portalegre, Setibal, Beja, Evora,
e Castelo Branco. Tem como principal objetivo a obtencdo do grau de mestre, apos
discussdo publica e respetiva aprovacdo. Desta forma, surgiu a realizacdo deste
relatério que tem como finalidade descrever as atividades desenvolvidas no ambito da
Enfermagem de Reabilitacdo (ER) durante o Estagio Final, refletir criticamente sobre a
pratica clinica e a prestagéo de cuidados de enfermagem diferenciados, bem como
descrever e fundamentar as escolhas e decisdes tomadas ao longo do percurso do
projeto, evidenciando a efetividade dos cuidados prestados. Também sera abordada,
de forma descritiva e reflexiva, a aquisicao e desenvolvimento de competéncias ao longo

do estagio final.

Desta forma, o relatério inclui uma &rea foco designada de projeto de intervengéo
que foi aplicado e desenvolvido durante o estadgio que decorreu nos Servigos de
Medicina Il e Pneumologia do Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT) entre 16 de
setembro de 2019 e 17 de janeiro de 2020. Durante este periodo foi desenvolvido um
projeto de intervengédo profissional de Reabilitagdo Respiratoria com o principal objetivo
de “Capacitar o doente respiratério a manter a permeabilidade da via aérea e a
minimizar a dispneia, melhorando assim a qualidade de vida, ap6s a alta hospitalar”. Foi
desenvolvido e aplicado durante a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, a pessoas com a presenca de secrecdes associada a situagdes de
doenca respiratoria, com a supervisdo de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo (EEER).

A escolha da tematica esta relacionada com a selecdo de uma éarea de interesse
pessoal que também se prende na minha préatica do dia-a-dia, mas que ao mesmo
tempo potencializasse a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias profissionais,
de forma a atingir o grau de mestre e especialista na area da Reabilitacao. Assim, o meu
projeto de intervencao foi direcionado para a limpeza das vias aéreas, de forma a
melhorar o grau de dispneia e diminuicdo das secrec¢des, maximizando assim o bem-

estar e autonomia da pessoa afetada.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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A estrutura deste projeto tem a forma de relatério, de acordo com as diretrizes e 0
regulamento especifico do mestrado em associacdo. Nele consta a execugdo de um
programa de intervencdo, no ambito do doente do foro respiratorio, com vista a
comprovar a eficacia das intervencdes implementadas pelo EEER e de forma a produzir
evidéncia relativamente a capacitacdo da pessoa afetada. Este programa é composto
por um conjunto de conhecimentos e técnicas que serdo instruidas a pessoa, de forma
a ficar capacitada durante o internamento e, apés a alta hospitalar, a executa-las de

forma correta e autbnoma no seu domicilio.

Neste sentido foi elaborado um plano de intervencao profissional, que consiste no
ensino de técnicas de reabilitacdo respiratoria e prevencao de complicacdes, alterando
alguns hébitos de vida da pessoa afetada, melhorando assim o seu bem-estar,
promovendo uma ventilagdo adequada e aumentando a sua independéncia no dia-a-dia
e satisfacdo na realizacdo das suas atividades diarias. No caso do doente crénico, deve
ser capacitado e incentivado a gerir a sua doenc¢a no domicilio, de forma a manter a sua
autonomia, melhorando a sua qualidade de vida e prevenindo assim reinternamentos

recorrentes.

Assim, serdo demonstradas as capacidades desenvolvidas durante a

implementacado do projeto de intervencgdao.

Este relatério esta divido em oito seccdes: Apreciacdo do contexto, andlise do
envolvimento, andlise de producdo de cuidados, definicdo de objetivos, projeto de
intervengao profissional, resultados e a sua discusséo, analise reflexiva sobre as

competéncias adquiridas e posteriormente a concluséo.

As referéncias bibliogréficas utilizadas para a realizacdo deste trabalho encontram-
se citadas ao longo do mesmo, sendo apresentadas de acordo com a norma da APA,
62 edicdo, logo apos a conclusédo. Por uma questdo de organizagéo e facilidade, os
anexos surgem no final do trabalho pela mesma ordem que vao aparecendo e sendo

referenciados ao longo do trabalho.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

A especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo é a resposta eficaz a esta
problematica, ja que se constitui uma area de intervencao especializada que segundo a
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011) afirma que os cuidados de ER decorrem de um
corpo de conhecimentos e procedimentos especificos. Tém por foco de atencédo a
manutencdo e promocdo do bem-estar e da qualidade de vida, a recuperacdo da
funcionalidade, tanto quanto possivel, através da promocdo do autocuidado, da

prevencédo de complicacdes e da maximizagéo de capacidades (OE, 2011).

A meta da Enfermagem de Reabilitacdo € diagnosticar e intervir precocemente,
promovendo a qualidade de vida, a funcionalidade, o autocuidado e prevenindo
consequéncias decorrentes da incapacidade “gerando ganhos em saude” (Assembleia

do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo, 2018).

A reabilitagdo € definida como a ciéncia e a arte de gestdo dos obstaculos,
potencialmente geradores de desvantagem. Os seus objetivos sdo analisar, suprimir,

atenuar, ajudar a ultrapassar os obstaculos que a gerem (Hesbeen, 2003).

Cuidado, é a palavra que reune toda uma equipa, com uma intencdo comum, a de
cuidar da pessoa respeitando a singularidade da sua existéncia (Hesbeen, 2003). E
também uma palavra que permite, a cada membro da equipa, repensar a sua maneira
de atuar com vista a inscrevé-la numa perspetiva adequada ao cuidar, ou seja, a tentar
em todas as circunstancias, ser simplesmente cuidador (Hesbeen, 2003). O mesmo
autor refere ainda que, o trabalho em equipa exige muito e pressupde uma importante
maturidade profissional. Inscreve-se numa cultura comum a misséo da reabilitacéo e a
da acdo de cuidar, cuja constante é a preocupagdo em respeitar as identidades

especificas (Hesbeen, 2003).

Neste sentido, o EEER é o profissional de saude que cuida e capacita a pessoa
com deficiéncia, limitacdo da atividade e restricdo da participacéo, ao longo do ciclo de
vida, nos varios contextos da pratica clinica (Regulamento n® 125/2011). Para que tal
aconteca o0 EEER prescreve e implementa programas de Reeducac¢do Funcional
Cardiorrespiratoria (Regulamento n°® 125/2011) com o objetivo de assegurar e maximizar
a capacidade funcional, prevenir complicacfes e evitar incapacidades ou minimizar o
impacto das mesmas, ao nivel das funcdes neuroldgica, respiratoria, cardiaca, motora

ou de outras deficiéncias e incapacidades (Regulamento n® 350/2015).

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
15



Capacitar o doente respiratorio a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar a dispneia,
melhorando assim a qualidade de vida, apds a alta hospitalar

O seu principal objetivo passa pela promocdo e manutencdo do bem-estar e da
qgualidade de vida, a reaquisicdo de funcionalidades, promovendo sempre o
autocuidado, a prevencéo de complicacdes e a maximizacdo de capacidades (Pestana,
2016). Desta forma, o objetivo maximal da intervencao do Enfermeiro de Reabilitacdo é
melhorar e promover a independéncia e a maxima satisfacéo da pessoa e deste modo,

preservar a sua autoestima (Hesbeen, 2003).

Os enfermeiros de Reabilitacdo sdo uma mais valia para os cuidados e para a
satisfacdo dos doentes, utilizando técnicas especificas de reabilitacdo, intervindo na
educacao dos clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, ha continuidade
dos cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade,
proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida (Gomes, 2008;
OE, 2010).

7

O EEER é considerado como um pilar estruturante no processo global da
recuperacao funcional da pessoa, pois através dos seus conhecimentos e competéncias
especializadas, e pela sua presencga proxima junto da pessoa e no seio da equipa de
saude, consegue conceber, implementar e gerir programas de reabilitagdo com vista a
maximizar a funcionalidade da pessoa, prevenindo situagdes de dependéncia (Pestana,
2016). Deste modo, o0 EEER desenvolve um papel fulcral junto da pessoa e da sua
familia, assim como da equipa de enfermagem e restante equipa multidisciplinar,
assegurando a continuidade e qualidade dos cuidados prestados (Pestana, 2016). O
EEER pode desenvolver as suas atividades junto da comunidade, (salide comunitaria),
nos hospitais, (internamentos), e nos centros de reabilitacdo. A reabilitacdo pode ser
multidisciplinar, podendo também englobar uma equipa de técnicos cujo objetivo é a

insercéo do individuo com limitagBes na sua comunidade.

As doencas cronicas afetam o sistema respiratério como um todo, e constituem,
atualmente, pelo seu impacto quer a nivel socioeconémico quer na qualidade de vida
da pessoa, um grave problema de Saulde Publica em todos os paises do mundo
(Cordeiro & Menoita, 2012). O aumento da dispneia € uma das consequéncias de varias
patologias respiratdrias e provoca na pessoa dificuldade em realizar as AVD’s, surgindo

assim um aumento da incapacidade.

A pessoa com doenca respiratdria cronica deve ser vista como um todo, ndo sé a
sua incapacidade respiratéria, mas também as limita¢des fisicas e emocionais que
condicionam uma vida ativa, levando assim a inatividade e a progressao da doenca. A

presenca e acumulacéo de secre¢fes a nivel do sistema respiratorio provoca aumento
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do processo infecioso e pode potenciar a obstru¢do, conduzindo a um aumento do

trabalho respiratério.

A Reabilitacdo Respiratéria (RR) € definida como “uma intervencao abrangente,
baseada numa avaliacdo extensiva dos doentes, seguida por tratamentos
individualizados que incluem exercicio fisico, educacdo e alteracdo comportamental,
desenhados para melhorar a condi¢do fisica e emocional de pessoas com doenca
respiratdria cronica, para promover a adesao prolongada a comportamentos de saude”
(Spuit et al., 2013) e tem potencial para melhorar a qualidade de vida da pessoa com
dispneia. Também contribui para prevenir e tratar varios aspetos das desordens
respiratorias, tais como obstrucdo do fluxo aéreo, retencéo de secrec¢des, alteracdes da

fungéo ventilatéria e melhorar a performance de exercicios (Liebano et al, 2009).

O EEER recorre a um conjunto de competéncias e técnicas, entre elas a
Reeducacgéo Funcional Respiratoria (RFR). A RFR consiste num conjunto de técnicas,
baseadas essencialmente no controlo da respiracdo, posicionamento e movimento, que
visam melhorar as trocas gasosas e 0s sintomas resultantes das alteracdes
fisiopatologicas do processo de doenga, o0s desequilibrios da relagédo
ventilagdo/perfusdo (Olazabal, 2003). Esta atua sobre os fendbmenos mecéanicos da
ventilagcdo, ou seja, age sobre a ventilagdo externa que por sua vez melhora a ventilagéo
alveolar, utilizando varios exercicios respiratérios (Olazabal, 2003; Cordeiro & Menoita,
2012).

A RFR é uma terapia ndo invasiva sem efeitos secundérios nefastos (Olazabal,
2003), que pode ser aplicada numa grande diversidade de situagcdes e em todos 0s
grupos etarios, desde a infancia a idade adulta (Olazabal, 2003). A RFR envolve um
conjunto de técnicas que sao implementadas de forma individual a cada doente. Deve
ser realizada uma avaliacao inicial com a finalidade de identificar as necessidades de

cada doente, de forma a definir 0os seus objetivos.

As manobras de RFR incluem uma area importante constituida por manobras de
higiene bronquica que favorecem o desaparecimento das secre¢cfes desde o0s
segmentos broncopulmonares distais até os grandes brénquios, para uma melhor
expulsdo, promovendo a limpeza das vias aéreas respiratérias e melhoria das trocas
gasosas, para além de prevenir e minimizar complicacbes decorrentes das
pneumopatias (Liebano et al, 2009; Sepulveda, 1998). Assim sendo, torna-se importante
instruir e treinar o doente sobre técnicas de limpeza das vias aéreas. Estas técnicas e

exercicios devem ser adaptadas a cada pessoa, deve ser feita a sua avaliacao,
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realizado um plano de intervencdo, aplica-lo e avaliar os ganhos conseguidos. Cada
programa deve ser contextualizado e adaptado individualmente, tendo em conta
multiplos fatores relacionados com a doenca (fase evolutiva, estabilizacdo/agudizacao,
patologia associada), com a pessoa (grau de instrucdo e capacidade de aprendizagem,
situacdo sociofamiliar e profissional), com o local de aplicacdo (ambulatério,
internamento ou domicilio) e com os meios disponiveis (Cordeiro & Menoita, 2012). O
principal objetivo € conseguir uma efetiva limpeza das vias aéreas e maximizar a
independéncia da pessoa melhorando a sua condi¢ao fisica, tornando-a mais ativa, mais
participativa e melhor informada sobre as opc¢bes de tratamento, melhorando desta
forma os mecanismos de cooping e consequentemente a sua qualidade de vida (Nici et
al. 2006). A pessoa deve ser encorajada a participar ativamente nos autocuidados,
retomando assim a sua maxima independéncia funcional, dependendo cada vez menos
da equipa de saude. Assim, a implementagcédo de um programa de reeducacgéo funcional
respiratdria ir4 ter um impacto positivo na vida da pessoa, ira diminuir o tempo de
internamento hospitalar, promovendo uma melhoria do seu bem-estar e do seu estado

de saude.

Uma das teorias mais citadas na enfermagem é a Teoria do Défice de Autocuidado
de Enfermagem (TDAE) de Dorothea de Orem, desenvolvida entre 1959 e 1985, que
incorpora 0 modelo de enfermagem proposto pela mesma (Queirds, Vidinha, & Almeida
Filho, 2014). Assim, pelo facto de se abordar o aumento de dependéncia no

autocuidado, torna-se importante e, faz todo o sentido, falar sobre esta teoria.

Orem (2001) refere-se ao autocuidado como o desempenho ou a préatica de
atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude e o
bem-estar. A enfermagem tem como principal preocupacao a necessidade do individuo
de se autocuidar e a provisdo e manutencao deste autocuidado de uma forma continua,
de modo a manter a vida e a saude, recuperar da doenca ou dano e enfrentar 0s seus
efeitos. Assim, para Orem, o0 processo de enfermagem € um sistema que permite

diagnosticar a necessidade de cuidados, fazer um planeamento e intervir.

Orem considera a TDAE uma teoria geral composta por 3 teorias inter-relacionadas,
que sdo: A Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem. A Teoria do Autocuidado descreve o porqué e como as
pessoas cuidam de si proprias, a Teoria do Défice de Autocuidado descreve e explica a

razdo pela qual as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem e a Teoria dos
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Sistemas de Enfermagem descreve e explica as relacbes que tém de ser criadas e

mantidas para que se produza enfermagem (Tomey & Alligood, 2002).

O autocuidado é uma funcéo humana reguladora que as pessoas desempenham
deliberadamente por si proprias ou que alguém a executa por eles para preservar a vida,
a saude, o desenvolvimento e o bem-estar. Quando atua de forma consciente,
controlada, intencional e efetiva, atingindo a real autonomizacdo, designamos por
atividade de autocuidado (Tomey & Alligood, 2002). Orem (2001) afirma que toda a
pessoa acumula habilidades, conhecimentos e experiéncias durante a vida, que Ihe dao
potencial para se autocuidar. Desta forma, durante o processo de reabilitacdo, a pessoa
afetada ndo sera abordada como um incapaz, pois adquiriu um conjunto de estratégias,

ao longo da vida, de forma a saber lidar com determinadas situacoes.

A ideia central da Teoria do Défice do Autocuidado é que a necessidade de
cuidados de enfermagem esta associada a subjetividade da maturidade das pessoas
em relagdo as limitagbes da acgédo relacionadas com a saude ou com os cuidados de
saude (Tomey & Alligood, 2002), pelo que estas limitacdes deixam-nas completa ou
parcialmente incapazes de cuidar de si préprias ou dos seus dependentes (Queirds et
al., 2014). Esta nog&o constitui a esséncia da teoria geral do défice de autocuidado, uma
vez que determina a necessidade da intervencédo de enfermagem quando as exigéncias
de autocuidado sdo maiores do que a capacidade da pessoa para desenvolver esse

mesmo autocuidado (Queirds et al., 2014).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem sugere que a enfermagem € uma acao
humana, pois estes sdo sistemas de acdo concebidos e produzidos por enfermeiros
através do exercicio da sua pratica com pessoas que apresentam limitacdes de
autocuidado (Tomey & Alligood, 2002).

Deste modo, pode-se entdo afirmar que em Reabilitagdo, considera-se o
autocuidado como um dos focos principais relativamente as intervencdes do EEER,
traduzindo-se desta forma em maior autonomia e melhor qualidade de vida para a
pessoa afetada. Assim, apdés uma avaliagdo do potencial da pessoa, esta sera
capacitada a reconstruir a sua autonomia através de mecanismos compensatorios e

técnicas que serdo ensinadas e instruidas pelo EEER.
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2. ANALISE DO ENVOLVIMENTO

Neste capitulo sera analisado o contexto do estagio final, caraterizado o ambiente
em que decorreu a pratica de cuidados e onde foi implementado o projeto de intervencao
profissional. Sera feita uma abordagem ao servico de Medicina Il da Unidade de

Abrantes e ao servico de Pneumologia da Unidade de Torres Novas do CHMT, E.P.E.

Segundo a informacao disponibilizada no sitio oficial desta instituicdo, o CHMT,
E.P.E. tem uma area de influéncia que engloba 12 conselhos do distrito de Santarém,
dois concelhos do distrito de Portalegre e um concelho do distrito de Castelo Branco,
com uma populacdo de cerca de 266 mil habitantes. O CHMT integra trés unidades
hospitalares, localizadas em Abrantes, Tomar e Torres Novas. A unidade de Abrantes
denominada de Hospital Dr. Manoel Constancio, a unidade de Tomar denominada de
Hospital Nossa Senhora da Graca e a unidade de Torres Novas denominada de Hospital
Rainha Santa Isabel. Estas trés unidades caracterizam-se pela qualidade, procurando
obter os melhores resultados, tendo por base a satisfacdo das necessidades da
comunidade, assumindo o principio da melhoria continua e promovendo a cooperagao

entre os diferentes servicos integrados em cada unidade.

O CHMT rege-se pelo principio de acesso ao Servi¢co Nacional de Saude, de acordo
com as regras de organizacao e as redes de cuidados de saude. A sua missdo centra-
se na prestacao de cuidados de saude diferenciados, com eficiéncia e qualidade, a
custos comportaveis, aos utentes da area de influéncia do Médio Tejo. Tem também
como grande missao apostar na motivacdo e satisfacdo dos seus profissionais. Tem
como principal visdo ser reconhecido como centro hospitalar de referéncia na prestacao
de cuidados de salde, com especialidades diferenciadas, apostando também numa
gestdo adequada dos recursos. Tem também como objetivo o tratamento e a
reabilitacdo, em tempo clinicamente adequado, dos doentes, em condi¢cfes 6timas de
qualidade e humanidade dos servigcos prestados. Assim, este centro hospitalar aposta
no desenvolvimento de servicos eficientes, sempre com o objetivo de atingir a satisfacao
dos seus utentes, respeitando sempre os direitos individuais e salvaguardando a

dignidade de cada individuo.
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2.1. Servigo de Medicina ll

A primeira etapa do Estégio Final foi iniciada no servico de Medicina Il, decorrendo
entre 16 de setembro de 2019 e 22 de novembro de 2019, onde foi iniciada a
implementacdo do programa de intervengéo profissional. O servico de Medicina Il fica
localizado no hospital de Abrantes, no piso 9, ala nascente, encontrando-se na ala
poente o servico de Medicina I. O edificio apresenta condi¢des de acesso adequadas a
pessoas com a mobilidade limitada, no interior é composto por trés elevadores
espacosos, que possibilitam o acesso aos varios pisos, de utilizacao por profissionais

de saude, utentes e visitantes.

O servico tem a lotacdo de 26 camas distribuidas por 12 quartos, destes, 4 quartos
com 2 camas, 5 quartos com 3 camas e 3 quartos com apenas 1 cama, maioritariamente
utilizados para doentes com necessidade de isolamento. A entrada de cada quarto
existe uma casa de banho com sanita e lavatério e outra com chuveiro, nos quartos
individuais a casa de banho encontra-se dentro do quarto. Cada unidade do doente esta
preparada com equipamentos que sao indispensaveis para o seu bem-estar, compostas
por rampa de oxigénio, rampa de ar comprimido, sistema de aspiracdo e respetivo
material associado, campainha de chamada, luz individual, cortinas de forma a manter
a privacidade do doente e desinfetante a base de alcool. Cada unidade é também
composta por um armario individual, com a finalidade de guardar os bens do doente, e
mesa de cabeceira também individual. Os quartos tém espaco adequado, a distancia
entre camas é segura e os doentes autbnomos tém facilidade em se deslocar pelo
guarto e respetiva casa de banho. O corredor principal do servigo permite 0 acesso a
todos os quartos, bem como a sala de enfermagem, gabinete da Enfermeira Chefe, sala
de preparagdo da medicacdo, armazém de material, armazém de roupa e outros
equipamentos, casa de banho espacosa com a possibilidade de utilizagdo da maca-

banheira, entre outras salas. A copa e secretariado encontram-se fora do servigo.

As casas de banhos sédo de facil acesso, nao possuem degraus e estdo bem
identificadas. Os espelhos estéo localizados a uma altura adequada, possibilitando a
realizacdo da higiene pessoal, fazer a barba ou até a realizagdo de treinos da
motricidade orofacial. Possuem sistema de alarme que proporciona 0 Socorro em caso
de emergéncia. A saida de cada 2 quartos existe um lavatério que possibilita a

higienizac@o das méos, por parte dos profissionais de satde, bem como um computador
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para a realizacdo de registos. Na sala de enfermagem, onde se realiza a passagem de

turno, encontram-se mais computadores e 0s processos dos doentes.

A equipa de enfermagem é constituida por 24 enfermeiros e 1 enfermeiro chefe, 3
desses enfermeiros sdo EEER. A equipa médica é constituida por 4 médicos
especialistas. Existe ainda 1 administrativo e 1 assistente social. Embora estejam 2
EEER na prestacdo de cuidados, ndo exercem so funcbes de especialistas, pois tém
doentes atribuidos e funcBes de gestdo para realizar. A equipa de enfermagem é fixa

7

neste servico. Neste servico € utilizado o método de enfermeiro responsavel. O
processo de enfermagem encontra-se informatizado, é utilizada a linguagem da
Classificagcéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) na construcdo dos

planos de cuidados e o aplicativo informético SClinico.

Este servico recebe doentes com uma grande variedade de diagndsticos, estando
muitas vezes relacionado com as carateristicas da populagcdo, mas também com os
seus habitos de vida. As patologias mais frequentes de internamento neste servico sdo
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), insuficiéncia respiratéria, DPOC, Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC), Traqueobronquite Aguda (TBA), Enfarte Agudo do
Miocéardio (EAM), patologia neurolégica ndo traumatica, com énfase no Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Infecdes do Trato Urinario (ITU), anemia, desidratagdo e
doencas do foro oncologico. Os problemas de Enfermagem de Reabilitacdo mais
presentes neste servico estdo relacionados com o AVC e infecdo respiratoria, sendo
eles andar comprometido, dependéncia nos autocuidados, comunica¢do comprometida,
degluticdo comprometida, equilibrio corporal comprometido, espasticidade, movimento
corporal comprometido, parésia, ventilagdo comprometida, limpeza das vias aéreas
comprometida e intolerancia a atividade. Os doentes sdo selecionados e referenciados
para cuidados especializados de reabilitacdo tanto pela equipa médica, como pela
equipa de EEER. Ap6s a estabilizacdo hemodinamica do doente, inicia-se um programa
de intervencéo adaptado para as suas necessidades. Desta forma, compete ao EEER
conceber, implementar, monitorizar e avaliar programas de intervencédo de reabilitacdo
de cariz diferenciado, identificando as necessidades especificas de cada pessoa e
intervindo a nivel de reeducacao cardiorrespiratoria, motora, sensorial, cognitiva,

alimentacéo, eliminacdo e nunca esquecendo o treino de AVD'’s.

Os EEER da Medicina Il tém ao seu dispor multiplos materiais e equipamentos de
reabilitacdo de forma a prestar cuidados especializados, sendo eles cadeirbes,

espirometros de incentivo, multiplos auxiliares de marcha, colchdes de alivio de pressao,
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almofadas de gel, ciclo ergémetro, instrumentos de treino da motricidade fina, espelho

quadriculado, bastéo, entre outros.

Apbs se reunirem todos os fatores que interferem com a prestacdo de cuidados
especializados em Reabilitacdo, pode-se concluir que neste servico 0S recursos
materiais sdo suficientes, o servico encontra-se bem equipado e o espaco fisico, bem
como as condi¢des arquitetdnicas, sao integras e de boa qualidade. Relativamente aos
recursos humanos conclui-se que séo insuficientes para as necessidades dos doentes.
Neste servico ndo se encontra nenhum EEER escalado exclusivamente na prestacao
de cuidados especializados, os Especialistas estdo na prestacdo de cuidados gerais,
com doentes atribuidos e com fungbes de gestdo para desempenhar. Apesar disso, a
equipa de Reabilitacdo do servico de Medicina Il, mostra o seu empenho e dedicacao
ao servico, mantendo a qualidade dos cuidados prestados e tentando chegar a todos os
doentes que necessitam de Reabilitacdo. Porém, pela sobrecarga de trabalho e pelo
namero reduzido de EEER, nem sempre € possivel trabalhar todos os pormenores como

seria desejado.

2.2. Pneumologia

A segunda etapa do Estagio Final decorreu no servico de internamento de
Pneumologia entre 25 de novembro de 2019 e 17 de janeiro de 2020. Este servico fica
localizado no hospital de Torres Novas, no 3° piso e o edificio apresenta condi¢des de

acesso adequadas a pessoas com a mobilidade limitada.

O servigo tem a lotagéo de 9 camas distribuidas por 6 quartos, sendo eles 5 quartos
individuais e 1 quarto com 4 camas. Os quartos individuais tém casa de banho no seu
interior e 0 quarto com 4 camas tem 2 casas-de-banho a entrada, 1 delas com chuveiro
e a outra com lavatorio e sanita. 3 desses quartos individuais sdo de pressao negativa,
destinados a pessoas portadoras de doencas infeciosas que necessitem de isolamento
respiratorio. Estes quartos tém uma antecdmara que permite o profissional de saude
entrar devidamente equipado e no final se desequipar de forma segura antes de sair.
Estes quartos estdo equipados com monitor, sistema de chamada e alarme em caso de
emergéncia e tém cada-de-banho no seu interior. Em todos os quartos, cada unidade
do doente esta preparada com equipamentos que sao indispensaveis para o seu bem-

estar, compostos por rampa de oxigénio, rampa de ar comprimido, sistema de aspiracao
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e respetivo material associado, campainha de chamada, luz individual, cortinas de forma
a manter a privacidade do doente e desinfetante & base de élcool. Cada unidade tem o
seu respetivo armario individual, com a finalidade de guardar os bens do doente, e mesa
de cabeceira também individual. Os quartos séo bastante espagosos proporcionando
bem-estar e conforto aos doentes, a distancia entre camas € segura e os doentes
autbnomos tém facilidade em se deslocar pelo quarto e respetiva casa de banho. O
corredor principal do servigo permite o acesso a todos o0s quartos, bem como a todas as

salas de trabalho e gabinetes. Apenas o secretariado se encontra fora do servico.

Neste servico existe ainda uma sala de provas de funcao respiratoria, sendo estas
realizadas por marcagdo e acompanhadas por técnicos especializados. O estudo do
sono é composto por 4 camas, também funciona com sistema de marcacéo e os doentes
passam a noite no servico, com toda a monitorizagdo necesséria para o estudo,
acompanhados por um técnico especializado. Quando € necessario, a equipa de
enfermagem do internamento de Pneumologia d& apoio a esta vertente, mostrando-se
sempre disponivel e prestavel. Neste servico também se realizam broncofibroscopias,
numa sala totalmente equipada, com presenca de médico, enfermeiro e assistente
operacional, sendo estas realizadas por marcacao. Tive a oportunidade de assistir a
consulta de ventiloterapia, realizada nas Consultas Externas por 1 médica
pneumologista e 1 técnica da VitalAire. Estas consultas sdo destinadas ao estudo de
pessoas que se encontram a realizar Ventilagdo n&o Invasiva (VNI) no domicilio ou
pessoas que irdo iniciar. No dia da consulta o doente tem em sua posse 0 seu dispositivo
e respetivo cartdo de memoria de forma a serem visualizadas as monitoriza¢des de
cada utilizagdo da VNI. Poderdo ser feitos ajustes nos parédmetros e séo refor¢cados

ensinos de forma a melhorar a performance de utilizagé&o.

Voltando ao servico de internamento de Pneumologia, importa referir que as casas
de banho sao bastante espacgosas e 0 acesso é facil e seguro. Estas possuem varias
barras de apoio de forma a manter a seguranca do doente durante a sua utilizacdo. Os
espelhos estdo localizados a uma altura adequada, possibilitando a realizacdo da
higiene pessoal. S&o compostas por sistema de chamada e alarme que proporciona o

socorro em caso de emergéncia.

A equipa de enfermagem é constituida por 15 enfermeiros gerais, sendo 1
enfermeiro chefe e 8 EEER. A equipa médica € constituida por 6 médicos especialistas.
Existem 9 assistentes operacionais, 1 administrativo, 1 assistente social e 4

fisioterapeutas. A equipa é fixa e sao realizados turnos de 8 horas. A distribui¢éo é de 2
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enfermeiros por cada turno, sendo pelo menos 1 deles especialista. Assim, o racio

enfermeiro/doente é igual em todos os turnos.

Embora os EEER estejam na prestacao de cuidados, ndo exercem so funcdes de
especialistas, pois tém doentes atribuidos e, 1 deles, funcbes de gestado para realizar. A

7

equipa de enfermagem é fixa neste servico e é utilizado o método de enfermeiro
responsavel. O processo de enfermagem encontra-se informatizado, € utilizada a
linguagem CIPE na construcdo dos planos de cuidados e o aplicativo informético

SClinico.

O motivo de internamento neste servico estd maioritariamente relacionado com a
compensacao da doenca crénica da pessoa, sendo ela DPOC, Asma ou outra, doentes
que permanecem em internamente para estudo de possivel patologia respiratéria, ou
realizacdo de exames complementares de diagndstico e, também, pessoas com
patologia neoplasica respiratoria com necessidade de vigilancia, monitorizagdo e
acompanhamento intensivo. Neste servico ha um grande reconhecimento a nivel das
competéncias do EEER, os doentes sdo selecionados e referenciados para os cuidados
especializados de reabilitacdo tanto pela equipa médica, como pelo especialista. Apos
a estabilizacdo hemodindmica do doente, inicia-se um programa de intervencao
adaptado as suas necessidades. Assim sendo, neste servico os problemas de
Enfermagem de Reabilitagdo mais importantes séo a ventilagdo comprometida, limpeza
das vias aéreas comprometida, intolerancia a atividade, movimento muscular
comprometido, equilibrio corporal comprometido e é realizado treino de AVD’s devido a
dependéncia nos autocuidados. N&o so estao presentes diagnosticos relacionados com
a patologia respiratdria, como também relacionados com outras capacidades perdidas,
tornando-se assim fundamental iniciar precocemente o processo de reabilitacdo de

forma a devolver o seu estado de funcionalidade adequado.

Existem multiplos materiais e equipamentos, que estéo a disposicdo da equipa, com
a finalidade de prestagdo de cuidados especializados em reabilitacdo, sendo eles
espirometros de incentivo, bastao, multiplos auxiliares de marcha, colchdes de alivio de
pressdo, ciclo ergémetro, instrumentos de treino da motricidade fina, espelho

quadriculado, entre outros.

Ap6s uma analise geral relativamente a recursos disponiveis, espaco fisico e
recursos humanos, pode-se concluir que o servi¢co se encontra bem equipado, com a
existéncia de recursos suficientes e EEER presentes em todos os turnos de forma a

assegurar a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em reabilitacdo.
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Contudo, na minha opinido, o EEER deveria estar apenas escalado efetivamente na
prestacdo de cuidados especializados, de forma a dedicar inteiramente 0 seu tempo a
reabilitacdo. Apesar disso, toda a equipa mostra a sua dedicagdo e empenho de forma
a manter cuidados de exceléncia, sendo os resultados bastante visiveis. No momento
da alta, o doente respiratério esta totalmente preparado e capacitado de forma a
regressar ao seu domicilio mais confiante e seguro. Os doentes sédo preparados para a
alta, através de ensinos sobre autogestdo da doenca crénica e implementacdo de
programas educacionais como, por exemplo, ensino de técnicas de conservacao de

energia.

O EEER procura sempre promover a independéncia da pessoa afetada, melhorar
a funcdo e maximizar a sua satisfacdo. Desta forma, o papel do especialista é
fundamental, ndo s6 por ser o mais diferenciado, mas também por direcionar a pessoa
e os cuidados prestados de forma a atingir as ajudas necessérias. Na sua intervencao
profissional, o Especialista promove ao maximo a¢cfes preventivas, através de ensinos
de estilo de vida saudaveis, prevencéo de complica¢des, evitar incapacidades ou tentar

minimiza-las.

Os estagios em contexto de prética clinica sdo um privilégio como metodologia de
aprendizagem, sendo que estes tém como objetivo a promog¢éo do crescimento pessoal,
assim como uma melhor preparacéo profissional para o futuro (Pereira, 2007). Neste
sentido, este percurso proporcionou-me momentos de aprendizagem Unicos que
permitiram, em conjunto com o projeto desenvolvido, a aquisi¢éo total das competéncias

esperadas.
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3. ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

Os indicadores mostram que Portugal segue a tendéncia dos paises desenvolvidos,
com aumento da esperanca média de vida, relacionada com o acesso a uma medicina
evoluida e a medidas terapéuticas inovadoras e eficazes (ONDR, 2018). A esperanca
de vida dos portugueses ultrapassa os 80 anos, 81,3 anos, segundo a OCDE, e,
segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), o numero de portugueses com mais de 75
anos € superior a 1 milhdo (ONDR, 2018).

O envelhecimento € um processo progressivo, caracterizando-se pela ocorréncia
de alterac6es morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas (Ferreira et al.,
2012). Estas afetam a capacidade de adaptacao do individuo, levando a uma maior
vulnerabilidade com um aumento da incidéncia da instalacao de processos patologicos,
0 que pode condicionar uma maior incapacidade funcional e um maior nivel de
dependéncia diminuindo a sua autonomia na execugéo das AVD'’s (Ferreira et al., 2012).
Este aumento na longevidade tem como consequéncia um aumento de sujeitos com
doencas cronicas (ONDR, 2018).

Na busca de uma melhor qualidade de vida, fruto de um envelhecimento com
independéncia e autonomia e de um envelhecimento saudavel e ativo, tem-se investido
no desenvolvimento de programas sociais e de saude voltados para a preservacao da
independéncia e da autonomia (Ferreira et al., 2012). Neste sentido, o EEER tem um
papel fundamental na perspetiva de capacitacdo e implementacdo de medidas, durante
o envelhecimento e aparecimento de processos patoldgicos, de forma a melhorar a

qualidade de vida da pessoa afetada e proporcionar o seu bem-estar.

Em Portugal, as doencgas respiratorias, em particular as Doencas Respiratorias
Crénicas, continuam a ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade, com

tendéncia clara para o aumento da sua prevaléncia (DGS, 2017).

As doencas respiratérias cronicas atingem 40% da populacdo portuguesa. As
doencas respiratérias foram responsaveis por 19,3% dos internamentos em Portugal e
correspondem a cerca de 11,8% dos 6bitos, sem contabilizar a morte por cancro do

pulm&o (Aradujo et al., 2016).

As incapacidades das pessoas com doenga respiratdéria sdo0 muitas e bem

conhecidas, sendo os programas de RR uma componente essencial no cuidar (OE,
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2018). Os programas de RR dirigem-se essencialmente as pessoas com doenga
respiratoria, com sintomatologia associada e com repercussao nas atividades de vida

diaria e na sua qualidade de vida (Spruit et al., 2013).

As doencas respiratdrias crénicas, como a asma e a DPOC, sdo das poucas
patologias cronicas cuja tendéncia € para aumentar, nas préximas décadas, devido a
fatores como o fumo de tabaco, a poluicao atmosférica e altera¢des climéticas (Cordeiro
& Menoita, 2012).

Se considerarmos a Asma e a DPOC os registos de utentes com estas patologias
passaram de 112.066 em 2011 na Asma e 54.660 na DPOC para 281.690 na Asma e
136.958 na DPOC em 2017. As doencas do aparelho respiratério tém uma elevada
prevaléncia, em Portugal sdo responsaveis por cerca de 19% dos 6bitos e a principal
causa de internamento hospitalar. Estima-se que em 2020, no mundo, as doengas
respiratorias sejam responsaveis por cerca de 12 milhdes de mortes (ONDR, 2018).

As doengas respiratorias séo desde 2015 a 32 causa de morte, logo apds o cancro,
mais frequente nos homens e das doencgas cardiovasculares, mais frequentes nas
mulheres, e, no que se refere as doencas respiratorias, destacam-se as Pneumonias. A
manutencdo de habitos tabagicos elevados e a reduzida atividade fisica influenciam

negativamente a evolugéo das doencas respiratdrias cronicas (ONDR, 2018).

Hoje em dia é também reconhecido que o programa de reabilitagdo tem sob a
pessoa alvo de cuidados, um efeito benéfico, quer no prognostico da doenca, com
menor numero de exacerbacdes e menor mortalidade, quer na utilizagdo racional dos
servicos de saude disponiveis, com menor recurso a urgéncia e a consultas ndo
programadas, constituindo-se assim uma importante ferramenta e uma mais-valia na
gestdo da doenca respiratoria devendo esta ser um foco de ateng&o por parte do EEER
(OE, 2018). E competéncia do EEER participar e dar resposta aos problemas e
limitagBes vivenciados pelas pessoas com doencgas respiratorias, quer em situacéo
aguda, quer em situacdo cronica, em contexto hospitalar ou em contexto

comunitario/domiciliario (OE, 2018).

Para a maioria dos doentes crénicos, os varios graus de dispneia e de fadiga tornar-
se-ao incébmodos a medida que o compromisso respiratorio se desenvolve (Esmond,
2005). A medida que o processo de ventilagéo e de oxigenacdo se degradam e que se
desenvolve a hipoxia nos tecidos, observam-se certas manifestacdes fisiopatolégicas

da doenca: fadiga, diminuicdo da forca muscular, intolerdncia ao esforgo, dispneia,
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tosse, provaveis alteracdes da imagem corporal, altera¢des do padrdo do sono, hipoxia,
hipercapnia e o uso de medicamentos que podem causar estados transitorios de

confusao ou alucinacéo (Esmond, 2005).

A dispneia e a fadiga estéo diretamente ligadas a capacidade funcional e a medida
que os sintomas aumentam, os doentes irdo sentir dificuldade crescente em levar a cabo
as suas atividades quotidianas (Esmond, 2005). A mesma autora refere ainda que os
comportamentos de stress psicossocial podem comprometer ainda mais a situacéo

cardiorrespiratéria em doentes mais vulneraveis.

A maioria das doencas respiratérias provoca ou um padrao ventilatorio restritivo ou
um padrdo obstrutivo e estas alteracbes podem aumentar consideravelmente o trabalho
respiratorio (Esmond, 2005). O aumento da carga ventilatoria irA aumentar o grau de
esforgco muscular, necessario para manter os mesmos volumes correntes. Tanto na
expiracdo como na inspiracdo o trabalho dos musculos respiratorios estad aumentado
(Esmond, 2005). Sao utilizados musculos acessorios, que ndao sé aumentam 0 cCoONsSuMo
de energia, mas também aumentam a sensacgdo de falta de ar. A longo prazo a
inatividade, a ma nutricdo, a hipoxemia e a hipercapnia podem levar a um aumento da
falta de forca muscular e a uma ma funcdo. Isto pode tornar-se uma ameaca a vida
durante uma crise aguda, em que a forca de contragdo ndo pode responder a um
aumento das necessidades ventilatorias. A insuficiéncia ventilatéria ira provocar uma
deficiente troca gasosa e deterioracdo dos gases do sangue arterial com retencéo do
diéxido carbono (Esmond, 2005).

N&o s a dispneia e a fadiga afetam o doente respiratorio, mas também a presenca
de secrecdo excessiva nas vias respiratorias. A sua presenca torna-se incomodativa e
a sua eliminacdo por vezes complicada. E comum na préatica diaria da reabilitacéo
respiratoria a utilizacdo das manobras de higiene brénquica, visando a remocéo de
secrec¢do pulmonar, principalmente em doentes hipersecretivos. O objetivo principal das
técnicas, terapias ou manobras de higiene bronquica e técnicas de clearance de vias
aéreas é colaborar de forma a aumentar a mobilizacdo da secrecdo e a sua
expetoragdo, em situacdes onde ocorre retencdo de secrecdo brdonquica (Machado,
2008). Para o doente portador de doenca pulmonar hipersecretiva, a RFR tem sido uma
aliada permanente na tentativa de adequar a melhor conduta capaz de promover uma

expetoracao satisfatéria (Machado, 2008).

De acordo com Marques et al (1997) as vias aéreas normais sao revestidas por

epitélio ciliado. Sobre esta camada de células ha uma pelicula de secrecoes,
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continuamente segregadas pelas células epiteliais caliciformes e pelas glandulas da
submucosa da traqueia e grandes brénquios. Com o batimento regular e orientado dos
cilios, ha um deslizamento das secre¢cfes no sentido ascendente, sendo vertidas na
faringe e deglutidas. A camada de secrecdes traqueobrdnquicas continua e em
movimento lento designa-se de tapete mucociliar. O seu papel fisiolégico, alem de
protecdo da cama celular do contato direto com o ar e 0s seus poluentes, consiste na
remocao das particulas inaladas que ai vao sedimentando (Marques et al., 1997).
Quando ha inflamacéo das vias aéreas, verifica-se hipersecrecdao, com alteracdo do
volume ou das carateristicas das secrecdes bronquicas, ou seja, a pessoa apresenta
expetoracdo. E importante caraterizar cuidadosamente quanto ao aspeto macroscopico,

volume e circunstancias do seu aparecimento (Marques et al., 1997).

Nestes casos em que a pessoa afetada apresenta hipersecre¢do bronquica, as
interacdes do fluxo aéreo com o muco tornam-se importantes, elevando de modo
significativo o transporte do muco. Alguns fatores, porém, interferem na efetividade
desse mecanismo: o fluxo de ar, a profundidade da camada de muco e a relacdo entre
a viscosidade e a elasticidade. A elasticidade dificulta a transferéncia de energia do fluxo
aéreo para o muco e diminui a efetividade da tosse. No entanto, o aumento da relagédo
viscosidade/elasticidade tém um efeito positivo sobre a depuracgéo pela tosse e um efeito

negativo sobre o transporte mucociliar (Machado, 2008).

A viscosidade é a forga necessaria para deslocar uma area unitaria de um fluido
durante um certo periodo de tempo. A viscosidade é capaz de resistir ao movimento de
um liquido, e essa perda viscosa € dissipada sob a forma de atrito e vai depender de
uma série de carateristicas, tanto do liquido quanto do tubo ou capilar que esse liquido
esta perdendo (Machado, 2008).

O muco vai ser mais viscoso ou mais elastico de acordo com a forca aplicada para
0 seu deslocamento. Se uma pequena forga for aplicada por um tempo prolongado, ele
vai comportar-se como um material liquido, puramente viscoso, vai-se deslocar sem
armazenar energia. Se, nesse mesmo muco, for aplicada a mesma for¢a por um curto
periodo de tempo, ira comportar-se como um solido, armazenando, desta forma, a
energia. Assim, quanto mais depressa se aplica a forgca, mais sélido ele é, e, quanto
mais lenta a forca é aplicada, mais proximo de um liquido ele fica, para um mesmo
deslocamento (Machado, 2008)

A diminuicdo da mobilidade toracica, caraterizada por uma respiracdo superficial e

imobilidade no leito, também é um fator que contribui para a retencéo de secre¢ées. Por
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isso, além de mobilizacdo toracica e corporal precoce, o estimulo respiratério é
fundamental para prevenir e amenizar quadros de hipersecrecdo e atelectasias
(Machado, 2008). Outro facto importante é a participacéo do paciente no seu tratamento.
O simples facto de solicitar uma respiracdo ativa e consciente favorece uma melhor

ventilacao e abertura de espacos (Machado, 2008).

A grande maioria dos trabalhos para avaliar a eficacia da cinesioterapia respiratéria
utiliza como parametros, além de dados clinicos e sinais vitais, valores espirométricos,
oximetria de pulso, evolucdo clinica e auscultacdo pulmonar (Machado, 2008). Em
individuos croénicos, a avaliacdo de sinais vitais pouco contribui para relacionar a
melhoria e efetividade das técnicas, devendo basear-se, praticamente, s6 no relato do
paciente. Da mesma forma, quando possivel, deve-se considerar a avaliagdo pela
espirometria. A avaliacdo do volume de secrecdo expetorado pode ser um método
coadjuvante para avaliar a efetividade das técnicas fisioterapéuticas respiratorias. O
maior volume expetorado nem sempre é resultado apenas da técnica de remocao, mas
pode, também, estar relacionado com a quantidade de secrec¢do existente no pulméao
(Machado, 2008).

O EEER realiza a sua colheita de dados através da avaliagédo funcional, ndo so a
nivel motor e da sensibilidade, mas também eliminagdo, alimentacdo, sexualidade
(Sousa & Vieira 2016) e, neste caso, € dado um enfase maior a funcao respiratéria. Esta
avaliacdo é realizada através de um conjunto de instrumentos de medida, avaliando as
capacidades da pessoa para o desempenho das suas AVD’s, levando a enumeracao de
diagnosticos de enfermagem relacionados com as alteracdes encontradas (Sousa &
Vieira 2016). A implementacéo das intervengdes engloba o ensino, a demonstragéo e o
treino de todas as técnicas, com o objetivo do desenvolvimento do autocuidado. A
avaliacdo de todo este processo sera fundamental para o seu desenvolvimento, no
sentido da reducédo do risco, da otimizacdo da funcdo, da reeducacdo funcional e do
treino (Sousa & Vieira 2016).

De seguida irei focar a minha abordagem nas patologias mais prevalentes da
populagéo alvo do programa de intervencéo aplicado. Deste modo serédo abordadas as
doencas respiratorias restritivas e obstrutivas, especificando posteriormente a patologia

em guestao.
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3.1. Patologia Respiratdria Restritiva

A patologia respiratéria restritiva caracteriza-se pela reducdo da capacidade
pulmonar total, ocorre uma diminuigdo da expansdo do parénquima pulmonar,
resultando assim na perda de area util, para a realizacdo das trocas gasosas (Cordeiro
& Menoita, 2012). A OE (2018) reforca que as doencas respiratOrias restritivas
caraterizam-se pela diminuicdo da capacidade da expansdo pulmonar, ou seja, da
compliance pulmonar e da caixa toracica, traduzindo-se em capacidade pulmonar total
diminuida, com disfuncdo dos mdusculos respiratorios. Desta forma a patologia
respiratdria restritiva gera padrdes respiratorios ineficazes, com aumento da frequéncia
respiratoria, diminuicdo do volume corrente, hipoventilacdo e consequente insuficiéncia
respiratoria (OE, 2018).

A patologia restritiva implica um agravamento progressivo da funcéo ventilatoria,
desencadeando insuficiéncia respiratoria cronica. No caso das doencas restritivas
cronicas com insuficiéncia respiratéria e hipoventilagdo associada (doencas
neuromusculares e deformidades da caixa toracica) podem surgir agudizacdes
respiratorias (OE, 2018). Estas acontecem, em geral, como consequéncia direta de dois
fatores: fraqueza e fadiga dos musculos respiratdrios (inspiratorios, expiratérios e da via
aérea superior) e compromisso da clearance de secrecdes durante as infecdes

respiratorias (Paschoal et al., 2007).

A pneumonia é uma patologia respiratdria restritiva definida por um processo
infecioso das vias aéreas periféricas, alvéolos e intersticio pulmonar. Nesta patologia
existe condensacdo pulmonar causada por exsudado, que pode acumular-se nos
alvéolos e nas vias aéreas distais, diminuindo a complacéncia do pulméo (Gomes &
Sotto-Mayor, 2003). Esta patologia € caraterizada pela substituicdo do ar alveolar e
ductos alveolares por um exsudado inflamatério e infiltracdo celular inflamatéria das

paredes alveolares e espacos intersticiais (Brum & Froes, 1999).

As infe¢Bes do sistema respiratério sdo uma ameaga potencial a vida. Constituem
uma percentagem significativa de todas as infe¢des adquiridas e tratadas nos hospitais
e continuam a ser uma causa significativa de mortalidade e morbilidade (National Audit
Office, 2019).

As doencas respiratérias sdo desde 2015 a 32 causa de morte, logo apés o cancro,
mais frequente nos homens e das doencas cardiovasculares, mais frequentes nas

mulheres, e, no que se refere as doencas respiratérias, destacam-se as Pneumonias
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(ONDR, 2018). A Fundagé&o Portuguesa do Pulméo, desde 2012 tem alertado para a
manutencéo deste problema, hoje reconhecido, a alta prevaléncia de internamentos por
Pneumonia, como diagnéstico principal, representando cerca de 7% dos internamentos
médicos e de cerca de 5% de todos os episédios de internamento médicos e cirlrgicos
(ONDR, 2018).

A arvore brénquica pode ser colonizada por microrganismos resistentes quando os
mecanismos de defesa do hospedeiro estdo enfraguecidos, devido a alteracbes na
arvore brénquica ou nos pulmdes, que poderdo ser provocadas por uma situacdo de

doenca respiratoria avangada ou por traumatismo (Esmond, 2005).

Relativamente a etiologia pode-se afirmar que existem varios tipos de
microrganismos que causam a pneumonia. As pneumonias de etiologia viral podem
atingir cerca de 10 a 15% da totalidade dos casos enquanto que as de etiologia
bacteriana representam cerca de 60 a 80% dos casos, o0s restantes 10 a 20%
correspondem a pneumonias atipicas (Gomes & Sotto-Mayor 2003). Entre 0s agentes
etiolégicos mais comuns temos, em primeiro lugar 0 streptococcus pneumoniae e em
segundo o haemophilus influenzae, temos ainda o mycoplasma pneumoniae, o
staphilococcus aureus, chlamydia spp e klebsiella pneumoniae, com menor expressao
(Cordeiro & Menoita, 2012).

O diagndstico da pneumonia é realizado com base no aparecimento de sinais
classicos de um processo infecioso, sendo eles dor toracica em cerca de 60% dos
casos, dispneia e febre alta, em dois tercos dos casos, tosse, que ocorre em quase
todos os doentes, expetoracdo, em metade dos doentes e calafrios (Gomes & Sotto-
Mayor 2003). Podem também associar-se sintomas gerais comuns nas infecdes como
mal-estar geral, anorexia, mialgias, artralgias, cefaleias e sudorese. Na auscultacao
pulmonar denota-se a presenca de fervores crepitantes/subcrepitantes localizados.
Pode também ocorrer o aparecimento de lesGes herpéticas labiais, especialmente nos

casos de pneumonia pneumocdcica (Cordeiro & Menoita, 2012).

Os exames preconizados na pneumonia dependem da decisdo de tratar a pessoa
em ambulatério ou em regime de internamento. A investigacdo deve ser adaptada a
situacao clinica. Caso a pessoa tenha idade inferior a 50 anos, hemodinamicamente
estavel, sem comorbilidades conhecidas, se apresentar temperatura entre 35 e 40°C, a
pneumonia é tratada no domicilio e s6 é requerido a realizacdo de uma radiografia do
térax, para confirmacao do diagnéstico. Caso contrario o doente deve ser internado, e

além da radiografia do térax, deve fazer uma gasometria arterial, exames laboratoriais
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de avaliacao geral, como, hemograma, hemograma, glicémia, perfil hepatico e indices
de funcéo renal, e exames para esclarecimento etiolégico como a realizagdo de duas
hemoculturas em locais diferentes, colheita de liquido pleural em caso de derrame e
andlise bacteriolégica da expetoracao (Cordeiro & Menoita, 2012). A gasimetria arterial
€ primordial nas pessoas com DPOC e em todas as que apresentem quadro de
insuficiéncia respiratéria. Quando ndao ha doenca respiratéria prévia, poder-se-a optar
pela oximetria de pulso como primeira avaliacdo, fazendo-se gasimetria naquelas que
apresentem baixas saturacfes periféricas de oxigénio (SPO2) (Brum & Froes, 1999;
Cordeiro & Menoita, 2012).

O tratamento terapéutico da pneumonia deve ser iniciado 0 mais precocemente
possivel com antibioterapia sendo quase sempre empirica. A selecao do antibiético deve
ser fundamentada de acordo com os dados clinicos, a radiografia do térax, o
conhecimento das etiologias prevalentes e fatores de risco. Os primeiros dias de
evolugcdo da doenca obrigam a um plano de vigilancia clinica, podendo haver
necessidade de ajuste terapéutico, no entanto, € conveniente manter a terapéutica
durante pelo menos de 72 horas, exceto nos casos em que se verifica um agravamento

no estado da pessoa (Gomes & Sotto-Mayor 2003).

O tratamento da pneumonia ndo depende apenas da antibioterapia empirica ou
especifica, mas também da utilizacdo apropriada da oxigenagéo e ventilagdo mecénica,
de um bom suporte nutricional, prevengéo ou tratamento de distirbios metabdlicos e
abordagem de outros problemas clinicos associados (Silva, 1991; Cordeiro & Menoita,
2012). A inaloterapia € uma das medidas a ser utilizada, apenas com soro fisioldgico ou
associada a medicag¢do mucolitica, mucocinética e broncodilatadora com o objetivo de
desobstruir a arvore brénquica. Sempre que possivel deve ser aquecida, pois diminui o

broncoespasmo (Cordeiro & Menoita, 2012).

3.2. Patologia Respiratéria Obstrutiva

As doencas pulmonares obstrutivas sdo caraterizadas pela obstrugéo da via area.
Clinicamente existe aumento da resisténcia da via aérea devido a diminuicao do seu
diametro, causada por inflamacao crénica, conduzindo a maior resisténcia no processo
respiratorio. Esta alteracao fisiopatolégica torna a via aérea fragilizada com tendéncia a

colapsar facilmente, traduzindo-se em dificuldade na expiracdo, dispneia e aumento do
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volume residual (GOLD, 2020). O inicio da doenca, a frequéncia dos sintomas e a
reversibilidade da obstru¢do da via aérea podem variar, ndo s6 de pessoa para pessoa,
mas também de doenca para doenca. Desta forma, € necessario um estudo
individualizado quando se trata da elaboragdo de um programa de RR. De uma forma
global, todas as doencgas obstrutivas implicam importantes limitagcbes nas AVD e

interferem grandemente na qualidade de vida das pessoas (Spruit et al., 2013).

A asma é uma patologia respiratéria obstrutiva definida como uma reacdo
inflamatéria crénica da via aérea, caracterizada pelo aumento da resisténcia da via
aérea, variavel no tempo e na intensidade dos sintomas. Esta patologia pode surgir em
qualquer fase da vida, no entanto, uma percentagem significativa desenvolve-se em
idade jovem. A inflamacao observada na asma é provocada por hiper-reactividade da
via aérea, traduzindo episddios recorrentes de dificuldade respiratoria. Estes episodios,
vulgarmente denominados de crises asmaticas, apresentam um conjunto de sintomas
comuns (inflamacédo da via aérea superior, média e inferior, dispneia, pieira, aperto
toracico e /ou tosse) e tendem a manifestar-se predominantemente a noite ou no inicio
da manha (Global Iniciative for Asthma, 2020).

A asma afeta cronicamente 10% dos habitantes em Portugal, constituindo um
importante problema de Saude Publica. A maioria dos asmaticos apresentam doenca
ligeira a moderada que pode ser facilmente controlada, estimando-se que menos de
10% tenham formas graves, mas constituem um grupo extremamente importante ja que

consomem até cerca de metade dos recursos disponiveis (ONDR, 2018).

Existem varios tipos de asma sendo eles a asma alérgica, asma nao alérgica, asma
de inicio adulto (inicio tardio), asma com limitacéo persistente do fluxo de aéreo e asma
com obesidade (Global Iniciative for Asthma, 2020). A gravidade da asma é classificada
segundo a frequéncia dos sintomas diurnos e noturnos, na limitagéo e variabilidade do
volume expiratério maximo por segundo (VEMS) (Global Iniciative for Asthma, 2020). A
grande variabilidade da doenga, com repercussfes a diferentes niveis (restricéo fisica,
alteracbes emocionais, disfuncdo familiar e social), determina uma abordagem
diferenciada por parte dos servicos de saude. A RR é uma componente importante do
processo terapéutico a desenvolver junto da pessoa com asma, que difere consoante o
momento de intervencéo na fase de crise ou e na fase intercrise (Cordeiro & Menoita,
2012).

Na fase de crise, a pessoa apresenta-se normalmente ansiosa com respiracao

predominantemente superior e costal, rapida e pouco eficaz. Nesta fase nao se deve
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alterar o ritmo respiratério da pessoa, nem iniciar outros exercicios respiratorios que
possam acentuar o broncospasmo. E essencial proceder ao alivio do broncoespasmo,
com recurso a terapéutica medicamentosa, assim como, promover uma posicado de
relaxamento muscular e o conforto da pessoa, com recurso as posi¢cdes de descanso
(Bott et al., 2009; OE, 2018). Desta forma torna-se importante reforcar a ideia de que os
programas de reabilitacdo apenas devem ser implementados apds a estabilizacdo da
pessoa.

s

Na asma, é importante que os doentes recebam educacdo e ensinos com a
finalidade de aprender a gerir a doenca no domicilio (Global Iniciative for Asthma, 2020).
Para além da educacao, devem ser incluidas técnicas respiratorias e treino de exercicio
(Spruit et al., 2013).

Em algumas situagdes pode-se observar hiperinsuflagdo pulmonar resultante da
limitacdo do fluxo aéreo expiratério, do colapso das pequenas vias aéreas, da
diminuicdo da atividade da musculatura inspiratoria no final da expiracéo e da reducgéo
da complacéncia pulmonar. Esta hiperinsuflagdo conduz a um aumento do didmetro do
térax e encurtamento dos mausculos inspiratérios, colocando-os em desvantagem
mecéanica ventilatéria (OE, 2018). A resisténcia que se faz sentir durante o treino da
musculatura inspiratéria parece ajudar na reducéo desta desvantagem (OE, 2018) com
consequente reducdo da sensacdo de dispneia, melhoria da forca e resisténcia
muscular (OE, 2018), melhorando a qualidade de vida (Thomas & Bruton, 2014). Apesar
do efeito positivo, a incluséo do treino dos musculos respiratérios num programa de RR

nao é consensual e ndo se recomenda de forma standard (Bott et al., 2009; OE, 2018).

Relativamente aos fatores que influenciam a asma podem-se distinguir fatores que
desencadeiam o desenvolvimento da doenca e fatores que agravam o0s sintomas,
podendo alguns se sobrepor. Varias substancias e microrganismos inalados podem
provocar crises asmaticas tais como: poeira domiciliar, fungos no ar, acaros, pélen,
pelos e saliva de animais, penas, baratas, fumo, cosméticos, infegBes respiratérias,
poluentes ambientais, mudanca repentina de temperatura, exercicio fisico vigoroso e

emocdes, certos alimentos e farmacos (Cordeiro & Menoita, 2012).

Os fatores podem distinguir-se em intrinsecos e extrinsecos. Desta forma como
fatores intrinsecos destacam-se 0s genéticos (genes predisponentes para a atopia e
genes predisponentes para a hipereatividade das vias aéreas), obesidade e género. Os
fatores extrinsecos sao os alergénios, fumo de tabaco, poluicdo, infecdes, dieta e

farmacos (Global Iniciative for Asthma, 2020).
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A colheita de dados € fundamental de forma a ter uma histéria clinica que
caracterize os sintomas respiratérios, os antecedentes respiratorios, os antecedentes
familiares, a relagdo dos sintomas com a exposicdo a alergénios do ambiente
domeéstico, laboral e do exterior e variacdo sazonal dos sintomas (Cordeiro & Menoita,
2012).

A presenca de um ou mais dos seguintes sintomas é caracteristico da asma:
dispneia, tosse com predominio noturno, pieira, aperto ou desconforto toracico;
sintomas episddicos; melhoria espontanea ou pelo uso de terapéutica especifica para a
asma; 3 ou mais episddios de pieira no Ultimo ano; variabilidade sazonal dos sintomas
e historia familiar positiva para asma; e diagndsticos alternativos excluidos (Cordeiro &
Menoita, 2012).

A asma pretende-se controlar através da prevencdo de exacerbacdes, controlo de
sintomas, manter a funcdo pulmonar normal, permitir uma atividade normal, incluindo
exercicio, prevenir o desenvolvimento de uma limitag&o irreversivel do fluxo aéreo, evitar

as acoes adversas da medicacéo e evitar a mortalidade por asma (Almeida, 2003).

Devem ser evitados ou controlados fatores de risco como exposicdo a pélens, a
acaros, a casa deve ser arejada e com boa exposi¢ao solar, evitar acumulacdo de p6
em casa, adotar medidas eficazes de limpeza, manter animais domésticos afastados,

eliminar habitos tabagicos e evitar ambientes com fumos (Cordeiro & Menoita, 2012).

Na abordagem da asma séo utilizados dois tipos de farmacos: farmacos com agéo
preventiva a longo prazo, especialmente os anti-inflamatérios que previnem o
aparecimento de crises agudas de asma (corticoides) e os farmacos utilizados para
alivio rapido dos sintomas como os broncodilatadores que atuam rapidamente nas
crises de asma. Além da terapéutica instituida é fundamental implementar componentes

de um programa de RR como educacéo para a saude e RFR (Cordeiro & Menoita, 2012).

A DPOC é uma doenca respiratéria comum, evitavel e tratavel, caracterizada por
sintomas respiratérios persistentes e limitacdo ao fluxo aéreo, causada por alteracdes
nas vias aéreas e nos alvéolos apos exposicao significativa a particulas e gases nocivos.
(GOLD, 2020). Apresenta elevado impacto na mortalidade e morbilidade (DGS, 2013),
com consequéncias socioeconomicas importantes, sendo por isso considerado um
problema major de saude publica (GOLD, 2020), que segundo as perspetivas da
Organizacdo Mundial de Saude podera vir a ser a 32 causa de morte em 2030 (Aradjo,
2016).
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Relativamente ao processo fisiopatoldgico desta patologia, existe inflamacao da via
aérea causada fundamentalmente pelo tabaco, que conduz ao estreitamento das
pequenas vias aéreas e a destruigdo do parénquima, com perda das liga¢des alveolares
e diminui¢do da retracéo elastica pulmonar (GOLD, 2020). Estas alteragbes conduzem
ao aumento do tempo expiratorio e do volume residual com consequente hiperinsuflagcao

pulmonar caracteristica na pessoa com DPOC (GOLD, 2020).

Desta forma, esta patologia carateriza-se por uma limitagdo do fluxo aéreo que nao
€ completamente reversivel, estando associada a uma resposta inflamatéria anémala

dos pulmdes a particulas toxicas e gases (GOLD, 2020).

Essa inflamacé&o cronica causa altera¢des estruturais, estreitamento das pequenas
vias aéreas e destruicdo do parénquima pulmonar que leva a perda de tecido alveolar
nas pequenas vias aéreas e diminui a elasticidade pulmonar (GOLD, 2020). Por sua
vez, essas mudangas diminuem a capacidade das vias aéreas permanecerem abertas
durante a expiracdo. A perda de pequenas vias aéreas também pode contribuir para a

limitac@o do fluxo aéreo e disfun¢do mucociliar (GOLD, 2020).

A capacidade retratil diminuida do pulmédo e o bloqueio do térax em posicdo
inspiratéria resultam da obstrucdo da via aérea, provocando a longo prazo
horizontalizacdo dos arcos costais, a retificacdo e depressdo do diafragma e
encurtamento dos musculos inspiratérios, traduzindo-se numa respiracdo costal
superior, com recurso aos musculos acessorios da respiracao e retracao inspiratoria das
costelas inferiores e do abdomen, denominado de sinal de Hoover. Estas alteraces do
processo respiratério levam ao aumento do trabalho respiratério, dispneia, intolerancia

ao esforgo, fadiga muscular e hipoxia (GOLD, 2020).

Pode-se observar hipersecre¢do de muco resultante de metaplasia mucosa. Esta
hipersecregcdo de muco, sendo uma resposta ao processo inflamatério que esta
presente, podera conduzir a tosse cronica (Nici et al., 2006). A medida que a doenca
progride, existe compromisso das trocas gasosas, originando hipoxémia e hipercépnia,
resultando em anormalidades na relagdo ventilacdo-perfusdo, com agravamento da
sintomatologia (DGS, 2009).

A prevaléncia estimada da DPOC em Portugal é de 14,2% para 0s portugueses
com mais de 40 anos (cerca de 800.000). Portugal é um pais com baixo numero de
internamentos por DPOC. Mesmo assim diminuiram 14,7% em 10 anos e foram

internados em 2016 com esta patologia 7864 portugueses. Estes nUmeros sugerem um
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razoavel controlo da doenga em ambulatério. A doenca predomina no sexo masculino.
Em 2016, dos doentes internados por DPOC, 66% eram do sexo masculino (ONDR,
2018).

A classificacdo da gravidade da DPOC é definida através da combinacédo de

diferentes itens: sintomatologia, risco de exacerbacdes e espirometria (GOLD, 2017).

A etiologia da DPOC é multifatorial, resultando de uma ligagdo complexa entre
fatores genéticos e ambientais. Esta patologia crénica esta geralmente associada ao
tabagismo croénico, sendo este o seu principal fator de risco. N&o s6 o tabagismo ativo
estd associado com o desenvolvimento desta doenga, mas também o tabagismo
passivo. Existe também alguma evidéncia relativamente a poluicdo e as particulas
presentes no ar poluido contribuirem para o impacto desta patologia. Estudos tém
demonstrado que pessoas que habitam em zonas urbanas tém maior risco de
desenvolver DPOC, do que aquelas que vivem nas zonas rurais, provavelmente devido
a poluicdo (Menezes, 1997; Cordeiro & Menoita, 2012). Existem outros fatores que
podem estar associados ao desenvolvimento da doenga, como por exemplo, o género
pode ter influéncia no facto de uma pessoa comecar a fumar ou ndo, o estatuto
socioeconomico pode estar ligado ao peso das criangas ao nascer, que pode influenciar
o crescimento e desenvolvimento pulmonar, que por sua vez pode aumentar a
suscetibilidade para desenvolver a doenca e, por ultimo, o aumento da esperanca média
de vida, pois uma vida mais longa permite uma exposi¢cdo durante mais tempo aos
varios fatores de risco (GOLD, 2020).

O diagndstico da DPOC deve ser considerado em qualquer paciente com dispneia
cronica e progressiva, tosse intermitente podendo ser ou ndo produtiva, expetoracdo
mucosa ou purulenta (no evoluir da doenca e do processo inflamatério instalado),
exposic¢ao prolongada a fatores de risco, como hébitos tabagicos. De forma a esclarecer
o diagndstico é sempre requerida uma espirometria, a presenca de uma FEV1/FVC
inferior a 70%, apds o uso de broncodilatadores, confirma a presencga de limitagdo do
fluxo aéreo persistente, e em consequéncia de DPOC nos pacientes com 0s sintomas

descritos e exposicao significativa aos fatores de risco (GOLD, 2020).

O tratamento deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel, desta forma permite
uma melhoria da qualidade de vida da pessoa, retardando a degradacdo da funcao
pulmonar. A orientacdo terapéutica na DPOC deve ser definida no sentido de fornecer
um alivio sintomatico, prevenir exacerbacfes, reduzir a progressdo da doenca e

preservar a fungdo pulmonar, prevenir e tratar complicagdes e evitar/minimizar efeitos
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secundarios. A medicacgéo utilizada € basicamente dirigida ao controlo da contracdo do
musculo liso dos brénquios, controlo da congestédo e do edema, controlo da inflamacéo

e diminuicdo das secrecdes nas vias aéreas (Almeida & Avila, 2003).

O tratamento terapéutico da DPOC ¢é realizado através de broncodilatadores,
corticoides e imunoterapia (Cordeiro & Menoita, 2012). Desta forma, o0s
broncodilatadores séo fundamentais de modo a controlar a sintomatologia, aumentando
o FEV1, sendo o seu mecanismo de acéo através da alteracdo do ténus muscular do
musculo liso dos brénquios. Assim, é evidente uma melhoria a nivel do fluxo expiratério
tendo impacto na diminuicdo da hiperinsuflagdo, tanto em repouso, como durante o

exercicio fisico, havendo uma melhoria da toleréncia ao esforgo (GOLD, 2020).

A corticoterapia € uma medicacao anti-inflamatéria que esta indicada em casos de
presenca de processo inflamatério. No caso da DPOC, esta terapéutica € administrada
via inalatéria promovendo assim uma melhoria a nivel da fung&o pulmonar, diminuicdo
da taxa de declinio da fun¢do pulmonar, diminui¢do dos sintomas e diminui¢cdo das taxas

de exacerbacdes (Almeida & Avila, 2003).

Sendo uma das principais causas de exacerbacdo da DPOC de natureza viral, a
prevencdo através da imunizacao torna-se bastante importante em todas as pessoas
com esta patologia. Esta recomendada e imunoterapia antigripal, visto que o virus

influenza é responséavel por exacerbacdes graves (GOLD, 2020).

A cessacao tabagica é a medida mais importante no controlo da DPOC. Parar de
fumar, como principal fator de risco da doenca, poderia prevenir milhdes de casos ou se
a lesédo do pulméo ja tiver acontecido, a cessacdo do fumo € uma medida que pode

melhorar a sobrevivéncia (Kerkoski, 2007; Cordeiro & Menoita, 2012).

3.3. Focos e Diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacéo

Um dos objetivos do tratamento das doengas respiratérias crénicas é melhorar as
alteracdes fisiopatologicas decorrentes de desequilibrios da relagdo ventilacao/perfusédo
por forma a assegurar e maximizar a capacidade funcional da pessoa, prevenir
complicacdes e evitar incapacidades ou minimizar o seu impacto, ao nivel das funcdes

neuroldgica, respiratéria, cardiaca e/ou motora (Regulamento n.° 350/2015).
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A RR contribui de forma a prevenir e tratar varios aspetos das desordens
respiratorias, tais como, obstrucéo do fluxo aéreo, retencéo de secrecdes, alteracbes da
funcdo ventilatéria, dispneia e melhorar a performance de exercicios (Liebano et al.,
20009).

Cada programa deve ser contextualizado e adaptado individualmente, tendo em
conta multiplos fatores relacionados com a doenca (fase evolutiva,
estabilizacdo/agudizacdo, patologia associada), com a pessoa e a sua capacidade de
aprendizagem, com o local de aplicacdo sendo ambulatério, internamento ou domicilio

e com os meios disponiveis (Cordeiro & Menoita, 2012).

A RR é definida como “uma intervengdo abrangente, baseada numa avaliacdo
extensiva dos doentes, seguida por tratamentos individualizados que incluem exercicio
fisico, educacgéo e alteracdo comportamental, desenhados para melhorar a condicédo
fisica e emocional de pessoas com doenca respiratéria cronica, para promover a adesao
prolongada a comportamentos de saude” (Spuit et al., 2013), e tem potencial para
melhorar a qualidade de vida da pessoa com dispneia. Também contribui para prevenir
e tratar varios aspetos das desordens respiratorias, tais como, obstrugéo do fluxo aéreo,
retencdo de secrecgdes, alteragdes da funcdo ventilatéria e melhorar a performance de

exercicios (Liebano et al, 2009).

A RFR, também denominada de cinesiterapia respiratéria, assenta num conjunto
de técnicas de controlo da respiracdo, posicionamento e movimento. E definida como
uma terapéutica que utiliza fundamentalmente o movimento na base da sua intervengao
com a finalidade de restabelecer o padréo funcional da respiragéo (Branco et al., 2012;
OE, 2018). Atua sobre a componente mecanica da respiracdo (ventilacdo externa) com

o0 objetivo de melhorar a ventilagéo alveolar (OE, 2018).

Desta forma, a RFR tem como principais objetivos: reduzir a tenséo psiquica e
muscular; aumentar o recrutamento alveolar, de modo a melhorar a ventilagéo
pulmonar, as trocas gasosas e a oxigenacdo; mobilizar e remover as secrecoes
brénquicas, promovendo a limpeza da via aérea e a sua permeabilizacdo; otimizar o
padrdo de movimento toracoabdominal para diminuir o trabalho respiratério; promover
a mobilidade costal e corrigir as posi¢fes viciosas; aumentar a resisténcia, a capacidade
de exercicio e independéncia na funcionalidade, quando associado ao treino de
exercicio; aumentar a compreensao relativamente a condi¢cdo pulmonar e capacitar a

pessoa para a gestao da sua doenca (OE, 2018).
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As principais indicacdes para a realizacdo de RFR sé&o, alteracdes estruturais da
caixa torécica (deformacao da coluna e da parede toracica), doenga neuromuscular com
impacto da dindmica tor4cica, patologia da pleura (pneumotérax e derrame pleural),
patologias broncopulmonares (DPOC e supuracdes broncopulmonares, pneumonias,
atelectasias, fibroses pulmonares, granulomatoses), doencas cardiacas, gerontologia,
geriatria e variadas condi¢Ges, nas quais se encontre estase de secrecdes, insuficiéncia
respiratdria (global ou parcial) e do foro cirdrgico (Heitor et al, 1988; Cordeiro & Menoita,
2012).

Apesar de serem muitas as indicacbes para realizar RFR, existem algumas
contraindicacfes clinicas que devem estar claramente definidas, como, hemoptises,
hemorragia digestiva, febre, edema agudo do pulméo, estado choque, sindrome de
dificuldade respiratéria do adulto, embolia pulmonar, tuberculose pulmonar ativa, cancro
do pulméo e pleura (Heitor et al, 1988; Testas, 2008; Cordeiro & Menoita, 2012).

De seguida serdo apresentados os diagndésticos mais relevantes para a

Reabilitacdo Respiratoria.

3.3.1. Ventilagdo comprometida

A ventilacdo pode ser definida como um processo do sistema respiratério com as
caracteristicas de “deslocar o ar para dentro e para fora dos pulmdes com a frequéncia
e ritmo respiratério determinados, profundidade inspiratéria e forgca expiratéria”

(Conselho Internacional de enfermeiros, 2011).

A ventilacao eficaz estd dependente dos muasculos respiratérios e das propriedades
elasticas do pulm&o. A melhoria do processo ventilatorio, através da melhoria da
ventilacdo alveolar (com recurso a técnicas de RFR), diminui a hipoventilagdo, melhora
a capacidade pulmonar, aumenta a compliance pulmonar, melhora o desempenho dos
musculos inspiratérios e reduz o trabalho respiratério da pessoa com doenca respiratoria
(Spruit et al., 2013). Estas técnicas podem ser denominadas de manobras de expansao
toracica ou de reexpansdo pulmonar e técnicas de aumento do volume pulmonar
(Gosselink, 2006; OE, 2018).

As causas de reducdo da ventilacdo podem estar associadas a atelectasias,

consolidacdes, alteragBes da caixa toracica, alteracdes da pleura ou em diversas
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doencas restritivas (Presto & Damazio, 2009), bem como o padrao de hiperinsuflagdo

provocado pela patologia obstrutiva também levam a um comprometimento ventilatério.

3.3.2. Limpeza das vias aéreas ineficaz

A presenca de secrecfes no sistema respiratorio pode potenciar a obstrucao,
conduzir a um aumento do trabalho respiratério (Strickland et al., 2013; OE, 2018) e
também do processo inflamatério e infecioso. Para além disso, a acumulacdo de
secrecgdes nas vias aéreas poténcia a deterioracdo das mesmas. Para evitar a obstrucdo
da via aérea e a sua deterioracdo, prevenir infecdes e melhorar a fungdo pulmonar é

necessario manter a permeabilidade da via aérea (Swaminathan, 2011; OE, 2018).

As técnicas de limpeza da via aérea provocam variagdes de volumes e pressdes
pulmonares e do fluxo expiratério. Estes mecanismos modificam as propriedades
viscoelasticas das secre¢cdes pulmonares, aumentam a interacdo gas liquido
intrapulmonar e melhoram a frequéncia do batimento ciliar que promove uma melhoria
da limpeza da via aérea (Osadnik et al., 2013). Estas técnicas potenciam o movimento
das secrecdes das pequenas vias aéreas distais para as vias aéreas proximais, até a
sua remocao pelo estimulo da tosse ou, em situagcdes mais complexas, pela aspiracédo

das secrec¢fes nas vias aéreas superiores (Osadnik et al., 2013).

Estas técnicas de limpeza das vias aéreas estédo indicadas para a prevencdo da
retencdo de secre¢des e remocao das secre¢des em pessoas com volume de secregdes
superiores a 30 ml/dia (Strickland et al., 2013; OE, 2018).

3.3.3. Intolerancia a atividade

A intolerancia ao exercicio € a manifestacdo mais comum e um dos principais
fatores que limitam a realizagédo das AVD, em pessoas com doenga respiratdria cronica.
Em termos clinicos traduz-se na incapacidade da pessoa em realizar uma determinada
tarefa ou atividade fisica na intensidade ou na duragdo normalmente toleravel para

pessoas relativamente sedentarias e sem patologia associada (Palange et al., 2007).

A intolerancia a atividade leva a pessoa a adotar um estilo de vida sedentario,

tentando evitar a dispneia causada pelo esforco. Desta forma, é originado um estado de
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incapacidade e de deterioracdo perdendo a sua independéncia funcional. Este facto é
justificado pela disfuncado muscular esquelética periférica, fator importante na diminuicao
da capacidade de exercicio (Spruit et al., 2013; OE, 2018). O treino do exercicio revela-
se assim um elemento nuclear e mandatério no programa de RR, no aumento da
qualidade de vida e da tolerancia a atividade, complementada com as restantes
intervencgdes inclusas nos programas de RR (Brooks & Dolmage, 2012; Spruit et al.,
2013; OE, 2018).

Aintolerancia ao exercicio em pessoas com doenca respiratéria cronica € de origem
multifatorial, causada por alteracBes funcionais sistémicas no sistema respiratério,
cardiovascular e muscular periférico, sendo resultado da amplificacdo da percecao de
desconforto respiratorio isoladamente ou conjugado com fadiga muscular (OE, 2018).
Estudos recentes demonstraram que 0 motivo da intolerancia ao exercicio nas pessoas
com doenca respiratéria crénica, ndo se prende com a dispneia isolada, mas sim com a
fadiga muscular e/ ou a associacdo da fadiga muscular com dispneia em baixas
intensidades de esforco, limitando assim, as AVD. (Gallagher, 2010; Troosters, 2013;
OE, 2018).
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4. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Nenhuma profissdo terd um desenvolvimento continuo sem o contributo da
investigacdo (Fortin, 2009). Desta forma, torna-se importante manter a investigacao
parte integrante das funcdes dos enfermeiros, independentemente do seu nivel de
formacédo, a sua atualizacdo permanente e participacdo na investigacdo demonstra a

eficacia dos cuidados prestados.

Num trabalho de investigacdo, os objetivos tém a finalidade de dirigir a pesquisa
para uma metodologia adequada, de forma a atingir a informacgéo pretendida (Fortin,
2009).

A elaboracdo deste relatorio ird servir como evidéncia das capacidades
desenvolvidas durante o estagio final, através de uma reflexdo critica, durante a
implementacdo do projeto de intervengdo que, apOs discussdo publica, confere a
aquisicdo de grau de Mestre. Assim, serd demonstrada a aquisi¢do de competéncias no
ambito da Enfermagem de Reabilitagdo, resultantes da prestacdo de cuidados

especializados durante o Estagio Final.

Desta forma, e de acordo com o “Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo” (OE, 2010), os objetivos
tracados, enquanto Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacédo

sao:

¢ Melhorar a capacidade de avaliacdo e diagnéstico relativamente a problemas do
foro ortopédico, neurolégico e respiratoério;

e Conceber e implementar planos de intervencéo, otimizando e reeducando o
doente;

e Maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades dos doentes, de
forma a ultrapassar os obstaculos a autonomia e prevenir complicacges;

e Elaborar e implementar programas de treino de adaptagdo as limitagbes da
mobilidade e & maximizag&o da funcionalidade e da qualidade de vida;

e Auvaliar e reformular programas de treino motor e cardiorrespiratério em fungéo

dos resultados esperados;
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e Avaliar e demonstrar a eficicia das intervencdes planeadas através da avaliacao
sisteméatica de resultados por escalas validadas;
e Demostrar capacidade de refletir sobre as intervencdes sistematizadas para

contribuir para a producao de conhecimento cientifico na area.

Em relacdo aos objetivos a atingir com a populagéo interveniente neste estudo, o
projeto implementado visou: melhorar a capacidade da pessoa afetada de manter a
permeabilidade das vias aéreas, minimizando assim a dispneia e melhorando a
qualidade de vida. Desta forma, foram definidos os seguintes objetivos especificos para

a realizacdo da estratégia de intervencgéo profissional:

e Capacitar o doente para melhorar a capacidade ventilatéria e de trocas gasosas;

e Capacitar para as técnicas de reducdo da dispneia de forma a melhorar a
capacidade funcional e a qualidade de vida;

e Avaliar a capacidade do doente em realizar as técnicas de limpeza das vias
aéreas, mantendo a sua permeabilidade;

e Conhecer os fatores que interferem com a realizagdo das técnicas de limpeza

das vias aéreas no domicilio.
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5. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

O projeto de intervencao foi elaborado nas primeiras semanas de estagio e tem
como finalidade servir de base de trabalho de forma a orientar as atividades
desenvolvidas durante o Estagio Final, relacionado com as intervencBes de
enfermagem ao doente respiratério, com défice de limpeza das vias aéreas. Desta
forma, a sua elaboracéo contribuiu para a aquisicdo das competéncias de mestre e as

competéncias especificas de EEER.

Das diferentes areas de intervencédo do EEER, a reabilitacdo respiratéria € uma das
vertentes mais trabalhadas. Os problemas respiratérios poderdo ter repercussdes
significativas na autonomia da pessoa e na sua qualidade de vida. Sinénimos dessa
importancia sdo os dados epidemiolégicos dessa condicao, que traduzem a volumosa

necessidade de intervengdo e envolvimento por parte do EEER (OE, 2018).

Desta forma, o projeto de intervencdo profissional visa a capacitacdo do doente
respiratério em manter a permeabilidade das vias aéreas, apés a alta hospitalar, com a
finalidade de melhorar a funcionalidade e maximizar a sua qualidade de vida no dia-a-

dia.

A reabilitacdo permite o desenvolvimento de capacidades perdidas, através da
inclusdo da promocéao de salde, ou prevencao ou diminuicdo de complicacdes, partindo
do passado da pessoa, de forma a possibilitar um retorno ao seu quotidiano com
qualidade, melhorando a autoestima e aumentando o nivel da sua independéncia
(Andrade et al., 2010).

Na pessoa com patologia respiratoria, a intervencéo do EEER incide na prevencgéo,
tratamento e reabilitacdo da pessoa, destacando os conhecimentos especializados que
retne, bem como a proximidade, confianca e abordagem holistica, proprias da arte de
Enfermagem. Este processo passa pela implementacédo de programas de RR incluindo
fundamentalmente o ensino sobre a doenca atual/crénica, prevencdo de complicacfes
e promocao de uma vida mais saudavel através da sua capacitacao para o regresso ao

domicilio.

Num processo de reabilitacdo a tomada de decisédo enquadra vérias etapas: uma
colheita de dados inicial, a identificacdo da causa e gravidade das problematicas

encontradas, estabelecimento de objetivos, a sele¢cdo das intervengBes nas varias
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dimensdes da pessoa, especificas para o contexto ambiental, uma avaliacdo dos
resultados obtidos e a preparacao para a alta, o retorno a comunidade com o0 processo
de reintegracdo e momentos de reavaliacdo com a finalidade de apreciacdo das
necessidades de novas intervengfes ou a finalizacdo do processo de reabilitagdo
(Queirds & Araujo, 2009).

E competéncia do EEER participar e dar resposta aos problemas e limitacdes
vivenciados pelas pessoas com doencas respiratérias, quer em situacéo aguda, quer

em situagdo crénica, em contexto hospitalar ou em contexto domiciliario (OE, 2018).

Desta forma, surge o presente programa de intervencdo, que consiste num plano
de exercicios e técnicas, que serdo instruidas ao doente respiratorio, com a finalidade
de o capacitar para manter a permeabilidade das vias aéreas e também melhorar a sua
qualidade de vida. Este programa foi implementado durante o estagio final, nos servigos
de Medicina Il e Pneumologia do CHMT, preferencialmente a doentes internados com
patologia do foro respiratério, com a supervisdo dos respetivos Enfermeiros

orientadores.

5.1. Fundamentacédo Tedrica

De forma a implementar este projeto de intervencdo, foi definido um plano de
atividades e exercicios terapéuticos direcionados aos problemas respiratérios dos

doentes.

Considera-se que para que o doente se capacite para manter as vias aéreas
permeaveis devem ser considerados de inicio outros diagndsticos com as respetivas
intervencBes de enfermagem de reabilitacdo que contribuem para esse efeito. Desta
forma, de seguida sera feita uma abordagem aos conteudos teéricos que estiveram na

base da elaboracdo do programa de intervencao respiratoria.

Os primeiros diagnoésticos a serem abordados séo a ventilagdo comprometida e
as trocas gasosas comprometidas, sendo os seus objetivos terapéuticos prevenir e
corrigir defeitos ventilatorios de forma a melhorar a distribuicdo e a ventilagdo alveolar.
Assim, as principais intervenges associadas a estes diagnosticos sdo expiracdo com
os labios semicerrados, respiracdo diafragmética, reeducagdo diafragmatica,

espirometria de incentivo, reeducacao costal global e seletiva e correcdo postural
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(Cordeiro & Menoita, 2012). Estes diagnosticos estdo relacionados com o primeiro
objetivo do projeto: capacitar o doente para melhorar a capacidade ventilatéria e de

trocas gasosas.

A expiracdo com os labios semicerrados ou pressao expiratéria positiva, € uma
técnica que permite um maior controlo do padréo respiratorio através de uma expiracao
prolongada (Spruit et al., 2013). Gera uma maior pressdo na arvore brébnquica e um
maior volume corrente, que evita o colapso dos alvéolos circundantes durante a
expiracao e diminui o trabalho respiratério associado (Spruit et al., 2013). Ou seja, a
inspiracao pelo nariz e expiracdo pela boca com os labios semicerrados aumenta o
volume corrente e reduz a quantidade de ar que se acumula nos alvéolos, uma vez que
os labios semicerrados aumentam a resisténcia da saida do ar, e consequentemente,
originam um aumento de pressao a nivel das vias aéreas, obrigando a que as de menor
calibre permanecam mais tempo abertas, durante a expiragdo, permitindo uma maior
saida de ar (Hoeman, 2008). Para a realizacao desta técnica pede-se a pessoa que
inspire, lenta e controladamente, pelo nariz e expire, de forma lenta e controlada com

os labios semicerrados pela boca (Cordeiro & Menoita, 2012).

A respiragdo diafragmética € uma técnica que contribui de forma a reduzir o trabalho
respiratorio, proporcionando uma maior excursdo do diafragma, através de inspiragcdes
profundas e expiragfes lentas, melhorando a eficacia da ventilagdo, com melhoria das
trocas gasosas e oxigenacao, favorecendo um padréo respiratorio fisiolégico (Kisner et
al., 2005). A respiracao diafragmatica visa trabalhar o padréo ventilatorio diafragmatico,
com a finalidade de ajudar o doente a consciencializa-lo e controla-lo de melhor forma
(Presto & Damasio, 2009).

O musculo diafragma pode encontrar-se comprometido, principalmente em pessoas
com hiperinsuflagdo pulmonar (Borge et al.,2014). Esta alteragdo pode ser minimizada
pela respiracdo diafragméatica ou abdomino-diafragmatica, que se centra na ativagédo do
diafragma durante a inspira¢do, minimizando a intervencdo dos musculos acessorios
(Borge et al., 2014). A reeducacédo diafragmética mostrou-se eficaz na redugédo dos
efeitos da hiperventilacdo e na redugcdo da frequéncia respiratéria nas pessoas
asmaticas (OE, 2018). Esta técnica é a realizacdo da respiracdo diafragmatica, com
enfase na fase inspiratoria, e compressao/resisténcia ou contracdo abdomino-
diafragmatica na expiragdo, com o objetivo de melhorar a excursdo diafragmatica e
promover o fortalecimento muscular das diferentes por¢des do diafragma (Branco et al.,
2012).
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A espirometria de incentivo consiste em inspiragdes profundas e lentas, com a
finalidade de obter uma inspiracdo de maior volume de ar possivel (Presto & Damazio,
2009). Para esse efeito é utilizado um dispositivo denominado por espirometro de
incentivo (Cordeiro & Menoita, 2012). Desta forma, € proporcionado o aumento de
volumes inspiratérios, melhora o desempenho dos musculos inspiratérios (Restrepo,
Wettstein, Wittnebel & Tracy, 2011; OE, 2018), promovendo a reexpanc¢ao pulmonar e

mantendo a permeabilidade das vias aéreas (Cordeiro & Menoita, 2012).

A reeducacdo costal melhora a mobilidade toracica e consequentemente a
expansao toracica e a ventilacdo pulmonar (Ordem dos Enfermeiros, 2009; Branco et
al. 2012). Este exercicio incide sobre o térax como um todo sendo denominada de
global, ou pode incidir sobre um dos hemitérax (direito ou esquerdo) ou porcdes
(superior, média e inferior), adquirindo a denominacéo de seletiva (Cordeiro & Menoita,
2012). Os exercicios poderdo ser realizados de forma passiva ou ativa (com ou sem
resisténcia) de acordo com o contexto clinico e a avaliagdo que deve ser previamente
efetuada. A resisténcia favorece o fortalecimento da musculatura inspiratéria e favorece
a desinsuflacéo (Cordeiro & Menoita, 2012). A reeducacao costal visa melhorar o padréo
ventilatorio, e de acordo com o posicionamento das méaos do enfermeiro, sobre as areas
a tratar, a técnica assume designacdo especifica (Cordeiro & Menoita, 2012). A
respiracdo diafragmética lenta corrige o assincronismo, diminui o trabalho respiratorio,
melhora a utilizacdo dos musculos acessorios da respiragédo e diminui a dispneia (OE,
2009; OE, 2018). Pode igualmente ser combinada com movimentos ativos do tronco e
membros superiores. A reeducagdo costal melhora a mobilidade torécica e articular,
ajuda a restituir ao diafragma e musculos acessoérios uma posicado mecanicamente mais
vantajosa, contribui para a desobstrucdo das vias aéreas, melhora a ventilagdo e a

postura corporal e diminui a dor torécica (Branco et al., 2012).

Um correto posicionamento corporal conduz a uma otimizacdo da
ventilag&do/perfusédo pulmonar e previne o desenvolvimento de atelectasias, de infegdes
respiratorias ou de defeitos posturais (Franca et al., 2012). A principal forma de realizar
esta correcdo postural é a reeducacao postural com recurso a espelho quadriculado,
onde existe um feedback visual oferecido pelas linhas quadriculadas do espelho (Branco
et al., 2012). Em frente ao espelho é possivel fazer varios exercicios de fortalecimento,
relaxamento, alongamento mantendo sempre o correto alinhamento corporal (OE,
2018).
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De seguida serdo abordados os seguintes diagnésticos de enfermagem: Dispneia
e ansiedade e 0s seus objetivos terapéuticos sao reduzir a tensdo psiquica e muscular,
diminuindo a sobrecarga muscular. As principais intervencdes sao as técnicas de
descanso e relaxamento e a consciencializagdo e controlo da respiragdo (Cordeiro &
Menoita, 2012).

Todos os programas de RFR devem comecar pela consciencializacdo e controlo da
respiracdo (Canteiro & Heitor, 2003; Cordeiro & Menoita, 2012). Consiste num exercicio
respiratorio que visa a tomada de consciéncia da respiracdo e controlo da frequéncia,
amplitude e ritmo, possibilitando a melhoria da coordenacao e da eficacia dos musculos
respiratérios (Branco et al., 2012). Desta forma o doente melhora a coordenacéo e
eficiéncia dos musculos respiratorios, aumenta a capacidade de controlo respiratorio,
contribui para o relaxamento da porcao superior do térax e também da regido escapulo-
umeral, e naturalmente o doente atinge o relaxamento fisico e psiquico, fundamentais
para uma ventilacéo eficaz (Olazabal, 2003). Ao ter no¢do da sua respiragcéo, o doente
consegue ter maior controlo sobre a frequéncia, a amplitude, e o ritmo adequados a sua
condicdo, de maneira a conseguir uma melhor ventilagdo, com menor gasto de energia
(Cordeiro & Menoita, 2012).

As técnicas de descanso e relaxamento consistem num conjunto de técnicas que
tém como objetivo reduzir a tensdo psiquica e muscular (cintura escapular, pescogo e
membros superiores) minimizando a sobrecarga dos musculos respiratérios, com
reducdo da dispneia e ansiedade, e aumento do controlo respiratorio e consequente
ventilagdo mais eficaz (Branco et al., 2012). Estas técnicas promovem o relaxamento
dos musculos acessorios da respiragéo, facilitando a respiracédo diafragmética (Heitor,
2003; Cordeiro & Menoita, 2012). As posicdes de relaxamento mais usadas séo,
decubito dorsal, decubito em semi-fowler e decubito em semi-fowler lateral. As posicdes
de descanso mais comuns s&o, a posicao de cocheiro sentado e em pé (Cordeiro &
Menoita, 2012). Os posicionamentos promovem a otimizacdo da ventilagdo, o
favorecimento da mecénica diafragmatica com a consequente melhoria das trocas
gasosas. O posicionamento correto, ajuda na melhor distribuicdo da forca muscular,
distribuicdo da ventilagdo, no melhor transporte mucociliar e na melhor oxigenacao
(Franga et al., 2012).

Relativamente ao diagnéstico de dependéncia no autocuidado o principal objetivo

terapéutico é reeducar no esforco e capacitar na realizacdo das AVD’s (Cordeiro &
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Menoita, 2012). Desta forma, serdo abordadas as seguintes intervencgdes: Exercicios de

mobilizacdo toracica, treino de exercicio aerébico e medidas de conservacao de energia.

Os exercicios de mobilizacdo toracica, como ja foi referido anteriormente, consistem
na combinacdo de movimentos ativos do tronco, membros superiores, e respiracées
profundas, e tém como finalidade a mobilizacao da parede toracica, o tronco, e a cintura
escapular, de forma a melhorar a ventilacédo e o alinhamento postural. Para a realizacao
destes exercicios existe uma grande variedade de equipamentos que podem ser
utilizados para torna-los mais dindmicos, como halteres, faixas elasticas e a chamada
bola, suica ou terapéutica (Cordeiro & Menoita, 2012). Uma correta mecanica
ventilatoria esta dependente de uma compliance toracica adequada, no decorrer de todo
o ciclo respiratério (Wilkins, Stoller, & Kacmarek, 2009), e uma boa compliance toracica
esta dependente da mobilidade das estruturas que fazem parte da caixa toracica, entre
elas as articulacdes, 0s 0ssos e cartilagens, e os musculos respiratérios (Cordeiro &
Menoita, 2012). Um doente com baixa mobilidade da caixa toracica, traduz-se
clinicamente numa diminuigdo dos volumes e capacidades, conduzindo a uma patologia
respiratoria restritiva e também acarreta compromisso da capacidade funcional
respiratoria, como exemplo disto temos a espondilite anquilosante, a cifoescoliose, mas
também situacdes de baixa mobilidade torécica, ligadas a hiperinsuflacdo pulmonar na
pessoa com DPOC, fibrose quistica e derrame pleural (Abreu, 2003). Os doentes poés-
cirdrgicos, que apresentem dificuldade em expandir o térax, podem adotar mas posturas
por retragdo das feridas cirirgicas, levando a alteragBes posturais e limitacdo dos
movimentos, 0 que condiciona a mecanica ventilatéria e a expansao toracica (Cordeiro
& Menoita, 2012).

Uma das causas da intolerancia ao exercicio é a inatividade ocasionada pelo
aparecimento da dispneia que leva a que a pessoa diminua a sua atividade fisica,
iniciando um ciclo vicioso de desadaptacdo progressiva ao exercicio, o que conduz a
um aumento da fadiga muscular e a dispneia a esforcos cada vez menores e ao
consequente aumento da inatividade, com todas as suas repercussées a um nivel
psicolégico, social e profissional (Cordeiro & Menoita, 2012). A pratica regular de
exercicio fisico demonstrou diminuir a experiéncia subjetiva da dispneia, permitindo ao
doente tolerar melhor a atividade fisica, alterando assim a espiral do
descondicionamento, prevenindo a dependéncia funcional (Nici et al., 2006). Desta
forma, o treino de exercicio fisico € a pedra basilar dos programas de reabilitagdo

respiratoria, pois a participacdo regular em atividades fisicas pode traduzir-se em
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beneficios fisiol6gicos, metabdlicos e psicolégicos nos doentes (Pamploma & Morais,
2007; Cordeiro & Menoita, 2012). A prescri¢do de treino de exercicio constitui uma parte
integrante do processo de reabilitacdo respiratoria da pessoa com patologia respiratoria
cronica, sendo observada uma melhoria na sua qualidade de vida e no seu prognéstico
(Soares et al., 2009; Cordeiro & Menoita, 2012).

As técnicas de gestdo de energia visam a realizacdo de AVD com o menor
dispéndio possivel de energia e de consumo de oxigénio por parte da pessoa que as
executa e € uma das principais intervenc¢des educacionais do EEER (DGS, 2009). As
AVD deverdo ser realizadas tendo em conta as atividades planeadas, o espaco fisico e

o controlo respiratério (OE, 2018).

Relativamente a limpeza das vias aéreas comprometida por presenca de
secrecOes as intervencdes tém como principais objetivos assegurar a permeabilidade
das vias aéreas (Cordeiro & Menoita, 2012). De seguida serdo abordadas algumas

intervencgdes utilizadas neste diagndéstico de enfermagem.

A drenagem postural ou brénquica classica € uma técnica de limpeza das vias
aéreas que tem como principal objetivo ajudar na mobilizacdo das secre¢bes, de um ou
mais segmentos do pulmao para as vias aéreas proximais, através da colocagédo do
doente em véarias posicles, e desta forma a gravidade é utilizada no processo de
drenagem (Kisner et al, 2005). Também permite melhorar a relacao ventilacao/perfusédo
do segmento drenado e normalizar a capacidade residual funcional (Mcllwaine, Wong,
Chilvers & Davidson, 2010; OE, 2018). Quando a drenagem postural é ajustada as
condi¢cbes clinicas do doente, passa a denominar-se drenagem postural modificada
(Freitas et al., 2015). A esta técnica podem-se associar manobras acessorias, exercicios
respiratorios e a tosse (Ike et al., 2009; Freitas et al., 2015). Estudos comprovam que
doentes com fibrose quistica expetoraram 2 vezes mais secrec¢des apos realizacéo de
drenagem postural com percusséao, vibracao e tosse, do que quando utilizam somente
a tosse (Fernandes, 2004; Cordeiro & Menoita, 2012).

As manobras acessorias consistem na aplicacdo de uma forca externa (percussao,
vibracdo e compressédo) a parede toracica de forma a potenciar o descolamento das
secrecdes e mobilizacdo das mesmas até a via aérea mais proxima (Prasad & van der
Schans, 2005; Gokdemir et a.l, 2014; OE, 2018). Devem ser aplicadas nos segmentos
pulmonares a drenar. Estas manobras manuais s&o realizadas geralmente em
combinacdo ou associadas a outras técnicas como a drenagem postural e exercicios

respiratorios, tornando-se eficazes na eliminacao de secrecdes e também na reducéo
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de complicagcbes pulmonares decorrentes de cirurgias, sejam elas abdominais ou
toracicas (Mayer et al., 2002). Estas técnicas irdo potenciar o reflexo da tosse, pois para
além de facilitarem o desprendimento e a progressao das secreg¢fes, ajudam no fluxo
expiratorio e na ventilagao seletiva de certas zonas pulmonares (Cordeiro & Menoita,
2012).

A tosse desempenha um papel primordial como mecanismo de limpeza das vias
aéreas, pois é através desta técnica que as vias aéreas se libertam de um grande
namero de substancias indesejaveis. Esta técnica € um componente essencial de um
programa de RFR, classificando-se o ensino da tosse em dirigida e assistida (Cordeiro
& Menoita, 2012). A tosse dirigida € uma manobra intencional por parte da pessoa que
visa simular uma tosse eficaz e espontanea (Fink, 2007). A tosse assistida, ou
manualmente assistida, é a aplicacdo de pressao externa a nivel da caixa toracica ou
regido epigastrica, coordenada com uma expiracdo forcada da pessoa por forma a
tornar a tosse mais eficaz (Wilkins, Stoller & Kacmarek, 2009). A aplicabilidade destas
técnicas implica a capacidade da pessoa em coordenar-se com o profissional de saude
(Bach & Gongalves, 2006; OE, 2018).

A tosse também pode ser assistida através do insuflador/exsuflador mecanico
(cough assist®) que simula uma tosse mecanicamente, realizada de forma assistida,
gue se caracteriza pela aplicagdo de uma presséo positiva na via aérea e uma mudanca
subita para presséo negativa através de peca bucal, mascara facial, tubo endotraqueal

ou traqueostomia (Morrow et al., 2013).

Huffing ou técnica de expiragéo forcada consiste numa expiracéo forcada repentina,
mantendo a glote aberta e emitindo sons carateristicos, os chamados huffs, depois de
uma inspiragdo (Fink, 2007). Esta técnica tem vantagens sobre a tosse anteriormente
descrita, pois trabalha diferentes volumes, tendo por isso uma maior capacidade para
mobilizar secre¢des (Fink, 2007). O Huffing tem a vantagem de ser realizado com a
glote aberta, poder ser utilizado em pessoas nas quais a manobra de valsava esta
contraindicada e minimizar o colapso das vias aéreas periféricas que pode ocorrer na
tosse dirigida e assistida devido as variagdes abruptas dos volumes pulmonares (Fink,
2007).

O ciclo ativo da respiracdo ou ciclo ativo das técnicas respiratérias consiste na
implementacédo de um conjunto de técnicas: controlo respiratério (respiracao abdomino-
diafragmética) que permite o relaxamento entre técnicas, exercicios de expansao

toracica com énfase na inspiracao ou respiracao toracica, e expiracao forcada através
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do huffing, ou tosse, que permite mobilizar e eliminar secre¢des (Prior & Prasad, 2008;
Osadnik et al., 2012; Morrison & Agnew, 2014; OE, 2018). Esta técnica foi desenvolvida
com o objetivo de desobstruir a via aérea (Pryor & Prasad, 2008; Morrison & Agnew,
2014; OE, 2018), maximiza o potencial da expansdo pulmonar e liberta as secrecdes
(Eaton et al., 2007; Syed & Siva, 2009; OE, 2018). Pode ser realizada em decubito
dorsal, ventral, lateral ou sentado e em associacdo com as manobras acessorias ou de
drenagem postural (Mckoy et al., 2012; OE, 2018).

5.2. Metodologia

Este programa de intervencdo foi delineado de forma a ser diretamente e
integralmente executado pelo doente respiratério, ou seja, sem a colaboracdo de
familiares ou cuidadores. Desta forma, o doente nao ficar4 dependente da presenca de
outrem para a realizagéo deste programa e fica registado se este é capaz de 0 executar

e replicar os exercicios aprendidos.

Considerando a natureza e as caracteristicas da probleméatica em questédo, opta-se
por um estudo de cariz descritivo e exploratério e para a sua realizacéo foi utilizada a

metodologia qualitativa com base no estudo de caso de Yin (2003).

O estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo em profundidade e no seu contexto de vida real, especialmente quando
os limites entre o fendmeno e o contexto ndo séo claramente evidentes (Yin, 2003). O
estudo de caso, como estratégia de pesquisa, compreende um método que abrange
tudo, como a ldgica de planeamento incorporando abordagens especificas a colheita de
dados e a analise dos dados (Yin, 2003). Nesse sentido, o estudo de caso ndo é uma
tatica para colheita de dados nem meramente uma caracteristica do planeamento em
si, mas uma estratégia de pesquisa abrangente. Yin (2003) acrescenta que para além
de todas as técnicas que podem ser utilizadas durante a realizacdo de um estudo de
caso, com a execucao deste sdo acrescentadas a observacao direta e a série metddica
de entrevistas de grande importancia para uma recolha de dados fidedigna. A realizacéo
de um estudo de caso inicia-se com a definicdo das tematicas a serem estudadas,
posteriormente é desenvolvido um projeto de estudo de caso e a colheita de dados para

o estudo.
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Desta forma foi definido o seguinte objetivo geral:

- Capacitar o doente respiratério a manter a permeabilidade da via aérea e a

minimizar a dispneia, melhorando assim a qualidade de vida, apés a alta hospitalar.
Foram também delineados os seguintes objetivos especificos:

- Capacitar o doente para melhorar a capacidade ventilatoria e de trocas gasosas;
capacitar para as técnicas de reducgéo da dispneia de forma a melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de vida; avaliar a capacidade do doente em realizar as técnicas
de limpeza das vias aéreas, mantendo a sua permeabilidade; conhecer os fatores que

interferem com a realizagcéo das técnicas de limpeza das vias aéreas no domicilio.

Este estudo foi realizado em contexto hospitalar, durante a unidade curricular de
Estégio Final, e foi aplicado no servigo de internamento de Medicina Il da unidade de
Abrantes e no servi¢o de internamento de Pneumologia da unidade de Torres Novas do
CHMT, entre setembro de 2019 e janeiro de 2020.

O primeiro passo a ser realizado inclui uma avaliagdo inicial ao doente,
caraterizando os aspetos com potencial a melhorar e é nesta fase que se realiza uma
colheita de dados e pardmetros que serao registados no anexo A. Posteriormente, foram
feitas sessbes de ensino e treino, implementando assim uma progressao de exercicios,
com a finalidade de capacitar a pessoa a manter a permeabilidade das vias aéreas e a

minimizar a dispneia, melhorando a qualidade de vida, apds a alta hospitalar.

Na tabela 1 encontra-se a descricdo completa do programa e sessfes que foram
implementadas na populacdo alvo. Os exercicios foram introduzidos conforme a
tolerancia e a aprendizagem da pessoa, na 22 sessao foram recordados os exercicios
da 12 sessao e apenas se fez a progressao caso a pessoa 0s executasse corretamente.
Foram realizadas vérias sessfGes para cada pessoa e ndo apenas duas, pois a
distribuicdo dos exercicios por cada sessédo dependeu da adaptagédo de cada doente
(Anexo G). Na tabela seguinte serdo apresentados os exercicios que foram instruidos a

populacdo alvo, durante o seu internamento nos servi¢cos de Medicina Il e Pneumologia.

Tabela 1 — Plano de sessbes de Enfermagem de Reabilitagéo
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OBJETIVOS ENSINOS/TREINOS AVALIACAO
12 SESSAO Reduzir a tenséo e Técnicas de descanso e 12 aplicagdo da escala de
sobrecarga psiquica |relaxamento (2 vezes turno); dispneia MRC modificada
e muscular;
Consciencializagao e controlo da
respiragdo (2 vezes turno); 12 aplicag&o do indice de
Barthel
Prevenir e corrigir os | Expiragdo com os labios
defeitos ventilatérios; |semicerrados, com aumento do
tempo expiratério (2 vezes turno); 12 avaliagio da escala de
qualidade de vida da
Melhorar a Respiracéo diafragmatica (2 OMS.
distribuicéo e vezes turno);
ventilacao alveolar;
Inspirometria de incentivo (2
vezes turno);
Reeducacéao costal global e
seletiva (2 vezes turno);
Reeducacao diafragmatica com
resisténcia (2 vezes turno);
Assegurar a Ensino da tosse dirigida (2 vezes
permeabilidade das | turno);
vias aéreas;
Huffing, tosse dirigida modificada
(2 vezes turno);
22 SESSAO Reeducar no esforco; | Medidas de conservagéo de 12 aplicacdo da check list,
energia (2 vezes turno); avaliando os
conhecimentos sobre as
Treino de AVD’s técnicas.
(oportunisticamente durante o
turno);
ALTA 22 aplicagéo da check list, avaliando o conhecimento sobre as técnicas e a evolucdo
HOSPITALAR durante o internamento;

22 agplicagéo da escala de dispneia MRC modificada;

22 agplicagéo do indice de Barthel, avaliando os ganhos de funcionalidade durante o

internamento;

22 agplicagéo da escala da qualidade de vida da OMS.

7 DIAS APOS A
ALTA
HOSPITALAR

(Avaliacéo final)

- Entrevista telefonica 7 dias ap0s a alta hospitalar;

32 aplicagdo da escala de dispneia MRC modificada;

3?2 avaliagdo do indice de Barthel;

32 avaliagdo da escala de qualidade de vida da OMS.
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Este conjunto de exercicios e técnicas foi implementado de forma progressiva, de
acordo com o grau de tolerancia da pessoa, durante varias sessdes. Foi criada uma
check list de forma a avaliar o grau de conhecimentos adquiridos pelos doentes durante
as sessoes. Esta check list tem como finalidade registar a competéncia do doente
engquanto este executa o0s exercicios instruidos na sesséo seguinte ao ensino da técnica
(anexo B). A escala MRC da dispneia, o indice de Barthel e a escala da qualidade de
vida da OMS foram aplicadas em 3 momentos ao longo de todo o0 processo. A primeira
avaliacdo foi registada no momento de admissao do doente no servi¢co, a segunda
avaliacdo no momento da alta hospitalar e a terceira avaliacdo foi realizada 7 dias apds
a alta hospitalar através de chamada telefénica. Nesta uUltima avaliagdo 7 dias apos a
alta hospitalar, foi aplicado um questionario, com perguntas que foram desenhadas com
a finalidade de perceber a adesdo do doente ao plano de intervencéo e principalmente

0 impacto que o programa teve nas suas vidas a nivel da eliminacao das secrecdes.

5.2.1. Selecdo da Amostra

A amostra pode ser caracterizada como nao probabilistica e de conveniéncia, ou
seja, uma amostra constituida por pessoas que correspondem aos critérios de selecdo
delineados, tendo sido constituida no desenrolar do Estagio Final até atingir o nimero
pretendido (Fortin, 2009).

Este estudo incide sobre uma amostra intencional, ou seja, néo foi aplicado em
pessoas aleatérias. Foram selecionados o0s doentes que reuniam as carateristicas
pretendidas a serem estudadas. Desta forma a amostra considera-se de conveniéncia,
sendo doentes com o diagndstico médico de doenca respiratéria aguda ou com
agudizacdo da doenca cronica. Todos os doentes estudados encontravam-se

orientados no tempo, espaco e pessoa, colaborando assim no programa de RFR.

Assim, como o investigador conhece a sua populacdo e as suas caracteristicas,
foram selecionados 6 doentes, tendo em conta as carateristicas descritas
anteriormente. Deste modo, os critérios de selecdo de insercdo no programa de
intervencao sdo doentes idosos, internados no servigo de Medicina Il e Pneumologia do
CHMT, que sofram de patologia respiratoria aguda ou crénica, com dispneia e que
tenham presenca de secrec¢8es bronquicas. Os doentes integrados neste estudo devem
ter a sua capacidade cognitiva preservada, tém de estar conscientes e orientados e ser

colaborantes, apenas desta forma se criam as condi¢des necessarias de aprendizagem.
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5.2.2. Instrumentos de Avaliacdo

A grande maioria de trabalhos para avaliar a eficacia da fisioterapia respiratoria
utiliza como parametros, além de dados clinicos e sinais vitais, valores espirométricos,
oximetria de pulso, auscultacdo pulmonar e evolugdo clinica do doente (Machado,
2008).

A oximetria de pulso é utilizada para avaliagdo da saturacdo de oxigénio, de forma
continua e ndo invasiva. Nao dé informacéo acerca da ventilacdo ou do nivel do diéxido
de carbono. A oximetria de pulso torna-se um instrumento muito Gtil para a avaliacdo
dos doentes respiratorios no contexto da reabilitagdo (Hoeman, 2008). Dado que muitos
destes doentes dessaturam durante as refeicdes, com o exercicio ou durante o sono, a
avaliacdo continua permite que o enfermeiro verifique e determine o suplemento de
oxigénio durante estas atividades (Hoeman, 2008). Todos os doentes foram avaliados
antes, durante e apoés as sessdes de reabilitacdo (anexo G), sendo que um aumento do
valor de saturacao periférica de oxigénio € uma resposta positiva ao programa e sinal

de melhoria e evolugao clinica.

A auscultagéo do torax é utilizada para avaliar a qualidade e intensidade dos sons
pulmonares no paréngquima pulmonar e os ruidos adventicios que podem indicar uma
doenca respiratoria (Hoeman, 2008). Os sons respiratérios podem estar diminuidos ou
ausentes quando a velocidade do fluxo aéreo esta diminuida, como se pode observar
em pessoas com aumento da resisténcia nas vias aéreas e excesso de secregoes.
Sibilos ou roncos sao ruidos provocados pelo fluxo aéreo através das vias aéreas
obstruidas devido ao broncoespasmo, secrec¢des, compressao, entre outros (Hoeman,
2008). Desta forma, a evolucao de ruidos respiratorios diminuidos ou sibilos para a
auscultacdo de murmdario vesicular, pressupde diminuicdo de secre¢des e melhoria do

doente. A auscultacdo pulmonar foi realizada antes e apds as sessodes de reabilitacdo.

As escalas validadas sdo fontes de evidéncia cientifica que tém como finalidade
uniformizar e quantificar a avaliagdo feita ao doente. Durante a implementacdo do
programa de intervencédo foi aplicada a escala de dispneia MRC. Esta escala permite
conhecer o desenvolvimento da dispneia no tempo, com recurso & memaria do doente.
A Ordem dos Enfermeiros (2016) afirma que esta escala consiste em cinco questdes
gue permitem que a pessoa indique a forma como a dispneia que sente afeta as suas
AVD. Estas cinco questdes estdo organizadas gradativamente por niveis de menor

(Grau 0) para maior gravidade (Grau 4). Tém como principais objetivos avaliar o impacto
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da dispneia nas AVD, avaliar o efeito de intervencdes (farmacoldgicas ou de
reabilitacéo) e predizer sobrevivéncia. Esta escala foi aplicada em 3 momentos distintos
ao longo de todo o processo, a primeira avaliacdo serd na admissdo do doente no
servigo, a segunda avaliagdo no momento da alta hospitalar e a terceira avaliacdo foi

realizada 7 dias apds a alta hospitalar através de chamada telefonica.

A avaliacdo da capacidade funcional do doente é realizada através do indice de
Barthel, este tem como objetivo avaliar o nivel de independéncia dos doentes na
realizacdo de dez ABVD’s, alimentacdo, banho, higiene pessoal, vestir, controlo
intestinal, controlo urinario, uso da sanita, mobilidade, transferéncias, subir e descer
escadas (Mahoney & Barthel, 1965; OE, 2016). Segundo a DGS (2011) o indice de
Barthel € composto por 10 itens e a pontuagéo da escala véaria de 0 a 100 pontos. Desta
forma, considera-se uma incapacidade ligeira a grave de acordo com a pontuacao total
de avaliacdo do indice de Barthel. Uma incapacidade ligeira corresponde a mais de 90
pontos, incapacidade moderada entre 50 pontos e 90 pontos e grave inferior a 50
pontos. Torna-se importante a aplicagdo da escala de Barthel, determinando o grau de
dependéncia no autocuidado, para posteriormente serem identificados objetivos de
reabilitacdo e implementados treinos adequados aos doentes. O indice de Barthel foi
aplicado em 3 momentos, na primeira sesséo, no dia da alta hospitalar e 7 dias apés a

alta integrado na entrevista telefénica.

Com a finalidade de estudar a qualidade de vida e perceber a evolucdo do doente
relativamente a este critério, foi escolhida a Escala WHOQOL. Esta escala é constituida
por 26 perguntas, separadas por 4 dominios, em que a resposta segue uma escala de
Likert. A estrutura deste instrumento integra entdo 4 dominios de qualidade de vida
sendo eles fisico, psicoldgico, relacbes sociais e ambiente. Esta escala foi aplicada 3
vezes ao longo de todo o processo, sendo a primeira avaliagdo o momento de admisséo
do doente no servico, o segundo momento a alta hospitalar e o terceiro 7 dias apés a

alta hospitalar através de chamada telefénica.

Foram também realizadas entrevistas telefénicas aos doentes 7 dias apos a alta
hospitalar de forma a perceber a adesdo do doente ao plano de intervencdo e
principalmente o impacto que o programa teve nas suas vidas a nivel da eliminacdo das

secrecoes.
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5.2.3. Medidas, processuais, de confidencialidade e protecdo dos dados pessoais dos

doentes envolvidos no programa de intervencéo

Foi elaborado um pedido formal & Comissdo de Etica e ao Conselho de
Administracdo do CHMT relativamente a realizacdo do estudo que obteve o parecer
positivo (Anexo I). A Enfermeira Chefe do servigo de Medicina Il bem como o Enfermeiro
Chefe do servico de Pneumologia estavam igualmente informados sobre a realizacdo
do estudo, bem como os EEER responsaveis pela orientacdo do estagio.

Num estudo de investigacdo o participante tem o direito em manter o seu
anonimato, a sua identificacdo apenas sera reconhecida pelo investigador e os dados
pessoais sdo confidenciais e ndo serdo divulgados, serdo apenas avaliados para a
adequada realizacdo do plano de reabilitacdo respiratéria. Foram utilizados letras e
nameros de forma a identificar os participantes (ex: Al, A2, A3). Foi entregue a todos
0s participantes o consentimento informado, livre e esclarecido com toda a informacao
relativamente ao estudo de investigacao e também realizados todos os esclarecimentos
oralmente para que desta forma, todas as pessoas fossem informadas e esclarecidas
da sua participagcdo no estudo e de todos os pormenores a ele associados (Anexo H).
Desta forma, ficou garantido através de um compromisso escrito entre o mestrando e
os doentes envolvidos, que o0 seu anonimato se iria manter e que todos os dados

pessoais seriam confidenciais.
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6. RESULTADOS

Neste capitulo sera feita a apresentagéo dos resultados obtidos de forma sucinta,
em dados numéricos, de forma a facilitar a interpretacéo. Inicialmente sera realizada um
caraterizacdo sociodemogréafica da populacdo incluida no projeto de intervencao
profissional. De seguida sera realizada uma breve abordagem sobre o motivo de
internamento de cada doente. Posteriormente serdo apresentados os dados obtidos em

cada momento de avaliagdo através das fontes de evidencia cientifica.

A tabela 2 apresenta a caracterizacdo sociodemografica dos participantes
escolhidos para este estudo. Estes serdo identificados através de letras e nimeros (A1,

A2, A3, A4, A5 e A6) salvaguardando assim a sua privacidade.

Tabela 2 — Caracterizagdo sociodemografica dos participantes

Estudos de caso Al A2 A3

Idade 83 anos 74 anos 65 anos
Género Masculino Masculino Masculino
Profisséo Reformado Reformado Reformado
Residéncia Domicilio Apoio Centro de Dia Domicilio
Diagnostico PAC DPOC DPOC
Clinico

Estudos de caso A4 A5 A6

ldade 47 anos 79 76 anos
Género Feminino Masculino Masculino
Profissédo Domeéstica Reformado Reformado
Residéncia Domicilio Domicilio Domicilio
Diagndstico Asma DPOC DPOC
Clinico
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Ap6s a recolha de dados sociodemogréaficos pode-se concluir que a amostra tem
uma média de idades de 70 anos, apenas 1 pessoa tem 47 anos, as restantes tém mais
de 65 anos. Relativamente ao género, sdo maioritariamente do sexo masculino, apenas
1 das 6 pessoas € do sexo feminino, apenas 1 das pessoas € vilva, 0s restantes vivem
com o seu conjuge. Todos tém nacionalidade portuguesa, apenas 1 pessoa atingiu o 9°
ano de escolaridade, os restantes tém o 4° ano, sendo todos reformados e com domicilio
proximo de Torres Novas.

6.1. Capacitar o doente para melhorar a capacidade ventilatéria e de trocas

gasosas

Este objetivo foi cumprido em todas as sessdes incorporadas no plano de

intervencdo, foi sempre realizada uma abordagem a doenca atual/crénica,
sintomatologia, carateristicas fisioldgicas e explicada a importancia da realizacdo dos
exercicios de forma a minimizar situacdes de agudizagdo bem como o propdsito de cada
um. Todos os doentes sem exce¢do melhoraram a sua capacidade ventilatéria e de
trocas gasosas. No quadro seguinte sera apresentado um resumo da colheita de dados
dos 6 doentes selecionados para o estudo. Neste quadro apenas serdo abordados os
parametros que sofreram melhoria significativa apés a implementagcéo do Programa de
Reeducacédo Funcional Respiratério. Foram feitos dois momentos de avaliacdo, sendo

0 primeiro realizado na admissdo do doente e o outro no momento da alta.

Tabela 3 — Evolugdo da capacidade ventilatoria e de trocas gasosas entre a

avaliacédo inicial e a alta

Al A2 A3
Apos Apoés Apos
Avaliacéo intervencéo de Avaliacéo intervencéo Avaliacédo intervencao
diagnéstica ER diagnoéstica de ER diagnoéstica de ER
(ALTA) (ALTA) (ALTA)
L Respiracéo Respiracédo Respiracédo L Respiragéo
Respiragado ) . ) Respiracéo )
. abdominal, toracica, mista, . abdominal,
Padréo toracica, o toracica,
. o profunda, superficial, profunda, o profunda,
Respiratério superficial, o o o superficial, o
. simétrica, simétrica, simétrica, o simétrica,
simétrica, regular. simétrica, regular.
regular. regular. regular. regular.
L i Mascara venturi Sem Oculos nasais | Oculos nasais Oculos nasais Sem
Oxigenioterapia . o . . . . . .
8L/min Oxigenioterapia 3L/min 3L/min 2L/min Oxigenioterapia
SPO2 90% 98% 92% 95% 92% 96%
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A4 A5 A6
Apo6s Apoés Apoés
Avaliagéo intervencéo de Avaliagao intervencao Avaliagéo intervencdo
diagnoéstica ER diagnoéstica de ER diagnoéstica de ER
(ALTA) (ALTA) (ALTA)
L L Respiracéo Respiragédo o Respiragédo
Respiracéo Respiracgéo L . Respiragéo mista, .
] ) toracica, mista, o toracica,
Padréo toracica, mista, profunda, . superficial,
. o o superficial, profunda, o profunda,
Respiratério superficial, simétrica, o o simétrica, o
o simétrica, simétrica, ] simétrica,
simétrica, regular. regular. irregular.
regular. regular. regular.
- ) Oculos nasais a Sem Oculos nasais Oculos nasais a Oculos nasais
Oxigenioterapia . o . . Mantém . )
2L/min oxigenioterapia a 2L/min 2L/min a 1L/min
SPO2 93% 97% 92% 95% 88% 92%

Apbés uma andlise do quadro de colheita de dados é possivel identificar uma
melhoria significativa por parte de todos os doentes estudados. No caso do doente Al
foi possivel observar uma melhoria significativa na relagéo da oximetria de pulso com o
desmame de O2 complementar. As saturacdes periféricas de oxigénio melhoraram
significativamente apés a implementacao do treino e a oxigenioterapia foi reduzida de
imediato. Apdés a implementacdo dos exercicios integrados no programa de RFR é
possivel observar uma mudanca a nivel do padrdo respiratério que se tornou
predominantemente abdominal. Todos os doentes fizeram um desmame rapido de O2
complementar, os exercicios promoveram uma melhoria das trocas gasosas e, por
conseguinte, uma melhor oxigenacao periférica que foi possivel observar a nivel das

oximetrias de pulso.

6.2. Capacitar para as técnicas de reducado da dispneia de forma a melhorar a

capacidade funcional e a qualidade de vida

s

O grau de dispneia é um fator fundamental que causa alteracdes a nivel da
independéncia, funcionalidade e consequentemente afeta a qualidade de vida da
pessoa afetada. Ao longo do internamento de cada doente integrado no plano de
intervencao, foi possivel medir a dispneia atravées de escalas validadas com a finalidade
de quantificar os seus niveis de dispneia. Desta forma, a escala da dispneia do MRC foi
aplicada no momento da admissédo do doente no servico, na alta hospitalar e a ultima

avaliacao foi realizada 7 dias apds a alta hospitalar via chamada telefonica.
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Tabela 4 — Evolucéo da dispneia avaliada pela escala MRC

12 2a 3a
Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliacédo

Al 4 1 0

A2 4 2 1

A3 3 1 0

A4 4 2 0

A5 4 1 0

A6 4 2 1

E possivel concluir que, na primeira avaliacdo todos apresentavam valores
méaximos de sensacao de falta de ar, exceto o participante A3. Apos a implementagéo
do programa de reabilitacdo € notéria a melhoria dos valores de sensacao de dispneia.
Em alguns casos, na 32 avaliacdo, referem mesmo ndo sentir qualquer problema
relacionado com a falta de ar, exceto na realizagéo de exercicio intensivo. Os resultados
mais relevantes prendem-se ao facto de 7 dias apds a alta hospitalar os doentes
afirmarem néo sentirem qualquer tipo de dispneia, exceto nos casos A2 e A6, que ainda
é referida sensacgédo de falta de foélego, apenas quando percorrem um piso ligeiramente
inclinado. Desta forma, € possivel concluir que a evolugdo dos doentes foi bastante
positiva relativamente a reducéo da dispneia. Considerou-se que a melhoria da dispneia
contribuiria para a capacidade de executar as atividades que se traduzem em melhor

funcionalidade.

A avaliagdo da capacidade funcional realizada com a escala de Barthel foi aplicada
no momento de admisséo do doente no servico, no momento da alta hospitalar e 7 dias

apos a alta, através de uma entrevista telefonica.
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Tabela 5 — Melhoria da capacidade funcional avaliada pela Escala de Barthel

Al A2 A3
Datas de
12 22 32 12 22 32 12 22 32
avaliagéo . . . . . . . . .
Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliagcdo
Alimentacéo 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Transferéncias 10 15 15 15 15 15 15 15 15
Toalete 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Utilizacao WC 10 10 5 10 10 10 10
Banho 0 5 5 0 5 5 0 5 5
Mobilidade 10 15 15 5 10 10 10 15 15
Subir e descer
0 5 10 0 5 10 0 5 10
escadas
Vestir e despir 5 10 10 5 10 10 10 10 10
Controlo
_ ) 10 10 10 10 10 10 10 10 10
intestinal
Controlo
o 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Urinario
65 95 100 65 90 95 75 95 100
Dependen | Dependen | Independ | Dependen | Dependen | Dependen | Dependen | Dependen | Independ
Total: te em te em ente te em te em te em te em te em ente
grau grau grau grau grau grau grau
moderado reduzido moderado reduzido reduzido moderado reduzido
A4 A5 A6
Datas de
1a 2a 3a 1a 28 3a la 23 33
avaliagéo . . . . . . . . .
Avaliagdo | Avaliagdo | Avaliagdo | Avaliagdo | Avaliagcdo | Avaliagdo | Avaliagdo | Avaliacdo | Avaliagao
Alimentacédo 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Transferéncias 5 15 15 15 15 15 10 15 15
Toalete 5 5 5 5 5 5 5 5
Utilizacdo WC 5 10 10 10 10 10 10 10
Banho 0 0 5 5 5 5 5
Mobilidade 5 10 15 15 15 10 10 15
Subir e descer
0 5 10 0 5 10 0 5 10
escadas
Vestir e despir 5 10 10 5 10 10 10 10 10
Controlo
. . 10 10 10 10 10 10 10 10 10
intestinal
Controlo
o 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Urinéario
55 85 100 65 95 100 70 90 100
Dependen | Dependen | Independ | Dependen | Dependen | Independ | Dependen | Dependen | Independ
Total: te em te em ente te em te em ente te em te em ente
grau grau grau grau grau grau
moderado | moderado moderado reduzido moderado reduzido
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Todos os doentes que participaram neste estudo sdo independentes, porém, por
motivos de doenca ou agudizacdo da doenca cronica, nos dias antes do internamento,
referiram aumento da incapacidade em realizar as AVD’s devido a exaustao respiratéria.
Assim, € possivel observar que as tarefas mais cansativas e que foram referidas como
mais dificeis de realizar, antes da implementagcdo dos treinos de reabilitacdo foram a

utilizacdo do WC, banho, mobilidade, subir e descer escadas e vestir e despir.

Apbs a identificacdo das atividades mais exaustivas para cada doente foram
instruidas/ensinadas e treinadas medidas de conservacdo de energia de forma a
melhorar a sua performance durante atividades mais cansativas. Os doentes referiram
que, no momento da alta e no regresso ao seu domicilio, se sentiam bem, sem cansaco
respiratorio e que estavam capazes de realizar as tarefas mais exaustivas. A excegéo
do caso A2, foi possivel concluir que, 7 dias apdés a alta hospitalar, os doentes
encontravam-se totalmente independentes na realizagéo das atividades de vida diarias.
O caso A2 ja apresentava alguma dificuldade em realizar certas atividades diarias antes
deste periodo de internamento. Desta forma, é visivel uma recuperacdo de
independéncia e da funcionalidade bastante positiva de todos os doentes integrados no

estudo.

Também se assumiu que a melhoria da capacidade funcional teria efeitos benéficos
na qualidade de vida. A qualidade de vida foi medida através da aplicacdo da escala
WHOQOL da OMS.

No quadro seguinte serd apresentado o resultado do score de cada dominio da
escala da qualidade de vida, sendo eles dominio fisico, dominio psicol6gico, relacdes
sociais e ambiente. Esta escala foi aplicada no momento da admissdo do doente no
servico de internamento, no alta hospitalar e 7 dias apés a alta hospitalar, via chamada

telefénica.
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Tabela 6 — Evolucdo da Qualidade de Vida medida pela escala da OMS

(WHOQOL)
Al A2 A3
e 22 32 e 22 32 12 2a 32
Avaliagdo | Avaliagdo | Avaliagdo | Avaliagdo | Avaliacdo | Avaliagcdo | Avaliagdo | Avaliacdo | Avaliagdo
Dominio 1 16 30 32 14 28 32 14 26 33
Dominio 2 18 24 24 15 22 24 18 23 29
Dominio 3 10 11 13 8 9 10 10 10 11
Dominio 4 25 32 35 26 29 31 23 29 32
Ad A5 A6
e 2a 3 e 22 32 12 22 &
Avaliagdo | Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliacdo | Avaliagcdo
Dominio 1 14 27 33 16 31 31 20 24 28
Dominio 2 16 24 27 18 26 28 21 26 26
Dominio 3 10 10 10 11 11 11 12 13 13
Dominio 4 27 31 33 26 32 32 29 32 32

\

Na primeira avaliacdo, todos os doentes referiram desmotivagéo, sentimentos

negativos e de desespero relativamente a sua recuperacdo. Durante a primeira

entrevista, os doentes apresentaram facies deprimidos, e alguns deles referiram que o

regresso a casa era algo perturbador devido a sensacdo de falta de ar que ainda

sentiam. Apos a implementag&o do plano de intervengéo e a medida que o tempo foi

passando, os doentes sentiam-se melhor, mais confiantes e menos cansados. Na

segunda avaliacdo os doentes apresentaram niveis de qualidade de vida superiores,

sentiam-se menos deprimidos e referiram que a ideia de regressar ao domicilio era cada

vez menos assustadora. Foi possivel observar que, apds a alta hospitalar, apresentaram

niveis ainda mais altos de qualidade de vida, ndo so relacionado com a diminui¢do da

dispneia, mas também relacionado com o bem-estar sentido no regresso a casa e a

familia.
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6.3. Avaliar a capacidade do doente em realizar as técnicas de limpeza das vias
aéreas, mantendo a sua permeabilidade

A verificacdo da aprendizagem dos exercicios e técnicas por parte dos doentes
integrados neste estudo, foi realizada através de uma check list que foi aplicada na 22
sessdo de cada exercicio e no dia da alta hospitalar. Esta verificacdo consiste numa
avaliacao ao doente durante a execugao dos exercicios e técnicas de forma a avaliar se
o doente realiza autonomamente, com supervisdo ou se nao realizam de todo. A check

]

list foi preenchida com “Sim” e “N&o” de forma a ser mais facilmente interpretada, o “Sim”
avalia o doente que realiza autonomamente sem qualquer grau de dificuldade, o “Nao”
avalia o doente que necessita de supervisdo ou nao se lembra de como realizar o
exercicio. Desta forma, serdo apresentados todos o0s exercicios integrados no plano de

intervencao e ndo so as técnicas de limpeza das vias aéreas.

Tabela 7 — Demostragdo de conhecimento apos realizar ensino sobre plano de

treino

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
69



Capacitar o doente respiratorio a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar a dispneia,

melhorando assim a qualidade de vida, apds a alta hospitalar

Doentes

Avaliacdes

Grau de conhecimento apds realizar ensino sobre o plano de treino

Al

A2

A3

A4

A5

A6

18.

23

18.

23

18.

28

13

28

1@ 22

12 28

Técnicas de
descanso e
relaxamento

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim | Sim

Sim | Sim

Consciencializagéo e
controlo da
respiragcao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim | Sim

Sim | Sim

Expiracdo com os
labios semicerrados,
com prolongamento
do tempo expiratdrio

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim | Sim

Sim | Sim

Respiracdo
diafragmética

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim | Sim

Sim | Sim

Inspirometria de
incentivo

Sim

Abertura costal
global

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim | Sim

Sim | Sim

Reeducacao
diafragmatica com
resisténcia

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim | Sim

Sim | Sim

Tosse dirigida e
modificada
(Huffing)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim | Sim

Sim | Sim

Medidas de
conservacao de
energia

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim | Sim

Sim | Sim

Treino de AVD’s

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim | Sim

Sim | Sim

Relativamente as técnicas de reducao da tenséo psiquica e muscular, os doentes

atingiram a compreensao pretendida logo na primeira avaliacdo, mostraram-se bastante

motivados e realizaram corretamente as técnicas. Todos os doentes compreenderam

0s objetivos das técnicas, mantendo-se assim até ao momento da alta.

Relativamente a prevencao e correcao de defeitos ventilatorios de forma a melhorar

a distribuicdo e a ventilacdo alveolar, alguns doentes tiveram mais dificuldade em

realizar algumas técnicas. O ensino sobre a expiracdo com os labios semicerrados e

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

70




Capacitar o doente respiratorio a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar a dispneia,
melhorando assim a qualidade de vida, apds a alta hospitalar

respiracdo abdomino-diafragmética foi demonstrada mais dificuldade por parte dos
doentes Al e A2, pois necessitaram de nova demonstracdo para realizar corretamente.
Os restantes doentes realizaram corretamente e autonomamente sem a necessidade
de correcdo. No que diz respeito a espirometria de incentivo e abertura costal, os
doentes compreenderam a sua elevada importancia tendo em conta as patologias
presentes, e apenas o doente A2 teve alguma dificuldade na realizacdo de abertura
costal. Apenas o doente Al realizou espirometria de incentivo devido a sua patologia
restritiva. A reeducacdo diafragmatica com resisténcia levantou algumas duvidas
nomeadamente nos doentes Al, A2, A3 que foram rapidamente resolvidas através de
nova exemplificacéo e explicacdo dos objetivos. Desta forma, foram superadas todas
as dificuldades sentidas pelos doentes, ficando competentes no restante periodo de

internamento.

De todas as técnicas de limpeza das vias aéreas mencionadas no capitulo anterior,
as utilizadas foram a tosse dirigida e o Huffing. A técnica de aspiracao de secre¢des nao
foi utilizada em nenhum dos doentes integrados neste estudo, pois nao foi necessario a
utilizacado de técnicas invasivas. Na primeira avaliacao, todos os doentes integrados
neste programa, demonstraram competéncia e conhecimento sobre esta técnica e a sua
execucdo foi correta sem quaisquer duvidas. Esta competéncia e conhecimento
manteve-se durante todo o internamento. Apos 0 ensino da técnica de tosse e Huffing,
todos os doentes ficaram capazes de expelir secre¢bes de forma eficaz. Todos os
doentes sem excecao referiram serem técnicas bastante uteis e reconheceram a sua
importancia e pertinéncia para a sua situagcdo atual. Referiram também que estas
técnicas sdo de facil aprendizagem e de rapida execucgédo. Estas técnicas sdo bastante
importantes na manutencdo da limpeza das vias respiratérias, desta forma, os doentes
devem dominéa-las de forma correta e devem ser capazes de as executar no seu

domicilio.

Relativamente ao treino de AVD’s e reeducacgao ao esforco, todos os doentes sem
excecao referiram sentir varios niveis de cansaco durante a realizagdo de algumas
atividades diarias. A dispneia € um grande fator limitador da independéncia e
funcionalidade dos doentes respiratérios, desta forma, torna-se importante a
implementacdo destas técnicas de conservacdo de energia e treino de atividades
diarias, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida da pessoa. No dia da avaliagdo

os doentes estavam aptos e sabiam exemplificar as medidas de poupanca de energia
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mencionadas na sessdo anterior. Alguns doentes demonstraram algumas alteractes

que ja estavam a implementar no dia-a-dia.

Todos os doentes ficaram capazes de realizar a sua higiene brdénquica, de forma a

manter a permeabilidade das vias aéreas. No quadro seguinte sera apresentado um

resumo da colheita de dados, relativamente a limpeza das vias aéreas dos 6 doentes

selecionados para o estudo. Neste quadro serdo abordados os parametros que sofreram

melhoria significativa apds a implementacdo do Programa de Reeducacédo Funcional

Respiratorio durante o internamento e se presume terdo contribuido para os bons

resultados apresentados apdés a alta, representando as melhorias efetivas obtidas com

estes doentes antes da alta.

Tabela 8 — Indicadores de melhoria da limpeza das vias aéreas durante o

internamento
Al A2 A3
Apobs Apoés Apobs
Avaliagéo intervencéo Avaliagéo intervencéo Avaliagdo intervencédo
diagnéstica de ER diagnéstica de ER diagnéstica de ER
(ALTA) (ALTA) (ALTA)
L Murmdrio Murmurio Diminuigdo do Murmurio
Crepitagbes . . . .
. vesicular o ) ) vesicular murmurio vesicular
Auscultacdo acentuadas nas ) Sibilos bilaterais ) ) )
mantido mantido vesicular mantido
bases ) ) . )
bilateralmente bilateralmente bilateralmente bilateral
Presenca de Grande Grande Pequena Moderada
5 ) Escassas ) ) ) Escassas
secrecdes quantidade guantidade quantidade quantidade
Hipotransparéncia Infiltrados Infiltrados
Raio-x total no pulméo Normal bilaterais nos Sobreponivel bilaterais nos Sobreponivel
esquerdo brénquios brénquios
A4 A5 A6
Apos Apos Apos
Avaliagéo intervencéo Avaliagéo intervencéo Avaliagdo intervencéao
diagnéstica de ER diagndstica de ER diagnostica de ER
(ALTA) (ALTA) (ALTA)
Sibilos dispersos ) Sibilos dispersos .
Murmdrio Murmurio
bilateral, . bilateral, Mantem Fervores )
_ . vesicular - o o ) vesicular
Auscultacéo murmdario ) murmdario ligeiros sibilos crepitantes nas )
. mantido . ) mantido
vesicular . vesicular bilateralmente bases .
o . bilateralmente o ) bilateral
diminuido bilateral diminuido bilateral
Presenca de Moderada Moderada Moderada
5 ) Escassas . Escassas . Escassas
secrecdes quantidade guantidade quantidade
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Hipotransparéncia Hipotransparéncia Ligei Hipotransparéncia
igeira
Raio-x das bases Normal das bases 9 . das bases Sobreponivel
) ) melhoria .
bilateralmente bilateralmente bilateralmente

Na auscultacdo pulmonar da ultima avaliacdo, € possivel concluir uma evolucéo
face a primeira avaliagéo, pois ndo foram auscultados ruidos adventicios, excetos nos
doentes com patologia respiratoria de base. Relativamente as imagens de raio-x €
possivel observar nos casos Al, A4 e A5 um progresso significativo, nos restantes casos
as melhorias ndo sé&o tao evidentes por se tratarem de casos de agudizacdo da doenca
cronica. Todos os doentes mostraram uma reducao bastante consideravel a nivel das
secrecdes, inicialmente todos os doentes apresentavam grandes quantidades de
secrecdes e no final eram bastante reduzidas. A medicdo da quantidade de secrecdes
foi possivel através da avaliagdo de niumero de lengbes de papel utilizados pelo doente
durante o dia e pela sua avaliagdo subjetiva de eliminacdo de secrecdes. A grelha de
colheita de dados é composta por mais itens que ndo serdo abordados por nao
apresentarem alteragdes ao longo do internamento ou por néo terem sido utilizados (ex:

tensédo arterial, frequéncia cardiaca, utilizacédo de VI ou VNI, entre outros).

6.4. Fatores que interferem com arealiza¢c&o das técnicas de limpeza das vias

aéreas no domicilio

De forma a dar resposta a este objetivo, foi criada uma entrevista que foi aplicada
via telefone com a finalidade de questionar o desempenho dos doentes integrados no
estudo, na realizacéo dos exercicios e técnicas que foram instruidas e treinadas durante
o internamento. Esta entrevista foi aplicada 7 dias ap@s a alta hospitalar e juntamente
com ela foram aplicadas as escalas que foram apresentadas anteriormente. De seguida

resumem-se as respostas obtidas as diferentes questdes.

Realizou os exercicios do plano de intervengcao? Se néo realizou, porqué?

Todos os doentes afirmaram que foi possivel realizar algumas das técnicas, mas
nao tantas vezes como gostavam. No caso do doente A1 referiu “Fago os exercicios de
manha ao acordar e sinto mais energia para o resto do dia”. No caso do doente A2

afirmou que “Nem sempre me lembro de fazer os exercicios, mas quando me lembro
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tento arranjar um bocadinho para os fazer’. No geral todos os doentes demonstraram

motivacao de forma a cumprir com o programa no seu domicilio.

Os exercicios ajudaram-no a sentir-se melhor no regresso a casa?

Os doentes participantes no estudo referiram que a sua performance estava
melhorada e que se sentiam capazes de realizar atividades de lazer sem sensacéo de
falta de ar ou cansac¢o e muito menos secrecdes. No caso do doente A4 respondeu
“Sinto-me melhor e com menos secregdes”. No caso do doente A5 refere “O regresso a
casa e 0s exercicios que foram ensinados tém ajudado bastante e sinto-me muito
melhor’. E possivel observar que os doentes se sentiram bem com o seu regresso ao

domicilio.

Tem menos secrecbes?

Todos os doentes sem excecao referiram redugdo das secre¢fes no regresso a
casa. No caso do doente A3, este respondeu: “Cada vez tenho menos secregdes, sinto
que estou a melhorar de dia para dia”. O doente A6 que respondeu: “Os exercicios
ajudaram-me a libertar muita expetoracdo, agora sinto-me muito bem”. No geral, os

doentes sentem melhorias do seu estado de saude.

O ensino realizado no hospital foi suficiente?

As respostas a esta questdo foram todas bastante semelhantes. Todos os
participantes responderam positivamente a esta pergunta, considerando o0 ensino
realizado no hospital suficiente. O doente A2 respondeu: “Sim, durante as sessbes no

hospital treinei os exercicios e agora em casa sei fazer tudo corretamente”.

Tem alguma sugestao de melhoria?

Embora todos os doentes terem afirmado que os ensinos foram suficientes, o
doente Al referiu que gostaria de ter tido mais sessdes durante o periodo de
internamento na medida em que referiu: “Nos dias em que vocé ndo estava, ndo fazia

nada”. Os restantes doentes estavam internados no servigo de pneumologia e em todos
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0s turnos esta presente pelo menos 1 enfermeiro de Reabilitacéo, o que possibilita um
acompanhamento mais personalizado. No caso do doente A3 referiu: “Gostava de ter
um enfermeiro de Reabilitacdo a ajudar-me em casa”. No geral, todos os comentarios
foram bastante positivos, porem, pela afirmacédo do doente Al, pode-se concluir que sédo

necessarios mais EEER nas unidades hospitalares.

6.5. Consideracdes Finais

Este capitulo retrata o culminar de um longo processo que possibilitou a
apresentacgao do projeto de interveng¢ao com o titulo de “Capacitar o doente respiratério
a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar a dispneia, melhorando assim a
qualidade de vida, apds a alta hospitalar’, através da descricdo das atividades
desenvolvidas durante o Estagio Final, dando simultaneamente resposta aos objetivos
inicialmente delineados que permitiram comprovar que as intervencdes de reabilitagéo

respiratoria sao eficazes e tém boa adesao por parte dos doentes.

Desta forma, foi possivel comprovar que, o doente cronico deve ser capacitado e
incentivado a gerir a sua doenca no domicilio, de forma a manter a sua autonomia,

melhorando a sua qualidade de vida e prevenindo assim reinternamentos recorrentes.

Ap6s a analise dos resultados e a discussdo dos mesmos, este projeto de
intervengdo apresentou um contributo importante para a valorizacdo da Enfermagem de
Reabilitacdo respiratdria evidenciando o impacto positivo que estes profissionais tém na
vida das pessoas, melhorando claramente as suas condi¢cdes de dependéncia. Desta
forma, verificamos que os programas de reeducacao funcional respiratéria conseguiram
minimizar a dispneia funcional, capacitaram doentes para realizarem uma eficaz limpeza
das vias aéreas e para manter a permeabilidade das vias aéreas no seu domicilio,
melhorando assim a sua qualidade de vida. Todos os doentes apresentaram uma
grande evolucdo desde a primeira avaliagdo até ao final do estudo. Todo este avanco
foi observavel através da implementacéo de escalas validadas em varios momentos ao
longo de todo este processo. Apés uma comparacgao entre a primeira avaliacdo e a final,
pode-se concluir que se obtém ganhos em saude, o doente melhora as suas
capacidades respiratérias, sendo evidente a reconquista da autonomia e, por

conseguinte, da sua qualidade de vida.
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Pode-se ainda afirmar que a realizacdo deste plano pode levar a uma menor
procura pelos cuidados de saude e, consequentemente, uma significativa diminui¢cao
dos custos de saude, uma vez que o doente e a sua familia/prestador de cuidados,
durante o internamento e no momento da alta, sdo esclarecidos relativamente a

questdes sobre o regresso a casa e principalmente a reintegracdo social da pessoa.

Relativamente a dificuldades identificadas, posso salientar o reduzido tempo de
estagio em que se conseguiu implementar eficazmente o programa de intervencao.
Todo o tempo tinha de ser articulado com a restante equipa multidisciplinar, fator esse
que de certa forma condicionava a prestacdo de cuidados especializados. Desta forma,
o numero de doentes integrados no projeto ndo permite obter uma elevada

representatividade, ndo sendo possivel generalizar os resultados obtidos.

Ao longo de toda esta etapa, tive o privilégio de ajudar muitas pessoas a retomar a
sua vida, recuperando novamente o bem-estar e a funcionalidade, recebendo sempre o

feedback positivo, tanto por parte do doente, como da sua familia.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Neste capitulo serd apresentada uma andlise reflexiva relativamente as
competéncias adquiridas durante todo o percurso académico, destacando as atividades
desenvolvidas durante o estagio final e com a elaboracdo deste relatorio. Desta forma,
sera realizada uma sintese reflexiva focando as Competéncias Especificas de

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e as Competéncias de Mestre.

A enfermagem de reabilitacdo compreende um elevado conhecimento e uma
atuacao especifica permitindo que os EEER cuidem de pessoas com doencgas agudas,
crénicas ou com sequelas das anteriores, de forma a maximizar o seu potencial

funcional e a sua independéncia (Regulamento n°125/2011).

Segundo o REPE (Decreto-Lei n°161/96) o Enfermeiro especialista é o enfermeiro
habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na

area da sua especialidade.

O EEER concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado
de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisbes relativas a
promocao da saude, prevencdo de complicacbes secundarias, tratamento e

reabilitacdo, maximizando o potencial da pessoa (OE, 2010).

Desta forma, foram estabelecidos varios objetivos de mestre e especialista, que
foram apresentados anteriormente no capitulo 4 e agora serdo analisados

individualmente e de forma detalhada.

Melhorar a capacidade de avaliagao e diagndstico relativamente a problemas

do foro ortopédico, neurolégico e respiratorio

Durante a realizacdo dos estagios tive o privilégio de conhecer realidades bem
diferentes dentro do mundo da reabilitacdo. Dentro destas 3 realidades foram
mobilizados conhecimentos de forma a conseguir avaliar e diagnosticar problemas na

pessoa afetada. Um aspeto relevante a ser referido é a importancia de aplicar escalas
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validadas de forma a realizar uma correta avaliacdo da pessoa com a finalidade de
posteriormente observar a sua evolucdo. Tive a oportunidade de realizar este tipo de
avaliacdo pormenorizada nas diferentes areas da reabilitagdo, mas saliento a avaliagdo
do doente neuroldgico em que foi possivel avaliar todos os défices cognitivo-
comportamentais, motores ou sensitivos de forma a observar a sua evolugéo. No doente
com AVC é de conhecimento que a sua evolucao é mais lenta, levando o seu tempo a
recuperar, sendo, portanto, de elevada importancia aplicar todas as escalas, dentro dos
tempos estipulados, de forma a registar a evolucao e adaptar os planos de intervencgéo.
No caso do doente respiratério, por vezes as melhorias sdo imediatas, pelo que o doente
foi sempre avaliado no inicio e final da sesséo de treino para que as alteracdes fossem
registadas. E importante ter estes conhecimentos bem definidos de forma a estar alerta
a sinais e sintomas, das mais variadas patologias, compreender a pratica clinica e
conhecer limitagdes vividas pelos doentes e saber a forma de ultrapassar e minimizar
as incapacidades. Assim, é necessaria a posse de conhecimentos especificos de forma
a colocéa-los em pratica, utilizando a melhor estratégia possivel, adaptada a cada pessoa

com a finalidade de obter resultados positivos.

Conceber e implementar planos de intervencéo, otimizando e reeducando o

doente

Ao longo dos estagios foram encontradas as mais variadas pessoas com culturas
diferentes, costumes diferentes e em contextos diferentes, que pela sua condi¢céo atual
se encontravam com algum grau de incapacidade ou dependéncia. Torna-se importante
ressalvar que nem todos os doentes tém a mesma capacidade de aprendizagem e que
cada pessoa leva o seu tempo na compreensdo e execuc¢do dos exercicios. Desta
forma, foram implementados planos de intervencao, individualizados e especificos para
cada pessoa, direcionando ao maximo os cuidados especializados, com a finalidade de
reeducar o doente. Saliento, no caso dos doentes com incapacidade derivada a acidente
ou a doenga subita (ortotrauma e neurologia), sdo muitas as adaptacdes que tém de ser
feitas no seu dia-a-dia e na propria habitacdo. No caso dos doentes que sofreram algum
tipo de fratura, estes necessitam de adaptar a sua realidade de forma a se tornar o mais
funcional possivel. No caso do doente com AVC, sdo inidmeros 0s ensinos e treinos a
serem realizados. A reeducagao para a realizagéo das AVD’s € um dos focos principais
na intervencdo com estes doentes. Alguns familiares também foram ensinados e

capacitados, como prestadores de cuidados, de forma a saberem dar resposta,
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intervindo sempre de forma adequada. Foram introduzidos produtos de apoio e
sugeridas alterages na habitag&o, tornando a casa mais funcional, minimizando assim
o risco de queda. O regresso a casa causa situacdes de stress e ansiedade no doente
e familia, desta forma, ao longo dos estagios, a minha intervencgéo tornou-se fulcral para
gue a pessoa se sentisse capaz e motivada a encarar a sua nova realidade. Assim,
foram implementadas mdltiplas intervengdes de forma a incentivar o doente a adotar um
estilo de vida mais saudavel, progredir para uma maior aquisicdo de capacidades e

melhorar a sua funcionalidade.

Maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades dos doentes, de

forma a ultrapassar os obstaculos a autonomia e prevenir complicagdes

No ambito da aquisicado desta competéncia, e como jé foi dito anteriormente, foram
implementadas intervengfes individualizadas e adaptadas para cada doente, tendo
sempre em atencdo as suas limitagdes e o seu potencial para a recuperacéo e também
0 seu estado fisico. Esta competéncia baseia-se na interagdo entre o EEER e a pessoa
afetada de forma a maximizar as suas capacidades funcionais potenciando o
desenvolvimento da mesma. No caso do doente ortopédico, tive a oportunidade de
realizar ensinos no sentido de ultrapassarem os obstaculos a autonomia e prevenir
complicacdes no regresso a casa. O doente passa por todo um processo na fase pré-
operatoria de fortalecimento muscular e exercicios de mobilidade articular nos
segmentos nao afetados, de forma a preparar o pos-operatério e o primeiro levante.
Foram efetuados ensinos sobre técnicas e adaptacdes a nivel do autocuidado e
realizados treinos com produtos de apoio. Foram inUmeros os ensinos realizados no
momento da alta de forma a tornar o regresso ao domicilio o mais funcional possivel. E
muito importante alertar o doente para as condi¢des da sua habitagdo, com a finalidade
de eliminar barreiras arquiteténicas. No caso do doente respiratério, também devem ser
realizados ensinos de preparacéo para o regresso ao domicilio, no sentido de manter a
habitacdo sempre arejada mantendo o ar renovado. Muitas das vezes o doente tem de
ser reeducado a um novo estilo de vida com algumas alteracdes, devido a pequenas
limitagcbes. O bem-estar da pessoa esta sempre em primeiro lugar, e esta deve ser
capacitada de forma a regressar ao seu domicilio mais competente sobre a doenca atual
ou cronica, prevenindo desta forma possiveis situacfes de agudizagdo das suas

comorbilidades ou do seu estado de saude atual.
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Elaborar e implementar programas de treino de adaptacéo as limitacbes da

mobilidade e & maximizacdo da funcionalidade e da qualidade de vida

Nesta area de intervencado torna-se fulcral identificar as necessidades da pessoa
afetada e as suas limitacdes, estabelecendo desta forma objetivos a atingir, promovendo
a autonomia e melhorando assim a qualidade de vida. Ao longo dos estagios tive a
oportunidade de elaborar e implementar programas de treino nas mais variadas areas,
sempre adaptados a limitacdo da pessoa afetada, definindo objetivos e estratégias em
conjunto, gerindo as espectativas da pessoa e dos seus familiares no que toca a
promocdo de autonomia e maximizacdo da qualidade de vida. Nos doentes que
sofreram algum acidente ou patologia inesperada, encontrando-se impossibilitados de
realizar as suas atividades de vida de forma independente, tém de ser implementadas
medidas de forma a identificar as necessidades de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo. Neste sentido, é importante estabelecer metas a atingir com o doente,
salientando todas as estratégias a implementar e os resultados esperados. Foram
realizados treinos de AVD’s, ndo s6 no doente com patologia neurolégica e ortopédica,
mas também no doente com patologia respiratdria. A exaustdo respiratoria leva a
incapacidade de realizar os autocuidados e desta forma, condiciona a qualidade de vida.
Tive a oportunidade de melhorar e recuperar aptidées de varios doentes com AVC, cada
um com a sua particularidade e com as suas limitagfes. Os planos de treino foram
totalmente adaptados a individualidade de cada um e também as suas incapacidades.
Neste ambito desenvolvi competéncias para avaliar a capacidade funcional inicial de
cada doente, utilizando escalas validadas e instrumentos de medida, identificando desta

forma as suas necessidades de intervencdo de enfermagem de reabilitacéo.

Avaliar e reformular programas de treino motor e cardiorrespiratério em

funcéo dos resultados esperados

O treino motor e cardiorrespiratério é cada vez mais utilizado e apresenta resultados
bastante positivos nas mais diversas areas da reabilitacdo. Para que este seja eficaz é
importante uma boa avaliacdo funcional do doente, estabelecer metas alcancaveis, com
a finalidade de elaboracdo de um programa de treino adequado as necessidades da
pessoa. E importante combinar a frequéncia, intensidade e duracéo dos exercicios para
a obtencdo dos resultados pretendidos. Durante o estagio tive a oportunidade de
implementar treinos cardiorrespiratérios apenas em doentes que toleravam. Alguns

doentes respiratorios realizaram este tipo de treino com grandes adaptacfes por nédo
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tolerarem o minimo esfor¢o. De forma a chegar aos resultados esperados foi necessério
fazer todas as adaptacdes necessarias ao plano de treino com a finalidade de ficar o
mais personalizado possivel a pessoa. Ao longo de todos os estagios, a elaboracao
destes programas de treino teve como base uma abordagem holistica, considerando o
doente como um todo e ndo sé a funcdo que se esta a reabilitar. Como tal, todos os
planos de intervencdo foram elaborados em conjunto com a pessoa para que esta
exprimisse as suas dificuldades, definindo objetivos individuas com a finalidade de

alcancar um maior nivel de autonomia.

Avaliar e demonstrar a eficacia das intervencBes planeadas através da

avaliacdo sistematica de resultados por escalas validadas

Este objetivo também foi concretizado na medida em que foram sempre utilizados
instrumentos de avaliagdo validados pela literatura, com a finalidade de interpretar os
ganhos obtidos com os planos de intervengéo. As escalas validadas, sendo fontes de
evidéncia cientifica, ttm como finalidade uniformizar e quantificar a avaliagéo feita ao
doente. Foram sempre identificadas as dificuldades de cada doente de forma a
encontrar solugbes para as ultrapassar, adaptando os exercicios e técnicas a cada
pessoa. Na avaliacdo do doente respiratorio aprendi os beneficios do uso de parametros
objetivos e subjetivos, tais como escalas validadas de forma a quantificar os resultados
obtidos, como foi aplicado no projeto. Desta forma, posso afirmar que globalmente fiquei
mais capacitada, valorizando a importancia da utilizacdo das escalas de forma a
uniformizar os ganhos alcangados. Assim sendo, a pessoa foi sempre avaliada de forma
objetiva, através de métodos de avalia¢do validados de forma a padronizar e quantificar

os resultados.

Demonstrar capacidade de refletir sobre as intervengfes sistematizadas para

contribuir para a producdo de conhecimento cientifico na area

O presente relatorio € a afirmagéo de concretizagdo deste objetivo, na medida em
gue foi criado um programa de intervencédo, aplicado a uma amostra intencional e os
ganhos obtidos dessa intervencdo foram traduzidos em producéo de conhecimento
cientifico. Embora a amostra tenha sido pequena, e as conclusdes serem apenas em
relacdo a este grupo de 6 pessoas, mas foi possivel constatar que todos adquiriram

novos conhecimentos, todos sentiram uma melhoria do seu estado de saude e tiveram
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alta para o domicilio com novas capacidades que lhes permite melhorar a sua
capacidade funcional e consequentemente melhorar a sua qualidade de vida. A tomada
de decisdo bem como os planos de intervencéo de reabilitacdo implementados ao longo
dos estagios, tiveram como base a evidencia cientifica mais recente de forma a
promover a exceléncia profissional bem como a qualidade nos cuidados prestados.
Contudo, como o conhecimento estd sempre a evoluir procurou-se contribuir para
sedimentar e se possivel melhorar as boas praticas existentes através de dados obtidos
de forma cientificamente validada em que através da preparacdo de um programa
especifico que, implementado de forma rigorosa, permitiu obter resultados que podem
servir para repensar e melhorar os cuidados de reabilitacdo. Assim, aprendi que a
producdo de conhecimento cientifico tem uma logica e organica propria e deve seguir
passos e ferramentas cientificamente aceites. Desta forma, fiquei ciente da sua
importancia, bem como da importancia dos dados e resultados serem divulgados e
discutidos, ficando acessiveis a comunidade, contribuindo para uma evolugdo do
conhecimento nesta area. Fiquei consciente que o processo reflexivo que realizei,
baseado em todo o programa, me capacitou para de futuro estar mais atenta ao que
faco e sempre que possivel estar atenta aos trabalhos cientificos da area como
elemento critico das evidencias produzidas e em que medida elas podem ou devem ser

tidas como validas para a minha prética futura.

7.1. Competéncias de Mestre

Segundo o Decreto-Lei n° 63/2016 de 13 de setembro, para a atribuicdo do grau de
mestre é necessario que seja demonstrado: “a) Possuir conhecimentos e capacidade
de compreensao a um nivel que: i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel
do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicacbes originais, em muitos casos em contexto de
investigacdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situacdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de
estudo; c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagbes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solugfes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser
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capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da

vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo”.

A atualizacdo continua dos conhecimentos € um dever do enfermeiro, tendo por
base uma formacdo permanente e aprofundada de forma a manter a exceléncia dos
cuidados prestados ao individuo. Ao longo deste percurso académico foi possivel
desenvolver varias competéncias sendo elas técnicas, cientificas ou relacionais que
permitiram o crescimento a nivel académico, pessoal e intelectual e desta forma dar
resposta aos novos desafios apresentados. Foram também aprofundados saberes que
possibilitaram a concretizacdo desta longa jornada. O presente relatério comprova este
aprofundar de conhecimentos que foi possivel ao longo deste percurso através dos
professores, partilha entre profissionais, muita pesquisa bibliografica e um grande

investimento pessoal.
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CONCLUSAO

Este capitulo retrata o culminar de um longo processo que possibilitou a aquisicdo
de competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista e de mestre que inclui
as aprendizagens com o projeto desenvolvido com o titulo de “Capacitar o doente
respiratério a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar a dispneia,
melhorando assim a qualidade de vida, apds a alta hospitalar”, através da descrigao das
atividades desenvolvidas durante o Estagio Final, simultaneamente dando resposta aos
objetivos inicialmente delineados que permitiram a aquisicdo de competéncias comuns

e especificas do EEER, assim como das competéncias de mestre.

Com uma populagdo cada vez mais envelhecida e com mdultiplas comorbilidades
que sao passiveis de agudizar, torna-se importante valorizar e apostar na prevencao de
complicacdes, alterando os seus habitos de vida de forma a melhorar o seu bem-estar,
aumentando assim a sua independéncia no dia-a-dia e satisfacdo na realizacdo das
AVD'’s. Desta forma, o doente crénico deve ser capacitado e incentivado a gerir a sua
doenca no domicilio, de forma a manter a sua autonomia, melhorando a sua qualidade

de vida e prevenindo assim reinternamentos recorrentes.

Apbs a analise dos resultados da minha aprendizagem ao longo de todas as etapas
deste estagio e a discussdo dos mesmos, considero que fiquei globalmente mais
competente e preparada para a intervencdo como Enfermeiro Especialista e Mestre
dando contributo importante para a valorizacdo da Enfermagem de Reabilitacao,
evidenciando o impacto positivo que estes profissionais tém na vida das pessoas,

melhorando claramente as suas condi¢des de dependéncia.

A aplicacéo de instrumentos e escalas de avaliagéo, validos e fiaveis, integrados na
realizacdo de planos de intervencdo de reabilitacdo, permitiram a apresentacdo de
ganhos em salde através dos resultados positivos demonstrados. Desta forma,
contribuimos para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem, mais
especificamente a Enfermagem de Reabilitacdo, mostrando os contributos do EEER

junto da pessoa afetada.

O ambiente hospitalar vivido durante os estagios, a passagem por varios locais com
todas as suas particularidades diferentes uns dos outros, proporcionou um crescimento
enquanto enfermeira e abriu horizontes dando a conhecer vérias realidades dentro do

mundo da reabilitagdo. Compreendi a importancia de envolver toda a equipa de
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enfermagem nos programas de reabilitacdo e principalmente coordenar o tempo com
0s restantes profissionais, viste que o tempo médio de internamento dos doentes é

reduzido, tem de ser ocupado e aproveitado da melhor forma, para beneficio do doente.

Desta forma, é importante e fulcral a integracéo destes profissionais, em nimeros
adequados, em todos os contextos de cuidados de forma a maximizar o potencial
funcional da pessoa, melhorando assim significativamente a sua qualidade de vida.
Importa ainda inferir que o Enfermeiro de Reabilitacdo néo se foca apenas na melhoria
clinica da pessoa afetada, mas também na sua capacitacéo e da sua familia, fazendo
ensinos para melhorar cada vez mais a qualidade de vida do doente e dos que o
rodeiam. Desta forma, aprendi a realizar programas de intervencdo em doentes do foro
ortopédico e neuroldgico com especial para os programas de reeducacao funcional
respiratdria, de forma a minimizar a dispneia funcional, promover uma eficaz limpeza
das vias aéreas e capacitar o doente para manter a permeabilidade das vias aéreas no

seu domicilio, melhorando assim a sua qualidade de vida.

A elaboracdo deste relatorio € a concretizagdo de todas as metas e objetivos
delineados no inicio desta jornada, considero ter alcancado tudo a que me propus, uma
vez que foi realizada a contextualizacdo da problematica identificada, utilizando a
evidéncia cientifica o mais atual possivel. Desta forma, foi apresentada a estratégia de
intervencdo profissional, foram apresentados todos os resultados, tendo-se refletido
criticamente sobre todo este processo. A tomada de decisdo bem como os planos de
intervencé@o de reabilitacdo implementados ao longo dos estagios, também tiveram
como base a evidencia cientifica mais recente de forma a promover a exceléncia

profissional bem como a qualidade nos cuidados prestados

Estes resultados e conclusdes confirmam a importancia e necessidade da
prestacédo de cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagéo, a importancia
também da implementacéo de planos de intervencgéo estruturados, que se traduzem em

resultados positivos e ganhos para o doente e a sua familia.

Termino este percurso salientando a importancia que representou nao sé a nivel
profissional, mas também pessoal, sendo essencial a manutencao dos conhecimentos
com a finalidade de continuar a evoluir como profissional de salude através de uma
pratica de cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagcdo, mantendo sempre

0s principios da exceléncia profissional.
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Anexo A: Tabela de Colheita de Dados

TABELA DE COLHEITA DE DADOS

melhorando assim a qualidade de vida, apds a alta hospitalar.

“Capacitar o doente respiratério a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar a dispneia,

Ne°: Diagnostico:

Idade: Antecedentes:

Sexo: Dia de internamento:
Profissao: Alta hospitalar:
Estado civil: N° dias internamento:

CARATERIZAGAO DO DOENTE NO MOMENTO DA COLHEITA DE DADOS

DATA:
SINAIS VITAIS TEMPERATURA
FC
TA
FR
DOR

TIPO DE RESPIRAGAO

PADRAO AMPLITUDE:
RESPIRATORIO Superficial,
profunda, semi-
profunda

MAIOR
AMPLITUDE:
Direita,
esquerda,
simétrica

TIPO: Torécica,
abdominal,
mista, paradoxal

RITMO: Regular,
irregular

DISPNEIA:
Funcional,
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repouso,
ortopneia

MUSCULOS
ACESSORIOS:
Sim/Néao

SPO2

OXIGENOTERAPIA

DISPOSITIVO
UTILIZADO

F102

VENTILACAO
MECANICA

Vi

VNI

AUSCULTACAO

MURMURIO
VESICULAR:
Mantido,
diminuido,
ausente

RUIDOS
ADVENTICIOS:
Roncos, sibilos,
fervores,
crepitacoes

SECRECOES

VOLUME

CONSISTENCIA

ASPETO

ODOR

TOSSE

EFICAZ/INAO
EFICAZ

INALOTERAPIA

SIM/NAO

IMAGIOLOGIA

TAC/RM/RX

AVALIACAO DA
CAPACIDADE
FISICA/FUNCIONAL

Teste de
marcha de 6
minutos

indice Barthel

Escala dispneia MRC

Escala de qualidade de vida da OMS
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Anexo B: Check List para avaliar o grau de conhecimento apdés realizar plano de

sessao

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
XCVII



Capacitar o doente respiratorio a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar a dispneia,
melhorando assim a qualidade de vida, apds a alta hospitalar

Grau de conhecimento apés realizar ensino sobre plano de treino

Sabe e faz com Sabe e faz

Nao sabe Sabe e nao faz .
supervisao autonomamente

Técnicas de
descanso e
relaxamento

Consciencializacdo
e controlo da
respiragao

Expiragdo com os
labios semi-
cerrados, com
prolongamento do
tempo expiratorio

Respiracéo
diafragmatica

Inspirometria de
incentivo

Abertura costal
global

Reeducacéo
diafragmatica com
resisténcia

Tosse dirigida e
modificada
(Huffing)

Medidas de
conservacgao de
energia

Treino de AVD’s
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Anexo C: Entrevista telefénica

Capacitar o doente respiratorio a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar

a dispneia, melhorando a qualidade de vida, ap0s a alta hospitalar.

O questionario que se segue servira de instrumento para o desenvolvimento da tese de
Mestrado e Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo na Escola Superior de Salde de

Portalegre.

O questionario é anénimo.

1. Realizou os exercicios do plano de intervencdo? Se nao realizou, porqué?

2. Os exercicios ajudaram-no a sentir-se melhor no regresso a casa?

3. Tem menos secrecoes?

4. O ensino realizado no hospital foi suficiente?

5. Tem alguma sugestéo de melhoria?
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Anexo D: Escala MRC da dispneia

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

Cl



Capacitar o doente respiratorio a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar a dispneia,
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Anexo D: Escala MRC da dispneia

Grau Caracteristicas

0 Sem dispneia, a ndo ser exercicio exuberante

1 Falta de ar quando caminha depressa no plano ou sobe ladeira suave

2 Anda mais devagar que a pessoa da mesma idade no plano devido a falta de

ar ou tem de parar para respirar.

3 Dispneia em menos de 100 metros ou apds alguns minutos no plano.

Dispneia no banho.

4 Dispneia para sair de casa ou dispneia para vestir e despir.
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Anexo E: indice de Barthel
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Anexo E: indice de Barthel

LAlimentagdo
OO - N e L S L L S
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 05 alimentos) ... e

2 Transferéncias

Independente....

Prectsadculgmm ajuda LT
Necessita de ajuda de outm pcssoa. mas n.!o oonscgnc scnhr-sc ..............................................
Dependente, nio tem equilibrio sentado .., RO

3. Toulete

Independente a tazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes... S Lei b AR ok i oAb
Dependente, necessita de alguma ajuda i P A A e e

4. Utilizagdo do WC
Independente ... b O R R RO e D mre s e Ao o R O R
Precisa de algnma ajud.a .......................................................................................................

Dependlente...,

S.Banho

Toma banho 56 (entra ¢ sai do duche ou banheira sem aJuda)

Dependente. necessita de alguma ajuda ... P IR R S 00 JE Ry - I A o TR e

6. Mobilidade

Caminha 30 metros, sem ajuda ou supervisio {pode usar nﬂutm)
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda ...

lm!cpmdcntc. em cadeira de rodas, pc!o menos 50 mc(roa :mlumdo esquum ARENERC L

Imdvel .. ;

7.Subir e Descer Escadas

Independente. COmM OU SCM AJUAAS LECTMCAS 1.cw.c.oimrevseiaicstie e steamssasesasasms st asmsasarms et asmss s b e s nensn
PYOCISA B0 AJUAS....crerererereisrassrrarsmrarsserarsmmretasmssrsmesrormsassrrassmrarserarammssrssmrstasessovesssmorremriremnsreserare

8 Vestir
I U S S OO S S O OO GO
IR i s Siiaii i sraranins

9.Controlo Intestinal
Contmla perfcammuuc. scm acidentes, podcndo fazer uso de wposntono ou similar. ...
lmonlmcntc ou precnsa dc uso dc chstcmcs

10.Controlo Urinario

Controla pcrfc:tamunw mesmo algaliado desde que sqa capaz de manqar a algiln sozinho ......
Acidente ocasional (maximo uma vez por semana)... .
Incontinente, ou algaludo sendo incapaz de mancjar a slg.’ilna soaunho .....................................

v DS

Qo

S b
B = § )

PO | (

Qs
Qo

=)
v Q0

o b

Qo

.Q1s
.. Q10

e 20
Q10

Q5
e e

Q1o
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v Q0

Qo

REGH LT
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Anexo F: Escala da qualidade de vida da OMS — WHOQOL
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Anexo F: Escala da qualidade de vida da OMS - WHOQOL

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAlDE
‘".R FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE D& COIMBRA
‘—_ “:—': Coordenador: Prof. Doutor Adnano Vaz Serra {adranovs@netvisao.pt)
FACULDADE DE PSICOLOGIA £ DE CIENCIAS DA EDUCACAD DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.ucpt)

Resultados

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
O+0+0+0+0O0+0<+0
QS+ Q6+ Q7+ QL1 + Q19 + (6-Q26)
J4+O0+0+04+0+10]

Q20 + Q21 + Q22

14+ 0+

Q8 + Q9+ Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
J+O0+0+0+04+0+04+0

Dominio 4

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
CVI



Capacitar o doente respiratério a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar a dispneia,

melhorando assim a qualidade de vida, apds a alta hospitalar

Dapos PEssoALS
|A1 |Id.ldl | |am:ﬁ |A1 |D.l1: de Mascimenta Y S
|A! | Sena Masouling |M | Escolaridade | M#o sabe ler nem escrever
Feminina Sabe ber efou esorever
19-42 apas
|A! | Profissdo | S0-52 anas
FO-52 anas
AB1l | Freguesia 109-12% anas
AB.2 | Concelha Ectudoes Uindversitinags
AB.3 | Distrito Formacép pis-graduada
| AT | Estado Ciwil Soltesrala)
Casadoia)
Uniac de Facta
Separadoda)
Divorciadala)
Wiltrwola)
Bla Estd actualmente doerbe? Sm ] Mio []

Blb Que doenca & gque tem?

B2 H& guanta tempa?

B3  Regime de tratamento? Intermamenita [ Caonzulta Externa []

1. Auto-administrada [

C. Forma de administracio do gquestiondrio

2. hssistida pelo entrevistador [0

3. Admunistrado pelo entrevistador O

D. Tem alguns comentdrios a fazer a este estudao?

Sem tratamento ]

DBERIGADO PELA SUA ATUDA!
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Instrucies
Este guestiondrio procura conhecer a sua gualidade de wida, sadde, e cubras dreas da sua vada.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a cerbeza da respaosta a dar a uma pergunta, escobha a gue
he parscer mais apropriada. Esta pode maitas venes ser a resposta que |he vier prmesra 3 cabeca.

Par fawar, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preocupagbes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua wida nas duas Gitimas semanas.

Por exempla, se persar nestas duas Utimas semanas, pode ter que responder 3 seguinte pergunta:

Mada Pouon Pz i v [Bararants Larchy g P A T T

Recebe das cutras pessoas o tipo de apoio

guE necessita? . £ 4 4 5

Dewe pdr um ciroule & valta do ndmero que melhor descreve o apoio Que recebew das outras pessoas nas duas
ditimas semanas. Assim, marcara o rdmero 4 s& tvesse recebido bastante apoio, ou o ndmero 1 se ndo bivesse

tida nenhum apolo dos outros nas duas dibmas semanas.

Por favor lela cada pergunta, veja como se sente 3 respeite dela, & ponha um circule & volta do ndimero
da escala para cada pergunta gue lhe parece gue da a melhor respasta.

Mt M4 Ml ':":B: Bea Musito B

1 (et ﬂwallaauqmﬁdad:dt i 2 y M £

L 1o]
Mt sl it Huitd
Insatiehats ! T Satishaing
sl ik
AbE que ponto estd satisfeitofa)
20 CONM & 5 sadde? ! ! 4 = *

f5 perguntas seguintes s&o para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Gitimas semanas.

Mada Poucs g i Pt Muiiagima
MM Pl

Em gue medida as suas dores

3 (Fi.4} (fizkca<) o{a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
o gue precisa de fager?
Em gue medida precisa de

4 (F11.3) cuidadas médicos para fazer a 1 . 3 4 5
sua vida didria?

5 [Fd.1}) AbE que ponto gasta da wida? 1 2 3 4 L
Em gue medida sente que a sua

ol ) wida tem sentida? ! : 4 “ *
ALE guee pONiD SE CONSEQUE

¥ (FE5.3) o 1 . 3 L g

B [F16.1) e qua m'::::d:r:lt::: 1 F k] L 4
seguranca 5
Em gue medida & sauddvel o seu

& (FX2i) i fizico? 1 . 3 L] g
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melhorando assim a qualidade de vida, apds a alta hospitalar

Az seguintes perguntas sdc para ver até gue pomto expenmentou cu fol capaz de fazer certas coisas nas duas
ditimas sEmanas.

Mada Podicm

Pelezactin o i s

=51

10 {F2.1)

Tem energia suficiente para a
sua wida didria?®

11 (F71)

E capaz de aceiar a sua
aparéncia fisica?

12 (Fi&.1)

Tem dinheiro suficients para
satisfarer as suss necessidades?

13 (F2o.i)

AbE que ponto tem fadl acesso
&5 informaghes necessdrias para
organirar & sua vids disna?

14 (F21.1)

Em gue medida tem
oportunidade para realizar
wmctividades de lazer?

Muino Ha

Maim boa
]

Mo Boa

15 {F5.1}

Coumen avaliaria a sua mabilidade
[capacidade para se mavimentar

e desiocar por si propriofa)]?

aspectas da s

Az pergunias que Se seguem destinam-se a avaliar s s sentiu bem ou satisfeitofa) em relacia a war
ua wida nas duss Gimas semanas.

(=

Huit

Insatichaits

16 (F3.3)

ALE que ponio estd satesfeitala)
COM O Seu song?

17 (F1e.3)

3

B e Eaf

Fradtealaing

AbE que ponto estd satisfieitala)
COMm & sua capacidade para
desempenhar as actividades do
seu dia-a-dia?

18 (F1X.4)

AbE que ponto estd satisfieitala)
CONM & sua 2pacidade de
trabalha?

19 (F6.3)

ALE que ponto estd satisfeitala)
consige progrioda)?

B0 (F13.3)

ALE qQue ponto estd satesfeitala)
COM a5 suas relacies pescoaic?

21 (F15.3}

AbE que ponto estd satisfeitola)
COM & sus vida sewusl?

I2 (Fi4.4)

ALE que ponio estd satesfeitala)
com o apoéa gue recebe dos
SELS amigos?

23 (F17.3}

ALE que ponio esta satisfeitala)
com as cordigbes do lugar em
gue vived

24 (F12.3)

AbE que ponto estd satisfieitala)
COMM O 20essD que bem acs
servicos de sailice?

25 (F23.3)

AbE que ponto estd satisfieitala)
com as transportes que ubliza?

Az perguntas que se seguem referem-se & frequéncia com gue sentiv ou experimentou certas coisas nas duas
ditsmas semanas.

Paucas Algumas
Fee ot D T D
Muiiica — e ST
Coim gue freguncia tesm
sentimentos negativos, tais
26 (Fa.1) como tristeza, desespera, . £ 4 4 5
ansiedade ou depressio?
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Anexo G: Sessoes de RFR
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Anexo G: Sessdes de RFR

12 Sesséo 22 Sessao 32 Sesséao
Doente Al — _ — _ — _ 42 Sessao
Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
Respiragédo Respiracéo Respiracéo Respiragédo
= torécica, torécica, torécica, torécica, Respiragao toracica,
Padrao o o Respiragéo toracica, pirag o
. . superficial, profunda, superficial, profunda, o profunda, simétrica,
Respiratdrio s s Co o profunda, simétrica, regular
simétrica, simétrica, simétrica, simétrica, regular
regular regular regular regular
Sem
Oxigenioterapia Mascara venturi 8L/min Mascara venturi 5L/min ON 2L/min oxigeniotera Sem oxigenioterapia
pia
SPO2 90% 94% 94% 96% 96% 98% 98%
Murmdrio
= ) Crepitacbes vesicular _ ) ) ) )
Auscultacao Crepitacdes acentuada nas ] Murmdrio vesicular mantido Murmrio vesicular
acentuada mantido ) ) )
Pulmonar bases ) bilateralmente mantido bilateralmente
nas bases bilateralment
e

Presenca de

5 Grande quantidade Grande quantidade Moderada quantidade Escassas
secrecoes
. Hipotransparéncia total no
Raio-x P f) - - Normal
pulméo esquerdo
12 Sesséo 22 Sessao 32 Sessdao 42 Sessao 52 Sessao
Doente A2 — - — - — - — - — - 62 Sesséao
Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
Respira | Respira | Respira | Respira
céo céo céo céo
L toracica | toracica | toracica | toracica
Respiragao Respiraci Respiracs ist Respiraca ist
~ , , , , espiracdo espiracdo mista, espiracdo mista,
Padréao toréacica, ] ] o pirag pirag pirag o
. . o superfic | profund | superfic | profund | toracica, profunda, profunda, profunda, simétrica,
Respiratério superficial, . . o o
o ial, a, ial, a, simétrica, regular simétrica, regular regular
simétrica, regular o o o o
simétric | simétric | simétric | simétric
a, a, a, a,
regular | regular | regular | regular
. . . Oculos nasais Oculos nasais Oculos nasais Oculos nasais Oculos nasais Oculos nasais
Oxigenioterapia ) ) ) ) ) )
3L/min 3L/min 3L/min 3L/min 3L/min 3L/min
SPO2 92% 93% 92% 94% 92% 94% 94% 95% 94% 95% 95%
Murmu Murmur Murmar
Ausculta(;éo Sibilos rio Sibilos io Sibilos io Murmrio Murmrio Murmdrio vesicular
bilatera | vesicul | bilaterai | vesicul | bilaterai | vesicul vesicular mantido vesicular mantido mantido
Pulmonar ) ) ) )
is ar S ar S ar bilateralmente bilateralmente bilateralmente
mantid mantid mantid
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o} 0 o}
bilatera bilateral bilateral
Imente mente mente
Pequen Grand
rande
Presenca de Grande Grande Grande a _ Pequena )
. . . . quantid . Pequena quantidade
secre(;(")es quantidade quantidade quantidade quantid q guantidade
ade
ade
Infiltrados
Raio-x bilaterais nos - - - - Sobreponivel
brénquios
12 Sessédo 22 Sessao 32 Sesséo 42 Sessao

Doente A3 _ _ _ _ _ _ _ _ 52 Sessao
Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
Respiraga ) ) )

- Respiragéo Respiraca Respiracéo L
o toracica, bdominal torécl bdominal Resoiracs Resoiracs Respiragéo
o abdominal, o torécica, abdominal, espiracédo espiracédo .
Padrao superficial o ] pirag ] pirag abdominal,
. - profunda, superficial, profunda, abdominal, profunda, abdominal, profunda,

Respiratério : L L L - - profunda,
o simétrica, simétrica, simétrica, simétrica, regular simétrica, regular o
simétrica, simétrica, regular

regular regular regular
regular

Oxigenioterapia

Oculos nasais 2L/min

Oculos nasais 2L/min

Oculos nasais 2L/min

Sem oxigenioterapia

Sem

oxigenioterapia

SPO2 92% 94% 92% 94% 93% 95% 93% 96% 96%
Diminuica - Diminuica »
Murmdario Murmdario
odo el odo el M -
o vesicular vesicular urmario
Auscultacao murmurio _ murmario _ Murmdrio vesicular Murmirio vesicular _ .
) mantido ) mantido ) ) ) ) vesicular mantido
Pulmonar vesicular ) vesicular ) mantido bilateralmente | mantido bilateralmente )
) bilateralment ) bilateralment bilateralmente
bilateralm bilateralm
e e
ente ente
Moderad
Presenca de oderada | 5rande
5 quantidad ) Moderada quantidade Moderada quantidade Pequena quantidade Escassas
secregOes . quantidade
. Infiltrados bilaterais nos .
Raio-x o - - Sobreponivel
brénquios
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12 Sesséo 22 Sessao 32 Sesséao 42 Sessao 52 Sesséao 62 Sessdao
Doente A4 . - - . - . - . - . - - . - . . . .
Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
Respira¢ | Respirag | Respira¢
Respiraca ao ao ao
o toracica, mista, toracica, mista, Respiracio mist Respiracio mist Respiracio mist Respiracio mist
= espiragdo mista, espiragédo mista, espiragédo mista, espiragédo mista,
Padréo superficial | profunda | superfici | profunda pirag pirag pirag pirag
. . profunda, profunda, profunda, profunda,
Respiratdrio ; , al, ) s - R -
o o o o simétrica, regular simétrica, regular simétrica, regular simétrica, regular
simétrica, | simétric | simétric | simétric
regular a, a, a,
regular regular regular
Oculos | Ocu Ooulos | o
; f q culos culos i culos
Oxigenioterapi ) ) ] ] ] Oculos nasais ] oxigen Sem Sem
Oculos nasais 2L/min nasais nasais ) nasais | . o ) o .
a i i 1L/min i ioterap oxigenioterapia oxigenioterapia
2L/min 1L/min 1L/min .
ia
SPO2 93% 95% 94% 96% 95% 96% 96% 97% 96% 97% 96% 97%
Sibilos
dispersos | Murmdri . Murmri
) ) Sibilos
bilaterais, o] di o] M - M - M - M -
= isperso urmario urmario urmario urmario
Auscultacao murmario | vesicular P vesicular ) ) ] ) ] ) ) ]
) ) s ) vesicular mantido vesicular mantido vesicular mantido vesicular mantido
Pulmonar vesicular mantido ) ~ | mantido ) . . .
o ) bilaterai ) bilateralmente bilateralmente bilateralmente bilateralmente
diminuido | bilateral bilateral
s
bilateralm mente mente
ente
Moderada | Grande
Presenca de _ _ Moderada Moderada Moderada Pequena
quantidad | quantida ) ) ) ) Escassas
secrecoes d quantidade guantidade quantidade quantidade
e e
Hipotransparéncia
Raio-x das bases - - Normal
bilateralmente
12 Sessédo 22 Sessao 32 Sessao 42 Sessao
Doente A5 - - - - - - - -
Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
Respiracéo Respiracéo L Respiracéo
toréci bdominal Respiragao bdominal Respiragéo mist Respiracéo mist
= oracica, abdominal, abdominal, espiracéo mista, espiracédo mista,
Padrao o mista, profunda, pirag o pirag o
. . superficial, profunda, o profunda, profunda, simétrica, profunda, simétrica,
Respiratorio . . simetrica, s
simétrica, simétrica, simétrica, regular regular
regular
regular regular regular
Oxigenioterapia Oculos nasais 2L/min Oculos nasais 2L/min Oculos nasais 2L/min Oculos nasais 2L/min
SPO2 92% 94% 93% 94% 93% 94% 94% 95%
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Sibilos o )
) Sibilos dispersos
dispersos . . o
) ) bilaterais, Ligeiros
tacs bilaterais, T i - A N
Auscultacao B Ligeiros sibilos murmurio sibilos Ligeiros sibilos Mantem ligeiros sibilos
murmario
Pulmonar icul bilateralmente vesicular bilateralment bilateralmente bilateralmente
vesicular
L diminuido e
diminuido )
) bilateralmente
bilateralmente
oderada rande oderada rande .
Presencade Moderad Grand Moderad Grand
. . . . Pequena quantidade Escassas
secrecgOes quantidade quantidade quantidade guantidade
. Hipotransparéncia das bases o .
Raio-x ) - - Ligeira melhoria
bilateralmente
12 Sessédo 22 Sesséao 3?2 Sesséo
Doente A6 : : : :
Inicio Fim Inicio Fim
Respiragéo Respiracéo
= mista, toracica, Respiragé&o toréacica,
Padrao - Respiracéo torécica, profunda, pires o
superficial, profunda, o profunda, simétrica,
Respiratério o o simétrica, regular
simétrica, simétrica, regular
irregular regular

Oxigenioterapia

Oculos nasais 2L/min

Oculos nasais 1L/min

Oculos nasais 1L/min

bilateralmente

SPO2 88% 90% 90% 92% 92%
Murmdrio .
F el . Murmdrio
- ervores vesicular ervores
Auscultacao ) ) ) vesicular Murmrio vesicular
crepitantes nas mantido crepitantes . ) )
Pulmonar ) mantido mantido bilateralmente
bases bilateralment nas bases .
bilateralmente
e
Presenca de Moderada Grande _
) . Moderada quantidade Escassas
secrecOes quantidade quantidade
. Hipotransparéncia das bases
Raio-x P P

Sobreponivel
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Anexo H: Consentimento Informado
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Capacitar o doente respiratorio a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar a dispneia,
melhorando assim a qualidade de vida, apds a alta hospitalar

Anexo H: Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

“Capacitar o doente respiratério a manter a permeabilidade da via aérea e a
minimizar a dispneia, melhorando assim a sua qualidade de vida, apés a alta

hospitalar”

Caro utente;

Eu, Joana Pereira Damasceno, Enfermeira generalista a exercer fungbes no
servico de Urgéncia Médico-Cirurgica da unidade de Abrantes, do Centro Hospitalar
Médio Tejo, encontro-me a frequentar o curso de Mestrado de Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagdo, que esta a decorrer na Escola Superior de Saude de
Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre.

No ambito deste curso, estou a desenvolver um projeto de investigacao cujo titulo
é “Capacitar o doente respiratério a manter a permeabilidade da via aérea e a
minimizar a dispneia, melhorando assim a sua qualidade de vida, apés a alta
hospitalar”. Este projeto tem como objetivo capacitar a pessoa a atingir a maxima
independéncia na limpeza das vias aéreas. Pretende-se que a pessoa consiga realizar
o plano de treino de forma autbnoma para que, apés a alta hospitalar, realize as suas
atividades de vida diaria com a maxima plenitude. ApGs capacitar a pessoa para
técnicas de limpeza das vias aéreas e de reducdo da dispneia, ira melhorar a sua
capacidade ventilatéria e de trocas gasosas. Sera feita uma avaliacao e posteriormente
a implementagéo de um plano de treino individualizado as capacidades da pessoa.

A evolucdo da pessoa sera avaliada e registada através do uso de escalas. Sera
aplicada a escala de dispneia do Medical Research de Council — modificada, a escada
de Barthel para avaliar o grau de dependéncia no autocuidado e a escala de qualidade
de vida da OMS.

Num estudo de investigacdo o participante tem direito em manter o seu
anonimato, a sua identificacdo apenas sera reconhecida pelo investigador e os dados
pessoais sdo confidenciais e ndo serdo divulgados, serdo apenas avaliados para a

adequada realizag&o do plano de reabilitagéo respiratoéria.
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A colheita de dados para o estudo ira decorrer até janeiro de 2020, e os dados
serdo tratados até abril de 2020.

Esta participacdo serd voluntaria e pode ser interrompida se assim o desejar.

Muito obrigada pela atencao dispensada
Enfermeira Joana Damasceno

Contacto: joanapdamasceno@gmail.com

Declaro ter lido e compreendido este documento, assim como as informacdes
verbais que me foram fornecidas. Foi-me garantido a possibilidade de em qualquer
altura recusar participar neste estudo sem ter de dar qualquer tipo de justificacdo e sem
gue a prestacao dos cuidados necessarios ao meu estado de saude seja afetada. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo de dados que de forma
voluntéria forneco, confiando que apenas serao utilizados para esta investigacdo e de
acordo com as garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo

investigador.

Data:

Participante:
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Anexo |: Parecer positivo por parte da Comissdo de Etica do CHMT, para a

realizac&o do estudo de investigacao

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
CXVII



Capacitar o doente respiratério a manter a permeabilidade da via aérea e a minimizar a dispneia,
melhorando assim a qualidade de vida, apds a alta hospitalar

Anexo |: Parecer positivo por parte da Comisséo de Etica do CHMT

rorroouesa (@) | SNSZue RCHMT

- Dt s By wn it Mo Ty, £ 04
SAUDE

INFORMACAO PARA DESPACHO

B¢ Enfermaira Diretors NE s DO g0 Pl

PR canselho de Administragsio
Cc

Amurt  projeto de Investigagio ~ Enfermoira Joana Pareira Damasceno

PARECER DISFACHO b C t‘ F’lT
'4 walwwbﬁmﬂr l
2"/!_5.'1'2‘

pavl®
e
Na sequingia do parecer pasitivo da Comisso de Etica @ do Encarregado de Protekdo de Dados, proponho que
s autorize o estude solictado pela Senhora Enfermeira Joana Damasceno, imitulsdo “Capacitar o doente
respiratono a manter a permeabilidade da via aérea & 8 mémizar & dispne, melhorando assim a sua

guakdade de vida, apds a alta hasptalar *, no dmbito do estigio final da Espedalidade.

A Enfermeira Diretora

Aotz
anlhCuu
Ana Paula Euséblo

CINTAO NOSATALAR DO NIDNO 10O, Lol
Unidace 30 Abartes Lage b, ouca, S0 000 Mt | Unidade dhe Sarmary 3¢ Narts e Lnaoes ge M efe & Canvo -
ARatade 10X, TSN Torner | Unitpde gu Torve Mowver Aa Barerw Gaarda - Apwtado 45 2254754 Torws Row

Tolwhorw 163500 100 | Tuer 263 515 200 | Droals gara W chort win sae 8o 08 W st ndo-aace 5t

INFGALOI 01 / aponde 2004 (N}

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Portalegre
CXIX



