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RESUMO

Para a obtencdo do grau de Mestre e do titulo de EEER pressupbem-se o
desenvolvimento de conhecimentos e a aquisicdo de competéncias especificas e
comuns, através dum percurso formativo que culmina com a realizagdo dum relatério
onde se comprova o desenvolvimento das aprendizagens preconizadas e a
aquisicao das referidas competéncias.

Este percurso teve inicio com a elaboracdo dum projeto de estagio, onde
foram identificadas as atividades a realizar, para alcancar os objetivos gerais e
especificos estabelecidos. A &rea tematica selecionada foi a intervencdo do EEER
na pessoal/familia com neoplasia do pulm&o na promocao do autocuidado.

A neoplasia do pulmado é, atualmente, o segundo tipo de neoplasia mais
frequente a nivel mundial. A pessoa com este diagnostico depara-se frequentemente
com limitacdes e incapacidades, decorrentes da sintomatologia associada a doenca
e ao tratamento, que tém consequéncias diretas no desempenho das diferentes
atividades do autocuidado, com repercussdes na condicdo de vida do proprio e da
sua familia. Véarios avancos tém sido desenvolvidos nos ultimos anos, sendo
inegavel o impacto positivo nas taxas de sobrevivéncia. A incidéncia e prevaléncia
desta doenca justificam a atencdo do EEER cuja intervencdo permitira a promocao
do autocuidado e bem-estar destas pessoas e suas familias.

Este relatério de estagio tem como finalidade comprovar o desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas definidas pela OE para a atribuicdo do titulo
profissional de EEER, através da descricdo e analise critica das atividades
desenvolvidas em contexto de estagio. Em articulacdo, visa ainda comprovar o
desenvolvimento de competéncias preconizadas nos descritores de Dublin para o 2°
ciclo de ensino para a obtencao do grau de Mestre.

O Quadro de Referencia escolhido para nortear o percurso realizado foi o
modelo conceptual de Dorothea Orem, na medida em que a concecao dos cuidados
adotada teve como perspetiva a intervencdo do EEER enquanto agente de
autocuidado, na promocao do autocuidado e do bem-estar da pessoa, maximizando
as suas capacidades, promovendo a recuperacdo da funcionalidade e a prevencéao

de complicacoes.

Palavras-chave: enfermagem de reabilitacdo; pessoa com neoplasia do pulméo;

autocuidado.



ABSTRACT

The completion of the Master’s degree and Rehabilitation Nurse’s qualification
require the development of a specific skill set within this nursing speciality, meeting
the competencies defined by the Portuguese Nursing Council as inherent to this role.
The knowledge obtained throughout the educational path is summarised in a final
report, which aims to describe and critically analyse the capabilities gained during
this process. The final report is also expected to provide evidence of the
competencies established by the ‘Dublin descriptors’ for the Master’'s level. The
activities to be performed and the objectives (generic and specific) to be achieved
were firstly defined in the placement project, which subject was the intervention of the
Rehabilitation Nurse with lung cancer patients/family in the promotion of self-care.

Lung cancer is currently the second most common malignancy worldwide.
Those who suffer with this condition frequently face limitations and disabilities,
secondary to its symptoms and treatments. As such, difficulties in performing
activities of daily living associated with self-care are often experienced, having a
direct impact in ones’ lives and families. The innovative treatments developed over
the last few years have significantly improved the survival rates. Given lung cancer’s
incidence and prevalence, the Rehabilitation Nurse may have a relevant role in
promoting self-care and the wellbeing of these patients/families.

Dorothea Orem’s conceptual model was therefore chosen to guide the
trajectory of the author’s progress and practice. In view of Orem’s theory that self-
care may ease patients’ recovery, the Rehabilitation Nurse may intervene to
maximize their ability to look after themselves, to promote their function and to

prevent complications.

Key-words: rehabilitation nursing; lung cancer patient; self-care.
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INTRODUCAO

A realizacdo do presente Relatorio de Estagio surge enquanto componente de
avaliacdo da Unidade Curricular Estagio com Relatério, inserida no plano de estudos
do X Curso de Mestrado em Enfermagem na é&rea de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Teve como ponto de partida a realizacdo do Projeto de Estagio (Apéndice )
no ambito da Unidade Curricular Opcéo Il, onde foi estabelecida a area de estudo a
operacionalizar no 3° semestre, em contexto de Estagio, bem como a identificacdo
das competéncias especificas e comuns a serem desenvolvidas para a aquisicao do
titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
(EEER) em articulacdo com as competéncias que permitem a aquisicdo do grau de
Mestre. Neste sentido, através da descricdo e analise critica das atividades
desenvolvidas nos contextos de estagio damos continuidade ao percurso ja
realizado.

Este relatorio tem como finalidade comprovar um nivel de intervencdo que
seja representativo do emprego de conhecimentos e capacidades que justifiquem o
desenvolvimento das referidas competéncias estabelecidas, respetivamente, para o
2° ciclo de estudos segundo os descritores de Dublin e estabelecidas pela Ordem
dos Enfermeiros (OE).

Segundo a OE (Regulamento n° 140/2019, 2019), o Enfermeiro Especialista
(EE) detém competéncias cientificas, técnicas e humanas que lhe permitem a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, competéncias que aqui se
entendem como aquelas que advieram da interligacéo entre a base educacional e a
experiéncia pratica, tal como é defendido no modelo de desenvolvimento de
competéncias de Benner (2001). O EE €, assim, aquele cujo nivel de eficacia da sua
intervencéo reflete a pericia na apreciacao de cada situacédo, no estabelecimento de
intervencbes, na avaliacdo e reestruturacdo da sua intervencdo, de forma
individualizada e com elevado nivel de complexidade.

Com base nestes pressupostos, o tema do presente relatério é a Intervencgao
do EEER na pessoa/familia com neoplasia do pulmdo na promocéo do autocuidado.
A escolha desta aérea tematica deveu-se a uma identificacdo pessoal e profissional
com a mesma. A proximidade profissional com as pessoas e suas familias,
nomeadamente aguando do diagndstico inaugural de neoplasia do pulméao, ou pelas

consequéncias diretas das opc¢des de tratamento que inevitavelmente levam ao seu



internamento, bem como a progressédo e desfecho da prépria doenga, permite-nos
uma Vvisdo muito concreta da realidade por que passam, -caracterizada
frequentemente pela inseguranca e descrengca em incluir estas pessoas em
programas de reabilitagéo.

Assegurando-se a exigéncia, do ponto de vista cientifico, deste percurso e,
consequentemente, de forma a sustentar a nossa intervengéo tendo em conta a area
tematica escolhida, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura. Pretendendo
reunir conhecimento sobre o tema, de forma a clarificar e a caracterizar o objeto de
estudo, partimos da pergunta de pesquisa Quais as intervencdes do EEER na
pessoal/familia com neoplasia do pulméao, na promoc¢ao do autocuidado? Tendo em
conta o acrénimo PI(c)O, a nossa pesquisa teve como Popul¢édo pessoas de ambos
0S géneros, com o diagnostico de neoplasia do pulmdo e/ou sua familia; como
Intervencéo qualquer intervencdo do EEER na pessoa/familia com diagnostico de
neoplasia do pulmédo e como Outcomes a promocéao do seu autocuidado.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINHAHL e MEDLINE, via
Ebscohost e na base PEDro, de acesso livre. Foram utilizados os descritores "nurs*";
MM "Nursing Interventions"; MM “Nursing Care”; MM "Rehabilitation"; MM
"Rehabilitation, Pulmonary"; MM “Rehabilitation, Cancer” via ebscohost, e “Lung”;
“‘Oncology”; “Rehabilitation”; “Self Care” na base PEDro, com os operadores
boleanos AND e OR e os delimitadores Full-Text, resumo disponivel, idioma
portugués, espanhol e inglés e limite temporal 2013-2019. Foram considerados
elegiveis para a pesquisa 20 artigos cujos achados traduzem os beneficios da
reabilitacdo em pessoas/familias com neoplasia do pulmdo que integram
programadas de reabilitacdo, maioritariamente com incidéncia nas areas
cardiorrespiratoria e motora, e com ganhos quer na sua condicdo pos-operatoria,
guer na gestdo de sintomas decorrentes da doenca e das opcdes de tratamento.
Estes achados sdo alvo duma exposicéo e analise mais pormenorizada, no capitulo
seguinte deste relatorio.

Tendo sido ja considerada uma doenca rara, a neoplasia do pulmao é, hoje
em dia, um problema de saude publica, na medida em que a sua incidéncia aumenta
drasticamente a cada ano que passa. E o segundo tipo de neoplasia mais frequente
no mundo e a principal causa de morte por doenca oncolégica a nivel mundial
(WHO, 2018). No nosso pais o0 seu impacto é também muito significativo. Em 2018,
5248 pessoas foram diagnosticadas com neoplasia do pulméo, sendo que no

mesmo ano 4671 oObitos foram devidos a esta doenca (Ferlay et al., 2018). Apesar
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destes numeros, sdo inumeros os avancos verificados ao nivel das opcbes de
tratamento nos dltimos anos, cuja consequéncia direta é o aumento da taxa de
sobrevivéncia, atualmente de 24,5% (Ferlay et al., 2018).

Inevitavelmente, estas pessoas vivem mais tempo e, como consequéncia
direta, convivem durante mais tempo com um conjunto de limitacbes e
consequéncias da doenca e das opcdes de tratamento. A fadiga, dispneia, tosse,
depressao, alteracOes do padrdo de sono e reducédo progressiva da mobilidade
(Chen et al., 2015; Hoffman & Brintnall, 2017), entre outros sintomas, coexistem
muitas vezes com condi¢cdes de saude pré-existentes, representando um problema
ainda maior quando associados a ansiedade e depressao, também frequentemente
presentes. Antevendo-se o compromisso da independéncia no autocuidado, estes
guadros sintomaticos tém consequéncias diretas, limitando a capacidade funcional e
prejudicando a qualidade de vida das pessoas com neoplasia do pulmao (Chen et
al., 2015),

Neste sentido, a reabilitacdo da pessoa com neoplasia do pulmdo pode
assumir uma abordagem preventiva, restauradora, de suporte e/ou paliativa,
orientada para a saude e que promova o melhor funcionamento, com beneficios
diretos na sua qualidade de vida, particularmente nos indicadores relacionados com
o autocuidado (McCollom, 2011). Sendo adequado afirmar que a reabilitacdo traz
beneficios a pessoa com neoplasia do pulmao (Wang, et al., 2016) e, tendo em
conta o descrito anteriormente, compreende-se a importancia da intervencdo do
EEER junto da pessoa/familia com neoplasia do pulméo, pela importancia que este
tera na capacitacédo e promocao do autocuidado, ndo s6 através da maximizacao do
seu bem-estar, como também da suplementacdo/complementacdo das atividades
em que € dependente (OE, 2018).

Por outro lado, consideramos pertinente que o desenvolvimento de
competéncias especializadas nesta area tematica implica que a intervencao incida
sobre a diade pessoa/familia, na medida em que a otimizacdo da intervencéo de
enfermagem acontece quando toda a unidade familiar é alvo do processo de
cuidados (OE, 2018). Adicionalmente, sabe-se ainda que os ganhos sao também
visiveis, no caso particular das pessoas com neoplasia do pulméo, quando a familia
€ incluida na definicdo de objetivos e estratégias de acdo (Chan, et al., 2016; Rivas-
Perez, & Nana-Sinka, 2015), assim como na realizacdo de ensinos (Jeong & Yoo,
2015).



Compreendida a pertinéncia da &rea teméatica escolhida, importa identificar
quais os objetivos gerais delineados para o estagio, que procuraram responder

diretamente ao intuito deste percurso, nomeadamente:

- Desenvolver competéncias de intervencdo de EEER na area motora,
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentacdo, da eliminacdo e da

sexualidade,

- Desenvolver competéncias de intervencdo de EEER na pessoa/familia
com neoplasia do pulmé&o na promocéao do autocuidado,

- Desenvolver competéncias comuns de EE no ambito da
responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade,
da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

Como quadro de referéncia para o desenvolvimento de todo este percurso,
escolnemos o Modelo Conceptual de Dorathea Orem. A Teoria Geral do
Autocuidado de Orem permite perspetivar a intervencdo do EEER enquanto agente
terapéutico do autocuidado, na identificacdo das necessidades de autocuidado das
pessoas e suas familias (Orem, 2001), planeando estratégias individualizadas, tendo
em conta as suas potencialidades. Concretamente, em situacdes onde se verifique
compromisso ao nivel dos requisitos de autocuidado, a existéncia de um
desequilibrio entre as necessidades de autocuidado e as suas capacidades no
desempenho de atividades de autocuidado conduz a pessoa a uma necessidade
terapéutica de autocuidado (Orem, 2001), justificando-se a necessidade de
intervencéo profissional.

A apropriacao deste modelo, enquanto agente estruturante do pensamento e
da linguagem, permitiu criar uma concecdo da intervencdo do EEER enquanto
agente terapéutico de autocuidado e, a partir dai, realizar um percurso onde, em
funcdo do equilibrio entre a acdo de autocuidado e a necessidade de autocuidado
identificadas, a nossa intervencédo procurou responder as limitacbes dos requisitos
de autocuidado de cada pessoa e familia, através da promocdo de capacidades
adaptativas as limitacbes e incapacidades com vista a sua capacitacdo para o

autocuidado e a sua maximizacao funcional (Regulamento n.° 392/2019, 2019).
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Relativamente aos locais de estégio, tivemos a oportunidade de intervir em
dois contextos diferentes. De 24 de setembro a 22 de novembro de 2019 o estagio
decorreu numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) duma Unidade
de Cuidados na Comunidade em Lisboa e de 25 de novembro de 2019 a 8 de
fevereiro de 2020 num Servico de Pneumologia dum Centro Hospitalar de Lisboa.

Quanto a sua estrutura, este relatério divide-se em quatro partes. A primeira
corresponde a esta introducao, na qual se identifica e justifica a &rea tematica sobre
a qual se pretendia incidir no ambito do desenvolvimento de competéncias, assim
como a opcéo pelo modelo tedrico. Segue-se uma segunda parte onde se realiza um
enquadramento conceptual a temética da neoplasia do pulmdo, nomeadamente
diagnéstico e opcdes de tratamento, bem como as atuais linhas orientadoras e
respetivos ganhos que advém da evidéncia cientifica relativamente a reabilitacdo da
pessoa com neoplasia do pulméo.

Posteriormente, € realizada uma descricdo e analise critica das atividades
desenvolvidas no estagio, apresentadas separadamente, de acordo com o0 seu
contributo para o desenvolvimento de competéncias especificas ou comuns de
EEER, de acordo com os objetivos especificos criados para cada uma das
competéncias e que sdo também ai apresentados.

Por ultimo, na avaliacdo das aprendizagens € realizada uma apreciacao
global do percurso e uma sistematizacdo das aprendizagens, incluindo-se
consideracdes sobre os principais contributos de todo este percurso, dificuldades
experienciadas, oportunidades e ameacas a todo o percurso, finalizando-se com a

conclusao do documento.
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1. ENQUANDRAMENTO CONCETUAL DO TEMA

Apesar de previamente justificado o interesse pela area tematica da
intervencdo do EEER na pessoa/familia com neoplasia do pulmdo na promocao do
autocuidado, consideramos relevante trazer para este documento um
enquadramento do tema, relativamente ao que mais recentemente se produziu
sobre o mesmo em termos cientificos. Desta forma, segue-se uma pequena
atualizacdo epidemioldgica, bem como os conhecimentos ja cimentados sobre a
etiologia da doenca, aspetos particulares das abordagens terapéuticas que tém
interesse relativamente a intervencdo do EEER, assim como, o que a evidéncia
cientifica nos diz, relativamente a intervencdo no ambito da reabilitacdo das pessoas
com neoplasia do pulmao.

O termo neoplasia diz respeito a uma condicdo de doenca que se verifica
guando ocorre uma rapida e anormal divisdo celular, para além dos seus limites
habituais (NCI, 2019; WHO, 2018). Inicialmente esta divisao restringe-se a um local
mas facilmente invade outras zonas do corpo, metastizando, sendo este processo
responsavel pela maioria das mortes por neoplasia (WHO, 2018).

De acordo com a sua localizacdo primaria, a neoplasia apresenta diferentes
designacdes nomeadamente carcinoma (pele, tecidos e 6rgdos); sarcoma (0Sso,
cartilagem, gordura, musculo ou vasos sanguineos); leucemia (tecido formador de
sangue, medula 6ssea); linfoma e mieloma (células do sistema imunolégico);
tumores do sistema nervoso central (cérebro e medula espinal); tumores das células
germinativas; tumores neuroenddécrinos e tumores carcinoides (NCI, 2019).

A neoplasia mais comumente diagnosticada € a neoplasia do pulméao a par da
da mama sendo que, num total de 9,6 milhdes diagndsticos de neoplasia, cada uma
das neoplasias referidas foi diagnosticada 2, 09 milhdes de vezes em todo o mundo
em 2018 (WHO, 2018). No caso do nosso pais, s6 em 2018 foram realizados 5248
novos diagnoésticos de neoplasia de neoplasia do pulméo (Ferlay et al., 2018).

O seu impato em termos de morbilidade e mortalidade é também
extremamente significativo. Nao s6é € a neoplasia que mais mortes causa
mundialmente (1,76 milhdes de obitos), como também a diferenca no nimero de
Obitos, comparativamente para a segunda neoplasia mais mortifera, a colorretal (862
mil 6bitos) permite compreender a severidade da doenca relativamente a
sobrevivéncia apos o diagndstico (WHO, 2018). Em Portugal, no ano de 2018,
morreram 4671 pessoas devido a neoplasia do pulmé&o e, apesar da taxa de

12



sobrevivéncia nos ultimos 5 anos apresentar variagfes significativas em termos
percentuais, de acordo com o estadio da doenca aquando do diagnéstico, esta situa-
se atualmente nos 24, 5% (NCI, 2019).

O diagnéstico de neoplasia do pulméo aparece inevitavelmente associado ao
fumo do tabaco (NCI, 2019b; ONDR, 2018), no entanto existem outros fatores de
risco comummente associados ao desenvolvimento desta doenca, nomeadamente a
exposicdo ocupacional a outros carcinogénicos pulmonares (exposicao
profissional/poluicdo ambiental), bem como histéria familiar de neoplasia do pulméo
e diagnostico de infe¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana. Existem, ainda,
outros fatores descritos como de associagdo incerta, tais como o tipo de dieta,
nomeadamente o consumo de vegetais e fruta e a atividade fisica (NCI, 2019b).

A neoplasia do pulméo pode ser dividida em duas categorias principais, a
neoplasia do pulméo de néo pequenas células (NPNPC) e a neoplasia do pulmao de
pequenas células (NPPC). A NPNPC divide-se de acordo com o tipo de células
cancerigenas, que crescem e se disseminam de formas diferentes, sendo os mais
comuns o carcinoma epidermoide, o carcinoma de grandes células e o
adenocarcinoma (NIC, 2019). No caso da NPPC, esta divide-se em dois tipos,
nomeadamente o carcinoma de pequenas células e o carcinoma de pequenas
células combinado (NIC, 2019).

A suspeicdo do diagndstico acontece nao soO pela presenca de sintomas mas
também, frequentemente, de forma acidental, aquando da realizacdo de exames
complementares de diagnostico, sendo posteriormente confirmada através da
realizacao de bidpsias percutaneas ou broncoscopicas (ONDR, 2018).

Verifica-se, atualmente, uma fase de grande evolucdo relativamente as
opcOes terapéuticas, pela disponibilizacdo cada vez mais frequente de terapéutica
personalizada, decidida interdisciplinarmente, tais como a cirurgia, a radioterapia, a
guimioterapia, a imunoterapia e novas terapéuticas biologicas (ONDR, 2018). As
opcOes terapéuticas sdo ainda dependentes de fatores como o tipo de neoplasia, o
estadio da doenca, a existéncia de metastizacdo e o0 estado geral da pessoa (NCI,
2019). No caso da quimioterapia, enquanto parte da abordagem do tratamento
multidisciplinar, esta tem vindo a revelar-se promissora no que toca ao aumento da
longevidade e qualidade de vida das pessoas com neoplasia (McCollom, 2011). Esta
é frequentemente coadjuvada de radioterapia que pode ainda ser utlizada de forma
individual ou em associacdo com as abordagens cirurgicas, para reducdo de massas

(Chen et al.,, 2015). Relativamente a opcéo cirurgica, verifica-se também uma
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evolucéo a par dos avancgos do conhecimento cientifico, clinico e da técnica cirargica
(Félix & Alvoeiro, 2017). Realizam-se atualmente abordagens menos invasivas, quer
do ponto de vista da dimensédo das incisdes, quer do compromisso muscular
decorrente das dissecfes cirurgicas, sendo exemplo disso mesmo a cirurgia
assistida por videotoracoscopia, enquanto técnica minimamente invasiva e com
reducdo da morbilidade associada ao procedimento (Félix & Alvoeiro, 2017). A
decisdo sobre o tipo de abordagem e de recessdo a realizar irA depender das
caracteristicas da lesdo pulmonar e da componente cardiorrespiratéria de cada
pessoa (Felix & Alvoeiro (2017).

Os sinais e sintomas apresentados pelas pessoas com neoplasia do pulméo
podem resultar da localizagcdo da invasao local primaria ou da compressdo de
estruturas toracicas adjacentes, dos locais de metastizacdo ou de sindromes
paraneoplasicos desenvolvidos (NCI, 2019). Os sintomas mais comuns associados
sdo a tosse ou dor no peito, sendo também frequente a manifestacdo de dispneia,
perda ponderal, disfonia, mal-estar e hemoptises (NCI, 2019c). Por outro lado,
inerente ao tratamento, as pessoas relatam sintomas como fadiga, alteracbes do
padrdo do sono e sensacdo de boca seca (Chen et al.,, 2015), nausea, dor,
obstipacao, dispneia, tosse e descondicionamento (Hoffman & Brintnall, 2017). Esse
descondicionamento € ainda mais agravado com diminuicdo da capacidade para o
exercicio, se o tratamento passar pela opcdo de realizar quimioterapia e/ou
radioterapia em concomitancia com a cirurgia (Hoffman & Brintnall, 2017).

Os avancos verificados nos tratamentos disponiveis para a neoplasia tiveram
um impacto positivo nas taxas de sobrevivéncia, no controlo de alguns sintomas e
na prépria qualidade de vida das pessoas com neoplasia do pulmdo. No entanto,
permanecem por resolver muitos problemas funcionais e psicossociais que se
manifestam a curto e longo prazo nestas pessoas (Akin & Kas Guner, 2019).
Segundo Akin & Kas Guner (2019) a gestdo eficaz dos efeitos secundarios dos
tratamentos e a propria autogestdo da doenca sdo vitais para a obtencdo de
melhores resultados de tratamento, menores taxas de morbilidade e para melhorar a
gualidade de vida destas pessoas.

Dado o numero cada vez maior de pessoas que sobrevivem com neoplasia do
pulmédo e que tém de lidar com os sintomas, anteriormente descritos, da doenca e
decorrentes das opcbes de tratamento a que foram, sdo e serdo sujeitas, as
intervengcbes de enfermagem de reabilitacgdo ganham especial importancia na

abordagem terapéutica a estas pessoas (McCollom, 2011). No entanto, apesar de se
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verificar uma escassez relativamente a guidelines baseadas em evidéncia no que diz
respeito as intervencdes de reabilitagdo nas pessoas/familia com neoplasia do
pulmdo (Hoffman e Brintnall, 2017), a evidéncia cientifica permite inferir que o
beneficio da reabilitacdo pode ser direcionado a estas pessoas (Wang, et al., 2016).

Independentemente da perspetiva (preventiva, restauradora, de suporte e/ou
paliativa) a reabilitacdo da pessoa com neoplasia do pulmé&o deve ser orientada para
a saude e para a promoc¢cdo dum melhor funcionamento, sendo que os resultados
obtidos com a sua intervencédo verificam-se ao nivel da qualidade de vida, com
destaque particular para a melhoria dos resultados que se relacionam com o
autocuidado (McCollom, 2011).

Decorrente da revisdo narrativa realizada na fase inicial do desenvolvimento
do Projeto de Estagio, verificou-se que incentivar estas pessoas na realizacdo do
autocuidado e na gestao dos efeitos secundarios do tratamento pode ter um grande
impacto na sua funcionalidade e qualidade de vida (Akin & Kas Guner, 2019).
Efetivamente, verificamos que, em relacdo a gestdo de sintomas, a intervencédo no
ambito da reabilitacdo respiratoria permitiu a reducdo da ansiedade, depressao e
outros sintomas (Chen et al., 2015). A gestdo da fadiga foi também validada
gualitativamente (Hoffman & Brintnall, 2017) assim como a sua reducéo (Quist el al.,
2018), e a diminuicdo da dispneia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas sob
quimioterapia e em fase avangada da doenga (Jastrzebski et al., 2015). Por outro
lado, sabe-se ainda que em estados avancados da doenca, as pessoas manifestam
desejo e demonstram capacidade de aprender comportamentos que lhes permitam
gerir a fadiga (Chan, Yates & McCarthy, 2016)

Num ensaio clinico randomizado Wangnum et al., (2013) verificaram que 0s
niveis de fadiga das pessoas com neoplasia do pulméo sob quimioterapia diminuem
com as intervencdes dirigidas para o autocuidado. Neste sentido, melhorar a
confianca destas pessoas para o desempenho do autocuidado pode ter um impacto
positivo no desenvolvimento de estratégias cognitivas e comportamentais de
controlo sintomas (Akin & Kas Guner, 2019).

Ainda decorrente da revisdo narrativa realizada, importa-nos referir que os
estudos analisados permitiram inferir que os programas de reabilitacdo trazem
ganhos para as pessoas/familia com neoplasia do pulmdo, quer em contexto de
internamento (Lai et al., 2017; Zhou et al., 2017; Jastrzebski et al., 2015), quer em
ambulatério (Hoffman & Brintnall, 2017; Maeda et al., 2016; Chen et al., 2015). Neles

verificamos ainda que as intervencgfes de reabilitacdo a pessoa com neoplasia do
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pulméo incidiram preferencialmente no ambito da reeducacao funcional respiratoria
e do treino de exercicio (Wang et al., 2019; Quist el al., 2018; Yang et al., 2018;
Hoffman & Brintnall, 2017; Lai et al., 2017; Saito et al., 2017; Zhou et al., 2017;
Maeda et al.,2016; Mainini et al., 2016; Wang et al., 2016; Jastrzebski et al., 2015;
Jeong & Yoo, 2015; Rivas-Perez, & Nana-Sinka, 2015; Harada et al.,2013; Morano
et al., 2013; Wangnum et al., 2013) De uma forma geral, as intervencdes incluiram o
treino de exercicio (marcha e treino de equilibrio, o exercicio aerébico e de
resisténcia, o treino de fortalecimento dos musculos respiratérios e exercicios de
alongamento) e a reeducacdo funcional respiratéria (com destaque para 0S
exercicios de relaxamento, controlo da respiracdo, exercicios de expansao toracica
e mobilizacdo da cintura escapular, de utlizacdo de espirometro de incentivo, a
correcao postural, o ensino da tosse, tosse com contencdo e do ciclo ativo das
técnicas respiratérias, técnicas de controlo de dispneia, entre outros), estando
amplamente condicionadas pelo tipo de sintomatologia apresentada por estas
pessoas, assim como pelos tratamentos a que estdo a ser sujeitas no momento da
investigacao.

Um namero significativo de estudos ocupou-se de participantes cuja opcéo de
tratamento seria ou teria sido a cirurgia. Nestes casos particulares verificAmos que a
reabilitacdo das pessoas com neoplasia do pulméo tem especial relevancia pelo seu
papel na melhoria ou manutencéo do estado geral e da funcéo respiratoria no pre-
operatorio destas, com ganhos ao nivel da reducdo da morbilidade e das
complicacBes pos-operatorias, particularmente no caso de pessoas que apresentem
mas condi¢cdes pré-operatérias (Harada et al., 2013). A efetividade da reabilitacado
respiratéria em contexto pré-operatorio tem vindo a ser verificada, nomeadamente
na melhoria da capacidade funcional das pessoas antes da cirurgia (Morano et al.,
2013), bem como na reducdo de complicacbes pos-cirargicas (Wang et al., 2019;
Yang et al., 2018; Saito et al., 2017; Zhou et al., 2017; Harada et al., 2013; Morano
et al., 2013), na melhoria da capacidade pulmonar (Wang et al., 2019; Saito et al.,
2017; Harada et al., 2013) e na reducdo do tempo de internamento (Wang et al.,
2019; Zhou et al.,2017; Morano et al., 2013). No entanto, seria importante o
desenvolvimento de programas de reabilitacdo pré-operatéria de curto prazo (Saito
et al.,2017; Harada et al., 2013), que fossem ao encontro da urgéncia muitas vezes
verificada em realizar a cirurgia o mais rapidamente possivel e que condiciona a
implementacéo de programas de reabilitacdo respiratoria pré-operatoria (Sommer et

al., 2016). No contexto pos-cirargico, a reabilitacdo respiratoria permite também
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resultados efetivos para as pessoas com neoplasia do pulmao (Sommer et al., 2016;
Pasqua, et al., 2015), nomeadamente na diminuicdo do tempo de recuperacdo apos
a cirurgia, permitindo um regresso mais rapido as atividades de vida (Pasqua et al.,
2015), assim como na melhoria da capacidade para a atividade fisica (Maeda et al.,
2016).
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2. DESCRICAO E ANALISES DAS ATIVIDADES

A realizacdo deste relatério de estagio assume-se como um exercicio
prospetivo e de reflexdo sobre o percurso realizado, nomeadamente ao nivel das
atividades desenvolvidas e das competéncias adquiridas. Neste sentido, de forma a
orientar a aquisicdo de competéncias especificas de EEER e comuns de EE no
ambito do estagio delineamos previamente objetivos, gerais e especificos, de acordo
com os Regulamentos n° n.° 392/2019 (2019) e n°® 140/2019 (2019) e os descritores
de Dublin, suportando o percurso de aprendizagem para a obtencdo do grau de
Mestre.

Tendo sido previamente apresentados os objetivos gerais, seguir-se-ao 0s
objetivos especificos que foram estabelecidos para ambos os contextos de estagio,
enquadrados nos respetivos dominios de competéncias que estes permitem
abranger, refletindo-se sobre algumas das atividades que foram realizadas e que
permitiram a sua consecugcdo e a consequente aquisicdo das competéncias

especificas e comuns de EE.

2.1. Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacéo

Para além das competéncias comuns a todos os EE, a necessidade de
diferenciacdo dos cuidados implica uma especificidade de conhecimentos técnicos e
cientificos que se concretizam numa natural especializacdo da profissdo de
enfermagem, pressupondo o desenvolvimento de competéncias especificas proprias
de cada area de intervencao.

Segundo o regulamento n.° 392/2019 (2019), a intervencao especializada do

enfermeiro de reabilitacdo permite

assegurar a manutencdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir
complicagdes e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervengdes
terapéuticas que visam melhorar as funcdes residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas (quer por doenca ou acidente) nomeadamente, ao
nivel das func¢des neuroldgica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras

deficiéncias e incapacidades (p.13565).
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Neste sentido, as competéncias especificas alocadas no referido regulamento
conduziram-nos ao planeamento de trés objetivos, sendo que as atividades
planeadas para a concretizacdo destes néo se verificaram especificas para cada um
deles. Respondendo em varios momentos da nossa intervencao a mais do que um
objetivo, foram por isso atividades frequentemente comuns as trés competéncias

especificas de EEER.

Para adquirir a competéncia especifica J1 — Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da

pratica de cuidados delinedmos os objetivos

Avaliar alteracdes da funcionalidade que determinem incapacidade e
limitem o autocuidado, com particular enfoque na pessoal/familia com

neoplasia do pulméo e

Conceber, implementar e avaliar planos de intervencao que promovam 0
autocuidado, otimizando e/ou reeducando as funcbes aos niveis motor,
sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da eliminacdo e da sexualidade,

com particular enfoque na pessoa/familia com neoplasia do pulméo.

Para adquirir esta competéncia foi dada particular importancia a avaliacao
inicial, enquanto fase preponderante do processo de enfermagem e preditiva da
gualidade dos programas de reabilitacdo. Para cada situacdo de cuidados houve a
responsabilidade de conhecer cada pessoa/familia, nomeadamente o0 seu contexto
socio/familiar, recursos internos, condicbes habitacionais/acessibilidade e
conhecimento que detinham da sua situacdo de saude ou doenca. A colheita de
dados realizada procurou obter a melhor compreenséao possivel da pessoa e, assim,
planear e adequar os cuidados a mesma (Phaneuf, 2005), na busca de
entendimento sobre de que forma a capacidade de autocuidado desta diade se
encontrava comprometida, e quais os fatores internos e externos que determinaram
a incapacidade de responder as suas necessidades de autocuidado (Orem, 2001).

Percebendo que as limitagbes no autocuidado surgem diretamente

interligadas as alteragcbes da funcionalidade que, por sua vez, condicionam
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incapacidades, procuramos realizar uma avaliagdo da capacidade funcional e do
potencial de reabilitagdo utilizando instrumentos de avaliagdo adequados a cada
situacao. Desta forma garantimos que a tomada de decisdo para a intervencao fosse
guiada pela identificacdo do compromisso dos requisitos de autocuidado,
nomeadamente dos compromissos funcionais, e dos fatores facilitadores e inibidores
da funcionalidade e da capacidade para o autocuidado da pessoa/familia.

A titulo exemplificativo, o destaque para o caso duma senhora de 36 anos, a
Sra. M., integrada em programa de reabilitacdo na ECCI apds uma osteossintese a
uma fratura do colo do fémur. Do ponto de vista do compromisso dos requisitos de
autocuidado, esta mulher apresentava uma situagdo algo complexa.
Expetavelmente, verificamos compromisso dos requisitos universais de autocuidado
manutencao de equilibrio entre atividade e repouso, manutencéo de equilibrio entre
soliddo e a interacdo social, prevencédo de perigos a vida humana e promocao do
funcionamento e desenvolvimento do ser humano dentro dos grupos sociais, de
acordo com o potencial, limitacbes e desejo de ser normal. No entanto, as
necessidades especiais de cuidados desta mulher adensaram as intervencgoes.

A nossa avaliacdo permitiu verificar a existéncia de compromisso dos
requisitos de desenvolvimento e de desvio de saude, na medida em que a sua
condicdo de saude, associada a fase em que se encontrava no seu ciclo de vida, as
suas responsabilidades profissionais, a necessidade de viver temporariamente em
casa dum familiar (pelas limitacdes de acessibilidade do seu domicilio) e de todos os
constrangimentos inerentes a situacdo e a propria aceitacdo das suas limitacbes e
do compromisso da sua independéncia, obrigaram a uma intervencdo de apoio-
educativa bastante relevante.

Por outro lado, a complexidade da situacao implicou a articulagdo com outros
profissionais (assistente social e psicologa) de modo a otimizar as intervencdes
planeadas, experienciando o papel de EEER enquanto gestor de caso, contribuindo
para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, enquanto metodologia de qualidade (OE, 2015).

O conhecimento aprofundado destes requisitos e a sua integracdo no
programa delineado para esta senhora traduziu-se na compreensao da experiéncia
vivida por aquela mulher, garantindo a sua participacdo efetiva no desenho do
programa. Intencionalmente, a pessoa/familia foi englobada neste processo, quer na
definicdo de objetivos e no estabelecimento de prioridades de intervengcéo, como

também na identificacdo dos resultados esperados, procurando que o0
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desenvolvimento do autocuidado incidisse sobre a pessoa, enquanto fator
influenciador do processo de reabilitacdo (Santos, 2017).

O recurso a instrumentos de avaliagdo validados e adequados a cada
situacdo financiam indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo que, por sua vez, determinam a existéncia de ganhos em saude com a
nossa intervencao. Neste caso particular, os instrumentos de avaliacdo que foram
mobilizados encontram-se validados para Portugal e sdo considerados adequados a
avaliacdo das areas ou funcgdes habitualmente comprometidas em pessoas com
fratura do colo do fémur (Sousa e Carvalho, 2017), nomeadamente o indice de
Barthel (grau de dependéncia), o teste de Tinetti (equilibrio), a goniometria
(amplitude articular), a escala do MRC para a forca muscular (forca muscular), a
escala visual analdgica (Dor), e a WHOQOL-breaf (escala da Qualidade de Vida da
OMS abreviada).

Identificadas as necessidades de intervencédo para otimizar e/ou reeducar a
funcado, a promocéo do autocuidado foi concretizada de acordo com os Sistemas de
Enfermagem preconizados por Orem, ou seja, a necessidade verificada de um
Sistema Parcialmente Compensatorio e/ou de um Sistema de Apoio-educativo dirigiu
a tipologia das intervencbes de enfermagem de reabilitacdo, tendo em conta os
diagnosticos de enfermagem estabelecidos (Potencial para melhorar conhecimento
sobre adaptacdo do domicilio para andar com auxiliar de marcha, Movimento
Muscular Diminuido nos Membros Inferiores, Equilibrio Corporal Comprometido’,
entre outros, a titulo de exemplo), facilitando ainda a avaliacdo da evolucédo e a
necessidade de reajuste do programa em si.

Subsidiados por intervencbes como as anteriormente referidas, foram
desenvolvidos outros programas de reabilitacdo que permitiram incidir as
aprendizagens em diversas areas de intervencao de enfermagem de reabilitacdo. As
intervencbes que deles fizeram parte foram monitorizadas quanto a sua eficécia,
tendo sido otimizadas em funcdo dos resultados esperados e obtidos. Destacamos
aqui a particular importancia dos registos realizados, em ambos 0s contextos de
estagio, que procuraram demonstrar de forma esclarecedora e precisa a intervencgao

desenvolvida, garantindo a continuidade dos cuidados.

! Diagnésticos formulados de acordo com o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da EER da OE
(2015b), cuja formulacdo teve por base os padrfes de qualidade dos cuidados de ER, as competéncias
especificas do EEER de acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de enfermagem (CIPE) e os
sistemas de informacao em enfermagem.
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Implementamos e/ou demos continuidade a programas de reabilitacdo a
pessoas com compromissos funcionais mdaltiplos. Ao nivel da funcao
cardiorrespiratéria, pelo contexto de estigio hospitalar ter sido um servico de
internamento de pneumologia, a intervengdo foi rica deste ponto de Vvista.
Diagnosticaram-se altera¢cdes da funcionalidade, identificaram-se necessidades de
reeducacdo e conceberam-se e implementaram-se programas de reeducacao
funcional respiratéria, em parceria com a equipa interdisciplinar, nomeadamente em
pessoas com diagnostico de DPOC agudizada, Pneumonia, Fibrose Quistica e
Derrame Pleural parapneumdnico ou paraneoplasico e que é exemplo disso mesmo
o plano de cuidados incluido no estudo de caso em apéndice neste relatério
(Apéndice I1). O caso aqui destacado diz respeito a um homem, o Sr. R., com
diagnéstico de derrame pleural parapneumonico submetido a toracotomia. O
programa de reabilitacdo delineado para o Sr. R. pretendia promover a drenagem do
seu derrame, melhorar o seu padréo ventilatorio, incentivar a expansédo pulmonar,
melhorar a mobilidade toracica, potenciar a mobilizacéo e a eliminacao de secre¢cbes
brénquicas, assegurar a manutencdo duma postura corporal correta evitando
posturas antialgicas e prevenindo a formacédo de aderéncias pleurais e potenciar a
reeducacéao ao esforco (OE, 2018b). Como tal, da nossa intervencgéao fizeram parte:

- a terapéutica de posicéo, associada a respiracdo diafragmatica (na medida
em que a pressao exercida sobre o liquido potencia a sua reabsorcdo; o
posicionamento em decubito lateral sobre o lado sdo, permite a ‘libertagcdo” do
pulmédo afetado e permitir a expansao toraco-pulmonar; e o decubito semiventral e
semidorsal contralateral ao lado afetado impedem a formacéo de aderéncias;

- a reeducacao diafragmatica e costal com posterior introducéo de resisténcia,

- as técnicas de reexpansao pulmonar (aumentam o volume de ar alveolar,
diminuindo a hipoventilacdo, aumentam a expansdo pulmonar e promovem a
absorcao/eliminacao do liquido pleural, sendo importante neste caso a presenca de
drenagem toracica);

- 0s exercicios de fluxo inspiratdrio controlado, com recurso a espirometro de
incentivo, associados a reeducacédo costal global e seletiva (promovem a expansao
pulmonar, com melhoria da funcdo pulmonar. Por outro lado, a mobilizacdo da
grelha costal associada ao ciclo ventilatério, permite o deslizamento entre os
folhetos e a absorcéo do liquido);

- 0s exercicios de correcdo postural e técnicas de relaxamento (evitam a
adocéo de posicdes antialgicas);
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- e exercicios de reeducacdo ao esforco (que foram realizados
progressivamente, tais como marcha e posteriormente o treino de subir e descer
escadas, para melhorar a resisténcia cardiopulmonar).

Pela particularidade da situacdo, este caso acabou também por ser uma
situacao rica em termos de aprendizagem, na medida em que permitiu desenvolver
competéncias na intervencao junto de pessoas submetidas a intervencédo cirdrgica,
nomeadamente no contexto pré e pds-operatorio. Consideramos também relevante
este caso pela proximidade com a vivéncia que muitas pessoas com neoplasia do
pulmao tém, quando a sua opcao de tratamento passa pela recesséo cirargica. Esta
situacao foi também rica deste ponto de vista, pois permitiu estabelecer um
paralelismo com aquilo que verificAmos em termos de revisdo narrativa e que
tivemos a oportunidade de treinar junto desta pessoa.

Treinamos a abordagem em contexto pré-operatorio mobilizando as
intervengdes anteriormente descritas, destacando-se também a avaliagdo do
conhecimento que o doente tinha sobre a sua situacdo e sobre a cirurgia e 0
esclarecimento sobre os objetivos e o procedimento cirargico, bem como sobre o
programa de reabilitacdo. Demos ainda especial atencdo ao ensino da tosse com
contencédo de sutura e aos exercicios de mobilizacdo da articulacdo escapulo-umeral
(Heitor, 1988). Na fase pos-operatoria do Sr. R. destacamos a importancia do
controlo da dor. A dor é, nesta fase, o principal problema destas pessoas, sendo a
sua gestdo uma intervencdo preponderante, na medida em que pessoas com dor
vao ver a sua capacidade de respirar profundamente e de tossir com eficacia
prejudicadas, levando a situacdes de reducdo do volume pulmonar, retencédo de
secrecOes, atelectasias e/ou pneumonias (Ahmad, 2018). Para além disso, a dor
pode ainda restringir a realizacdo de movimentos articulares, nomeadamente a
abducado da articulacdo escapulo-umeral do lado operado, conduzindo também a
situacGes de compromisso da amplitude articular.

Apés a cirurgia toracica, a forma mais eficaz de aumentar a capacidade
funcional e prevenir a atelectasia pulmonar é a realizacdo de posicionamento
adequado precoce, melhorando a ventilacdo e a progressédo de secre¢bes (Ahmad,
2018). Particularizamos aqui 0 posicionamento sob o lado ndo operado, para além
dos outros posicionamentos realizados, na medida em que impediu que o Sr. R.
desenvolvesse novas aderéncias, obrigando a expansdo do pulmdo operado e

favorecendo a evolucéo do coto bréonquico (Ahmad, 2018).
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ApOs a cirurgia toracica o volume e a capacidade pulmonar encontram-se
reduzidos devido a anestesia, a dor na parede toracica e / ou ao decubito dorsal,
podendo levar ao desenvolvimento de atelectasias pulmonares. Desta forma,
algumas das intervengdes anteriormente realizadas adquiriram, nesta fase, um outro
intuito, decorrente da sua condicdo pés-operatoria. Como tal, para melhorar a sua
expansao pulmonar e aumentar o volume e a sua capacidade pulmonar, instruimos,
treinamos e executamos exercicios de reexpansdo toracica e de treino da
musculatura inspiratoria. A titulo de exemplo, no caso dos exercicios de reexpansao
toracica, procuramos melhorar a ventilacdo das regides pulmonares mais afetas pela
cirurgia (Ahmad, 2018). O recurso a espirometria de incentivo permitiu-nos ainda
fornecer um feedback visual, que incentivou e motivou o Sr. R. a realizar inspiracdes
profundas, com pausa final de 3 segundos, permitindo a abertura de alvéolos
atelectasicos, promovendo a expansao pulmonar, com melhoria da funcédo pulmonar
e do fluxo respiratorio (Ahmad, 2018; OE, 2018b).

Por outro lado, ensinamos, instruimos e treindmos técnicas de limpeza das
vias aéreas com destaque particular para a tosse com contencdo de sutura e ainda
exercicios de correcdo postural (doentes pos-toracotomia tendem a fletir
lateralmente o tronco para o lado da toracotomia enquanto posicdo antialgica,
devendo ser ensinados e encorajados a manter os ombros nivelados e o tronco reto
enquanto sentados e de pé) e exercicios de mobilizagdo da cintura escapular
(Ahmad, 2018; OE, 2018b).

Ainda em contexto de internamento, damos particular relevo a possibilidade
gue tivemos de acompanhar um doente transferido da UCIR (Unidade de Cuidados
Intensivos Respiratérios) com o diagnostico médico de miopatia dos cuidados
intensivos, no sentido de dar continuidade a um programa de reabilitacdo
previamente iniciado na referida unidade. Tratou-se de um homem de 48 anos,
trabalhador da construcao civil, que vinha jA com um internamento longo de cerca de
um més, cujo motivo inicial de internamento tinha sido uma queda, da qual resultou
um traumatismo cranio-encefalico, seguindo-se uma pneumonia bilateral com
necessidade de entubacdo orotraquel e ventilacdo mecanica, com varias
intercorréncias que culminaram no desenvolvimento do diagnéstico acima referido.

A miopatia dos cuidados intensivos é diagnosticada na presenca de
diminuicdo da forca muscular generalizada, normalmente simétrica, sem doenca
neuromuscular subjacente a situagdo critica. O repouso no leito e a inatividade

destes doentes leva ao desenvolvimento de quadros de diminui¢cdo da forga, atrofia
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muscular, diminuicdo da coordenacgédo e do equilibrio e diminuicdo da funcionalidade
(Janior, Martinez e Neto, 2014; Appleton e Kinsella, 2012) — quadro em tudo
semelhante ao apresentado pelo doente em questao.

Do ponto de vista das estratégias de reabilitacdo, tivemos a oportunidade de
estudar a existéncia duma variedade de opc¢des que tém vindo a ser descritas, no
ambito da reabilitagdo sensoriomotora (Hopkins,et al., 2016), sendo que
independentemente das opcdes, os ganhos verificam-se ao nivel do aumento da
funcionalidade e autonomia e, consequente, da melhoria da qualidade de vida do
doente e familia (Appleton e Kinsella, 2012). O destaque para esta situacdo em
particular prende-se essencialmente com a riqueza da experiéncia de aprendizagem
e que coincidiu com a evoluc¢dao favoravel do estado geral do doente.

Sempre de acordo com a sua tolerancia e avaliacdo prévia e constante,
tivemos a oportunidade de treinar a avaliacdo neurologica e sensoriomotora do
doente, com destaque particular para a importancia da avaliagcdo minuciosa do tonus
e da forca nos diferentes segmentos corporais, assim como da amplitude articular,
coordenacao motora, do equilibrio e também da degluticdo, com o intuito de permitir
estabelecer um plano estruturado e personalizado de acordo com as alteracdes
identificadas.

O seu programa compreendeu uma intervencdo no ambito da maximizacao
da sua funcionalidade, nomeadamente a nivel sensoriomotor, com 0 objetivo de
restaurar, melhorar e desenvolver o funcionamento, revertendo o estado de atrofia
muscular, com objetivo de manter o tonus, a forca e a funcdo musculoesquelética. A
titulo de exemplo destacamos a realizacdo de mobilizacbes passivas, ativas-
assistidas, que progrediram para ativas com posterior introducéo de resisténcia, dos
diferentes segmentos corporais, respeitando a amplitude maxima articular, os planos
e o tipo de movimento, bem como a tolerancia a dor e o cansaco apresentado; o
treino de equilibrio, inicialmente sentado e depois de pé (estatico/dinamico), a
realizacado de levante inicialmente com elevador e depois com realizacéo de carga e
recurso a andarilho e o treino de marcha em redor da cama; e o treino do movimento
fino, da coordenacdo motora e estimulacéo sensorial, através da selecdo tampas de
plastico, de diferentes tamanhos e cores que teve, no caso particular deste doente,
relevancia do ponto de vista da sua motivacdo, pois permitiu que este se tornasse
independente na utilizacdo do telemdvel, o que facilitou o seu envolvimento rapido
com algumas das suas responsabilidades profissionais, acabando por torna-lo mais

empenhado no seu processo de recuperacgao.
25



Um destaque particular neste caso para a alteragdo da degluticdo neste
doente, onde tivemos a oportunidade de, seguindo o protocolo do servico, realizar a
avaliacdo dos pares cranianos que participam no processo de degluticdo, assim
como a aplicacdo a escala Guss® para o rastreio de disfagia, avaliando sinais de
disfagia e o efeito das diferentes consisténcias na sua degluticdo (Braga, 2017).
Seguiu-se o estabelecimento de uma estratégia de intervencdo, de acordo com 0s
resultados apresentados pelo senhor, nomeadamente na decisédo da consisténcia da
dieta e da necessidade de se utilizar espessante para assegurar a hidratacao oral,
associada a técnicas posturais de degluticdo e de exercicios de amplitude e
fortalecimento muscular, nhomeadamente dos labios e lingua, com o intuito de
melhorar a eficiéncia da degluticdo (Braga, 2017) e a decisdo de se extubar
nasogastricamente o doente.

Outro compromisso que este senhor apresentava diz respeito a funcéo da
eliminacdo, nomeadamente vesical. Tratando-se de uma situacdo de aparente
incontinéncia funcional®, particularizamos este aspeto ndo pela complexidade das
estratégias dirigidas para a reeducacdo desta funcdo, mas exatamente pela
eficiéncia de intervencdes simples, mas que implicaram a mobilizacdo dos restantes
elementos da equipa. Neste caso procuramos que o treino vesical permitisse ao
doente distinguir entre a consciéncia da necessidade de urinar e o ato de urinar
(Rocha e Redol, 2017). Assim, procurou-se restringir o horario de ingestao hidrica,
bem como incentivar ao adiamento consciente da miccdo e a utlizacdo de
dispositivo urinario, progredindo para a deslocacdo a casa de banho, num horario
regular e previamente estabelecido, fomentando o treino de habito (Gray & Moore,
2012; Rocha e Redol, 2017). Também neste ponto foi fundamental informar a equipa
das necessidades do senhor e da sua evolugcédo, garantindo que todos contribuiam
para a implementacédo do programa de reabilitacao.

Consideramos ainda importante destacar as inameras oportunidades de
aprendizagem experienciadas em contexto de ECCI e que tdo largamente
contribuiram para a aquisicdo da competéncia aqui em questdo. No caso particular

dum senhor com diagnéstico de AVC, com compromisso funcional sensoriomotor

2 Escala que permite a avaliacio da degluticdo, o despiste de disfagia e fornece indicacdes sobre a dieta
recomendada. Inicialmente é realizada uma avaliagdo indireta da degluticdo onde se avalia o estado de
consciéncia, a tosse, a capacidade de degluticdo da saliva). Mediante um resultado favoravel, avanca-se para a
avaliagdo direta da degluticdo onde se inicia o teste avaliando a degluticdo de semi-sélidos (consisténcia pudim),
g)rogredindo para liquidos e terminando com consisténcia sélida (OE, 2016)

A Incontinéncia Funcional diz respeito a situagfes onde existe compromisso da capacidade de utilizar
dispositivos urinérios ou a casa de banho, podendo dever-se a compromisso neurolégico, da mobilidade, défice
cognitivo, condicionantes fisicas e do ambiente, entre outros (Gray & Moore, 2012).
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(hemiparesia direita), que encontrdmos ja em programa de reabilitacdo e com o qual
tivemos a oportunidade de ensinar, instruir e treinar diferentes técnicas,
nomeadamente a facilitacdo cruzada, o posicionamento terapéutico, para além de
outras ja anteriormente referidas. Desenvolvemos ainda atividades terapéuticas
como rolar, a ponte com a rotacdo controlada da anca e automobilizagdes. Ainda
sobre este contexto de estagio encontramos pessoas cuja multiplicidade de
diagnésticos, nomeadamente AVC, esclerose multipla, fibrose pulmonar, doenca de
Parkinson, entre outros, contribuiram para que estes apresentassem
concomitantemente ~ compromissos  osteoarticulares, neuromusculares e

sensoriomotores que obrigaram a uma intervencao complexa e multidisciplinar.

Y

Relativamente a competéncia J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e

exercicio da cidadania, elencamos os seguintes objetivos

Elaborar e implementar programas de treino de atividades, respondendo
as limitacdes dos requisitos de autocuidado, visando a adaptacdo as
limitacbes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida
e bem-estar, com particular enfoque na pessoa/familia com neoplasia do

pulméo e

Promover a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social da

pessoal/familia.

Para o desenvolvimento e aquisicdo desta competéncia especifica
procuramos compreender a problematica da deficiéncia e da limitacdo da
capacidade funcional, o impacto destas na independéncia da pessoa e da sua
participacdo social e as consequentes repercussdes no seu bem-estar e qualidade
de vida.

Como exemplo da nossa intervencao ao nivel da capacitacdo da pessoa com
limitacdo da atividade e da maximizacdo da sua autonomia para a reinsercédo e
exercicio da sua cidadania, destacamos o caso dum senhor de 73 anos, o Sr M. que

acompanhdmos em ECCI com o diagnostico prévio doenca de Parkinson,
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encaminhado para dar continuidade ao seu processo de recuperagdo, agora na
comunidade, ap0s uma artoplastia total da anca devido a uma fratura subcapital do
fémur direito.

Para esta situacdo foi importante aprofundar conhecimentos relativamente a
doenca de Parkinson e as implicacbes que a sua doenca poderia ter,
nomeadamente nas limitacbes a atividade e incapacidade funcional previamente
existentes. Por outro lado, relacionar essas mesmas limitagcbes com aquelas agora
instaladas, decorrentes da fratura, do procedimento cirlrgico e das consequéncias
da imobilidade na sua doenca de Parkinson.

A doenca de Parkinson € responsavel por um quadro sintomético que a
caracteriza, nomeadamente bradicinésia, rigidez, tremor em repouso e/ou alteracdes
posturais e da marcha (Massano, 2011; Silva, 2017). A marcha, a estabilidade
postural e o discurso sdo areas francamente afetadas nesta doenca (Campos,
Pinheiro, Branco e Figueiredo, 2009). Desta forma, compreende-se a importancia do
controlo sintomatico, nomeadamente da gestao dos sintomas motores, sendo que 0s
programas de reabilitagdo devem incluir intervengdes para melhorar a amplitude de
movimento, a resisténcia fisica, a forca muscular, a postura, o desempenho
funcional, o padrdo de marcha e o equilibrio, existindo evidéncia de beneficios nos
programas cujos exercicios contemplem treino de forca dos membros inferiores,
treino de equilibrio, treino de marcha e o exercicio fisico global (Campos, Pinheiro,
Branco e Figueiredo, 2009; Silva, 2017). No entanto, a intervencdo junto destas
pessoas nao se esgota no que anteriormente foi referido, sendo ainda
particularmente relevante a intervencdo de EEER nas situacdes de disfagia
(reduzindo situacdes de aspiracdo e/ou de desnutricdo) bem como na obstipacao
(causada normalmente pela hipoatividade ou dissinergia) (Silva, 2017), entre outros.

O impacto na qualidade de vida destas pessoas € significativo,
particularmente por causar incapacidade consideravel (Massano, 2011). Desta
forma, os programas de reabilitacdo desenhados para pessoas com este diagndstico
deverdo ter uma abordagem global, privilegiando o ensino e a motivacao,
direcionados para as necessidades especificas de cada pessoa, com o objetivo da
reducdo das limitacbes funcionais e das complicacdes, inevitavelmente
apresentadas, promovendo a atividade, participacdo e independéncia (Campos,
Pinheiro, Branco e Figueiredo, 2009), mantendo um ambiente seguro (Silva, 2017).

Associado a esta evidéncia tivemos também em conta que a presenca de

distarbios neuroldgicos e/ou neuromusculares, como a deméncia, a doenca de
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Parkinson ou outras situacdes que conduzam a alteracbes do tonus e da
propriocecdo, aumentam o risco de luxagéo da protese total da anca (PTA). Estes
distarbios tém particular importancia no caso das luxagfes tardias (5 anos) na
medida em que condicionam problemas cognitivos e/ou motores (Pato, Lucas e
Judas, 2015).

Reconhecendo que as luxagdes e sub-luxacdes resultam de posicionamentos
ou movimentos incorretos, estas podem ser evitadas se as pessoas/familia
souberem quais 0s posicionamentos e movimentos a evitar (Rocha, Antunes, Silva e
Farinha, 2016). Por outro lado, o risco de luxacdo pode ser reduzido com a
introducdo de produtos de apoio que permitam evitar movimentos prejudiciais
durante a realiza¢do de acdes comuns do dia-a-dia, como é o caso de alteadores de
sanita, almofadas de abducé&o, esponjas de cabo longo e alcancadores de objetos
(Bettencourt, Afonso e Gongalves, 2014).

Atualmente é consensual a necessidade duma intervencao precoce no ambito
da reabilitacdo para promover a independéncia destas pessoas e prevenir a
instalacdo de complica¢cdes (Judd et al., 2014), pelo que a atencéo devera incidir na
prevencdo de movimentos luxantes, no ensino, instru¢cdo e treino da marcha, no
ensino, instrucdo e treino de subir e descer escadas com auxiliar de marcha e no
ensino, instrucdo e treino de outras estratégias que permitam a independéncia no
autocuidado (levante da cama, sentar e levantar da cadeira, uso do sanitario,
apanhar objetos, entrar e sair do carro entre outros (Sousa e Carvalho, 2017).
Assim, de um programa de reabilitacdo para pessoas com PTA devem constar
ensinos acerca da prevencdo da luxacdo da protese, tendo especial atencdo na
realizacéo das atividades de vida diaria (AVD).

Neste sentido, delineamos um programa de treino de atividades que procurou
responder as limitacbes dos requisitos de autocuidado apresentadas pelo Sr. M.
concretizadas no compromisso do seu equilibrio corporal, na diminuicdo do
movimento muscular e articular e da necessidade de evitar movimentos luxantes ao
nivel da articulacdo coxofemoral direita.

Desta forma, contemplamos o ensino de técnicas especificas de autocuidado,
realizando treinos especificos de AVD, nomeadamente ao nivel da higiene pessoal,
controlo da eliminacao vesical e intestinal e uso de sanitario, vestuario, alimentacéo,
locomocao, transferéncias, assim como 0s treinos inerentes a atividade e exercicio

fisico que permitissem a autonomia nas referidas atividades de autocuidado.
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Procurando uma adaptacdo eficaz as suas limitagBes, identificAmos a
necessidade de incrementar a sua funcdo com produtos de apoio, sendo esta uma
intervencéo reconhecida como autonoma do EEER (Despacho n°7197/2016, 2016).
Selecionamos, prescrevemos, ensindmos, instruimos e treinAmos a utilizagcdo de
dispositivos auxiliares para o autocuidado ao nivel da higiene, ir ao sanitario,
vestuario e alimentacdo. Ensinamos e supervisionamos a utilizacdo da escova com
cabo extensivel, a cadeira sanitaria, o alteador sanitario e a calgcadeira, sempre de
acordo com as limitagdes identificadas e a necessidade de evitar a realizagdo de
movimentos luxantes da articulacdo coxo-femural direita. Desta forma, procurdmos
potenciar a sua capacidade de realizar as atividades de autocuidado o mais
independentemente possivel através do treino das capacidades remanescentes em
concomitancia com o recurso a estratégias adaptativas (OE, 2011).

Para a aquisicdo desta competéncia concorreram ainda o desenvolvimento de
intervencbes que procuraram a promocao de ambientes seguros, através da
diminuicdo de fatores de risco ambientais, relacionados com 0S cCOMpPromissos
funcionais apresentados pela pessoa em questio. A data da avaliacdo inicial
verificamos que o Sr. M. apresentava elevado risco de queda com compromisso do
seu equilibrio, pelo que a necessidade de adequar o seu domicilio as suas
limitacdes, reduzindo riscos, foi efetivada através da identificacdo de situacdes
potenciadoras de perigo e da sugestdo de estratégias solucionadoras, quer pela
remocao de tapetes ou mudanca de alguns moéveis da casa, quer pela identificacdo
e selecéo de calcado adequado a sua condicéo atual.

Ainda dentro da promocdo de ambientes seguros consideramos relevante
mencionar as sessdes de educacdo para a saude que tivemos oportunidade de
realizar durante o estagio na ECCI, inseridas em projetos desenvolvidos em parceria
com outros parceiros da comunidade, nomeadamente a Junta de Freguesia e a
Associacdo de Reformados, a utentes de Centro de Dia, no ambito da prevencao de
guedas (Apéndice llI).

Numa revisdo sistematica da literatura com meta-andlise realizada por
Thomas et al. (2019) verificou-se que a atividade fisica tem vindo a mostrar-se eficaz
na reducdo do compromisso do equilibrio nas pessoas idosas, nomeadamente o
treino de equilibrio, o treino de resisténcia, 0s exercicios de propriocecdo, o treino
adaptado com recurso a bola, entre outros, sendo que estas atividades produzem
concomitantemente um aumento na forgca muscular. Ainda segundo Thomas et al.

(2019), mais do que a atividade, a inatividade tem efeitos nefastos na forca e
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equilibrio das pessoas idosas. Por outro lado, segundo a DGS (s/d) a diminuicdo da
massa muscular, a osteoporose, a diminuigdo da viséo e da audigdo, assim como a
falta de condi¢cOes de seguranca da casa e do jardim aumentam a probabilidade de
cair.

A construcdo das sessdes foi possivel através da mobilizacdo da evidéncia
cientifica tal como a anteriormente referida, com a identificacdo dos contetdos
adequados as necessidades da populacéo-alvo. A titulo de exemplo, a inclusédo de
conteludos que destacavam a importancia da identificacdo e/ou reducao de fatores
de risco ambientais nas diferentes divisdbes dos domicilios, ou a identificacdo de
condi¢cOes de acessibilidade (por ex. escadas) que requeiram a adequacao da sua
utilizacdo a alteracéo da funcionalidade contribuiram para a minimizacao de eventos
adversos (quedas ou acidentes domésticos). Por outro lado, destacamos ainda a
importancia da realizacdo de atividade fisica e de exercicio fisico, intervencao que
potencia a funcionalidade e maximiza a independéncia no autocuidado em pessoas
potencialmente com restricdo da participacdo, fomentando-se a reinsercdo e o

exercicio da sua cidadania.

Quanto a competéncia J3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa, definimos o objetivo

Conceber, implementar e avaliar programas de treino motor, cardiaco e
respiratorio, com particular enfoque na pessoa/familia com neoplasia do

pulmao.

Para a aquisicdo desta competéncia consideramos relevante referir que
contribuiram varios momentos da nossa intervencdo, alguns dos quais ja
anteriormente mencionados neste relatério, ainda que para comprovar outras
competéncias. Importa destacar o raciocinio estabelecido relativamente ao
paralelismo entre o compromisso duma funcdo e a necessidade de desenvolver
capacidades na pessoa que minimizem ou suprimem as suas limitacdes. Para tal,
compreendemos o papel fulcral da capacidade funcional e para o exercicio enquanto
condicdo sine qua non da qualidade da intervencdo especializada de ER na

maximizacgéo da funcionalidade.
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Ao longo do estagio foram algumas as situacdes onde tivemos a oportunidade
de intervir no sentido de melhorar as capacidades apresentadas, incrementando a
funcionalidade através do ensino, instrucdo e treino de exercicios de fortalecimento
muscular, de equilibrio corporal, de marcha, com particular destaque para o treino de
AVD e de reeducacdo ao esforco. E é exatamente neste ponto que pretendemos
debrucar-nos relativamente ao seu contributo para a aquisicdo da competéncia aqui
em questao.

Independentemente do diagndstico médico que levou a uma condicdo de
salde que condicionou a limitagdes funcionais, depardmo-nos, em ambos 0s
contextos, com a necessidade de intervir no ambito da maximizagdo funcional
cardiorrespiratéria e motora que, em ultima analise, iam quase sempre ao encontro
da necessidade de reeducacao ao esfor¢co ou da necessidade do treino de AVD, que
permitissem o desenvolvimento de capacidades remanescentes que suplantassem
as limitagoes.

No caso da patologia respiratoria, sabe-se que a avaliacdo da capacidade
funcional ou da capacidade para o exercicio permite ndo so determinar a gravidade
da doenca e, consequentemente 0 seu progndstico, como também verificar a
eficacia das intervencdes (Spruit et al.,, 2013). Neste sentido, damos particular
destaque para o caso dum senhor que acompanhamos em contexto de
internamento, internado com o diagnostico de tromboembolismo pulmonar em
contexto de neoplasia do pulméo, cuja intervencdo passou também por procurar
responder aos seus objetivos. Procuramos melhorar a sua tolerancia ao esforgco com
0 ensino, instrucdo e treino de posicbes de descanso e relaxamento,
consciencializacdo e dissociacdo respiratéria, técnicas de correcdo postural e
exercicios de mobilizacao osteoarticular, treino dos musculos respiratorios e técnicas
de conservacdo de energia (Cordeiro & Menoita, 2012; Heitor et al.,, 1988),
progredindo com a realizacdo de treino de marcha e posterior treino de subir e
descer escadas. No caso do doente acompanhado no periodo de pés-operatério, e
gue ja anteriormente foi referido neste relatorio, tivemos também a oportunidade de
implementar um treino cardiorrespiratorio e motor que permitiu melhorar as suas
capacidades, maximizando a sua funcionalidade. Tratando-se de um homem
profissionalmente ativo e residente num 3° andar sem elevador, a nossa intervencao
passou por atingir uma condicao final que pudesse garantir que este conseguisse
regressar a casa e subir os degraus das escadas, ndo so tolerando o esfor¢co, como

também transmitindo aos seus familiares seguranga no seu processo de
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recuperacdo e mantendo, desta forma, o seu papel de patriarca. Neste sentido, a
mobilizacdo precoce, que inclui o levante, aconteceu no primeiro dia do pos-
operatorio, mediante estabilidade clinica, cardiovascular e cardiopulmonar, tendo
sido a estabilidade hemodinamica, a dor e a tolerancia ao esforgo a condicionarem a
sua progressao no programa. A deambulacao foi iniciada no 2° dia, progredindo por
curtos periodos (3 a 5 minutos), mais frequentes (2 a 3 vezes dia) com baixa
intensidade (Ahmad, 2018), avaliada pela sua percecdo ao esfor¢o, com recurso a
Escala de Borg modificada enquanto alternativa segura na afericdo do exercicio
fisico (OE, 2018b). Oito dias depois da cirurgia tolerava o treino de marcha no
corredor (4 corredores), com necessidade de aporte suplementar de oxigénio a 1
I/min e com saturacdes periféricas de oxigénio de 95%. Dez dias depois da cirurgia
encontrava-se a subir e descer o equivalente a um 2° andar, sem necessidade de
aporte adicional de oxigénio, saturacdes periféricas de oxigénio de 95% (Grau 3
escala de Borg).

Destacamos, ainda, o acompanhamento duma jovem com Fibrose Quistica
acompanhada em estagio, no servico de pneumologia, onde a nossa intervencao
passou nao sO por supervisionar o seu programa de reabilitacdo funcional
respiratéria, sobre o qual jA demonstrava um elevado nivel de conhecimento técnico
e empenho, mas salientar e garantir a seguranca da jovem durante o treino de
exercicio. Para além da vigilancia do seu estado hemodinamico, de sinais e
sintomas de dificuldade respiratoria e da sua percecdo ao esforco, demos especial
atencdo também a aspetos mais especificos e que aqui estacamos. O seu plano
incluia o treino de resisténcia (treino aerébio em bicicleta ergonémica) e o treino de
forca (treino anaerdbico) com o objetivo de retardar ou diminuir a sua disfuncéo
muscular e reduzir a sua intolerancia ao esforco (OE, 2018b). Relativamente a
seguranca do treino, destacamos a importancia de garantir que eram cumpridas as
fases de aquecimento, carga e relaxamento, assim como durante a realizacdo dos
exercicios de treino resistido dos membros superiores, a manutencédo da amplitude e
plano do movimento articular e postura corporal (OE, 2018b).

A promocdo do autocuidado estd efetivamente dependente do ensino,
instrucdo e treino de técnicas que permitam a pessoa a sua independéncia na
realizacdo de atividades de autocuidado. Como tal, foi também importante a
intervencdo por nos levada a cabo junto dum senhor com diagndstico de neoplasia
do pulmao, relativamente ao ensino e treino realizados a pessoal/familia, em

contexto de ECCI. Este encontrava-se ja num estadio avancado da sua doenca que
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condicionava a presenca de dispneia e fadiga em varios momentos do seu dia-a-dia.
Tendo em conta a competéncia aqui em questao, consideramos ter agido indo ao
encontro desta quando capacitamos a pessoa/familia de conhecimentos e
capacidades para a realizagdo de determinadas atividades de autocuidado (higiene
e alimentagdo, particularmente) através do ensino, instrugdo e treino de técnicas de
conservacao de energia, procurando o menor dispéndio de energia e de consumo de
oxigenio (OE, 2018b). Particularmente, estratégias como a alteracdo da consisténcia
da dieta, reduzindo o cansaco associado a mastigacdo e a consequente diminuicao
na ingestéo de alimentos, ou o desfasamento e alternancia das diferentes etapas da
higiene pessoal, sdo exemplo de estratégias levada a cabo e que melhoraram a
capacidade dessa pessoa e familia para o desempenho de determinadas funcdes.
Assim, consideramos que também estas intervencdes, cuja importancia foi
justificada pelo seu impacto na melhoria da realizacdo das atividades de vida (OE,
2018b), maximizaram a capacidade para o autocuidado desta pessoa/familia com

neoplasia do pulméo.

2.2. Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista

A complexidade dos cuidados de saude exige uma pratica profissional
progressivamente mais especializada e diferenciada que, aos enfermeiros, obriga a
uma natural evolucdo no ambito das suas competéncias, comuns a todos o0s

contextos da prestacao de cuidados (regulamento n° 140/2019, 2019).

Para adquirir as competéncias referentes ao Dominio A - Responsabilidade

profissional, ética e legal delineamos o objetivo

Desenvolver uma pratica profissional especializada, de acordo com 0s
principios éticos e deontoldgicos da profissdo e baseada em processos de

tomada de decisao, suportados pela melhor evidéncia cientifica.

As atividades desenvolvidas que permitiram alcancar este objetivo e,
consequentemente, adquirir as competéncias que a ele dizem respeito foram

atividades que revelaram néo s6 o nivel de complexidade que a intervengdo dum
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enfermeiro especialista pressupde, como também obrigaram a um esfor¢co constante
em termos temporais, para que a sua consecucao fosse possivel.

Em ambos os contextos do estagio consideramos que a premissa de que a
enfermagem, enquanto profisséo, esta integrada num quadro de referéncias legais e
deontoldgicas, esteve sempre presente, assegurando-se 0 cumprimento da
legislacdo referente ao exercicio profissional, enquanto dever geral do enfermeiro
(Lei n° 156/2015, 2015). Neste sentido, a intervencéo foi suportada e regulada pelo
enunciado no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros e no Cédigo
Deontolégico do Enfermeiro, enquanto documentos reguladores da prética
profissional de enfermagem (OE, 2015c).

As relacdes estabelecidas com as pessoas com as quais intervimos foram
pautadas por aqueles que sédo definidos como os valores universais a serem
verificados na relacdo profissional, nomeadamente a igualdade, a liberdade e
capacidade de escolha, a verdade e justica, o altruismo e a solidariedade, e a
competéncia e o aperfeicoamento profissional (Lei n°® 156/2015, 2015).

Foram construidas estratégias de resolucdo de problemas em parceria com a
pessoa/familia, garantindo o respeito pelo seu direito a escolha e autodeterminacéo,
onde se procurou que os planos de cuidados criados tivessem por base o
estabelecimento em parceria de objetivos/metas realistas, sempre com a perspetiva
do seu bem-estar, garantindo o respeito pela vida, dignidade humana e pela sua
saude e bem-estar (Lei n° 156/2015, 2015). Procuramos, ainda, que a referida
parceria fosse o pilar das relacdes estabelecidas com as pessoas/familias que foram
alvo da nossa intervencdo, acompanhando-os na busca de significado para a
experiéncia de saude e doenca, implicando o respeito pelas suas decisbes. De
acordo com Royal College of Nursing (2007), o respeito pela opinido e escolhas da
pessoa/familia no processo de cuidados é essencial, tal como € a necessidade de
garantir a educacdo necessaria para que essa decisdo possa ser tomada de forma
segura, responsavel e consciente das suas consequéncias. Neste sentido,
fomentamos o seu direito a autodeterminacdo, ao garantir o exercicio da sua
autonomia, quando estes puderam escolher de forma informada os cuidados que
pretendiam ver prestados e de recusar aqueles que nao detinham significado ou
relevancia de acordo com o que pretendiam para 0 seu processo de reabilitacao,
adotando uma posicao ativa no processo de cuidados (Cabete, 2010). Procuramos,

portanto, empoderar as pessoas/familias de modo a que estas utilizassem 0s seus
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recursos internos para se adaptarem as mudancas (transitérias ou permanentes) e
melhorar a sua qualidade de vida (McEvoy e Duffy, 2008).

Um exemplo concreto, que permite validar uma intervengdo baseada nos
principios éticos e profissionais, diz respeito a um processo de tomada de decisédo
em equipa. Importa referir que se tratou duma pessoa com Esclerose Lateral
Amiotréfica, que vivia com a sua esposa, que era também sua cuidadora e que,
curiosamente, foi acompanhada previamente em ECCI e, posteriormente, também
em contexto de internamento. Aqui 0 que consideramos relevante foi a partilha de
informacdo pessoal com a equipa multidisciplinar, referente as condicdes
habitacionais, papéis familiares e as capacidades da pessoa de referéncia/cuidadora
de manter e assegurar os cuidados necessarios ao marido (nomeadamente a
realizacdo de cough-assist e aspiracdo de secrecdes regularmente). Neste caso
particular, a partilha de informacéo pessoal, obtida fora daquele contexto, quando
aquela familia permitiu que entrassemos na sua casa e, de certa forma, na sua
intimidade, foi realizada tendo por base o melhor interesse da pessoa em questéao.

N&o sO a selecdo de informacao foi realizada tendo por base o bem-estar
fisico, emocional e social da pessoa/familia, como também o respeito pela sua
intimidade, privacidade e dignidade. (Regulamento n.° 338/2017, 2017). Como
consequéncia da relacdo estabelecida com aquela pessoa/familia, sedimentada na
confianca, a intervencdo pressupds o respeito pelo dever profissional do sigilo,
sendo a informacado partilhada apenas a estritamente necessaria para que o plano
terapéutico estabelecido para o0 seu regresso a casa fosse assegurado
(Regulamento n.° 338/2017, 2017), procurando assim que a relacdo estabelecida
com aquela pessoa/familia permanecesse confirmada pela confianca previamente

estabelecida.

Relativamente ao Dominio B - Melhoria continua da qualidade elencamos o

objetivo

Desenvolver uma préatica profissional especializada assegurando a

melhoria continua e a qualidade
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Para este objetivo delineamos um conjunto de atividades com uma linha
condutora semelhante, que permitiram culminar na aquisicdo das competéncias que
este dominio abarca.

Pesquisamos e aprofundamos conhecimentos na area da qualidade da
prestacdo de cuidados, particularmente ao nivel da intervencdo do EEER na
pessoa/familia com neoplasia do pulmédo, assim como, sedimentdmos aqueles que
dizem respeito aos principios de um ambiente terapéutico e seguro no ambito da
nossa intervencdo. Desta forma, procurdmos que a nossa intervencao promovesse e
garantisse um ambiente terapéutico em ambos os contextos do estagio, quer pelo
respeito dos principios inerentes ao desempenho duma pratica segura, minimizadora
de riscos, quer pela busca constante da qualidade da intervencéo.

Consideramos que o conhecimento dos projetos desenvolvidos em ambos os
contextos, no ambito da melhoria continua e da qualidade, e a participagdo ativa
nestes permitiram o desenvolvimento das referidas competéncias.

Na ECCI realizamos sessdes de educacao para a saude (Apéndice Il e
Apéndice V), inseridas em projetos desenvolvidos em parceria com outros parceiros
da comunidade, nomeadamente a Junta de Freguesia, os Agrupamentos de
Escolas, a Associacdo de Reformados, entre outros. Remetendo para o
Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo da OE (2018), consideramos que a nossa intervencgao
ocorreu no ambito da promocdo da saude, prevencdo de complicacdes, promocéao
do bem-estar e autocuidado, tendo em conta as categorias de enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros pré-definidas
neste documento. Com a realizacdo dessas sessfes tivemos a oportunidade de
intervir no ambito da promocdo de medidas que visaram prevenir a deficiéncia ou
complicac¢des, identificando situacGes de risco de alteracdo de funcionalidade que
implicassem limitac6es da atividade e da participacdo, cooperando com estruturas
da comunidade, na procura dum ambiente seguro para a populacdo (OE, 2018).
Neste sentido, e mobilizando o regulamento referido anteriormente, consideramos
ter desenvolvido praticas de qualidade, integrando projetos de intervencao
comunitaria e dinamizando o0s seus conteddos também junto de outros
intervenientes, numa légica de melhoria continua das praticas, promovendo a
gualidade da sua intervencéo.

Segundo o RCN (2007), o EEER tem o papel de educar os seus pares, para

além das fronteiras profissionais, entendendo-se estes como aqueles que partilham
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de um papel ativo no processo de reabilitacdo das pessoas/familias. A partilha de
experiéncias e conhecimentos € crucial para que a pratica profissional possa ser
considerada especializada, na medida em que contribui para a melhoria continua e
da qualidade dos cuidados prestados. Como tal, destacamos ainda a oportunidade
de realizar de forma formal este tipo de partilha de conhecimentos aqui descrita,
nomeadamente com a formacao em servico sobre a tematica da inaloterapia e da
ventilacdo néo invasiva (VNI) aos enfermeiros da ECCI (Apéndice V). Com esta
formacdo procurdmos ndo sO trazer aos colegas 0S mais recentes avangos
relativamente aos dispositivos inalatérios disponiveis atualmente, e os cuidados
inerentes a sua administracdo, como também, a titulo de exemplo, a demonstracéo
das diferentes interfaces existente e a importancia do papel do enfermeiro na
promocdo da adesdo terapéutica a VNI. Com esta atividade foi criada a
oportunidade de aprendizagem, para e em colaboragcdo com os restantes colegas,
uma vez mais de acordo com o que é defendido pelo RCN (2007) nomeadamente
em relagdo a definicho de enfermagem de reabilitacdo, fomentando assim o
desenvolvimento e a aquisicdo das competéncias referentes ao dominio em
guestao, de acordo com o regulamento n° 140/2019 (2019).

Relativamente ao contexto de internamento, houve a oportunidade de
conhecer e participar nos diferentes projetos em curso, nomeadamente nos Projetos
de intervencdo do EEER a pessoa com DPOC e a pessoa com Pneumonia,
baseados na mais recente evidéncia e que permitiram a avaliacdo da qualidade das
praticas, baseada em indicadores e instrumentos adequados para as referidas
situacles, permitindo a inclusdo da nossa intervencdo em processos de auditorias
clinicas que, mais tarde, permitirdo a analise dos resultados das mesmas e a
posterior divulgacao (Regulamento n® 140/2019 (2019). Estes serdo essenciais para
garantir e demonstrar cuidados eficazes de alta qualidade (RNC, 2007), fomentando
uma intervencdo estruturada e de qualidade as pessoas com os referidos
diagnosticos. Por outro lado, permitirdo ainda dar visibilidade ao complexo papel da
enfermagem de reabilitacdo (RNC, 2007), com particular destaque para inclusao
destes projetos nas categorias da readaptacao funcional, reeducacao funcional e
promocéo do autocuidado destas pessoas, com vista a promocéo da sua autonomia,
reinsercao e participacdo social, de acordo com o estabelecido no Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo
(OE, 2018).
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Quanto ao Dominio C - Gestao dos Cuidados definimos o objetivo

Desenvolver uma prética profissional especializada no ambito da gestéo

de recursos humanos e coordenacao de cuidados de enfermagem

Para a concretizacdo deste objetivo planedmos a realizacao de atividades que
procuraram garantir uma intervengdo representativa do desenvolvimento das
competéncias que se incluem neste dominio.

Concretamente, um exemplo onde consideramos otimizado o processo de
tomada de decisdo em equipa através da disponibilizacao de assessoria e evidéncia
cientifica atual, participando na tomada de decisdo em equipa, diz respeito a um
caso concreto de partilha de informacao/formacéo sobre o dispositivo comummente
denominado de in-check. A Intervencdo neste caso particular passou pelo
esclarecimento relativamente ao beneficio da sua utilizagdo na monitorizando da
adesdo a terapéutica pelos enfermeiros da ECCI, bem como o incentivo a sua
utilizac&o, nas suas visitas domiciliarias numa das suas esferas de acdo — a gestéo
de terapéutica no domicilio.

Ao facultar um meio que possibilitasse a equipa a avaliacdo da capacidade de
realizacdo de terapéutica inalatéria e a identificacdo dos dispositivos que se
adequam a cada pessoa, de acordo com a sua capacidade inspiratoria, introduzimos
inovacgdo, garantindo estrutura e suportando a intervencéo da propria equipa. Neste
caso particular, demonstramos o desenvolvimento de competéncias de lideranca e
de gestdo de cuidados na medida em que, tendo em conta a Canadian Nurses
Association (CNA) (2008), consideramos que fomos agentes de mudanca,
permitindo que aquela equipa modernizasse a sua forma de atuar, garantindo-lhes
também que a sua opinido fosse fundamentada em dados concretos, que lhes
permitissem que fosse considerada valida e significativa no momento da prescricéo,
beneficiando, em ultima analise, a pessoa a quem é realizada a prescricao,

Por outro lado, se no exemplo anterior fica demonstrada a existéncia de uma
area onde detinhamos maior conhecimento e experiéncia, existiram também
situacBes onde se identificou a necessidade de referenciacdo e mobilizacdo de
outros profissionais. No caso particular da Sra. M., uma senhora de meia-idade com
o diagnéstico inaugural de Fibrose Pulmonar, cuja complexidade da situacéo
implicou a necessidade de complementar ou redirecionar a intervengdo a

pessoal/familia, conduziu-nos a articulacdo com a Psicéloga do contexto de
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internamento. Pretendeu-se, com esta articulagdo, uma intervengao interdisciplinar
gue fomentasse a tomada de consciéncia da situagéo, a aceitacdo, a identificagao
dos recursos (internos e externos) existentes e, por fim, o envolvimento e a adesao
ao plano terapéutico e ao programa de reabilitacdo que seriam necessarios por parte
da Sra. M. Neste caso fica patente a referenciacéo atempada a outro profissional de
saude, antecipando complicacdes e gerindo potenciais riscos, numa logica de
articulacdo, enquanto processo de colaboracdo interdisciplinar, de partilha de
conhecimentos e responsabilidades (CNA, 2008), otimizando as respostas da equipa
de saude.

Para o Dominio D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais,

estabelecemos o objetivo

Desenvolver uma pratica profissional especializada de acordo com o0s
principios éticos e deontoldgicos da profissdo e baseada em processos de

tomada de decisdo suportados pela melhor evidéncia cientifica.

No caso particular deste dominio consideramos que as atividades
desenvolvidas para a aquisicdo das competéncias nele inseridas foram
desenvolvidas ndo s6 em parceria com os proprios doentes e familia, com as Sras.
Enfermeiras Orientadoras e as equipas interdisciplinares, mas também atividades
muito individualizadas, de reflexdo e introspecao.

Este ato de refletir, heranca formativa que veio pautando o desenvolvimento
de competéncias de enfermeira de cuidados gerais, teve um papel preponderante no
desenvolvimento de uma pratica reflexiva enquanto estratégia formativa e de
desenvolvimento pessoal e profissional na aquisicdo das competéncias referentes a
este dominio.

Em ambos o0s contextos consideramos ter desenvolvido intervencdes
individuais e partilhadas, numa logica de questionamento constante, instigando o
desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos e a capacidade de
conceber/teorizar a pratica, que tiveram a sua concretizacdo na realiza¢do de jornais
de aprendizagem (cujo um exemplo se encontra no Apéndice VI), na construcédo dos
planos de cuidados em parceria com a pessoa/familia, em discussdes informais com

a Sr.2 Enfermeira Orientadora e a Sr.2 Professora, ou na participacdo de reunides
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interdisciplinares, onde foram partilhadas experiéncias e procuradas estratégias de
resolucdo de problemas. Desta forma, assumimos que, ao longo do percurso, o
pensamento critico e a inerente reflexdo sobre a intervengdo, constituiram um
importante meio de capacitagdo na aquisicdo e aprofundamento das aprendizagens
profissionais, privilegiando a reflexdo estruturada enquanto processo analitico
consciente e dinamico sobre a experiéncia do cuidar, permitindo a compreensao
efetiva da pratica (Santos e Fernandes, 2004).

Uma situagdo particular que consideramos ser relevante no ambito da
aquisicdo de competéncias neste dominio refere-se ao caso dum senhor com
neoplasia do pulméo seguido em ECCI, com metastizacao cerebral e 6ssea (tendo
ja realizado Radioterapia e Quimioterapia, atualmente sem indicacéo terapéutica),
cuja intervencdo da ER passava pela gestao/controlo de sintomas, em articulacao
com a esposa e com a equipa médica, promovendo o seu conforto e bem-estar.

A situacdo em si remete para o desenvolvimento duma relagdo que teve como
inicio a criacao de condi¢des que permitissem a realizacdo em seguranca do levante
do referido senhor com recurso a um elevador elétrico, enquanto dispositivo de
apoio a técnica. Técnica essa que era ja, ocasionalmente, realizada pela esposa e
um dos filhos do casal, quando este estava disponivel, com parecer médico
favoravel. O destaque aqui vai para a dificuldade que tivemos em que a esposa
aceitasse que 0s nossos conhecimentos e técnica poderiam ser tdo importantes
naguele momento, como a sua capacidade fisica e experiéncia de anos em cuidar
do marido, para garantir a seguranca e o bem-estar deste.

Como estratégia de resolucdo ouvimos a esposa, gquestionamos como ela
acharia que deveria ser feito e do que o marido gostaria. Em seguida foi validado o
gue ela poderia efetivamente fazer, foi-lhe dito que sim e também que néao, foi
transmitida a informacdo sem receio, de forma confiante, calma, transmitindo e
defendendo o que se pretendia sem deixar de 0s respeitar, caracteristicas da
comunicacdo assertiva (Phaneuf, 2005). Foram incorporadas algumas das suas
indicacdes, fomentando a parceria e 0 estabelecimento de confianca, enquanto
pilares duma relacdo da qual dependeria o sucesso de todo o plano terapéutico
estabelecido com e para aquela pessoal/familia. A técnica em si correu sem
intercorréncias, as medidas de seguranca foram garantidas, o senhor adotou uma
postura corporal correta, tinha equilibrio estatico sentado, mas ainda assim foram

ensinados a retificar o seu alinhamento corporal, de acordo com o seu bem-estar.
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A relacdo com este casal teve, sem duavida, um contributo enorme no
desenvolvimento da capacidade de assertividade e autoconhecimento. A
necessidade de refletir, de preparar a intervengcdo e de antecipar os ganhos que
seriam obtidos, com consciéncia do que era pretendido revelou-se um exercicio de
crescimento profissional e pessoal. O principal contributo para o sucesso desta
relacdo foi revelar desejo em compreender a situacdo que ambos enfrentavam,
demonstrando que o foco da intervencéo era a pessoa/familia e o seu bem-estar, o
gue permitiu que ambos se sentissem compreendidos e cuidados.

Segundo Grilo (2012), a comunicagao pode ser entendida como a ferramenta
mais importante dos cuidados de saude, compreendendo-se 0s ganhos que dela
podem advir se for efetivamente terapéutica. Para tal esta inerente o
desenvolvimento da assertividade, sendo que esta € uma carateristica que pode ser
aprendida e aperfeicoada (Grilo, 2012). Nesta situacao em particular consideramos
gue se construiu uma estratégia de resolucdo de problemas em parceria com a
pessoa/familia integrando 0s seus contributos na implementacdo de uma
intervencdo sustentada e fundamentada em conhecimento e experiéncia
(Regulamento n°® 140/2019, 2019). Ao garantir um ambiente onde fosse possivel a
expressao direta de sentimentos, foi possivel o estabelecimento do respeito mutuo e
confianca (Grilo, 2012) mas também ganhos na nossa autoconfianca e
autoconhecimento. Ao demonstrar confianca e seguranca em realizar o levante do
Sr. L, responsabilizamo-nos pelo comportamento e isso também foi um fator
preponderante, uma vez mais revelador de assertividade. Concretamente, treinamos
e aperfeicoamos a assertividade e autoconhecimento, ao tentar coordenar as
perspetivas da esposa e do Sr. L. com as nossas, tentado respeitar os seus direitos
e opinides, mas sem deixar de manifestar 0 nosso conhecimento e experiéncia e,
até mesmo 0s nossos sentimentos (Grilo, 2012).

Na busca de competéncias de EE procuramos desenvolver uma prética
baseada na evidéncia, com recurso a referenciais normativos desenvolvidos pelas
entidades reguladoras da area da saude e a pesquisa de artigos cientificos e de
outros referenciais tedricos relevantes para a nossa intervencdao. O caso particular
da intervencédo, junto de varias turmas de criancas a frequentar o 5° ano de
escolaridade, referente a educacdo postural e ao papel da ER na prevencao de
complicacBes em criancas e jovens em idade escolar é disso exemplo. Neste ambito
tomamos conhecimento da pertinéncia da intervencdo, numa perspetiva mais

abrangente, pelo seu enquadrado no Referencial de Educacdo para a Saude,
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desenvolvido numa parceria entre a Diregcdo Geral de Educacgdo e a Diregcdo Geral
de Saude (Carvalho, et al., 2017). Por outo lado, ao ter a necessidade de estudar
sobre esta tematica, fomos levadas a procurar suportar a intervencao em evidéncia
cientifica, perspetivando ganhos em salude para as criangcas em questdo. Do ponto
de vista especifico da interven¢do do EEER, enquanto intervencdo imediata de
capacitacdo e promocdo do autocuidado, a intervencdo junto destas criancas
procurou garantir que estas fossem munidas de conhecimentos que lhes
permitissem o desempenho de a¢des de autocuidado que garantam a manutencao
ou a promocdo da saude, que visem prevenir consequéncias negativas no seu
crescimento e desenvolvimento, ou alcancar condicbes que superem essas
consequéncias negativas (Orem, 2001). Estando ja previamente identificada a
necessidade de intervencao junto das referidas criancas, importou compreender a
problematica, para que as intervencdes de enfermagem fossem prescritas de forma
a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar
0s problemas reais identificados (OE, 2018).

Atuamos como agentes dinamizadores do conhecimento proveniente da
evidéncia cientifica aquando da realizacdo de um resumo e poéster (Apéndice VI),
submetido e apresentado no Congresso Internacional de Enfermagem de
Reabilitacdo 2019, referentes aos resultados que advieram da revisdo narrativa da
literatura realizada referente ao tema a intervencdo do enfermeiro especialista de
reabilitacdo na pessoa/familia com neoplasia do pulm@o na promocdo do
autocuidado.

Fomos ainda buscar conhecimento na participacdo nas IV jornadas de
cuidados respiratérios em Enfermagem, com particular destaque para a
apresentacdo Contributos dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa
com neoplasia do pulméao, que tivemos oportunidade de assistir, pelo seu particular
interesse tendo em conta o tema escolhido para todo este percurso e que contribuiu

também para a aquisicdo das competéncias aqui em questao.
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3. AVALIACAO DAS APRENDIZAGENS DESENVOLVIDAS

Terminada a descricdo e andlise das atividades realizadas ao longo do
estagio importa realizar uma avaliacéo de todo o percurso, de forma a condensar a
experiéncia e a permitir uma sistematizagdo de todo o percurso em termos de
aprendizagem. Para tal seleciondAmos a metodologia SWOT (Strenghts,
Waeknesses, Opportunities, Threats) enquanto estratégia de analise, onde com a
identificacdo das forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas deste percurso,
operacionalizamos a analise e a tomada de decisdo de toda a aprendizagem (Greco,
Ehrgot & Figueira (2016).

3.1. Strenghts

Este percurso foi efetivamente fortalecido pela inter-relagcédo estabelecida
entre todas as Unidades Curriculares (UC) e os seus conteudos programaticos, com
o0 objetivo final de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de
EEER. As UC do tronco comum forneceram uma série de conhecimentos e
ferramentas de aprendizagem que permitiram a sua mobilizacdo, quer durante o
estagio, quer posteriormente na construcado deste relatério, com particular destaque
para as UC de Enfermagem Avancada e de Supervisdo Clinica. Ainda neste sentido,
Fundamento de Enfermagem muniu-nos de conceitos fundamentais e permitiu-nos a
sua apropriacdo, bem como o contato com teorias e modelos que mais tarde vieram
a facilitar a identificacdo dum modelo concetual que permitiu estruturar a
intervencdo, de acordo com 0S Sseus pressupostos, guiando a compreensao no
dominio da enfermagem de reabilitacdo. Terminando com as restantes UC de
Enfermagem de Reabilitacdo |, Il e Ill com os seus conteudos, que trouxeram as
bases de conhecimento necessarias para que, depois, 0 seu desenvolvimento
acontecesse com qualidade em contexto de estagio.

Paralelamente, o desenvolvimento do projeto de estagio, enquanto estratégia
dindmica de desenvolvimento de aprendizagem, e toda a estratégia de pesquisa que
permitiu realizar a revisao narrativa nele incluida, foram também elementos-chave
para que toda a acdo dai em diante fosse estruturada e baseada em evidéncia

cientifica.
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Para a nossa aprendizagem foram ainda elementos facilitadores a propria
realizacao deste relatério, que permitiu uma reorganizacado de conhecimentos e uma
analise reflexiva das intervencbes levadas a cabo, tal como os jornais de
aprendizagem realizados ao longo do estagio, os estudos de caso e 0s encontros
durante o estagio, em sala de aula, onde tivemos a oportunidade de contactar com
outras experiéncias de aprendizagem e, também, de receber os contributos de
outros professores e colegas, no que ao Nosso percurso dizia respeito.

Os contextos de estagio foram também elementos fortalecedores das
aprendizagens e da aquisicdo das competéncias comuns e especificas aqui em
guestdo. O destaque para o servico de pneumologia vai para a riqgueza das
experiéncias, para além da area respiratéria, que ndo antecipAmos e que veio
contribuir ainda mais para o sucesso do percurso. No caso do contexto de
comunidade, toda a experiéncia foi uma mais-valia, pois a inexperiéncia que
detinhamos neste contexto a priori permitiu usufruir de uma forma desprovida de

ideias pré-concebias de todas as oportunidades de aprendizagem.

3.2. Waeknesses

Dando continuidade a andlise das aprendizagens, consideramos que este
processo poderia ter sido ainda mais potenciado se existisse a oportunidade de
experimentar outros contextos de estagio, permitindo o contato com outras areas de
intervencdo do ER. O contexto de comunidade €& efetivamente rico no que a
intervencdo do ER diz respeito, e assim se provou no nosso caso, ho entanto teria
sido também benéfico partilhar as horas a ele atribuidas com outros contextos e
realidades. Ainda neste sentido, atribuimos como fraqueza o fato de existir apenas
um ER para a area de intervencdo da ECCI onde estagiamos, para um numero
muito elevado de pessoas que integravam programas de reabilitacdo na comunidade
em questdo. O tempo disponivel para estar junto de cada pessoa e familias era
curto, para além de ndo permitir a frequéncia em termos de visitas que efetivamente

0s programas de reabilitacdo exigiam.
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3.3. Opportunities

Apesar de lhe atribuirmos algumas implicacdes relativamente as fraquezas
deste processo de aquisicdo de competéncias de EEER, a experiéncia em ECCI foi
também rica em inimeras oportunidades que ndo contavamos a partida. Para além
de permitir compreender a intervencdo do EEER neste contexto, algo que nao
contemplavamos, tivemos ainda a oportunidade de interagir com diferentes parceiros
da comunidade, nomeadamente entidades responsaveis na area da governacao,
social, da educacdo e da saude. Foi também aqui que interagimos mais com
diferentes profissionais da equipa interdisciplinar, compreendendo a importancia
destas dinamicas e integrando a forma como um EEER aqui se enquadra,
particularmente no que toca a garantia dum exercicio de cidadania e de participacédo
social pleno e autonomo, independentemente das limitagdes fisicas verificadas.

De facto, a importancia do EEER enquanto parte integrante duma equipa
interdisciplinar foi também bem evidente no servico de internamento por onde
passamos. A dindmica aqui existente, visivelmente bem organizada, “bem oleada”,
deixou patente a importancia do respeito por todas as areas do saber no que ao
processo de reabilitacdo diz respeito e da necessidade de serem ouvidas de forma
igual todas as partes do processo. Aprendemos que, apesar de determos uma
multiplicidade de conhecimentos que permitem abarcar varias areas de intervencao,
€ também importante aceitar o contributo de outras areas profissionais, numa légica

de interdependéncia do sucesso profissional individual.

3.4. Threats

Todo este processo foi, de certa forma, ameacado pelas exigéncias pessoais
e profissionais que fomos vivendo paralelamente ao seu decorrer. Por outo lado, e
de alguma maneira surpreendente, as oportunidades de intervir junto de pessoas/
familia com neoplasia de pulméo foram escassas, 0 que a determinada altura se
revelou desmotivador, ainda que tivessem existido e contribuido para o

desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de ER.

Sumariamente, consideramos que a nossa intervencao permitiu a aquisicao

de competéncias comuns e especificas relativamente a intervencdo de EEER em
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pessoas/familia com necessidades especiais, particularmente com neoplasia do
pulméo, ao longo do seu ciclo de vida, na promogéo do autocuidado.

Desenvolvemos competéncias que permitiram uma intervencdo de ER
facilitadora do processo de adaptacdo as situacbes de dependéncia/incapacidade
gue as pessoas viviam, concebendo planos de intervencdo direcionados para o
desenvolvimento de capacidades adaptativas, com vista ao autocuidado.
Procuramos garantir uma participacao ativa na melhoria da condicdo de saude das
pessoas junto da quais interviemos, na melhoria da sua condicdo de saude, na
transicdo de estados de dependéncia no autocuidado, para progressivas melhorias
no grau de independéncia na satisfacéo das suas necessidades de autocuidado.

Realizamos apreciagbes iniciais onde identifichmos as limitacdes e
incapacidades ao nivel das diferentes funcdes motora, sensorial, cognitiva, cardiaca,
respiratéria e de eliminacdo, recorrendo também a instrumentos e escalas de
avaliacdo adequados e validados. Estas avaliacdes permitiram o desenvolvimento
de programas de reabilitacdo que visaram a promoc¢ao do autocuidado, através da
otimizacdo ou da reeducacédo das funcionalidades limitadas, com vista a adaptacéo
aos compromissos identificados, maximizando a autonomia e a qualidade de vida
das pessoas/familia.

Mediante a revisdo narrativa realizada verificaAmos que a reabilitacdo funcional
respiratoria tem especial relevancia nos programas de reabilitacdo as pessoas com
neoplasia do pulméo, ficando patente a sua importancia na gestdo de sintomas
como a dispneia e a fadiga, nomeadamente através da reeducacdo ao esforco e
treino de atividades de autocuidado. Tivemos a oportunidade de intervir em
pessoas/familia com neoplasia do pulmao, tal como descrito no capitulo anterior e,
tivemos, também, a oportunidade de treinar inimeras intervencdes validadas para
estas pessoas, em pessoas com necessidades semelhantes. Atribuimos especial
significado a esta situacdo estabelecendo um paralelismo entre a escassez de
estudos que permitam uma generalizacdo dos achados as pessoas com neoplasia
do pulméo, tal como foi a escassez por nés verificada quanto a possibilidade de
intervir junto destas pessoas. Tal como as investigacbes nos dizem, pela
sintomatologia associada a doenca, aos sintomas decorrentes das opcdes de
tratamento, as pessoas com neoplasia do pulmdo experienciam, muitas vezes,
guadros de limitacdes e incapacidades que se repercutem na sua capacidade para o
autocuidado. A experiéncia vivida assemelha-se a de outras pessoas que passam

por doencas incapacitantes como a DPOC ou a fibrose pulmonar, nomeadamente
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relativamente ao cansaco e a fadiga que apresentam, ou no caso das pessoas
submetidas a tratamento cirdrgicos, onde a intervencao do EEER est4 ja validada na
prevencdo de complicacdes e na maximizacdo da funcionalidade no periodo pré-
operatério e pds-operatorio. Em todo o caso, o que nos € permitido afirmar é que a
intervencdo especializada de enfermagem de reabilitacdo permite, ao garantir
condicdes para que o exercicio da autonomia destas pessoas aconteca, que haja
efetivamente ganhos no que a qualidade de vida e bem-estar destas pessoas diz
respeito.

Por outro lado, verificAmos a importancia de encarar a familia enquanto parte
integrante do processo de reabilitacdo das pessoas com neoplasia do pulméo. Tal
como a evidéncia nos demostra, pelo conhecimento profundo que detém decorrente
do seu envolvimento no processo, verificamos a facilidade que dai adveio o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica que serviu de base para o que
posteriormente se desenvolveu.

Consideramos também que todas as experiéncias contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias no dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, pelo respeito dos valores universais a serem verificados numa relagéao
profissional, integrando a pratica nos quadros legal e deontologico que a devem
reger. Para tal, o estabelecimento de relacdes de parceria, o respeito pela
autodeterminacédo e liberdade de escolha, promovendo a autonomia através duma
posicao ativa no desenho dos programas de reabilitacdo e na execucéo, avaliacao e
restruturacao destes, contribuiram para o desenvolvimento das competéncias deste
dominio.

No dominio da melhoria continua da qualidade, a nossa intervencgéo respeitou
0s principios de um ambiente terapéutico e seguro, procurando a qualidade da
intervencdo. Por outro lado, a procura de uma intervencdo de qualidade esteve
também presente na oportunidade de participar em projetos como 0s anteriormente
descritos, como foram o caso dos projetos de intervencao a pessoa com DPOC ou
com Pneumonia no contexto de internamento, cujas tematicas sdo encaradas como
areas de intervencdo de qualidade para a area de especializacdo em enfermagem
de reabilitacdo. De facto, tendo sido estruturados tendo em conta a mais recente
evidéncia cientifica e recorrendo a indicadores e instrumentos validados para as
situacbes em guestao, foi-nos permitido avaliar a qualidade das praticas e integrar a

nossa intervencdo em posteriores auditorias que, futuramente, permitirdo a analise
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dos resultados das mesmas e a posterior divulgacado da importancia da intervencéo
do EEER junto destas pessoas.

No dominio da gestdo dos cuidados consideramos ter contribuido para a
otimizacdo das respostas das equipas interdisciplinares, através da partilha de
conhecimento, numa logica de disponibilizacdo de assessoria baseada em dados
concretos, experiéncia empirica e evidéncia cientifica, que garantisse a sua
aceitacao, fomentando inovacdo e procurando a obtencdo de ganhos no que a
intervencd@o da equipa diz respeito. Verificamos também a nossa intervengdo neste
dominio de competéncias na medida em que obtivemos ganhos na nossa
intervencdo através da referenciacdo a outros profissionais, beneficiando duma
articulacado que permitiu a colaboracdo de diferentes intervenientes no processo de
cuidados, fomentando a partilha de saberes e de responsabilidades profissionais.

Por ultimo no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
consideramos que a pratica reflexiva enquanto estratégia de formacdo e de
desenvolvimento profissional beneficiou as nossas aprendizagens e o0
desenvolvimento das competéncias integradas neste dominio, assim como todas as
outras. De facto, o pensamento critico foi um recurso amplamente mobilizado na
analise das experiéncias, permitindo uma compreenséo efetiva destas. Integrando
os resultados decorrentes dessa analise reflexiva na intervencéo por nos levada a
cabo, contribuimos largamente para que a acdo fosse estruturada, segura e
efetivamente compreendida, como tal, promovendo o autoconhecimento e a
assertividade. Para este dominio em particular concorreu ainda a procura por basear
a pratica na mais recente evidéncia cientifica, quer em pesquisas cientificas e de
entidades reguladoras e normativas, como também pela participacdo no Congresso
Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo 2019, com a realizacdo dum resumo e
poster referentes aos resultados que advieram da revisdo narrativa da literatura
realizada referente ao tema a intervencédo do enfermeiro especialista de reabilitacéo

na pessoal/familia com neoplasia do pulméao na promocao do autocuidado.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O ponto de partida para o processo de aquisicdo de competéncias foi a
construcdo do Projeto de Estagio, que contribuiu amplamente para que o0 percurso
realizado no estagio fosse norteado por um conjunto de objetivos e respetivas
atividades a realizar, que viriam a garantir a aquisicdo das competéncias comuns e
especificas de EEER.

Dando continuidade ao percurso, com a realizacdo deste relatorio
consideramos cumprida a sua finalidade, nomeadamente a de descrever, analisar e
avaliar as aprendizagens realizadas no seu decorrer, comprovando o0
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas definidas pela OE para a
atribuicdo do titulo profissional de EEER, bem como o desenvolvimento de
competéncias preconizadas nos descritores de Dublin para o 2° ciclo de ensino para
a obtencao do grau de Mestre, que consideramos cumprida.

Julgamos que a nossa intervencdo espelha a apropriagdo das competéncias
comuns de EE, nomeadamente com o desenvolvimento duma pratica regida por
principios profissionais, éticos e legais, baseados em referenciais legais e
deontologicos; com o desenvolvimento duma pratica profissional especializada
assegurando a melhoria continua e a qualidade, baseando a intervencao naquilo que
€ regulado enquanto pratica de qualidade de enfermagem de reabilitacdo; com o
desenvolvimento duma pratica profissional especializada no ambito da gestdo de
recursos humanos e coordenacéo de cuidados de enfermagem, pela otimizacdo das
respostas das equipas de saude; e com o desenvolvimento duma pratica profissional
baseada em processos de tomada de decisdo estruturados, onde o pensamento
critico e a pratica baseada na evidéncia imperaram.

Assumimos ainda a aquisicdo de competéncias especificas de EEER na
medida em que consideramos que identificamos alteragcdes da funcionalidade que
determinaram incapacidade e limitaram o autocuidado, com particular enfoque na
pessoa/familia com neoplasia do pulmdo e concebemos, implementamos e
avalidmos planos de intervencdo que promoveram o autocuidado, otimizando e/ou
reeducando as func¢des aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério,
da eliminacao; elaboramos e implementamos programas de treino de atividades,
respondendo as limitacbes dos requisitos de autocuidado, visando a adaptacédo as
limitacdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida e

bem-estar, promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participagdo social da
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pessoa/familia; e concebemos, implementamos e avali@mos programas de treino
motor, cardiaco e respiratorio, com particular enfoque na pessoal/familia com
neoplasia do pulméo.

De facto, e porque foi efetivamente sobre estas pessoas que nos propusemos
debrucar, verificamos que as pessoas com neoplasia do pulmdo sobrevivem cada
vez mais tempo a doenca debatendo-se com um conjunto de limitacBes e
incapacidades decorrentes da doenca e das opc¢des de tratamento, atualmente cada
vez mais personalizadas. A complexidade dos compromissos verificados obriga a
uma necessidade de individualizagdo, justificando-se a pertinéncia de uma
intervencdo especializada no ambito da enfermagem de reabilitacdo, e um nivel de
pericia a esta inerente, na promocdo do autocuidado na pessoa/familia com
neoplasia do pulméo.

Entendemos que a descricdo, andlise e avaliacdo das aprendizagens
realizadas ao longos dos dois contextos de estagio permitem verificar um nivel de
pericia na apreciacdo de cada situacdo de cuidados, quer no estabelecimento de
intervencdes, quer na avaliacao e reestruturacado da intervencdo em si mesma, de
forma individualizada e com elevado nivel de complexidade, que nos permite afirmar
a efetiva aquisicdo de competéncias comuns e especificas de EEER.

Terminando, consideramos que toda esta jornada, particularmente exigente a
nivel pessoal e profissional, obrigou a uma reorganizacéo e esfor¢co constantes para
gue aqui pudéssemos chegar. Foi sem duvida exigente, por vezes desgastante, mas
extremamente gratificante em termos de crescimento e desenvolvimento profissional
e pessoal.

Perspetivamos que, futuramente, possamos dar continuidade a este percurso,
guer pelo desempenho de funcdes de EEER na nossa pratica profissional, quer pela
continuidade do percurso formativo, que consideramos indissociavel no
desenvolvimento constate de conhecimentos e competéncias, almejando um

desempenho profissional de qualidade.
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INTRODUCAO

A construcdo do proprio saber, essencial ao desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas pressupde uma inter-relacéo
entre os conhecimentos tedricos e 0os que advém da aprendizagem decorrente da
experiéncia profissional. Benner (2001) defende que a teoria concretiza o que pode
ser explicitado e formalizado, e que a prética representa muitas realidades, nem
todas elas explicadas pela teoria. Concretizar a forma como se ira integrar a teoria e
extrair da pratica os contributos que permitirdo o desenvolvimento de competéncias
verifica-se necessaria e orientadora do percurso que delineei para a obtencdo do
grau de Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER).

Neste sentido, no ambito da Unidade Curricular de Opcao I, integrada no
plano de estudos do 2° Semestre do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, o presente projeto foi elaborado tendo como objetivo a
definicdo, andlise e problematizacdo da area de estudo a operacionalizar no 3°
semestre, em contexto de Estagio, bem como, a identificacdo das competéncias
gerais e especificas a serem desenvolvidas enquanto EEER em articulagdo com as
competéncias de Mestre, segundo os descritores de Dublin, definidas para o 2° ciclo
de formacéo.

Este projeto tem como tema a Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa/familia com neoplasia do pulmdo na
promocéao do autocuidado.

O primeiro passo para a escolha da tematica deste projeto surgiu do interesse
pessoal e profissional na area, particularmente pelo fato de desempenhar funcdes
num servico de pneumologia geral, com multiplos internamentos de pessoas com
neoplasia do pulmao, verificando frequentemente a hesitacdo e inseguranca na
intervencdo junto destas, do ponto de vista dos cuidados de enfermagem de
reabilitacao.

Historicamente, aquela que um dia ja foi considerada uma neoplasia rara,
tornou-se um auténtico problema de saude publica, algo verdadeiramente
preocupante se considerarmos ser também uma das neoplasias mais evitais, pela

sua associacdo a habitos de vida.



O desenvolvimento de neoplasia tem vindo a ser associado a interacédo entre
fatores genéticos e agentes externos, sendo a idade também um fator de risco
(WHO, 2018). No caso particular da neoplasia do pulmdo, os habitos tabagicos
continuam a ser o principal fator de risco para o desenvolvimento desta doenca
(ONDR, 2018; NCI, 2019b).

A neoplasia do pulmao é, atualmente, a principal causa de morte por doenca
oncoldgica a nivel mundial e o segundo tipo de neoplasia mais frequente (WHO,
2018). Em Portugal estima-se que, s6 no ano passado, tenham sido diagnosticados
5248 novos casos de neoplasia do pulmao e que tenham morrido 4671 pessoas
devido a esta doenca (Ferlay et al.,, 2018). A taxa de sobrevivéncia a 5 anos &,
atualmente, de 24,5% (Ferlay et al., 2018), sendo que esta percentagem pode variar
significativamente de acordo com estadio da doenca aquando do diagnéstico (NCI,
2019).

O diagnostico de neoplasia do pulméo pode coincidir com a manifestacéo de
sintomas ou por consequéncia da sua identificacdo acidental em exames
complementares de diagndstico.

Relativamente ao tratamento, atualmente existem disponiveis opcoes
terapéuticas que podem ser utilizadas individualmente e/ou em associacao,
nomeadamente a recessao cirurgica, a radioterapia, a quimioterapia, a imunoterapia
e novas terapéuticas bioldégicas que deverdo ser associadas a terapéutica de
suporte. A evolucdo do tratamento faz-se pela terapéutica personalizada e pela
decisao interdisciplinar (ONDR, 2018), diferindo conforme o tipo de neoplasia, o
estadio da doenca e o estado geral da pessoa (NCI, 2019).

Os sintomas mais comuns associados a neoplasia do pulméo sdo a tosse ou
dor no peito, sendo também frequente a manifestacdo de dispneia, perda ponderal,
disfonia, mal-estar e hemoptises (NCI, 2019c). Consoante a opcao terapéutica, as
pessoas com neoplasia do pulmao podem também experienciar diferentes tipos de
sintomas como consequéncia do tratamento. As pessoas sujeitas a recessao
cirargica apresentam dor, obstipacéo, dispneia, tosse e diminuicdo da capacidade
para o exercicio, que podem ainda ser agravados como consequéncia do inicio de
quimioterapia e/ou radioterapia adjuvantes (Hoffman & Brintnall, 2017). No caso
particular dos tratamentos com quimioterapia e radioterapia, as complicacbes mais
frequentes sdo a fadiga e a diminuicdo do apetite (Wang, Liu & Rice, 2016).
Segundo Akin & Kas Guner (2019) ao longo da doenca, a capacidade funcional e os

niveis de atividade das pessoas com neoplasia diminuem como consequéncia dos
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tratamentos de quimioterapia, radioterapia e dos préprios sintomas da doenca.
Decorrente do anteriormente referido, € possivel concluir que a pessoa com
neoplasia do pulmdo pode experienciar multiplos sintomas incapacitantes,
decorrentes da sua doenga e do proprio tratamento, que podem condicionar a sua
capacidade para o autocuidado.

O desenvolvimento de competéncias na area de enfermagem de reabilitacdo
pressupfe que o EEER integre novos conhecimentos decorrentes da area da
investigacdo, de modo a desenvolver uma pratica baseada na evidéncia
(Regulamento n.° 392/2019, 2019). No entanto, tendo em conta a area tematica
definida para este projeto, importa salvaguardar a realidade do ponto de vista
cientifico que esperamos encontrar, nomeadamente na quantidade de producéo
cientifica e também na eventual qualidade. Reconhece-se a partida que, em muitos
casos, 0s participantes nem sempre sao representativos de todas as pessoas com
neoplasia do pulmdo e que os achados cientificos remetem para outras areas
profissionais que intervém do ponto de vista da reabilitacdo junto das pessoas com
neoplasia do pulméo.

Consciente destas limitacdes, realizamos uma revisdo narrativa (Apéndice 1)
da literatura disponivel, com o objetivo de resumir o estado a arte, relativamente a
intervencdo do EEER na pessoa/familia com neoplasia do pulméo na promoc¢ao do
autocuidado. A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINHAHL e MEDLINE,
via Ebscohost e na base PEDro, de acesso livre. Foram utilizados os descritores
"nurs™; MM "Nursing Interventions"; MM “Nursing Care”; MM "Rehabilitation"; MM
"Rehabilitation, Pulmonary"; MM “Rehabilitation, Cancer” via ebscohost, e “Lung”;
“‘Oncology”; “Rehabilitation”; “Self Care” na base PEDro, com os operadores
boleanos AND e OR e os delimitadores Full-Text, resumo disponivel, idioma
portugués, espanhol e inglés e limite temporal 2013-2019, tendo sido considerados
elegiveis para a pesquisa 20 artigos.

Decorrente da revisdo narrativa realizada podemos confirmar que existem
evidéncias de que o beneficio da reabilitacdo pode ser direcionado a pessoas com
neoplasia do pulméao (Wang et al., 2016). VerificAmos que as intervencdes a pessoa
com neoplasia do pulmdo incidem preferencialmente no ambito da reabilitacdo
respiratéria Wang, Liu & Jia, 2019; Yang, Zhong & Zhang, 2018; Quist el al., 2018;
Hoffman e Brintnall, 2017; Lai et al., 2017; Saito et al., 2017; Zhou , Su & Lai, 2017,
Maeda et al.,2016; Mainini et al., 2016; Wang et al., 2016; Jastrzebski et al., 2015;

Jeong & Yoo, 2015; Rivas-Perez, & Nana-Sinka, 2015; Harada et al.,2013; Morano
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et al.,, 2013; Wangnum et al.,, 2013), tendo em conta o tipo de sintomatologia
apresentada por estas pessoas e consoante o tipo de tratamento a que estdo a ser
sujeitos no momento da investigagao.

De uma forma geral, nos artigos selecionados, as interven¢des analisadas
incluiram o treino de exercicio (a marcha, o exercicio aerébico e o treino de
fortalecimento dos musculos respiratérios) e a reeducacdo funcional respiratoria,
incluindo exercicios de relaxamento, controlo da respiracdo, a utilizacdo de
espirébmetro de incentivo, a correcdo postural, o ensino da tosse e do CATR, entre
outros. A efetividade dos programas verifica-se tanto em contexto de internamento
(Lai et al., 2017; Zhou et al., 2017; Jastrzebski et al., 2015), como em contexto de
ambulatério (Hoffman & Brintnall, 2017; Maeda et al., 2016; Chen, Tsai & Wu, 2015).

Ao longo do processo de doenca, a capacidade funcional e os niveis de
atividade das pessoas com neoplasia do pulméo diminuem como consequéncia dos
tratamentos de quimioterapia, radioterapia e dos proprios sintomas da doenca. A
avaliacdo da capacidade para o autocuidado pode ajudar no desenvolvimento de
intervengdbes precisas que reduzam a fadiga e promovam a sua capacidade
funcional e qualidade de vida apds o diagnéstico e durante os tratamentos (Akin &
Kas Guner, 2019).

Varios avanc¢os importantes, no que respeita ao tratamento, tém sido feitos ao
longo dos ultimos anos, sendo inegavel um impacto positivo e significativo ao nivel
das taxas de sobrevivéncia. Ao mesmo tempo, e devido a este aumento na
sobrevida, verifica-se um interesse crescente relativamente a qualidade de vida e as
intervencbes que permitem a promoc¢ao do autocuidado e do bem-estar destas
pessoas, justificando-se também assim a escolha do tema para este projeto.

Paralelamente a OE (2018) defende que, na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, 0 EEER tem um papel importante na promocéao
da capacidade para o autocuidado do utente e sua familia (OE, 2018). Neste
sentido, a opc¢ao pela intervencédo junto ndo s6 da pessoa como também da familia
justifica-se com o que vem sendo defendido pela OE quando refere que a
intervencdo de enfermagem é frequentemente otimizada quando toda a unidade
familiar é alvo do processo de cuidados (OE, 2012).

Outro aspeto tido em conta na decisao sobre o tema deste projeto prendeu-se
com o fato de a intervencdo autonoma do EEER nas areas da funcao respiratoria e
motora ser considerada area de investigacdo mais prioritaria, segundo a Mesa do

Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos
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Enfermeiros, para a fundamentacdo da tomada de decisdo numa perspetiva de
desenvolvimento da profisséo (OE, 2015).

Assim, para a aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (EE) e das competéncias especificas do EEER, delineamos como
objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias de intervencdo do EEER na area motora,
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacdo, da eliminacdo e da
sexualidade.

- Desenvolver competéncias de intervencao do EEER na pessoa/familia com
neoplasia do pulmé&o na promog¢ao do autocuidado.

- Desenvolver competéncias comuns de EE no ambito da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos
cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Como quadro de referéncia para o desenvolvimento deste projeto escolhemos
0 Modelo Conceptual de Dorathea Orem (2001). A Teoria Geral do Autocuidado de
Orem, no ambito do cuidado a pessoa com neoplasia do pulméo, permite perspetivar
a intervencdo do EEER enquanto agente terapéutico do autocuidado, na
identificacdo das necessidades de autocuidado destas pessoas, planeando
estratégias adequadas, tendo em conta as suas potencialidades (Orem, 2001).

Estruturalmente este projeto encontra-se organizado de forma a responder
aos objetivos propostos. Nesta primeira parte € explanada a tematica a abordar, as
razdes implicitas a sua escolha, homeadamente a sua pertinéncia no ambito do
desenvolvimento de competéncias em enfermagem de reabilitacdo, bem como
opcdes pessoais e profissionais que conduziram a escolha do tema.

Na segunda parte do projeto realizdmos o enquadramento conceptual do
tema, onde se definem conceitos e se fundamenta a tematica, com recurso aos
resultados da revisdo narrativa da literatura assim como a sites de entidades
governamentais e nao governamentais e outros autores reconhecidas na
comunidade cientifica, seguindo-se uma descricdo do modelo tedrico que sustenta a
nossa intervencdo e o enquadramento da intervencdo do EEER na promocédo do
autocuidado da pessoa com neoplasia do pulméo.

Segue-se a apresentacdo dos contextos de Esta, a identificacdo dos objetivos

gerais e especificos a atingir. Por fim é realizada uma sintese, onde séo incluidas



consideracdes finais e expetativas referentes ao desenvolvimento do projeto e a sua

operacionalizagéo, terminando com as referéncias bibliogréficas.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

1.1 A pessoa com neoplasia do pulméo

A neoplasia € um termo genérico utilizado para denominar um vasto ndmero
de doencas que podem afetar qualquer parte do corpo, através de uma rapida
divisdo de células anormais para além dos seus limites habituais (NCI, 2019; WHO,
2018). Esta transformacdo de células normais em células tumorais geralmente
progride em diferentes estadios, podendo espalhar-se para outros 6rgaos, através
dum processo chamado metastizacdo. Este processo € a uma das principais causas
de morte devido a neoplasia (WHO, 2018).

Consoante o local onde se encontra, a neoplasia pode ter diferentes
designacdes: carcinoma (pele, tecidos e 0rgaos); sarcoma (0sso, cartilagem,
gordura, musculo ou vasos sanguineos); leucemia (tecido formador de sangue,
medula 0ssea); linfoma e mieloma (células do sistema imunologico); tumores do
SNC (cérebro e medula espinal); tumores das células germinativas; tumores
neuroendocrinos e tumores carcinoides (NCI, 2019).

Este conjunto de doencas é atualmente uma das principais causas de morte e
morbilidade em todo o mundo, apresentando um impacto significativo na economia
mundial (WHO, 2018). Estima-se que no ano de 2018 tenham acontecido 9,6
milhdes diagndsticos de neoplasia, sendo mais comuns a neoplasia da mama e a
neoplasia do pulméo, cada uma deles com 2,09 milhdes de casos registados (WHO,
2018), e sendo responsavel por cerca de 11,6% do numero de casos de neoplasia
registados no mundo (ONDR, 2018). Em Portugal foram registados, s6 no ano
passado, 5284 novos casos de neoplasia do pulméo (Ferlay et al., 2018).

E efetivamente a neoplasia que mais mortes causa a nivel mundial, sendo-lhe
atribuido 1,76 milhdes de o6bitos, seguindo-se a neoplasia colorretal com 862 000
mortes (WHO, 2018), A diferenca verificada entre estes dois casos permite inferir a
severidade da neoplasia do pulmédo no que toca a sobrevivéncia apés o diagndstico.
No caso do nosso pais, estima-se que tenham morrido sé no ano passado 4671
pessoas devido a neoplasia do pulméo, verificando-se uma taxa de sobrevivéncia a
5 anos de 24,5% (Ferlay et al., 2018), sendo que esta percentagem pode variar
significativamente de acordo com estadio da doenca aquando do diagndstico (NCI,
2019).
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O desenvolvimento de neoplasia tem vindo a ser associado a interagdo entre
fatores genéticos e a agentes externos, nomeadamente a exposicdo a agentes
carcinogénicos fisicos (radiacdo ultravioleta e ionizante), quimicos (como o amianto
ou arsenio) e bioldgicos (como infecdes de determinados virus, bactérias ou
parasitas). Paralelamente, a idade tem vindo a ser descrita como um fator de risco
para o desenvolvimento de neoplasia (WHO, 2018). No caso particular da neoplasia
do pulméo, o tabaco continua a ser o principal fator inequivocamente associado ao
seu desenvolvimento (NCI, 2019b; ONDR, 2018). A exposi¢ao passiva ao fumo do
tabaco, a exposicdo ocupacional a carcinogénicos pulmonares e a poluicao
ambiental, bem como historia familiar de neoplasia do pulméo e diagnéstico de HIV
sdo também reconhecidos como estando relacionados com o desenvolvimento da
doenca. Outros fatores descritos como de associagao incerta sdo o tipo de dieta,
nomeadamente o consumo de vegetais e fruta e a atividade fisica (NCI, 2019b).

Relativamente ao diagndstico, este pode coincidir com a manifestacdo de
sintomas ou por consequéncia da sua identificacdo acidental em exames
complementares de diagndstico. As suspeitas que advém dos exames imagioldgicos
ao torax sao preferencialmente confirmadas pelo recurso a biopsias por via
percutanea ou broncoscopica (ONDR, 2018).

A neoplasia do pulmao pode ser dividida em duas categorias principais, a
neoplasia do pulméo de néo pequenas células (NPNPC) e a neoplasia do pulmao de
pequenas células (NPPC). A NPNPC divide-se de acordo com o tipo de células
cancerigenas, que crescem e se disseminam de formas diferentes, sendo os mais
comuns o0 carcinoma epidermoide, carcinoma de grandes células e o
adenocarcinoma (NIC, 2019).

No caso da NPPC, esta divide-se em dois tipos, nomeadamente o carcinoma
de pequenas células e o carcinoma de pequenas células combinado (NIC, 2019) e é
profundamente associado a habitos tabagicos (DGS, 2013). Tem normalmente uma
resposta melhor, comparativamente com a NPNPC em relacdo a quimioterapia e
radioterapia. No entanto, a cura é menos frequente pois o diagnéstico ocorre
frequentemente quando a doenca ja se encontra disseminada (NCI, 2019c), sendo
gue apenas um terco das pessoas com NPPC é diagnosticado com doenca limitada,
verificando-se uma taxa de sobrevivéncia a 5 anos no caso particular deste tipo de
neoplasia do pulmdo em situacdo de doenca disseminada entre 1% e 2% (DGS,
2013).
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Relativamente ao tratamento, atualmente existem disponiveis opc¢oes
terapéuticas que podem ser utlizadas individualmente ou em associacéo,
nomeadamente a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia, a imunoterapia e novas
terapéuticas bioldgicas que deverdo ser associadas a terapéutica de suporte, sendo
gue a evolucgéo se faz pela terapéutica personalizada e pela deciséo interdisciplinar
(ONDR, 2018). As opgoes terapéuticas podem diferir consoante o tipo de neoplasia,
o estadio da doencga, a existéncia ou ndo de metastases e o estado geral da pessoa
(NCI, 2019). Nas fases iniciais da doenga a opc¢ao incorre normalmente pela cirurgia
(NCI, 2019c; Saito et al.,2017; Mainini et al., 2016; Harada et al., 2013). Caso nao
seja possivel operar, € possivel controlar localmente a neoplasia com radioterapia,
ou caso se apresente em estadios mais avancados, com radioterapia e
guimioterapia. Em situac6es onde ja exista metastizacdo é possivel melhorar a
sobrevida e o alivio de sintomas com quimioterapia e/ou radioterapia e outras
medidas de suporte (INE, 2019c).

A cirurgia toracica, enquanto opcao terapéutica na neoplasia do pulméo,
evoluiu significativamente nos udltimos anos acompanhando os avancos do
conhecimento cientifico, clinico e da técnica cirurgica (Félix & Alvoeiro, 2017). As
opc¢des convencionais de toracotomia deram lugar a abordagens menos invasivas,
com incisbes menores e com técnicas de disse¢cdo menos agressivas em termos de
disseccdo muscular (Félix & Alvoeiro, 2017). A cirurgia assistida por
videotoracoscopia € atualmente preferida, com resultados favoraveis enquanto
técnica cirdargica minimamente invasiva, reduzindo a morbilidade associada ao
procedimento (Félix & Alvoeiro, 2017). A decisdo sobre o tipo de abordagem e de
recessdo a realizar ira depender das caracteristicas da lesdo pulmonar e da
componente cardiorrespiratoria de cada pessoa. Segundo Felix & Alvoeiro (2017), as
pessoas com limitacdo cardiorrespiratéria apresentam um risco acrescido de
morbilidade e mortalidade perioperatdria e de compromisso permanente da reserva
funcional, com repercusséo grave na sua qualidade de vida.

A terapéutica adjuvante, como a quimioterapia ou a terapéutica hormonal tem
vindo a revelar-se promissora no que toca ao aumento da longevidade e qualidade
de vida das pessoas com neoplasia. (McCollom, 2011). Relativamente a
radioterapia, esta € uma forma de tratamento que utiliza a radiacdo ionizante para
destruir as células malignas (McCollom, 2011). E atualmente uma componente do
tratamento multidisciplinar da neoplasia do pulméao, consoante o tipo de neoplasia e

0 seu estadiamento. Tem vindo a evoluir nas ultimas décadas e é utlizada como
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coadjuvante em abordagens cirlrgicas, para reducdo de massas, ou juntamente
com quimioterapia ou imunoterapia (Chen et al., 2017).

Os sinais e sintomas apresentados pelas pessoas com neoplasia do pulméo
podem resultar da localizacdo da invasdo local primaria ou da compressdo de
estruturas toracicas adjacentes, dos locais de metastizacdo ou de sindromes
paraneoplésicos desenvolvidos (NCI, 2019). Os sintomas mais comuns associados
sdo a tosse ou dor no peito, sendo também frequente a manifestacdo de dispneia,
perda ponderal, disfonia, mal-estar e hemoptises (NCI, 2019c). Por outro lado,
inerente ao tratamento, as pessoas relatam sintomas como fadiga, alteracdes do
padrdo do sono, e sensacdo de boca seca (Chen et al., 2015), nausea, dor,
obstipacao, dispneia, tosse e descondicionamento (Hoffman & Brintnall, 2017). Esse
descondicionamento é ainda mais agravado com diminuicdo da capacidade para o
exercicio, se o tratamento passar pela opcdo de realizar quimioterapia e/ou
radioterapia em concomitéancia com a cirurgia (Hoffman & Brintnall, 2017). Os
estados de ansiedade e depressao associados aos sintomas anteriormente descritos
podem limitar a capacidade funcional e prejudicar a qualidade de vida das pessoas

com neoplasia do pulméo (Chen et al., 2015).
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2. A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PESSOA/FAMILIA
COM NEOPLASIA DO PULMAO

A Association of Rehabilitation Nurses (ARN) e a Oncology Nurses Society
(ONS) colaboraram entre si no desenvolvimento de uma tomada de posigcéo
referente & Reabilitacdo Oncologica. Na sua declaracdo, as duas entidades
assumem que as sequelas da neoplasia sdo melhor enfrentadas na presenca de um
programa de reabilitagdo abrangente e interdisciplinar, defendendo que estes
programas beneficiam que a coordenacdo e a assuncao da responsabilidade pelos
cuidados ocorram por parte de enfermeiros especialistas em oncologia ou em
reabilitacdo (McCollom, 2011).

Dado o numero cada vez maior de pessoas com neoplasia, as intervencoes
de enfermagem de reabilitacdo ganham maior relevo nos cuidados prestados a
estas pessoas (McCollom, 2011). A reabilitacdo da pessoa com neoplasia pode
assumir uma abordagem preventiva, restauradora, de suporte e/ou paliativa,
orientada para a saude e que promova o melhor funcionamento, sendo que 0s
resultados obtidos com estas intervencdes verificam-se ao nivel da qualidade de
vida, com destaque particular para a melhoria dos resultados que se relacionam com
o autocuidado (McCollom, 2011).

Relativamente a pessoa com neoplasia do pulméo, existe um défice de
guidlines baseadas em evidéncia no que diz respeito as intervencdes de reabilitacdo
nestas pessoas (Hoffman e Brintnall, 2017). No entanto, a evidéncia cientifica
permite inferir que o beneficio da reabilitacdo pode ser direcionado a pessoas com
neoplasia do pulméo (Wang, et al., 2016).

Decorrente da revisdo narrativa realizada, verificou-se que as intervencgdes de
reabilitacdo a pessoa com neoplasia do pulmdo incidem preferencialmente no
ambito da reeducacao funcional respiratoria e do treino de exercicio (Wang et al.,
2019; Quist el al., 2018; Yang et al., 2018; Hoffman & Brintnall, 2017; Lai et al., 2017,
Saito et al., 2017; Zhou et al., 2017; Maeda et al.,2016; Mainini et al., 2016; Wang et
al., 2016; Jastrzebski et al., 2015; Jeong & Yoo, 2015; Rivas-Perez, & Nana-Sinka,
2015; Harada et al.,2013; Morano et al., 2013; Wangnum et al., 2013) tendo em
conta o tipo de sintomatologia apresentada por estas pessoas e tendo em conta o

tipo de tratamento a que estéo a ser sujeitas no momento da investigagao. De forma
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geral, as intervenc¢des incluiram o treino de exercicio (a marcha, o exercicio
aerdbico, o treino de fortalecimento dos musculos respiratorios) e a reeducacgéo
respiratdria, com destaque para 0s exercicios de relaxamento, controlo da
respiracao, a utilizacdo de espirometro de incentivo, a corre¢do postural, o ensino da
tosse e do CATR, entre outros.

Os beneficios dos programas verificam-se tanto em contexto de internamento
(Lai et al., 2017; Zhou et al., 2017; Jastrzebski et al., 2015;), como em contexto de
ambulatério (Hoffman & Brintnall, 2017; Maeda et al., 2016; Chen et al., 2015),
sendo que este Ultimo poderd ser mais aceitavel na perspetiva da pessoa com
neoplasia do pulméo, na medida em que nao implica uma superviséo tao rigorosa e
permite uma individualizacéo das interven¢des de acordo com a avaliagao particular
de cada pessoa (Wang et al., 2016; Jastrzebski et al., 2015).

A resseccdo cirurgica ainda esta associada a morbilidade potencialmente
significativa, limitagdes funcionais e diminuicdo da qualidade de vida (Sommer et al.,
2016). Melhorar ou manter o estado geral e a funcéo pulmonar no pré-operatério de
pessoas propostas para cirurgia ao pulméao tém sido considerados essenciais para
diminuir a morbilidade e as complicacbes pds-operatorias, especialmente pessoas
com mas condic¢des pré-operatorias (Harada et al., 2013).

Os ganhos em saude da reabilitacéo respiratoria em contexto pré-operatorio
tem vindo a ser verificada (Lai et al., 2017), nomeadamente na melhoria da
capacidade funcional das pessoas antes da cirurgia (Morano et al., 2013), bem como
na reducdo de complicacdes pos-cirargicas (Wang et al., 2019; Yang et al., 2018;
Saito et al., 2017; Zhou et al., 2017; Harada et al., 2013; Morano et al., 2013), na
melhoria da capacidade pulmonar (Wang et al., 2019; Saito et al., 2017; Harada et
al.,, 2013) e na reducdo do tempo de internamento (Wang et al., 2019; Zhou et
al.,2017; Morano et al., 2013). No entanto, a necessidade de ndo adiar a cirurgia
pode dificultar a implementacdo de programas de reabilitacdo respiratéria pré-
operatoria (Sommer et al., 2016), justificando-se o desenvolvimento de programas
de reabilitacdo pré-operatéria de curto prazo (Saito et al.,2017; Harada et al., 2013).

Por outro lado, também a reabilitacdo respiratéria no contexto pés-cirdrgico é
viavel e com resultados efetivos para as pessoas com neoplasia do pulméao
submetidos a recessdo pulmonar (Sommer et al., 2016; Pasqua, Geraneo & Nardi,
2015;), nomeadamente na diminuicdo do tempo de recuperacdo apOs a cirurgia,
permitindo um regresso mais rapido as atividades de vida (Pasqua et al., 2015),

assim como na melhoria da capacidade para a atividade fisica (Maeda et al., 2016).
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Os avancos verificados nos tratamentos disponiveis para a neoplasia tiveram
um impacto positivo nas taxas de sobrevivéncia, no controlo de alguns sintomas e
na propria qualidade de vida das pessoas com neoplasia. No entanto permanecem
por resolver muitos problemas funcionais e psicossociais que se manifestam a curto
e longo prazo nas pessoas com neoplasia do pulmdo (Akin & Kas Guner, 2019).
Segundo Akin & Kas Guner (2019) a gestdo eficaz dos efeitos secundéarios dos
tratamentos e a prépria autogestdo da doenca sdo vitais para a obtencdo de
melhores resultados de tratamento, menores taxas de morbilidade e para melhorar a
gualidade de vida destas pessoas. Relativamente a gestdo de sintomas, a
intervencédo de reabilitacao respiratdria permitiu a reducédo da ansiedade, depressdo
e outros sintomas (Chen et al., 2015). A gestdo da fadiga foi também validada
gualitativamente (Hoffman & Brintnall, 2017) assim como a sua reducao (Quist el al.,
2018) e a diminuicdo da dispneia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas sob
quimioterapia e em fase avangada da doenca (Jastrzebski et al., 2015). Chan, Yates
& McCarthy (2016) verificaram que mesmo as pessoas em fase avancada da
doenca apresentam vontade e capacidade para aprender comportamentos que Ihes
permitam a gestao da fadiga.

Num ensaio clinico randomizado Wangnum et al., (2013) verificaram que 0s
niveis de fadiga das pessoas com neoplasia do pulméo submetidos a quimioterapia
diminuem com as intervencbes dirigidas para o autocuidado. Neste sentido,
melhorar a confianca destas pessoas para o desempenho do autocuidado pode ter
um impacto positivo no desenvolvimento de estratégias cognitivas e
comportamentais de controlo sintomas (Akin & Kas Guner, 2019). Incentiva-las na
realizacdo do autocuidado e na gestédo dos efeitos secundarios do tratamento pode
ter um grande impacto na sua funcionalidade e qualidade de vida (Akin & Kas
Guner, 2019).

A percecao errada da pessoa sobre a importancia da reabilitacdo na melhoria
da sua capacidade funcional e qualidade de vida pode ser uma barreira a sua
participacédo (Cheville, Rhudy & Basford, 2017), assim como a existéncia de pouca
confianga na sua capacidade para o autocuidado na gestdo da doenca e dos efeitos
secundarios do tratamento parece influenciar a gestdo eficaz de sintomas (Akin &
Kas Guner , 2019). Por outro lado, no caso particular das pessoas em contexto pos-
cirargico Yang et al. (2018) referem que a dor podera diminuir a motivacdo para a

realizacdo de exercicios respiratorios, assim como o elevado grau de dependéncia e
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a fraqueza decorrentes da cirurgia, aspetos que necessariamente tém de ser tidos
em conta no planeamento de intervencgdes a estas pessoas.

Cheville et al. (2017) defendem que as pessoas com neoplasia do pulméo
devem se elucidadas sobre os beneficios da reabilitacdo e que a reabilitacdo deve
ser formalmente incluida na assisténcia integral a estas pessoas. Por outo lado, a
intervencdo junto da familia parece trazer beneficios, nomeadamente na incluséo da
definicdo de objetivos e estratégias de acdo (Chan, et al., 2016; Rivas-Perez, &

Nana-Sinka, 2015), assim como na realiza¢ao de ensinos (Jeong & Yoo, 2015).

18



3. QUADRO DE REFERENCIA TEORICO DE ENFERMAGEM

No sentido de concretizar a filosofia de cuidados e a concecéo da préatica que
sustenta este projeto de formagcdo e o0 estidgio que se seguira, optdmos pela
assuncao da Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado de Orem. Neste
sentido, importa apresentar aqui 0s pressupostos teéricos que se revelam mais
significativos tendo em conta o referido anteriormente.

Como ponto de partida definimos o conceito central do trabalho da autora — o
autocuidado. Para Orem (2001) o autocuidado assume-se como uma acao
reguladora, desempenhada pela propria pessoa, ou por alguém que o realiza por
ela, com o intuito de preservar a vida, a salide e o bem-estar. E uma atividade
aprendida e realizada de forma intencional e continua para responder as
necessidades individuais da pessoa, que € afetada por fatores internos e externos
gue influenciam a capacidade da pessoa se envolver no autocuidado e a quantidade
de autocuidado necessaria (Orem (2001).

A partir deste conceito, Dorothea Orem desenvolveu a Teoria de Enfermagem
do Deficit de Autocuidado, teoria essa que € composta por trés teorias distintas
interligadas entre si: a Teoria do Autocuidado; a Teoria do Deficit de Autocuidado; e
a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001).

Segundo esta autora existem condicbes basicas indispensaveis ao
autocuidado, nomeadamente objetivos a alcancar através de acdes de autocuidado
a realizar por cada pessoa e que denomina de requisitos, distinguindo-os em trés
categorias: 0s requisitos universais, 0s requisitos de desenvolvimento e 0s requisitos
de desvio de saude (Orem, 2001). Os requisitos universais dizem respeito a acbes
desencadeadas para responder as necessidades de manutencdo da estrutura,
funcionamento e desenvolvimento humano, ao longo do ciclo de vida, tais como:
ingestao suficiente de agua, ar e comida; cuidados associados aos processos de
eliminacao; equilibrio entre a atividade e o descanso; equilibrio entre a soliddo e a
interacdo social, prevencdo de riscos e bem-estar humano; e o desenvolvimento
humano em grupos sociais (Orem, 2001). Os requisitos de desenvolvimento dizem
respeito as acdes realizadas para a manutencdo ou promogc¢ao da saude, bem como,
o crescimento e desenvolvimento, estando relacionadas com o desenvolvimento
natural do ser humano, nomeadamente 0s processos e etapas do ciclo de vida
(como o desenvolvimento intrauterino, a infancia, a adolescéncia, o

casamento/divorcio, a gravidez, o envelhecimento ou situagdes marcantes do ponto
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de vista do desenvolvimento) e visam prevenir consequéncias negativas no
desenvolvimento ou alcancar condicbes que superem essas consequéncias
negativas (Orem, 2001). Os requisitos de desvio de saude verificam-se quando a
pessoa esta perante uma situacdo de doenca, deficiéncia ou incapacidade, mediante
um diagnostico médico e sob tratamento. Sdo acdes levadas a cabo com o intuito de
prevenir, aliviar, curar ou controlar condicdées humanas indesejadas que afetam ou
podem vir a afetar a vida, a saude ou o bem-estar da pessoa (Orem, 2001). A
presenca destes trés tipos de requisitos é essencial perante uma situacao de doenca
de modo a assegurar a estrutura e o funcionamento humano e a promover o
desenvolvimento e consequentemente a contribuir para a reabilitagéo (Orem, 2001).

Quando a necessidade de autocuidado é superior a sua capacidade de o
realizar, € necessaria a intervencdo de outras pessoas, para compensar as
limitacdes derivadas ou relacionadas com a saude, que comprometem um adequado
envolvimento na manutencéao do autocuidado (Orem, 2001). Quando a necessidade
se sobrepde a capacidade dos envolvidos, a intervencédo requer-se profissional.
Neste caso, a luz da Teoria de Deficit de Autocuidado € possivel compreender o que
€ a enfermagem e porque € que em determinada altura e sob determinadas
condicbes as pessoas necessitam de cuidados de enfermagem (Orem, 2001).
Mediante essa necessidade de cuidados, a intervencao de enfermagem estabelece-
se como uma acdo compensatéria ou de ajuda, de forma a dar resposta as
necessidades de autocuidado de terceiros.

A estrutura e o conteudo desta intervencéo de enfermagem sao enquadrados
na Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001). Esta podera incidir
essencialmente em atuar e agir pela pessoa enquanto agente de autocuidado
terapéutico, embora, também utilize técnicas de orientacédo, apoio e suporte (sistema
totalmente compensatorio), passando pela intervencdo para compensar limitacdes
decorrentes da sua condicdo de saude, mas tendo o enfermeiro e o doente o papel
principal na realizacdo das tarefas de autocuidado (sistema parcialmente
compensatorio) ou incidindo em acfes de apoio, orientacdo e instrucdo para o
exercicio de desenvolvimento da atividade de autocuidado (sistema de Apoio-
Educacao)(Orem, 2001).

20



3.1. A Intervencéo do EEER na pessoa/familia com
neoplasia do pulmao na promocao do autocuidado

A enfermagem de reabilitacdo, enquanto especialidade, permite uma area de
atuacdo abrangente e multipla, na medida em que a sua intervencdo incide nas
pessoas com doenca aguda, crénica ou com sequelas decorrentes destas. Através
de uma intervencao individualizada, o EEER garante a melhoria da funcionalidade, a
promocdo da independéncia e a satisfacdo das pessoas, preservando a sua
autoestima (Regulamento n.° 392/2019, 2019). A sua acao concretiza-se na
educacdo da pessoa e familia/pessoas significativas, no planeamento da alta, na
continuidade dos cuidados e reinser¢do na familia e comunidade, promovendo desta
forma a dignidade e qualidade de vida (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

Mais especificamente, interessa explanar as competéncias especificas
definas pela OE do EEER, nomeadamente cuidar de pessoas com necessidades
especiais, ao longo da sua vida e em todos o0s contextos da pratica de cuidados,
avaliando a funcionalidade, diagnosticando limitacdes da atividade e incapacidades,
promovendo o0 autocontrolo e autocuidado através do desenvolvimento de
capacidades adaptativas a situacdes de transicdo saude/doenca e ou incapacidade,
e melhorando ou reeducando as capacidades funcionais motoras, sensoriais,
cognitivas, cardiacas, respiratorias, de eliminacdo e de sexualidade (Regulamento
n.° 392/2019, 2019). Ao EEER espera-se ainda competéncias na area da
capacitacdo de pessoas com limitacdo da atividade, restricAo da participacdo e
deficiéncia, intervindo no desenvolvimento de respostas adaptativas as limitacdes da
mobilidade e a potenciacdo da autonomia e da qualidade de vida, e ainda
competéncias na area da maximizacdo da funcionalidade, onde a sua intervencgao
passa por permitir um melhor desempenho nas areas respiratoria, motora e cardiaca
(Regulamento n.° 392/2019, 2019).

Tendo em conta o descrito anteriormente, compreende-se a importancia da
intervencéo d

o EEER junto da pessoa com alteracdes ou limitacdo da sua funcionalidade,
permitindo a capacitacdo e promocdo do autocuidado da pessoa/familia, ndo so
através da maximizacdo do seu bem-estar como também da

suplementacao/complementacao das atividades em que € dependente (OE, 2018).
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A pessoa com neoplasia do pulméo depara-se frequentemente com limitagdes
e incapacidades, decorrentes da sintomatologia associada a doenca e ao
tratamento, sendo frequente a existéncia de um desequilibrio entre as necessidades
de autocuidado que apresenta e as suas capacidades no desempenho de atividades
de autocuidado. Perante a existéncia deste desequilibrio, a pessoa com neoplasia
do pulméo depara-se com um desvio de saude que desencadeia uma necessidade
terapéutica de autocuidado (Orem, 2001). A pessoa com neoplasia do pulmao
podera apresenta compromisso ao nivel dos requisitos de autocuidado,
nomeadamente ao nivel dos requisitos universais (ingestédo suficiente de ar; ingestéao
suficiente de &gua, ingestdo suficiente de alimentos, eliminacdo satisfatoria,
equilibrio entre atividade e descanso, equilibrio entre momentos de soliddo e
interacdo social e prevencdo de riscos a vida humana e manutencdo da
normalidade) e dos requisitos de autocuidado no desvio de saude (na procura e
garantia de assisténcia adequada; na consciencializacdo da doenca e dos seus
efeitos; no cumprimento das prescricbes; na monitorizacdo dos efeitos do
tratamento; na aceitacdo do novo autoconceito perante o estado de doenca e na
adocdo de medidas que promovam uma melhoria do estado de saude) (Orem,
2001).

Em funcdo do equilibrio entre a acdo de autocuidado e a necessidade de
autocuidado, O EEER responde as limitacbes dos requisitos de autocuidado da
pessoa e familia com neoplasia do pulméao, através da promoc¢édo de capacidades
adaptativas ao processo de transicdo saude/doenca e ou incapacidade com vista ao
autocuidado (Regulamento n.° 392/2019, 2019), atuando como agente terapéutico
de autocuidado.

De acordo com o défice de autocuidado verificado, mediante o equilibrio entre
a acao do enfermeiro e a acdo do doente, a intervencdo do EEER na pessoa com
neoplasia do pulmdo podera ser totalmente compensatéria, parcialmente
compensatorio ou de apoio-educativa (Orem,2001). Neste sentido, os sistemas
descritos por Orem podem estar presentes, de forma sequencial ou em simultaneo
na pessoa com neoplasia do pulméo que apresente défice de autocuidado, tendo em
conta o estadio de doenca, o tratamento e de acordo com a intervencédo do EEER.

A intervencdo sera estruturada a medida que a pessoa vai (re) adquirindo
capacidades, assumindo as suas acfes de autocuidado, ou vai apresentado

necessidades de autocuidado progressivamente maiores a medida que a doenca
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progride, dirigindo os cuidados ou orientando os outros sobre a forma como desejam
ser cuidados (Lutz & Davis, 2011).

Tendo em conta os cinco modos de intervir definidos por Orem, agir ou fazer
por; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e psicolégico; proporcionar e manter
um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; e ensinar a pessoa, a
intervencdo do EEER junto da pessoa e familia com neoplasia do pluméao
concretiza-se promovendo o seu autocuidado para manter, melhorar ou restabelecer

a sua saude e bem-estar.
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4. PLANEAMENTO DO ESTAGIO

A realizacdo deste projeto de estagio assume-se como um exercicio
perspetivo e de planeamento. Neste sentido, de forma a permitir a aquisicdo de
competéncias comuns de EE e especificas de EEER no ambito do Estagio do
préximo semestre delinedmos objetivos, gerais e especificos, de acordo com os
Regulamentos n.° 392/2019 (2019) e n°® 140/2019 (2019) e os descritores de Dublin,
suportando o percurso de aprendizagem para a obtencao do grau de Mestre.

4.1. Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

Para a aquisicdo das competéncias comuns do EE e das competéncias
especificas do EEER, delineamos como objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias de intervencdo do EEER na éarea motora,
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacdo, da eliminacdo e da
sexualidade.

- Desenvolver competéncias de intervencdo do EEER na pessoa/familia com
neoplasia do pulméo na promoc¢éao do autocuidado.

- Desenvolver competéncias comuns de EE no ambito da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos

cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Para a concretizacdo destes objetivos gerais, estabelecemos o0s seguintes
objetivos especificos:

e Avaliar alteraces da funcionalidade que determinem incapacidade e limitem
0 autocuidado, com particular enfoque na pessoa/familia com neoplasia do
pulmao.

e Conceber, implementar e avaliar planos de intervencdo que promovam o
autocuidado, otimizando e/ou reeducando as func¢Bes aos niveis motor,
sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da eliminacdo e da sexualidade,
com particular enfoque na pessoa/familia com neoplasia do pulmao.

e Elaborar, implementar e avaliar programas de treino de atividades,
respondendo as limitacbes dos requisitos de autocuidado, visando a

adaptacédo as limitacdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da
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gualidade de vida e bem-estar, com particular enfoque na pessoa/familia com
neoplasia do pulméo.

e Promover a mobilidade, a acessibilidade e a participagdo social da
pessoal/familia, com particular enfoque na pessoa/familia com neoplasia do
pulméo.

e Conceber, implementar e avaliar programas de treino motor, cardiaco e
respiratério, com particular enfoque na pessoal/familia com neoplasia do
pulméo.

e Desenvolver uma pratica profissional especializada de acordo com o0s
principios éticos e deontolégicos da profissdo e baseada em processos de
tomada de decisao suportados pela melhor evidéncia cientifica.

e Desenvolver uma préatica profissional especializada assegurando a melhoria
continua e a qualidade dos cuidados a pessoa/familia.

e Desenvolver uma pratica profissional especializada no ambito da gestdo de

recursos humanos e coordenagéo de cuidados de enfermagem.

Para cada objetivo especifico foram delineadas atividades, assim como 0s
recursos a mobilizar para a sua concretizacdo e os indicadores que 0s permitam
validar (Apéndice Il). A concretizacado dos objetivos no ambito do Estagio encontra-

se esplanada no Cronograma de Atividades (Apéndice llI).

4.2. Os locais de Estagio

O percurso de aprendizagem planeado para a consecucdo dos objetivos
estabelecidos inclui a realizacdo de Estagios inseridos em contexto hospitalar e de
comunidade, que serdo preponderantes para o desenvolvimento das competéncias
comuns do EE e das competéncias do EEER pretendidas. Para tal, optAmos por
eleger a Unidade de Cuidados Continuados (UCC) da Unidade de Saude Familiar do
Bairro Da Boavista em Lisboa e o Servico de Pneumologia do Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, sendo que no periodo de 24 de
setembro a 23 de novembro o Estagio decorrerd na UCC e de 26 de novembro a 8
de fevereiro no servico de internamento.

Para ambos os contextos foi elaborado um guido de entrevista (Apéndice V)
com o intuito de permitir conduzir as entrevistas informais a realizar aos Enfermeiros

Chefes e/ou EEER dos contextos selecionados. De destacar que nesta fase foi ja
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realizada visita e entrevista ao EEER da UCC, sendo que para o servico de
internamento prevé-se a visita e entrevista assim que for oportuno, tendo em conta a
disponibilidade do servi¢o e dos enfermeiros em questéo. Esta entrevista visa validar
a adequacdo dos contextos aos objetivos definidos para este projeto, bem como
permitir o ajuste das atividades que pretendemos desenvolver, tal como conhecer
alguns dos recursos dos contextos, que poderdo ser uma mais valia na
concretizacdo dos objetos assumidos, antecipando eventuais necessidades de
investimento e adequacao.

Abrangendo uma area geogréfica ampla e com uma populacéo alvo idosa e
com inimeras necessidades de intervencdo, a UCC revela-se um contexto rico no
ambito das oportunidades de aprendizagem, na medida em que sao inUmeras as
necessidades de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo, particularmente ao
nivel da intervencdo na fungcdo motora, de alimentacdo e eliminacdo. A intervencgao
na promocéao do autocuidado acontece efetivamente na otimizagcao e readaptacao as
novas condicbes de saude, decorrentes das incapacidades, particularmente na
intervencdo junto da familia, ao nivel da capacitacdo dos cuidadores para a
satisfacdo das necessidades de autocuidado.

Inserido num Centro Hospitalar Universitario, o servico de internamento
encontra-se profundamente organizado tendo em conta a sua vertente formativa e
de ensino. Nele sdo desenvolvidos diferentes estagios profissionais, nomeadamente
de enfermagem, médicos, de fisioterapeutas, entre outros. E, efetivamente, um
servico especifico do ponto de vista das patologias do foro respiratério e, como tal,
sao frequentes os internamentos de pessoas com neoplasia do pulmédo em diversas
fases da sua doenca, com diferentes motivos de internamento, mas que requerem a
intervencdo do EEER, permitindo reconhecer a intervencédo autbnoma e integrada na
equipa interdisciplinar do servico, do EEER junto destas pessoas e sua familia, no
ambito da promocé&o do autocuidado. Por outro lado, pela diversidade das patologias
do foro respiratério e pelas inimeras comorbilidades que as pessoas internadas
neste servico apresentam, considero que este assume-se também como valido no
desenvolvimento de competéncias especificas de intervencdo do EEER na éarea
motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentacdo, da eliminacéo e da

sexualidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A neoplasia do pulmdo é a doenca oncoldgica que mais mortes causa no
mundo inteiro. A sua incidéncia € dramatica, mas a esperanca aumenta quando 0s
dados epidemioldgicos s@o analisados do ponto de vista das taxas de sobrevivéncia.
Sao estes numeros que obrigam a que se encarem as pessoas com neoplasia do
pulmdo de uma outra perspetiva, exigindo intervencdes que vao muito para além
daquelas que podem responder as suas necessidades de fim de vida.

Decorrente do tipo de neoplasia diagnosticada, a fase da doengca em que se
encontra e a opcdo de tratamento a que esta sujeita, a pessoa com neoplasia do
pulmdo pode apresentar inUmeras necessidades de cuidados que requeiram
intervencdo de enfermagem com diferentes graus de complexidades e de
especificidade.

A realidade da intervencdo de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com
neoplasia do pulméo engloba um conjunto de intervencdes validadas, no ambito da
reabilitacdo respiratoria, particularmente ao nivel da reeducacdo funcional
respiratoria, na gestdo de sintomas como a fadiga ou a dispneia, na otimizacédo da
sua condicao pré-operatoria e na reducdo de complicacdes pos-operatorias. Estas
concretizam-se otimizando a funcionalidade, reeducando a pessoas e familia e
potenciando as suas capacidades para a satisfacdo das suas necessidades de
autocuidado.

A opcdo por estudar esta area permitiu verificar que a abordagem pela
promocao do autocuidado culmina muitas vezes, segundo os estudos analisados, na
promocdo do bem-estar, possibilitando uma relagcdo quase 6bvia com a Teoria do
Autocuidado de Orem, que sustenta a filosofia de cuidados deste projeto e do
estagio que se seguira no 3° semestre deste curso.

Neste projeto estdo incluidos os objetivos gerais e especificos que se
pretendem atingir para o desenvolvimento das competéncias comuns de EE e
especificas de EEER. Para tal, as atividades que foram assumidas procuram, nao sé
responder ao desenvolvimento de competéncias de intervencdo especializada a
pessoa/familia com neoplasia do pulmdo, como também a qualquer pessoa com
necessidades especiais, independentemente do seu ciclo de vida, nos diferentes
contextos de cuidados.

Sendo um exercicio perspetivo, 0 estabelecimento de objetivos e respetivas

atividades pressupde a eventual necessidade de reestruturacdo e adequacéo do que
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aqui se assumiu, mediante o decorrer do estagio e das oportunidades de
aprendizagem que forem surgindo em ambos os contextos de aprendizagem. O
compromisso sera o de ndo excluir nenhum momento que se revele oportuno e
proveitoso, mas sim a valorizacdo de todas as experiéncias que possam contribuir
para o0 desenvolvimento das referidas competéncias, numa lOgica de
responsabilizacdo individual pelo processo de aprendizagem e de construcdo do
saber.
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APENDICE | — Revisdo Narrativa da Literatura



REVISAO DA NARRATIVA

A mobilizacdo de evidéncia cientifica para orientar a intervencdo de
enfermagem contribui para a melhoria da qualidade do sistema de saude (ICN,
2012). No entanto, verifica-se atualmente um crescente numero de producdes
cientificas em varios campos da investigacdo que condiciona 0 processo
investigativo, sendo que a sua disponibilidade ndo garante a sua qualidade. Importa,
portanto, que os enfermeiros possuam competéncias que Ihes permita identificar e
mobilizar a melhor evidéncia cientifica disponivel, de forma a sustentar a sua pratica
(ICN, 2012). Para além de ser necesséario compreender existéncia de uma hierarquia
relativamente aos desenhos de investigacao e, consequentemente, a evidéncia que
os estudos disponibilizam, é também importante que a sua se adeque ao pretendido.

Para a concretizacdo deste projeto optamos pela realizagcdo de uma revisao
narrativa da literatura. Segundo Vilelas (2009) a revisdo da narrativa € normalmente
realizada quando se pretende reunir conhecimento sobre determinado tema, de
forma a clarificar ou caracterizar o objeto de estudo. Neste sentido, com o intuito de
rever o estado da arte no que a intervencdo do EEER na pessoa/familia com
neoplasia do pulmédo na promocdo do autocuidado definimos como pergunta de

pesquisa:

Quais as intervencgdes do EEER na pessoa/familia com neoplasia do pulméo,

na promocéao do autocuidado?

Tendo em conta o acronimo PI(c)O, a nossa pesquisa teve como Populagéo
pessoas de ambos 0s géneros, com o diagnostico de neoplasia do pulméo e/ou sua
familia; como Intervencdo qualquer intervencdo do EEER na pessoa/familia com
diagnostico de neoplasia do pulmdo e como Outcomes a promocdo do seu

autocuidado.

Quadro 1. Metodologia de pergunta PICO

P I C O
Palavras- Pessoa com Intervencéo do Promocéo do
chave neoplasia do EEER - Auto-cuidado
pulmé&o
Termos MM "Lung "nurs*"; - MM "Self Care"
indexados Neoplasms"; MM

" Carcinoma, MM “Nursing




Cinahl Non-Small-Cell Interventions";
Lung”
MM “Nursing Care”;

MM "Rehabilitation™;

MM "Rehabilitation,
Pulmonary";

MM “Rehabilitation,
Cancer”

Termos MM "Lung "nurs*"; - MM "Self Care"
indexados Neoplasms";
Medline "Nursing

MM " Carcinoma, | Interventions";
Non-Small-Cell

Lung” MM “Nursing”;
MM “Nursing Care”;
MM "Rehabilitation™;

MM "Nursing
Rehabilitation™;

Palavras- “Lung” “Rehabilitation” - “Self Care”
chave PEDro
“Oncology”

Tendo em conta a finalidade da questdo definida e os objetivos pretendidos
com a revisao narrativa ndo foi considerada nenhuma comparacdo de intervencgao

para os resultados pretendidos.

Estratégia de Pesquisa:

Apés a definicdo da pergunta, importa explanar a estratégia de pesquisa
adotada. Numa primeira etapa definimos as palavras-chave da pesquisa, através da
identificacdo dos termos descritores relacionados com cada um dos componentes do

acronimo PICO.



A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE e CINAHL via EBSCO
host. Para garantir a viabilidade da pesquisa nestas bases de dados utilizadmos
descritores controlados através do aplicativo MeSH (Medical Subject Headings) e
CINHAL Headings, respetivamente, assim como descritores nao controlados
(palavras textuais e sinénimos), recorrendo os operadores boleanos AND e OR para
combinar os descritores definidos. Foi ainda utilizada a base de dados PEDro, the
Physiotherapy Evidence Database, de acesso livre.

Como delimitadores da pesquisa foram definidos os seguintes critérios:
considerar-se os estudos publicados entre 1 janeiro de 2013 e 31 de dezembro de
2019, cujo idioma fosse em portugués, espanhol ou inglés e com acesso a texto
integral e resumo disponivel. Como critérios de excluséo, decidimos a partida ndo
incluir estudos com metodologia ambigua ou que surgissem repetidos nas trés

pesquisas.

Os descritores utilizados na base de dados CINAHL foram: "nurs*'; MM
"Nursing Interventions"; MM “Nursing Care”; MM "Rehabilitation”; MM "Rehabilitation,
Pulmonary"; MM “Rehabilitation, Cancer”; MM "Self Care"; MM "Lung Neoplasms";
MM " Carcinoma, Non-Small-Cell Lung”, com os operadores boleanos AND e OR,

segundo a estratégia de pesquisa apresentada no Quadro 2.

PESQuisA DESCRITORES RESULTADOS
S1 Carcinoma, Non-Small-Cell Lung (MM) 11,241
S2 Lung Neoplasms (MM) 24,870
S3 Rehabilitation, Cancer (MM) 742
S4 Rehabilitation (MM) 12,314
S5 Rehabilitation, Pulmonary (MM) 1,369
S6 Nurs* 823,232
S7 Nursing Interventions (MM) 2,637
S8 Nursing Care (MM) 15,520
S9 Self Care (MM) 18,293
S10 S1 0OR S2 28,771
S11 S3 0OR S4 OR S5 14,411
S12 S6 OR S7 OR S8 823,232
S13 S10 AND S11 32
S14 S10 AND S11 AND S12 1




S15 S9 AND S13 0
S16 S9 AND S10 17
S17 S12 AND S16 4
S18 S9 AND S10 AND S11 0
S19 S13 OR S14 OR S16 OR S17 49

APOS A APLICACAO DOS DELIMITADORES: FULL-TEXT, RESUMO DISPONIVEL, IDIOMA

PORTUGUES, ESPANHOL, INGLES E LIMITE TEMPORAL (2013-2019) A PESQUISA S19 16

Quadro 2. Estratégia de pesquisa na base de dados CINAHL via EBSCO host

Os descritores utilizados na base de dados MEDLINE foram: "nurs*"; "Nursing
Interventions”; MM “Nursing”; MM “Nursing Care”; MM "Rehabilitation"; MM "Nursing
Rehabilitation”; MM "Self Care"; MM "Lung Neoplasms"; MM " Carcinoma, Non-
Small-Cell Lung”, com os operadores boleanos AND e OR, segundo a estratégia de

pesquisa apresentada no Quadro 3.

PESQuisA DESCRITORES RESULTADOS
S1 Carcinoma, Non-Small-Cell Lung (MM) 42,411
S2 Lung Neoplasms (MM) 159,678
S3 Rehabilitation (MM) 13,951
S4 Rehabilitation, Nursing (MM) 990
S5 Nurs* 806,041
S6 Nursing (MM) 25.278
S7 Nursing Care (MM) 22,624
S8 Nursing Interventions 4,191
S9 Self Care (MM) 17,298
S10 S1OR S2 162,272
S11 S30R S4 14,924
S12 S5 OR S6 OR S7 OR S8 806,041
S13 S10 AND S11 6
S14 S10 AND S11 AND S12 1
S15 S9 AND S13 0
S16 S9 AND S10 19
S17 S12 AND S16 13




S18 S9 AND S10 AND S11 0

S19 S13 OR S14 OR S16 OR S17 25

APOS A APLICAGAO DOS DELIMITADORES: FULL-TEXT, RESUMO DISPONIVEL, IDIOMA
PORTUGUES, ESPANHOL, INGLES E LIMITE TEMPORAL (2013-2019) A PESQUISA S19

Quadro 3. Estratégia de pesquisa na base de dados MEDLINE via EBSCO host

Na base de dados PEDro as palavras-chave utilizadas foram escolhidas dum
conjunto de termos pré-estabelecidos, sendo eles “lung”’, “oncology” e
“rehabilitation”. A pesquisa foi realizada ja com o limite temporal 2013-2019, sendo
selecionados 15 artigos.

Dos 40 artigos selecionados, foram escolhidos 17 artigos, resultado da leitura
dos titulos e resumos dos mesmos, tendo em conta os critérios de inclusdo
estabelecidos, bem como da exclusdo dos artigos que se encontravam repetidos nas
diferentes bases de dados. Pontualmente, foi realizada a leitura integral de artigos,
guando a primeira triagem realizada ao titulo e resumo néo foi esclarecedora.

Trés outros artigos, identificados na sequéncia da consulta das referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados previamente, foram considerados relevantes
para a pesquisa realizada. O percurso de selecédo dos artigos encontra-se resumido

Nno esquema que se segue:



Pesquisa via EBSCOhost Pesquisa via PEDro

MEDLINE (n=9)  CINAHL (n = 16) (n=15)

N = 40 estudos potencialmente relevantes

23 estudos
> excluidos apds
l leitura do titulo e
resumo
Estudos obtidos para

leitura integral N = 17

MEDLINE (n=3)
CINAHL (n=9)
PEDro (n=7)

3 artigos incluidos
apos consulta das
referéncias
bibliograficas dos

artigos
anteriormente

calarinnadnc

N = 20 estudos
considerados elegiveis
para a revisdo narrativa

Com o intuito de permitir um resumo e consulta mais facilitada dos resultados
da pesquisa foi elaborada uma tabela onde todos os artigos séo incluidos, sendo
apresentado o nome dos autores e o0 ano de publicacdo do artigo, o tipo de estudo,
0S objetivos, as intervencdes analisadas e as conclusbes a que o0s autores

chegaram.






AUTORES

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVOS

INTERVENCOES

RESULTADOS

Akin & Kas
Guner
(2019)

Estudo
descritivo

correlacional

Explorar a relacdo entre a
fadiga, autoefichcia e

qualidade de vida em

pessoas com neoplasia
gastrointestinal, da mama e
do pulméo sob

quimioterapia;

Hipoteses:

A confianca na capacidade
de autocuidado esta
positivamente relacionada
com a qualidade de vida e
negativamente relacionada
com os niveis de fadiga

durante a quimioterapia;

Os niveis de fadiga estédo
relacionados com a

gualidade de vida.

- Aplicagdo da FACIT-F scale
(Functional  Assessment  of

Chronic lliness Therapy-

Fatigue) que inclui 5

subescalas: bem-estar fisico,
bem-estar social/familiar, bem-
bem-estar

estar emocional,

funcional e a subescala da

fadiga;

- Aplicacdo da SUPPH scale
(Strategies Used by Patients to
Promote Health) desenvolvida
para medir a capacidade de
autocuidado para
comportamentos de salde, que
inclui 3 subescalas (reducao do
stress, tomar decisdes e atitude

positiva.

Os participantes tinham pouca confianca
na sua capacidade para o autocuidado,
durante a quimioterapia, na gestdo da
doenca e dos efeitos secundarios do
tratamento o que podera levar a um
controlo menos eficaz da fadiga e a
necessitarem de maior apoio na gestdo

de outros sintomas;

Melhorar a confianca das pessoas com
neoplasia para o desempenho do
autocuidado pode ter um impacto positivo
no desenvolvimento de estratégias
cognitivas e comportamentais de controlo
de fadiga e influenciar positivamente a

gqualidade de vida destas pessoas.

Chan, R.,

Estudo de

Explorar oS

- Realizar pequenos periodos

Todos os participantes, mesmos 0s que




Yates, P., &

McCarthy, A.

L. (2016).

coorte
longitudinal

comportamentos de

autogestdo da fadiga e

fatores associados a
eficacia desses
comportamentos;

de sono durante o dia
(adormecer por menos de trés
horas) e ainda periodos de
descanso; Aplicar estratégias de
melhoria do sono (reduzir o
ruido, evitar cafeina antes de

dormir, entre outras);

- Realizar exercicios aerébicos

(caminhar, subir  escadas,
nadar), de alongamento e de
forca; Desenvolver atividades
de forma a aproveitar ao
maximo 0s seus niveis de
energia; Desenvolver atividades
relaxantes, como por exemplo,

ouvir musica e ler;

- Usar terapias complementares
ou alternativas (por exemplo,
acupuntura, aromaterapia,

massagem, reflexologia);

- Conversar com alguém sobre

seus medos e preocupacdes no

se encontravam em fase avancada da
doenca ainda queriam e eram capazes de
ter uma serie de comportamentos que

lhes permitiam controlar a fadiga sentida;

Conhecer o0s comportamentos de
autogestédo de fadiga utilizados por cada
pessoa permite conceber programas

individualizados;

Incluir as pessoas, familia e profissionais
na definicdo de obijetivos, planos de acao,
educacdo, recursos e meios permite

otimizar a autogestéo da fadiga.




gue diz respeito a fadiga;

- Manter uma dieta equilibrada,

bebendo suplementos
nutricionais (por  exemplo,
bebidas com alto teor de
proteinas, bebidas vitaminicas)
e ainda bebidas ricas em
cafeina.
Chen, Tsai & | Ensaio Verificar o efeito que |- Programa de caminhada | Os resultados do estudo sugerem que o
Wu, (2015) | Clinico exercicios de caminhada | durante 12 semanas, de | exercicio de caminhada em casa pode
Randomizado | (no domicilio) tém na | intensidade moderada, | reduzir a ansiedade e a depressao;
ansiedade, depressdo e | consistindo em 40 minutos por S )
_ _ . . Os profissionais de salude devem
severidade dos sintomas | sessdo, 3 sessdes por semana _ o
_ . _ compreender e considerar 0 exercicio
associados a neoplasia em | e aconselhamento semanal. _ B _
_ como uma intervencdo de cuidados de
pessoas com nheoplasia do _
. suporte para as pessoas com neoplasia
pulmé&o. B
do pulméo.
Cheuville, Estudo de Perceber qudo recetivas | - Realizagcdo de entrevista com | Cerca de 1/3 dos participantes no estudo
Rhudy & coorte estdo as pessoas com |a aplicacio de escalas de | revelaram interesse em receber cuidados
Basford, longitudinal neoplasia do pulmdo em | avaliacdo da capacidade fisica, | de reabilitacdo apesar dos elevados
(2017) fase avancada da doenga a | dor, dispneia, fadiga, ansiedade | niveis de incapacidade e sofrimento que

reabilitacdo e quais sdo o0s

e depresséao, stress emocional e

apresentavam, sendo mais frequente




motivos da sua resisténcia

(recusa).

stress associado as limitacbes
funcionais, e ainda um inquérito
sobre o interesse em receber
cuidados de reabilitacdo e outro

sobre os motivos que levam a

nestes a existéncia de um filho como

cuidador ou apresentarem co-

morbilidades musculo-esqueléticas.

recusar.
Harada, et | Estudo de Desenvolver um programa | - Ensino e realizagdo de | A efetividade do programa foi verificada
al., (2013) | coorte de reabilitacdo pulmonar | técnicas de respiracdo e tosse | em termos de reducdo de complicacbes
longitudinal pré-operatéria de curto- | adequadas; pos-operatérias e melhoria da capacidade
prazo (2-5 semanas) para _ o pulmonar;
_ -Ensino e  utilizagdo do
pessoas com neoplasia do o _ _ . .
Ima espirometro de incentivo; O programa parece ser benéfico e eficaz,
pulméo. _ ]
) . _ especialmente em pessoas com mas
-Treino de exercicio incluindo L . .
o o condicdes pré-operatorias.
bicicleta ergonémica;
-Ensino e suporte nutricional.
Hoffman, A. | Entrevista Avaliar qualitativamente a | - Programa de reabilitagdo p6s- | O programa apresenta-se como uma
J., & gualitativa aceitacdo de um programa | operatoria de 6 semanas, em solucdo concreta a necessidade que as
Brintnall, R. | (aos de reabilitagdo pos-cirurgica | ambulatorio, implementado por | pessoas apresentam, para permitir a
A. (2017) participantes | (toracotomia) desenvolvido | enfermeiros, com recurso a gestdo da sua fadiga;

dum ECR)

para melhorar a gestdo da

nintendo wii fit, baseado em:

Os participantes revelaram grande




fadiga em pessoas com
neoplasia do pulméo.

e Treino de exercicio, incluindo
marcha e treino de equilibrio;

e Duragdo e intensidade do

exercicio  progressivamente

aumentada, correspondendo a

realizacdo das AVD.

aceitacdo, sugerindo que se se

eliminarem as tradicionais barreiras ao
exercicio  nestas

pessoas  podera

potenciar-se a sua aplicabilidade e

utiidade, permitindo  reformular a
perspetiva de reabilitagdo nestas
pessoas.

Jastrzebski,
et al., (2015)

Ensaio clinico

randomizado

Investigar a utilidade da
reabilitacdo pulmonar para
melhorar a capacidade de
exercicio, dispneia e
de

pessoas com nheoplasia do

qualidade vida das

pulméo sob quimioterapia.

- O grupo de controlo nao

realizou reabilitacao;

- O grupo de intervencéo
realizou treino de exercicio com
0 recurso a bastdes, treino de
musculos respiratorios,

exercicio aerébico, marcha
(consoante a sua capacidade

para o exercicio).

Os autores verificaram um aumento da
capacidade para o exercicio (6-MWT) e
do FEV1,

dyspnea scale of the Medical Research

menos dispneia (Modified

Council (MRC); e uma tendéncia para a
melhoria da qualidade de vida (Short
Form Health Survey (SF-36);

A reabilitacdo respiratéria em contexto
hospitalar € uma intervencédo eficaz na
reducdo da dispneia e na melhoria da
qualidade de vida das pessoas com
neoplasia do pulmdo em fase avancgada

da doenca e sob quimioterapia;

Propéem programas menos frequentes e

menos  intensos, qgque possam ser




realizados em casa sem a necessidade
de supervisdo clinica, assim como uma
avaliacdo particular de cada pessoa de

modo a individualizar as intervencgdes.

Jeong, J.-H., | Ensaio clinico | Avaliar os efeitos da |- No grupo experimental, os | O grupo experimental apresentou
& Yoo, W.- | randomizado | realizacdo de ensinos sobre | prestadores de cuidados | aumento da forca dos musculos
G. (2015). reabilitacdo respiratéria ao | receberam ensinos sobre | respiratérios, assim como diminuicdo da
prestador de cuidados de | reabilitacdo respiratéria e no | percecdo da dispneia (Escala de Borg
pessoas com neoplasia do | grupo de controlo os ensinos | modificada);
pulméao sujeitas a | foram sobre cuidados gerais;
. Concluiram que a realizacdo de ensinos
resseccao pulmonar.
- Os ensinos referentes a | aos cuidadores no ambito da reabilitacéo
reabilitacdo respiratoria | respiratéria foi associada a melhoria da
incluiram orientacdo referente a | funcdo pulmonar em pessoas com
tosse com contencao, | neoplasia do pulmao apds resseccao
desobstrucdo de vias aéreas, | pulmonar.
exercicios respiratérios e
exercicios de alongamento e
fortalecimento.
Lai etal., Ensaio Avaliar o impacto de um | - Periodo pré-operatério: Ensinos e orientagfes eficazes, treino da
(2017) Clinico programa de exercicios musculatura respiratéria e treino de

Randomizado

durante uma semana ho

periodo pré-operatorio, em

egrupo de controlo recebeu

cuidados de rotina;

exercicio aerébico podem melhorar a

forca muscular, a resisténcia




pessoas com neoplasia do

pulmdo propostas para

lobectomia e que

apresentavam fatores de

risco para complicacdes
pulmonares pés-
operatorias.

egrupo de intervencdo alvo de
um programa de 7 dias que
incluia exercicios respiratérios
de expansao toracica com e
sem espirometro de incentivo,
respiracédo abdominal e
exercicios de  resisténcia

aerébicos.

cardiorrespiratoria, a toleréncia a cirurgia
e reduzir a taxa de complicacbes poés-
operatorias;

Um programa pré-operatorio de exercicio

pulmonar sistematico e de alta
intensidade € uma estratégia viavel para
pessoas com neoplasia do pulmdo com
fatores de risco para complicacdes pos-

cirargicas.

Mainini, et
al. (2016)

Revisao
sistematica

da literatura

Definir as intervencdes de

reabilitacdo respiratéria
pessoas com NPNPC
tratadas cirurgicamente,

com enfase no exercicio
fisico, em contexto peri-

operatorio;

- Periodo pré-operatério: treino
aerébio de alta intensidade,
tanto para membros superiores
como inferiores e exercicios
respiratorios. Duracdo de 3

seémanas com 5 sessOes

semanais e individuais;

- Periodo pés-operatério: treino
aerébico e de forca ou
equilibrio. Treino da
musculatura inspiratéria e de
técnicas de controlo da

dispneia;

Os autores assumiram que existe um
défice de ensaios clinicos randomizados
e uma grande heterogeneidade de
intervencles realizadas nestas pessoas,
0 que dificulta o estabelecimento concreto
de um programa de intervencdo de
exercicio, pré ou pds-operatdrio, para
NPNPC tratadas

pessoas com

cirurgicamente;

Destacam-se a interacdo de varias
componentes nos programas analisados,
nomeadamente o treino de exercicio, o

treino de masculos inspiratorios, o




e Programa de 6 semana, em
casa, sem supervisdo. -
Programa de  exercicios
usando a Nintendo WiiFit Plus:
5min / dia durante o0s
primeiros 5 dias. A duragéo foi
aumentada a cada semana
com o objetivo de caminhar
continuamente por 30min / dia

até a 62 semana;

e Treino individual de 8
semanas, supervisionado com
3 dias / semana de treino

aerobico e de resisténcia;

e Programa de 20 semanas de
alta intensidade, consistindo
em 3 sessbes em ambulatério
por semana, sendo uma delas
uma sessao de grupo. Treino

aerdbico e de forga;

e Sessoes semanais de

reabilitacdo em grupo durante

espirometro de incentivo, exercicios
respiratorios, técnicas de limpeza das

vias aéreas;

Destacam ainda o exercicio aerébico
como a componente mais relevante para
melhorar a capacidade para o exercicio

nestas pessoas.




10 semanas, a partir da

terceira semana

Este

pos-
operatoria. programa
incluiu também trés sessdes
individuais de aconselhamento
de enfermagem pos-
operatério, com duragdo de
uma hora e meia, como parte

dos cuidados habituais.

Morano, et | Ensaio clinico | Avaliar o efeito de 4 |- Duragéo de 4 semanas O programa de reabilitagdo respiratoria
al., (2013) | randomizado | semanas de reabilitacdo L o melhorou a capacidade funcional no pré-
. _ - Realizagcdo de exercicios de . o A
respiratéria na capacidade o operatério e diminuiu as complicacdes
) i . | forca e resisténcia, de . )
funcional no pré-operatoria o respiratérias e o tempo de internamento
. i alongamentos, flexibilidade e . . .
e na morbilidade pés- o _ no periodo pos-operatorio.
. equilibrio, treino de musculatura
operatéria de pessoas com | =
_ . inspiratoria.
neoplasia  do pulmao,
operadas.
Quist et al., | Ensaio clinico | Investigar o0 efeito da |- Reabiltacio com inicio | O estudo permitiu verificar que ndo existiu
(2018) randomizado | reabilitacdo pds-operatéria | precoce (14 dias depois da | diferenca entre o inicio precoce ou tardio

precoce vs. tardia em

pessoas com nheoplasia de

pulméao operavel,

cirurgia) vs. reabilitagdo com
inicio tardio (14 semanas depois

da cirurgia);

da reabilitacdo nestas pessoas,

relativamente aos itens inicialmente

avaliados.




nomeadamente na
capacidade de exercicio, na
capacidade funcional, na
forca muscular e na

qualidade de vida.

de 12

semanas: 24 sessdes em grupo

- Intervencdo igual
de exercicio (aerébico e de
forca), 3 sessoOes individuais de
ensino e aconselhamento e 3
sessbes de grupo de promocéo
de comportamentos saudaveis,
incluindo cessacdo tabagica e
suporte nutricional, se

necessario.

Os autores verificaram que a fadiga foi
efetivamente reduzida, defendendo que
para a sua diminuicdo, as pessoas devem
exercicio

integrar ~ programas  de

precoces.

Rivas-Perez,

H., & Nana-

Sinkam, P.
(2015).

Revisao
Narrativa da

Literatura

Revisdo da literatura tendo
em conta o potencial da
reabilitacdo respiratoria na
gestdo da neoplasia do

pulmé&o.

- Periodo pré-operatorio:

¢ Reabilitacdo respiratéria com

fisioterapia; entre a 4% e a 62

semana pré-operatéria;
avaliacdo das limitacGes
funcionais;

- Periodo pés-operatério:

e Reabilitacdo respiratoria, por
um periodo de 8 semanas
apls a cirurgia em regime de
internamento; avaliacéo

através de prova de marcha

A reabilitacao respiratdria melhora tanto a
capacidade para o exercicio como a
dispneia; quando implementada logo
apos a cirurgia, as pessoas tendem a
relatar mais dor, sendo assim, instituir
reabilitacdo respiratoria apenas 3 meses

apos a cirurgia tem sido aconselhado.

E uma intervengéo terapéutica
minimamente invasiva que melhor o0s
sintomas respiratorios e a qualidade de
vida; tem maiores beneficios se for

aplicada no pos-operatorio, no entanto




de 6 minutos;

ePrograma de 3 sessoes

semanais de

reabilitacéo

respiratéria num total de 4

semanas; avaliacdo de FEV1,

prova de marcha de 6 minutos

e percecdo de

(Escala de Borg),

dispneia

7

ndo € consensual a duracdo ideal da

mesma.

Existe evidéncia cientifica relativamente a
reabilitacdo respiratéria no pré e pos-
operatoério de pessoas com neoplasia do
pulm&o, nomeadamente na tolerancia ao
exercicio fisico e na diminuigcdo do tempo
de recuperacdo. Relativamente as
pessoas sob quimioterapia e radioterapia
verifica-se também  beneficios com

reabilitacao respiratoria;

Os ensinos enguanto componente de
programas de reabilitacdo potenciam a

gestdo da doenca;

As pessoas e familia devem ser incluidas
na escolha dos objetivos a alcangar com

0s programas.

Saito et al.,
(2017)

Estudo de
coorte

longitudinal

Avaliar a contribuicdo da
reabilitacdo respiratoria em
pessoas com NPNPC e
DPOC na reducdo da

- Avaliacdo da funcdo pulmonar,

incluindo a capacidade vital

(VC) e o FEVI1,

operatorio apds a

no pré-

reabilitacéo

Verificou-se que a reabilitacao
respiratoria melhorou a funcédo pulmonar
e pode diminuir as complicagdes pos-

operatorias;




incidéncia de complicacoes
pulmonares
operatorias.

respiratéria e um e seis meses

apos a cirurgia;

- Periodo pré-operatério:
técnicas de controlo respiratdrio
e de tosse, treino da
musculatura respiratéria e treino
de exercicio (duragdode 2a 4

semanas);

- Periodo pés-operatorio: 1° dia
de pés-operatorio. Inicialmente
com a introducédo de exercicios
respiratorios diafragmaticos,
administracdo de terapéutica
broncodilatadora, exercicios de
toracica e

da

expansao
mobilizacéo cintura

escapular.

Programas de 2 a 4 semanas podem ser
adequados tendo em conta o equilibrio
gue € necessario existir entre o
tratamento cirdrgico a realizar e o tempo
necessario para a implementacdo do

programa de reabilitacéo.

Sommer et
al., (2016)

Ensaio
Clinico

Randomizado

Wang, Liu &

Revisao

Narrativa da

Revisdo sobre de que

forma a reabilitacéo

- O treino de exercicio realizado

sob a supervisdo de

s

Na reabilitacdo respiratéria, € importante

a realizacdo de uma avaliacdo global da




Rice, (2016)

Literatura.

respiratéria  podera  ser
realizada em pessoas com
neoplasia do pulmdo que
foram operadas e /ou que
fizeram quimioterapia, para
melhorar a sua qualidade

de vida.

profissionais de reabilitacéo € a

base dos programas de

reabilitacéo;

- Programa de 8 semanas de
treino exercicio aerébico com
intervalo melhora a capacidade
para o exercicio e alivia a fadiga

e a dispneia;

- Programa de caminhada, no
domicilio, durante 12 semanas,
demonstrou-se eficaz na gestéo
da depressédo e ansiedade em
pessoas

com neoplasia do

pulmé&o;

- Programa de exercicios
estruturado e supervisionado,
durante 6 semanas, revelou
eficacia na capacidade fisica e
funcional, reducdo do nivel de
ansiedade e aumento do bem-
estar emocional sem efeito na
vida

qualidade de geral

pessoa para o desenvolvimento de um

plano  cuidados individualizado e

apropriado;

A utilizacdo de instrumentos apropriados
para a avaliacdo da capacidade para o
exercicio, da qualidade de vida e da
dispneia permitem avaliar a efetividade

dos programas de reabilitacao;

A reabilitagdo pulmonar pré-operatoria
também pode reduzir a morbilidade, bem
como a incidéncia de atelectasia,
facilitando uma r4pida recuperacdo e

diminuindo o tempo de internamento;

E possivel melhorar a capacidade para o

exercicio, o status funcional, e a
qualidade de vida através de exercicio,
educacdo das pessoas e familia, e

intervencdes a nivel do comportamento;

Os componentes da reabilitagcdo

pulmonar de pessoas com neoplasia do
pulmdo sdo o plano individualizado que
treino de exercicio,

inclui suporte




relacionada a saude;

- Programa de reabilitagdo

respiratéria em pessoas com

neoplasia do pulméo sob
quimioterapia e/ou radioterapia,
com foco no controlo da
respiragao, treino de
relaxamento, exercicios de
mobilizacdo e  estimulacdo
nervosa transcutanea.
Diminuicdo  significativa da

fadiga e da dispneia e melhoria
da capacidade de exercicio e da

qualidade de vida;

- Programa de reabilitacdo de
10 semanas, em pessoas sob
gquimioterapia, que melhorou a
funcdo respiratoria. Avaliacédo
realizada através da capacidade

vital forcada (CVF) e do FEV1;

- Programa de reabilitagdo

pulmonar hospitalar intensiva,

psicossocial, educacdo (ensinos sobre
exercicios respiratorios, gestédo de fadiga,
relaxamento e gestdo de sintomas como
medo e ansiedade) e vigilancia
nutricional, assegurada por uma equipa
multidisciplinar e com impacto na
melhoria na dispneia e na qualidade de

vida destas pessoas;




durante 4 semanas em pessoas

gque realizaram  ressecgao
pulmonar. Reducé&o da dispneia,
melhores resultados na prova
de marcha de 6 minutos e

aumento do FEV1 e CVF;

Wang, Liu &
Jia, (2019)

Revisao
Sistematica
com meta-

analise

Avaliar o impacto dos
exercicios respiratorios em
pessoas com nheoplasia do
pulméo

propostas  para

cirurgia.

- Exercicios de fortalecimento
da musculatura respiratoria com
a utilizacdo de threshold ou

espirbmetro de incentivo;
- Deambulacéo precoce;

- Exercicios de inspiracéo

profunda e tosse eficaz.

Nos estudos revistos verifica-se que o
treino da musculatura respiratéria pode

melhorar a funcéo pulmonar;

A deambulacéo precoce, 0s exercicios de
inspiracdo profunda e a tosse foram
descritos como tendo influéncia na
diminuicdo de incidéncia de complicacbes
do

concluindo

pos-operatérias e tempo de

internamento, que estes
devem fazer parte de programas de
reabilitacdo de pessoas com neoplasia do

pulmé&o.

Wangnum et
al., (2013)

Ensaio clinico

randomizado

Avaliar os niveis de fadiga
apresentados pelas

pessoas a sob

incluia ensinos
de

respiragdo e um programa de

O programa

sobre técnicas corretas

exercicio fisico a realizar em

Verificou-se que as intervencdes
definidas para o autocuidado diminuem
os niveis de fadiga, ndo se verificando

diferencas significativas nos dois grupos




gquimioterapia;

Comparar o0s resultados

entre o grupo de controlo e

casa, ensinos sobre
alimentacdo adequada durante

o decurso do tratamento de

relativamente ao peso, capacidade fisica
e depresséo.

_ _ | quimioterapia e apoio
0 grupo alvo de intervencgéo o
_ | psicoldgico.

dum programa de educacgéao

multidisciplinar  para 0

autocuidado.
Yang, Zhong | Estudo quasi- | Verificar o efeito da | - Para além dos cuidados peri- | O CATR melhorou a eliminagdo de
& Zhang, | experimental;, | capacitacdo para a | operatérios de rotina, o0s |secrecdes, a capacidade funcional, a

(2018) realizacdo do ciclo ativo das | participantes foram ensinados a | eficAcia do exercicio, e reduziu a

técnicas respiratérias
(CATR) em pessoas com
neoplasia do pulmdo com

recessao cirurgica.

realizar o CATR;

necessidade de oxigenoterapia;

Nado foram encontradas diferencas em
ambos 0s grupos guanto as complicactes
pos-operatérias ou ao tempo de

internamento.

Os autores referem ser o primeiro estudo
a avaliar o CATR em pessoas com
neoplasia do pulmdo e referem ser um
método seguro, eficaz e bem-tolerado
para a limpeza das vias aéreas e que

deverdq fazer parte dos cuidados de




reabilitacdo a estas pessoas.

Zhou,. Su &
Lai, (2017)

Estudo de
coorte
longitudinal

Desenvolver um programa
de reabilitacdo pré-
operatoria em
internamento, de curto
prazo, para pessoas com

neoplasia do pulméo;

Avaliar a sua viabilidade,
potencial custo-beneficio e

efetividade.

- Sessodes de ensino e
supervisdo para 0s
participantes, incluindo
exercicios de controlo
respiratorio e de respiracao

diafragmatica;

- Sessoes de treino da

musculatura inspiratéria e de

treino de resisténcia aerobica.

Foi verificada a efetividade do programa
na diminuigdo do tempo de internamento
e de

complicacdes pos-operatérias

(pneumonia e atelectasia);

Ndo houve aumento dos custos,

sugerindo o potencial deste tipo de
programas de reabilitacdo pré-operatéria

em pessoas com neoplasia do pulmao;

O internamento podera favorecer a

adesao, comparativamente com

programas realizados em ambulatério.




APENDICE Il — Planeamento de Atividades



Planeamento de Atividades

Competéncia | J1 — Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da prética

de cuidado

Objetivos especificos | 1.Avaliar alterac6es da funcionalidade que determinem incapacidade e limitem o autocuidado, com

particular enfoque na pessoa/familia com neoplasia do pulmao.

2.Conceber, implementar e avaliar planos de intervencéo que promovam o autocuidado, otimizando e/ou
reeducando as funcbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da eliminacao e da

sexualidade, com particular enfoque na pessoa/familia com neoplasia do pulméo.

Atividades Indicadores

e Mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares
articulando-os com pesquisa bibliografica, protocolos e normas dos contextos de
estagio;

e Mobilizacdo de informacdo contida no processo clinico, exames
complementares de diagndésticos, colheita de dados, registos de evolucao;

e Avaliacdo da capacidade funcional e potencial de reabilitacdo da pessoa ao

nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco e respiratorio, da alimentacao,

¢ Fundamenta a intervencdo de ER com base
em evidéncia cientifica.

e Conhece e mobiliza as normas e protocolos
dos contextos de estagio, assim como a
informacdo contida no processo clinico,
exames complementares de diagnadsticos,

colheita de dados e registos de evolugéo.




eliminagéo e sexualidade;

e ldentificagcdo dos fatores facilitadores e inibidores de funcionalidade e de
capacidade para o autocuidado da pessoa/familia;

¢ Identificacdo de situacbes de compromisso dos requisitos de autocuidado da
pessoa/familia;

e Aplicacdo de instrumentos de avaliacdo dos contextos de estagio e/ou
selecionando os mais adequados para cada situacao;

e Avaliacdo do impacto que as alteracdes identificadas tém na qualidade de
vida e bem-estar da pessoa/familia;

¢ Identificacdo das necessidades de intervencéo para otimizar e/ou reeducar a
funcdo, promovendo o autocuidado, estabelecendo prioridades de intervencéo e
englobando a pessoa/familia neste processo;

e Formulacdo de diagnosticos de enfermagem, tendo em conta a informacéo
recolhida, estabelecendo prioridades e definindo objetivos;

e Elaboracdo e implementacdo de planos de intervencdo de globais e
individualizados com vista a otimizacdo e/reeducacdo da funcionalidade,
promocao do autocuidado e bem-estar da pessoa/familia;

¢ Identificacdo da necessidade e prescricao de produtos de apoio que diminuam
a incapacidade e/ou otimizem a funcionalidade, promovendo o autocuidado da
pessoa/familia;

e Participagdo nas intervengcbes de ER em conjunto e/ou sob supervisdo do

e Justifica a escolha e utiliza adequadamente
0s instrumentos e de avaliacao.

e A avaliagdo da capacidade funcional,
autocuidado, impacto na qualidade de vida e
bem-estar sédo realizadas com recurso aos
instrumentos mais adequados para o efeito e
englobando a pessoa/familia nessa avaliacao.
¢ Identifica necessidades de reeducacao da
funcionalidade e promove o autocuidado, com
particular enfoque na pessoa/familia com
neoplasia do pulmao.

de

orientadas para responder aos deficits de

e Estabelece prioridades intervencéo
autocuidado da pessoa/familia.

e Compreende e integra a atuacdo do EEER
na avaliacdo de alteracdes da funcionalidade
gue determinem incapacidade e limitem o
autocuidado.

e Avalia os resultados dos planos/programas
de

(implementacdo de intervengdes e resultados

reabilitacédo implementados




enfermeiro orientador, de modo a compreender e integrar a atuacao do EEER;

e Articulacdo com outros profissionais, servigos/instituicbes de saude para
otimizar as intervencdes planeadas;

e Monitorizacdo da implementacdo e dos resultados esperados, com vista a
promocédo do autocuidado da pessoa/familia, reformulando ou adaptando os
objetivos e as intervengdes, sempre que necessario;

e Realizacdo de registos de enfermagem precisos e completos, que
demonstrem a intervencao efetuada pelo EEER e que garantam a continuidade

das intervencdes planeadas.

esperados).
e Garante a continuidade dos cuidados de ER
através da elaboracdo de registos precisos e
completos e da articulagdo com os servigos/
instituicoes.

Recursos Utilizados | e« Docente orientador da ESEL
e Enfermeiro orientador dos contextos de estagios
e Equipa multiprofissional dos contextos de estagio

e Pessoa/familia

de enfermagem.

e Conteldos tedrico-praticos das unidades curriculares, bases de dados cientificas, livros, revistas
cientificas, teses de doutoramento, sites organizacionais ou de relevancia cientifica.

e Protocolos e normas dos contextos de estagio, processos clinicos, documentos reguladores da profissao




Competéncia | J2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e

exercicio da cidadania

Objetivos especificos | 3.Elaborar e implementar programas de treino de atividades, respondendo as limitacdes dos requisitos de

autocuidado, visando a adaptacéo as limitagcbes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da
gualidade de vida e bem-estar, com particular enfoque na pessoa/familia com neoplasia do pulméo.

4.Promover a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social da pessoa/familia.

Atividades

Indicadores

e Mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares
articulando-os com pesquisa bibliografica, protocolos e normas dos contextos de
estagio;

e Mobilizacdo de informacdo contida no processo clinico, exames
complementares de diagndsticos, colheita de dados, registos de evolucao;

e Identificacdo de fatores facilitadores e limitadores da mobilidade e da
capacidade de autocuidado da pessoa/familia;

e Avaliacdo da capacidade de autocuidado da pessoa/familia que determinem

¢ Fundamenta a intervencdo de ER com base
em evidéncia cientifica.

e Conhece e mobiliza as normas e protocolos
dos contextos de estagio assim como a
informacdo contida no processo clinico,
exames complementares de diagnésticos,
colheita de dados, registos de evolucgéao.

e Seleciona e utiliza adequadamente as




limitagdo da mobilidade e da maximizag&o da autonomia;

e |dentificacdo das necessidades de intervencdo que permitam a adaptacao as
limitacbes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia, promovendo o
autocuidado, estabelecendo prioridades de intervencdo e englobando a
pessoal/familia neste processo;

e Elaboracdo e implementacdo de programas de intervencdo que visem a
aquisicdo de técnicas e atividades especificas de autocuidado, a adequacéo e
correta utilizacado de produtos de apoio e a realizagcdo de exercicio fisico e de
técnicas de conservacéao de energia;

e Participacdo nas intervencbes de ER em conjunto e/ou sob supervisdo do
enfermeiro orientador, de modo a compreender e integrar a atuacdo do EEER na
capacitacdo da pessoa/familia visando a adaptacéo as limitacbes da mobilidade
e a maximizacao da autonomia e da qualidade de vida e bem-estar, promovendo
a mobilidade, a acessibilidade e a participacéo social;

e Identificacdo de situacbes que impliqguem a eliminacdo/minimizacdo de
barreiras arquiteténicas, que permitam a adequacao do domicilio/ comunidade,
promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo da pessoa/familia;

e Articulacdo com outros profissionais, servicos/instituicdes de saude para
otimizar as intervencdes planeadas;

e Avaliacdo da implementacdo e dos resultados estabelecidos para os

programas de intervencao desenvolvidos, reformulando ou adaptando os

escalas e instrumentos e de avaliacao,
englobando a pessoa/familia nessa avaliacao.
¢ identifica necessidades de intervencdo que
permitam a adaptacdo as limitacbes da
mobilidade e a maximizagcdo da autonomia,
promovendo o autocuidado

de

orientadas para responder aos deficits de

e Estabelece prioridades intervencéao
autocuidado da pessoalfamilia, englobando-os
neste processo.

e Compreende e integra a atuacdo do EEER
na capacitacdo da pessoa/familia visando a
adaptacdo as limitacbes da mobilidade e a
maximizacdo da autonomia e da qualidade de
vida e bem-estar, promovendo a mobilidade, a
acessibilidade e a participacdo social

¢ Avalia os resultados dos planos/programas
de

(implementacdo de intervencdes e resultados

reabilitacédo implementados

esperados).

e Garante a continuidade dos cuidados de ER




objetivos e as intervengdes, sempre que necessario; através da elaboracdo de registos precisos e
e Realizacdo de registos de enfermagem precisos e completos, que |completos e da articulagdo com os servigos/
demonstrem a intervencéo efetuada pelo EEER e que permitam a continuidade | instituigdes.

das intervencdes planeadas;

Recursos Utilizados

Docente orientador da ESEL.

Enfermeiro orientador dos contextos de estagios.

Equipa multiprofissional dos contextos de estagio.

Pessoa/familia.

Conteudos teorico-praticos das unidades curriculares, bases de dados cientificas, livros, revistas
cientificas, teses de doutoramento, sites organizacionais ou de relevancia cientifica.
e Protocolos e normas dos contextos de estagio, processos clinicos, documentos reguladores da profissao

de enfermagem.

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

Objetivos especificos | 5. Conceber, implementar e avaliar programas de treino motor, cardiaco e respiratorio, com particular

enfoque na pessoa/familia com neoplasia do pulméo.

Atividades Indicadores

e Mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares | ¢ Fundamenta a intervencao de ER com base
articulando-os com pesquisa bibliografica, protocolos e normas dos contextos de | em evidéncia cientifica.

estagio; e Conhece e mobiliza as normas e protocolos




de

complementares de diagnésticos, colheita de dados, registos de evolucao;

e Mobilizacdo informacdo contida no processo clinico, exames
e |dentificacdo de fatores facilitadores e limitadores da maximizagdo da
funcionalidade da pessoa/familia;

e Avaliacdo da capacidade funcional e potencial de reabilitacdo da pessoa a
nivel motor, cardiaco e respiratério;

e ldentificacdo dos fatores facilitadores e inibidores da maximizagdo da
funcionalidade e de capacidade para o autocuidado da pessoa/familia;

e Identificacdo de situacOes de compromisso dos requisitos de autocuidado
universais da pessoa/familia que condicionem a adequacédo dos programas de
treino a desenvolver;

e Elaboracdo e implementacdo de programas de treino, estabelecendo
prioridades de intervencéo e englobando a pessoa/familia neste processo, com
vista a maximizacao da funcéo motora, cardiaca e respiratoria;

e Participacdo nas intervencbes de ER em conjunto e/ou sob supervisdo do
enfermeiro orientador, de modo a compreender e integrar a atuacédo do EEER no
desenvolvimento de programas de treino motor, cardiaco e respiratdrio, com
vista a maximizacao da funcionalidade da pessoa /familia;

e Articulacdo com outros profissionais, servicos/instituicdes de saude para
otimizar as intervencgdes planeadas;

e Avaliacdo da implementacdo e dos resultados estabelecidos para o0s

dos contextos de estagio assim como a
informacdo contida no processo clinico,
exames complementares de diagnésticos,
colheita de dados, registos de evolugéo.

e Seleciona e utiliza adequadamente as
escalas e instrumentos e de avaliacao,
englobando a pessoa/familia nessa avaliacao.
¢ Identifica necessidades de intervencéo que
permitam a maximizacdo da funcdo motora,
cardiaca e respiratoria.

e Elabora e implementa programas de treino,
estabelecendo prioridades de intervencdo e
englobando a pessoa/familia neste processo,
com vista a maximizacdo da funcdo motora,
cardiaca e respiratoria.

e Compreende e integra a atuacdo do EEER
no desenvolvimento de programas de treino
motor, cardiaco e respiratorio, com vista a
maximizacdo da funcionalidade da pessoa
[familia.

¢ Avalia os resultados dos planos/programas




programas de treino desenvolvidos, reformulando ou adaptando os objetivos e | de reabilitacdo implementados, reformulando

as intervencdes, sempre que necessario; ou adaptando, sempre que necessario.

e Realizacdo de registos de enfermagem precisos e completos, que | ¢ Garante a continuidade dos cuidados de ER

demonstrem a intervencao efetuada pelo EEER e que permitam a continuidade | através da elaboracdo de registos precisos e

das intervencdes planeadas. completos e da articulagdo com os servigos/

instituicoes.

Recursos Utilizados

Docente orientador da ESEL.

Enfermeiro orientador dos contextos de estagios.

Equipa multiprofissional dos contextos de estagio.

Pessoa/familia.

e Conteldos tedrico-praticos das unidades curriculares, bases de dados cientificas, livros, revistas
cientificas, teses de doutoramento, sites organizacionais ou de relevancia cientifica.
e Protocolos e normas dos contextos de estagio, processos clinicos, documentos reguladores da profissdo

de enfermagem.

Competéncias

Al — Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as

normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional




D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Objetivos especificos

6. Desenvolver uma prética profissional especializada de acordo com os principios éticos e deontoldgicos
da profisséo e baseada em processos de tomada de deciséo suportados pela melhor evidéncia cientifica.

Atividades

Indicadores

e Mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares
articulando-os com pesquisa bibliogréafica, protocolos e normas dos contextos de
estagio;

e Mobilizacdo de informacdo (adquirida junto da pessoa/familia ou contida no
processo clinico, exames complementares de diagnosticos, colheita de dados,
registos de evolucao) assegurando o direito da pessoa/familia no respeito pelo
acesso a informacéo e a confidencialidade;

e Participacdo no processo de tomada de decisdo em equipa, garantindo que
este é pautado pela assuncdo da responsabilidade profissional a ele inerente,
assim como o respeito pelas normas legais, 0s principios éticos e deontoldgicos;
e Construcdo de estratégias de resolucdo de problemas em parceria com a
pessoa/familia,

assegurando o respeito pelo seu direito a escolha e

autodeterminacao;

e Mobiliza os conhecimentos adquiridos nas
unidades curriculares e articulou-os com
pesquisa bibliografica, protocolos e normas
dos contextos de estagio;

e Assegura o direito da pessoa/familia no
respeito pelo acesso a informacdo e a
confidencialidade, na  mobilizacdo de
informacéo escrita e oral.

e Participa no processo de tomada de

deciséo em equipa, assumindo

responsabilidade profissional e respeito pelas
normas éticos e

legais,  principios

deontoldgicos.




e Elaboracdo e implementacdo de programas de intervencdo, assegurando o
respeito pela seguranca, a privacidade e a dignidade da pessoa/familia;

¢ Identificacdo de necessidades formacéo e lacunas de conhecimento e atuagao
em conformidade para dar resposta a essas necessidades, rentabilizando as
oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na andlise de situacdes
clinicas e usando as tecnologias de informacdo e os métodos de pesquisa
adequados;

e Incorporacdo dos novos conhecimentos no contexto da pratica e enriquecendo
0 processo de tomada de decisdo especializado, dinamizando-os no ambito da
equipa;

e Reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo, mobilizando os seus
contributos para o desenvolvimento de uma intervencdo sustentada e

fundamentada em conhecimento e experiéncia.

e Constréi de estratégias de resolucdo de
problemas em parceria com a pessoa/familia,
assegurando o direito a escolha e
autodeterminacgao.

e Elabora e implementou programas de
intervencdo, respeitando a seguranca, a
privacidade e a dignidade da pessoa/familia.

¢ Identifica e respondeu as necessidades de
formacéo, mobilizando 0Ss recursos
adequados.

e Incorpora novos conhecimentos na pratica
e enriguecendo o processo de tomada de
decisdo especializado, dinamizando-0s no
ambito da equipa.

¢ Reflete sobre os processos de tomada de
deciséo, mobilizando os seus contributos para
o desenvolvimento de uma intervencdo
sustentada e fundamentada em conhecimento

e experiéncia.

Recursos Utilizados | e¢ Docente orientador da ESEL.

e Enfermeiro orientador dos contextos de estagios.




e Equipa multiprofissional dos contextos de estagio.

e Pessoa/familia.

profisséo de enfermagem.

e Conteldos tedrico-praticos das unidades curriculares, bases de dados cientificas, livros, revistas
cientificas, teses de doutoramento, sites organizacionais ou de relevancia cientifica.

e Protocolos e normas dos contextos de estagio, processos clinicos, documentos reguladores da

Competéncias | B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na

area da governacao clinica.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

Objetivos especificos | 7. Desenvolver uma pratica profissional especializada assegurando a melhoria continua e a qualidade.

Atividades

Indicadores

e Mobilizacdo de conhecimento atual na area da qualidade na intervencédo a
pessoa/familia;
e Avaliacdo e analises dos planos de intervencao a pessoa/familia, utilizando os

instrumentos adequados de medi¢ao da qualidade;

e Mobiliza conhecimento atual na area da
gualidade na intervencéo a pessoa/familia.
e Avalia o0s planos de intervencdo a

pessoa/familia, utilizando o0s instrumentos




e Mobilizacdo dos principios de gestdo de um ambiente seguro na intervencao a
pessoal/familia;

e Mobilizacdo dos principios de um ambiente terapéutico na intervengcdo a
pessoa/familia;

e Conhecimento dos projetos de melhoria continua e da qualidade
implementados ou em desenvolvimento nos contextos de estégio;

e Participagdo nos projetos de melhoria continua da qualidade desenvolvidos
nos contextos de estagio, identificando oportunidades de melhoria, cooperando

na comunicacao dos resultados alcancados.

adequados de medicéo da qualidade.

e Mobiliza principios de gestdo de um
ambiente  seguro na intervencdo a
pessoal/familia.

e Mobiliza os principios de um ambiente
terapéutico na intervencéo a pessoa/familia.

e Participa em projetos de melhoria continua
da qualidade desenvolvidos nos contextos de
estagio, identificando oportunidades de
melhoria, cooperando na comunicacdo dos

resultados alcancados.

Recursos Utilizados

Docente orientador da ESEL.

Enfermeiro orientador dos contextos de estagios.

Equipa multiprofissional dos contextos de estagio.

Pessoa/familia.

profissdo de enfermagem.

e Conteldos tedrico-praticos das unidades curriculares, bases de dados cientificas, livros, revistas
cientificas, teses de doutoramento, sites organizacionais ou de relevancia cientifica.

e Protocolos e normas dos contextos de estagio, processos clinicos, documentos reguladores da




Competéncias

saude

dos cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo na equipa de

C2 — Adapta a lideranca e a gestédo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade

Objetivos especificos

coordenacéo de cuidados de enfermagem.

8. Desenvolver uma prética profissional especializada no &mbito da gestéo de recursos humanos e

Atividades

Indicadores

e Otimizacdo do processo de tomada de decisdo em equipa, disponibilizando
assessoria e evidéncia cientifica atual e participando nas tomadas de decisdo em
equipa;

e Identificacdo de necessidades de referenciacdo e mobilizacdo a adequadas de
outros prestadores de cuidados de saude, mediante a necessidade de
complementar ou redirecionar a intervencao a pessoa/familia;

e Gestdo dos cuidados em funcdo dos recursos existentes e dos déficits de
autocuidado da pessoa/familia, envolvendo os elementos da equipa de
enfermagem na concretizacdo dos programas de reabilitacdo desenvolvidos para
a pessoa/familia;

e Supervisdo dos cuidados prestados em situacdo de delegacéo, garantindo a

seguranca e a qualidade, assumindo a responsabilidade inerente a delegacéo;

e Participa nas tomadas de decisdo em
equipa, justificando e sustentando o seu
processo de tomada de deciséo.

¢ Identifica de necessidades complementar
ou redirecionar a intervencao a
pessoa/familia, referenciando ou articulando
adequadamente.

e Gere os cuidados em funcdo dos recursos
existentes, dos déficits de autocuidado da
pessoa/familia, englobando a equipa nha
concretizacdo dos programas estabelecidos.

e Realiza das

supervisao intervengdes




e Reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo, mobilizando os seus | delegadas, assumindo a responsabilidade
contributos para o desenvolvimento de uma intervencdo sustentada e | pela seguranca e qualidade das mesmas.
fundamentada em conhecimento e experiéncia. o Reflete sobre os processos de tomada de

decisao.

Recursos Utilizados Docente orientador da ESEL.

Enfermeiro orientador dos contextos de estagios.

Equipa multiprofissional dos contextos de estagio.

Pessoa/familia.

e Conteudos teorico-praticos das unidades curriculares, bases de dados cientificas, livros, revistas
cientificas, teses de doutoramento, sites organizacionais ou de relevancia cientifica.
e Protocolos e normas dos contextos de estagio, processos clinicos, documentos reguladores da

profissdo de enfermagem.




APENDICE Ill - Cronograma de Atividades



Cronograma de Atividades de acordo com os Objetivos Especificos

ANO 2019 2020

MES Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

24 29 6 13 | 20 | 27 3 10 | 17 | 24 1 8 15 5 12 19 26 2

DIAS 28 5 12 | 19 | 26 2 9 16 | 23 | 30 7 14 | 17 11 18 25 1 8

Locais de Estagio Bairro da Boavista Pneumologia - HSM Pneumologia - HSM

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 4

Obijetivo 5 3
FERIAS

Objetivo 6 =

NATAL

Objetivo 7

Objetivo 8




APENDICE IV - Guido de Entrevista para os locais de Estagio



Guiao de Entrevista

uccC

Questdes

Caraterizacéo do Servico

Como é constituido o servi¢o?

Quais os critérios de referenciacédo para admisséo dos

utentes?

Quais os critérios de acompanhamento pela UCC?
Qual a origem dos utentes? Como é realizado o circuito do

mesmo desde a admissao até a alta?

Caraterizacéo da
populacéo assistida

Quais as carateristicas da populacdo existente?

Quais séo as patologias mais comuns?

Gestao de Recursos
Humanos

Como é constituida a equipa interdisciplinar?
Quantos EEER existem na equipa?

Como é organizada a distribuicdo do EEER (racio

enfermeiro/utente)?

Organizacéo do trabalho e
relacdo com restante
equipa multidisciplinar

Como é realizada a articulacédo entre os Enfermeiros

generalistas e os EEER?
Como se procede ao planeamento dos cuidados?

O mesmo planeamento € realizado em equipa?

Prestacéo de Cuidados de
EEER

Qual a intervencdo do EEER junto dos utentes?
Existem projetos de ER na UCC?

Como descreve a intervencédo do EEER no contexto desta
ucez

O gue considera importante para uma melhor prestacéo de
cuidados de EEER?

Quais as necessidades de cuidados de ER mais frequentes

nos utentes da UCC?

Como é realizada a selecdo (diagndstico de necessidade de




intervencéo) dos utentes alvo dos cuidados de EEER?
Como é realizada a organizacgéo do trabalho durante o turno?

Qual a incidéncia de pessoas com neoplasia do pulméo
acompanhados na UCC?

Quais as intervencgdes de ER as pessoas com neoplasia do
pulméo da UCC?

De que forma considera que se promove o autocuidado na
intervencéo do EEER?

Que papel tem a familia e qual o papel do EEER junto da

familia dos utentes?




Internamento Questdes

Como é constituido o servigo?

Quais os critérios de referenciacéo para admisséo dos
Caraterizacéo do Servico | doentes?

Qual a origem dos doentes? Como é realizado o circuito do

mesmo desde a admissao até a alta?

Quais as principais carateristicas dos doentes do servico?
Caraterizacéo da

populaggo assistida Quais s&o as patologias mais comuns?

Como é constituida a equipa interdisciplinar?

Gestiio de Recursos Quantos EEER existem na equipa?

Humanos _ o _
Como é organizada a distribuicdo do EEER (racio

enfermeiro/doente?

Como é realizada a articulacédo entre os Enfermeiros

_ generalistas e os EEER?
Organizacéo do trabalho e

relacdo com restante

: Lo Como se procede ao planeamento dos cuidados?
equipa multidisciplinar

O mesmo planeamento é realizado em equipa?

Qual o trabalho do EEER junto dos doentes?
Existem projetos de reabilitacdo no servigo?

Quais as necessidades de cuidados de ER mais frequentes

dos doentes do servigo?

Como é realizada a selecdo (diagndstico de necessidade de
. ~ . -
Prestagdo de Cuidados de intervencéo) dos doentes alvo dos cuidados de EEER?

EEER
Como é realizada a organizacao do trabalho durante o turno?

Qual a incidéncia de pessoas com neoplasia do pulméo

internadas no servigo?

Quais as intervencgfes de ER as pessoas com neoplasia do

pulméao?

De que forma considera que se promove o autocuidado na




intervencdo do EEER?

Que papel tem a familia e qual o papel do EEER junto da
familia dos doentes?

Continuidade dos
Cuidados

Que papel tem a familia?

Como é preparada a alta do doente, para o0 regresso ao
domicilio/trabalho?

Existe articulacdo com os cuidados na comunidade na

preparacdo para o regresso a casa?




APENDICE V - Apresentac&o Intercalar do Projeto de Estagio



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

gm;%f'}zﬁgg% 10° CMER — AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
UC OPGAO I

A Intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao na Pessoa/Familia com Neoplasia do Pulmao na

Promogao do Autocuidado

APRESENTAGAO INTERCALAR DO PROJETO DE FORMAGAO

Discente: Liliana Heleno, n® 8900
Regente: Prof. Dr. Miguel Serra
Docente: Prof® Dr* Maria do Ceu Sa
Lisboa, 6 de Junho de 2019

- l:D - IAlintegvencaodolEnfermeirolEspecialistalem|Enfermagemde]Reabilitacacnal
- - fi= ) = g W
o Enapener _,__.—Z"" [pessoalfamilialcomineoplasialdojpulmaonalpromocaoldojautocuidado
de Lisboa -—

(A ESCOLHA DO TEMA \

justificagdo pessoal, profissional e académica
2. O PERCURSO DA REVISAO NARRATIVA REALIZADA E OS PRINCIPAIS

RESULTADOS
3. A FILOSOFIA DE CUIDADOS E A CONCEPGAO DA PRATICA DE CUIDADOS
QUE SUSTENTA O PROJETO
{OBJETIVOS GERAIS E LOCAIS DE ESTAGIO /
Liiana Helenc, n® 8200 @
- I:D - IAlintenvencaodolEnfermeirolEspecialistalem|EnfermagemidelReabilitacacnal
E?Eé%;fff:}ﬁ_;”’-_—: [pessoalfamiliaicomneoplasialdojpulmaonalpromogao doautocuidado
A ESCOLHA DO TEMA
2°tipo de neoplasia mais frequente, Interesse pessoal e profissional na
com 9,6 milhées de diagnosticos em area:
todo o mundo
(WHO, 218) - Experiéncia pessoal
5248 novos casos em 2018 em - Local de trabalho
Portugal oo 21 - Ahesitagdo e inseguranga na reabilitagao

destes doentes

Taxa de sobrevivéncia a 5 anos de
24,5 %

{Gioalcan, 218)

Likana Heleno, n® BS00 "




_:'L LYo IAlintervencaodolEnfermeirolEspecialistalem|Enferma Reabilitaciolnal
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o Ertarmeam _,___/,—-/ [pessoalfamiliacomineoplasialdojpulmaonalpromogaodolautocuidado)
de Lisboa -_—

A ESCOLHA DO TEMA

. . A capacidade funcional
Pnnmpals sintomas: e os niveis de atividade

- Tosse, toracalgia, dispneia, diminuem como Capacidade para o
perda ponderal, disfonia, || consequéncia dos ’ autocuidado condicionada

mal-estar e hemoptises sintomas e do tratamento

(NGI, 2013c) {AKin e Kes Guner, 2019) ‘
- Cirurgia: nauseas, dor,
obstipagao, dispneia, tosse B I -
e diminuigéo da capacidade ' Exceléncia d? exercicio
para o exercicio profissional

{Hefmen & Brapal, 20172 Intervengdes auténomas

- Quimioterapia/ nas fungodes respiratéria e Promog&o da capacidade para
Radioterapia: fadiga e motora 0 autocuidado do utente e sua
diminuigdo do apetite familia

{Wang, Liv, Rice & Baland, 2016) {0E, 2018)

Area de investigacdo

emergente Liiana Heleno, n® 8600 (‘
(0E, 2015)

=L IalinteivencaodolEnfeimeirglESpecialistaemlEnfermagermdelReabilitacagna
= - . . . g
o Enapener _,__-_’;-—/ [pessoalfamilialcom{neoplasialdolptlmaonalpromocaoldolattocuidado)
de Lisboa -—

A REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Quais as intervencgdes do EEER na pessoalfamilia com neoplasia do pulmao, na promogio do autocuidado?
P I Cc o

Palavras-chave Pessoa com neoplasla de pulmic Intervengie do EEER - Premogio do Aute-culdado

"rurs*": MM "Mursing Interventions”; MM
Termos

MM "Lung Meoplasms"; MM " Carcinoma, "Nursing Care”; MM "Rehabilitation; MM

indexados MM "Self Care"

Cinahl Non-Small-Cell Lung” "Rehabilitation, Pulmanary"; MM

ina
“Rehabilitation, Cancer”

Termos MM "Lung Nesplases"; nurs*"'; "Nursing Interventions"; MM
indexados “Nursing”; MM "Nursing Care"; MM MM "Self Care"
Medline L1 e ey e S K L "Rehabilitation"; MM "Nursing Rehabilitation”;

Palavras-chave

“Lung”; "Oncology” “Rehabilitation” - “Self Care”
PEDro §
- Likana Heleno, n° 8900
[Operadnres Boleanos AND e OR; Delimitadores: full-text, resumo disponivel, inglés, 2013-2019 ] Ana Heene .
_:L 2 Yo IAlintevencaodolEnfermeirolEspecialistalem|Enfermagemide]Reabilitaca
- - o - N
5:“&?5:?:%___4/_/ [pessoalfamiliacomineoplasialdolpulmaonalpromocaodoautocuid
de Lisboa -_—

A REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Pesquisa via EBSCOhost

MEDLINE (n = 9)
CINAHL (n = 16)

! ]

‘ N = 40 estudos potencialmente relevantes ‘

Pesquisa via PEDro
(n=15)

3 artigos 23 est}ldos
incluidos apds Estudos obtidos para a;cslreli‘:l':a
consulta das leitura integral N =17 do titul
referéncias MEDLINE [n = 3 o titulo e
bibliograficas CINAHL t”_'g ) fesume
dos artigos n =9)
PEDroin =7)
anteriormente N =20 estudos
selecionacos considerados elegiveis

para a revisdo narrativa

Liiana Heleno, n® 8500 "
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A REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

+ O beneficio da reabilitagdo pode ser direcionado a pessoas com neoplasia do pulmao

{Wang, Liu, Rice e Belani, 2048)

+ Existe um déficit de guidlines baseadas em evidéncia no que diz respeito as intervengoes de
reabilitagdo nestas pessoas

(Haffman & Brintnall, 2017)

+ As intervengies a pessoa com neoplasia do pulmédo incidem preferencialmente no ambito da
reabilitagio respiratéria (reeducagao funcional respiratéria e treino de exercicio)

+ A avaliagdo da capacidade para ao autocuidado pode ajudar no desenvolvimento de
intervengdes que reduzam a fadiga, promovam a capacidade funcional e a qualidade de vida das
pessoas com neoplasia do pulmao, apos o diagnostico e durante os tratamentos

\ [Akin @ Kz Guner. 2019|/
Liiana Heleno, n® 8500 "

mde|Reabilitacacnal
o &?ﬁﬂ-ﬂq«n___f—/ [pessoalfamilialcomneoplasialdolptlmaonalpromocioldolautocuidado
de Lisboa = -—

A REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

__i I:) IAlintevencaocdolEnfermeirolEs pecialistalem|Enferm:
— —

~

= A percecdo errada da pessoa sobre o papel da reabilitagdo na melhoria da sua capacidade
funcional e qualidade de vida pode ser uma barreira a sua participagdo, assim como pouca
confianga na sua capacidade para o autocuidado parece influenciar a gestao eficaz de
sintomas

{Chevile e al, 2017y

» As pessoas com neoplasia do pulmao devem se elucidadas sobre os beneficios da
reabilitagdo assim como incluir formalmente a reabilitagdo na assisténcia integral a estas
pessoas

{Chevile e al, 2017y

+ Por outo lado, a intervengdo junto da familia parece trazer beneficios para estas pessoas
\ {Chan, Yakas & MeCarty, 2016, Jeang & Yoo, 2015; Rves-Peraz & Mana-Sinka,

Liiana Heleng, n® 8900 [.
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FILOSOFIAE CONCEPGI\O DE CUIDADOS

K Como quadro de referéncia para o desenvolvimento deste projeto escolhemos o Modelo\
Conceptual de Dorathea Orem.

« A pessoa com neoplasia do pulmido depara-se fregquentemente com limitagdes e
incapacidades, decorrentes da sintomatologia associada a doenca e ao tratamento, sendo
frequente a existéncia de um desequilibrio entre as necessidades de autocuidado que
apresenta e as suas capacidades no desempenho de atividades de autocuidado.

+ A Teoria Geral do Autocuidado de Orem, no ambito do cuidado a pessoa com neoplasia do
pulmao, permite perspetivar a intervencao do EEER enquanto agente do autocuidado, na
identificacao das suas necessidades de autocuidado, planeando estratégias adequadas, tendo

\ em conta as suas potencialidades (Qrem, 2001). /

Liiana Heleno, n® 8500 "
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FILOSOFIA E CONCEPCAO DE CUIDADOS

4 N

+ Em fungao do equilibrio entre a agdo de autocuidado e a necessidade de autocuidado, o EEER
responde as limitagbes dos requisitos de autocuidado da pessoa/familia com neoplasia do
pulméo, através da promogdo de capacidades adaptativas ao processo de transigéo
salde/doenga e ou incapacidade com vista ao autocuidado (Regulamento n.® 392/2019, 2019),
atuando como agente de autocuidado.

« Neste sentido, a intervengdo do EEER junto da pessoalfamilia com neoplasia do plumao
concretiza-se promovendo o autocuidado para manter, melhorar ou restabelecer a sua saude e
bem-estar.

. J
Liiana Heleno, n® 8500 @
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OBJETIVOS GERAIS

1. Desenvolver competéncias de intervencdo do EEER na &area motora,
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentagdo, da eliminagdo e da

sexualidade.

2. Desenvolver competéncias de intervengdo do EEER na pessoal/familia com

K neoplasia do pulm&o na promog&o do autocuidado. /

Liiana Heleng, n® 8900 ['
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KA ESCOLHA DO TEMA \

justificagéo pessoal, profissional e académica
2. O PERCURSO DA REVISAO NARRATIVA REALIZADA E OS PRINCIPAIS
RESULTADOS
3. A FILOSOFIA DE CUIDADOS E A CONCEPGAO DA PRATICA DE CUIDADOS
QUE SUSTENTA O PROJETO DE FORMAGAO
4. OS OBJETIVOS E AS ATIVIDADES

&OS LOCAIS DE ESTAGIO /
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A ESCOLHA DO TEMA

I I fissi | 2° tipo de neoplasia mais frequente,
nteresse pessoal e profissional na .,y g 6 milhges de diagnosticos em

area: todo o mundo
(WHO, 218)
- Experiéncia pessoal
- Local de trabalho 5248 novos casos em 2018 em
- Ahesitacdo e inseguranca na reabilitacdo Portugal (Feriay el g, 2018)

destas pessoas/familia
Taxa de sobrevivéncia a 5 anos de
24.5%

{Farlay &l &, 2018)
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A ESCOLHA DO TEMA

Principais sintomas:

A capacidade funcional

e 0s nivels de atividade Capacidade para o autocuidado

- Tosse, toracalgia, dispneia, diminuem £omo condicionada
perda ponderal, disfonia, I consequéncia dos
mal-estar e hemoptises sintomas e do tratamento ‘
(NG, 20196) {Akin & Kas Guner, 219)

- Cirurgia: nauseas, dor,
obstipagao, dispneia, tosse |
e diminuigéo da capacidade '
para o exercicio
{Hoffman & Brminal, 2017)

Promocgado da capacidade
para o autocuidado do utente
e sua familia

Intervengdes auténomas {O€, 2018)
- Quimioterapia/ nas fungées respiratéria e L. .
Radioterapia: fadiga e motora Exceléncia do exercicio

profissional

Liiana Heleno, n® 8500 l‘

diminuigdo do apetite
{Wang, Liu, Rice & Balar, 2016) . . -
Area de investigacdo

emergente

(0E, 2015)
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A REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

| N = 40 estudos potencialmente relevantes |

Quais as intervengdes do EEER (l) na

pessoalfamilia com neoplasia do pulmao (P}, 3 artigos 23 estudos
i . excluidos
na promocéo do autocuidado (0)? inclufdos apés Estudos obtidos para apos leitura
consulta das leltura integral N = 17 do titul
referénclas o titulo e
bibliograficas [  MEDUNE (n=3) resumo
MEDLINE, CINAHL, PEDro dos artigos CINAHL (n = 9)
Operadores Boleanos AND e OR; anteriormente PEDrO(n=7) M = 20 estudos
Delimitadores; FULL-TEXT, RESUMO selecionados considerados elegiveis

DISPONIVEL, INGLES, PORTUGLES para a revisio narrativa

2013-2019

Liiana Heleng, n® 8900 |‘
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A REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

O beneficio da reabilitagdo pode ser direcionado a pessoas com neoplasia do pulmao

{Wang, Liv, Rice & Belani, 2016}

Existe um déficit de guidlines baseadas em evidéncia no que diz respeito as intervengées de
reabilitagdo
{Hoffman & Brntnall, 2017)
As intervengdes incidem preferencialmente no ambito da reabilitagdo respiratoria (reeducagao

funcional respiratéria e treino de exercicio) para controlo sintomatico — ansiedade e depresséo
(Haffman a Brntnal, 2017 Laa ef al, 2017; Mamini &t al., 2016; Quist & &, 2018; Wang, Liu, Jia & Xa , 2019)

Efetividade da reabilitagdo respiratéria em contexto pré-operatorio - melhoria da capacidade
funcional e redugdo de complicagdes pos-cirlrgicas

(Lai et al. 2017; Seifo ef &, 2017, Yang et al., 2018; Wang, Liu, Jia & Xa, 201%; Zhau stal, 2017)

Liiana Heleno, n® 8500 l‘
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A REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Em contexto pds-operatério - diminuicdo do tempo de recuperagao, regresso mais rapido as AVD

(Maeda el al, 2016, Pasqua ef al, 2015, Sommer ef &, 2016)

A avaliagdo da capacidade para ao autocuidado pode ajudar no desenvolvimento de
intervengdes que reduzam a fadiga, promovam a capacidade funcional e a qualidade de vida das

pessoas com neoplasia do pulmao, apds o diagnostico e durante os tratamentos {Akin & Kas Guner, 2019)

Aintervencéo junto da familia traz beneficios para as pessoas com neoplasia do pulméao

{Chan, Yabas @ McCarty, 2016 Jaong 4 Yoo, 3015, Rhas-Feraz & Nana-Sinka,

Liiana Heleno, n® 8500 7
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FILOSOFIAE CONCEPCAO DE CUIDADOS

Como quadro de referéncia para o desenvolvimento deste projeto escolhemos o Modelo
Conceptual de Dorathea Orem.

— SR ) EEEE— -
Limitagbes e Desequilibrio Intervencio
incapacidades Necsssidades de Defici.t de do EEER
Sintomas da doenca e autocuidado aUtoculdado Age nte de

Capacidade para
do tratamento Ay .
atividades de autocuidado
| ] autocuidado
. vy N oo A .~ M

Liiana Heleng, n® 8900 [’
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OBJETIVOS GERAIS

ﬂ Desenvolver competéncias de intervengdo do EEER na area motorh
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentagéo, da eliminacédo e da
sexualidade.

2. Desenvolver competéncias de intervengdo do EEER na pessoal/familia com

neoplasia do pulmao na promogéo do autocuidado.

3. Desenvolver competéncias comuns do EE no &mbito da concegdo, gestéo e

supervisdao de cuidados

Liiana Heleno, n® 8500 "
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Segundo as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de ReabilitacSo (ok, 2019)

J1. 1.Avaliar alteragbes da funcionalidade que determinem incapacidade e limitem o autocuidado, com particular enfoque na
pessoa/familia com neoplasia do pulmao

2. Conceber, implementar e avaliar planos de intervengdo que promovam o autocuidado, otimizando efou reeducando as
fungdes aos niveis motor, sensarial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminagéo e da sexualidade, com particular enfoque
na pessoalfamilia com neoplasia do pulmao

12. 3 Elaborar, implementar e avaliar programas de treino de AVD, respondendo as limitagdes dos requisitos de autocuidado,
visando a adaptagdo as limitagdes da mobilidade e a maximizagao da autonomia e da qualidade de vida e bem-estar, com
particular enfoque na pessoalfamilia com neoplasia do pulmao.

4 Promover a mobilidade, a acessibilidade e a participagdo social da pessoalfamilia.

13. 5. Conceber, implementar e avaliar programas de treino motor, cardiaco e respiratorio, com particular enfoque na
pessoalfamilia com neoplasia do pulmao

EL IlintervencaodolEnfermeirolEs pecialistalemlEnfermagemde]Reabilitacaonal
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EXEMPLO DO PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

Competéncia [ J1 — Culda de pessoas com necessidades especials, ao longe do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidado
Objetves especificas 1.Avaliar alteragdes da g que e ir 2 limitem wdade, com particular enfoque na pessoa/familia com
neoplasia do pulmao
2.Conceber, implementar e avaliar plancs de intervengdo que promovam o autocuidado, otimizando efow reeducande as fungfes aos niveis
mater, sensorial, cognitive, cardiaco, respiratdric, da eliminag@o e da sexualidade, com particular enfoque na pessoa/familia com necplasia do
pulmaa
Allvidades Indicadares
» Mobilizagio dos c 1 i nas lades curnculares articulando-os com pesquea | Fundamentou a intervengdo de ER com base em evidéncia
bibbografica, protocolas e nermas dos contexlos de estagle, clentifica.
+ Mebilizagie de informagdo contida ne processe clinico, exames comp de diagndsti Conheceu e mobilizov as normas e profocoles dos
colheita de dados, registos de e\roluq:éu' centextos de estagio, assim como a informagdo contida no
- Avaliagio da capacidade fi de L 40 da pessoa ao nivel motor. sensorial, | Processe clinico, exames complementares de diagnésticos,
cognitive, cardiaco e respiratério, da ahnenlan;ao eliminagio e sexualdade, colheita de dados e registos de evolugdo
* |dentificagio dos fatores facilitadores e inibidores. de funcionalidade & de capacidade para o autocuidado | Justificou  a  escolha e wtiliza  adequadamente o5
da pessoaifamilia; instrumentos e de avaliagdo.
- Identificagio de situagdes de compromisso dos requisitos de autocuidado da pesscalfamilia; A avaliagdo da CBD?'-‘idBdS luncio‘nal. autocuidado, impacto
« Apiicagio de instrumentos de avaliaco dos contextos de estigio efou selecionando os mais adeguados |2 9 : de vida & bem- foram com
para cada situagas: recurso aos |nstrumento5_mals adequat_:ios para o efeito e
+ Avaliagdo do impacto que as alteragdes identificadas tém na qualidade de vida e bem-estar da englebando a pess?a-’llanlia nessa a\rflla';ao .
ilia: Idanllﬂcou nec de r da funcic
pessoalfamilia, N o
« ldentificagdo das necessidades de intervengc para ofimizar efou d a fungdo, do o ot Ila | ; ;mmm'a enfoque na
autecuidade, estabelecendo pricridades de intervencie e englobande aj iia neste p 1 pessoa amila com necplasia o
+ Formulagio de diagndsticos de enfermagem, tendo em conta a nrormat;ao recolhida, estabelecendo
priaridades & defininda ohjetives;
h IAlintenvencaodolEnfermeirolEs pecialistalem|Enfermagemide
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EXEMPLO DO PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

Competancia | ©1 — Desenwoie uma pralica profissionsl élica e legal, nadrea de especialidace, apinso de Beordo coM a8 NOMMES X)&E, 08 principios élics & @ deantologia profissionsl

A2 — Gerante pralicas de culdacas que respeilem oS direiias humancs e as respansabdicaces profissionas
01 —D o B

D02 — Besois & sua pravs elinica eopecigizeds em evidince clentifica
Objesivos especificos . Desamvolvar uma prafica profissianal espacilizada da acardo com os prncipas 6cos & daonioidgicos da profisséo e besesda am procassos de tomeda de decsdo
supotacas pak malhor evicdneia cantifce

Altvidades Indicadores

= El tAe e Impl de intervengdo, assegurands o respedo pela seguranca, a | Elaborou e Implementou  pregramas  de  mbervengda,
pm-amdade ea agnluaue da pessoan’famulla respellando a seguranga, a privacidade e a dignidade da
Identificagdo de necessidades forrna';ao e lacunas de conhecimentic e atuagdo em o i para
dar resposta a essas as oporiunidades de sprendizagem, tomando & |ﬂﬂnlll|lﬂ00|-| e respondeu ds necessidades de formagda,
iniciativa na andlise de situagbes cllnlcas & usando as Jogias de inf ¢80 € o5 de |f G5 FRCUrSas 5.

pesquisa adequados, Incorparall novas  conhecimentos  na  pratica e
Incarporagdo dos noves conhecimentos no contexto da pratica e enriguecendo o processe de tomada de e“"“”";‘;::: a:a DIL:";S" "’a mﬁa de d
deciedn especializade, dinamizande-ce no Ambita da equipa. especializado, dinamizanda-os no am a equipa.
ReflexSc scbre os processos de fomada de decisdo, 05 SEUs il para o |Refletiu sobre os processos de tomada de decisio,
desenvalvimenta de uma intervengdo sustentada e fundamentada em conhesimenic & experiéncia mobilizande os seus contributos para o desenvolvimento
de uma intervencdo sustentada e fundamentada em
coenheciments e experiéncia.

Recursos Docente orientador da ESEL, Enfermeirc o dos de Equipa multiprofissional dos contextos de estagio,
Fessoalfamilia, conteddos tedrico-praticos das enidades curriculares. bases de dados clentificas, lvros, revistas cientificas, teses de
daliteramenta. sites organzacionats ou de relevincla clentifica. Pretocelos & nermas dos contextes de estagle, processes clinlces, documentos

reguladares da profiesdo de 1.

.
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Apéndice Il - Estudo de caso: A intervencdo do EEER na pessoa
com derrame pleural submetida a toracotomia
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1. BREVE REVISAO ANATOMOPATOLOGICA

O derrame pleural enquadra-se na categoria das doencgas respiratorias
pulmonares restritivas (OE, 2018). Faz ainda parte do grupo das doencas da pleura,
na medida em que corresponde a acumulacdo de liquido no espaco pleural
(Cordeiro, Antunes e Cysneiros, 2017).

Sendo que o derrame corresponde a acumulacao de liquido, este distingue-se
consoante as carateristicas do liquido que o constitui. No caso do empiema, o
liguido acumulado na cavidade pleural trata-se de puas, pelo que também é
conhecido por piotorax.

Do ponto de vista sintomético, a pessoa com derrame pleural apresenta
normalmente dispneia, toracalgia (dor do tipo pleuritica) e tosse, normalmente seca.
A observacao, existe uma diminui¢cdo do movimento da parede toracica, diminuicéo
do frénico toraco-vocal, som macico a percussao e diminuicdo do murmurio vesicular
(OE, 2018).

A radiografia do térax permite visualizar o derrame pleural e identificar a sua
extensdo, assim como a presenca de derrame livre ou loculado. A acumulacdo de
cerca de 200 ml de liquido no espaco pleural é suficiente para que se verifique
apagamento do seio costo-frénico na incidéncia postero- anterior. Relativamente a
ecografia toracica, esta permite uma melhor quantificacéo e qualificacdo do derrame,
permitindo ainda a identificacdo de empiemas, de derrames septados e/ou de
espessamento pleural (Cordeiro, Antunes e Cysneiros, 2017).

Cerca de 40% dos doentes com pneumonia desenvolve derrame pleural e, na
sua maioria, o tratamento conservador com antibioterapia de largo espectro resulta.
No entanto, cerca de 10% destes doentes com pneumonia desenvolvem situacdes
de empiema — empiema parapneumonico (Subotic, Lardinois, Hojski, 2018). Nestas
situacbes as opcbes de tratamento disponiveis incluem a antibioterapia, a
toracocentese com ou sem colocacdo de drenagem torécica, a instilacdo de
antibioterapia intrapleural, a drenagem e/ou descorticacdo (desbridamento da
cavidade pleural), quer por VATS (cirurgia toracica assistida por video) ou
toracotomia (Subotic, Lardinois, Hojski, 2018; Scarsi et al., 2015).

A presenca de um derrame pleural traz implicac6es ao nivel da oxigenacao e
da dindmica respiratoria, com importante envolvimento dos volumes pulmonares

gue, em associagcdo aos sintomas que estes doentes normalmente apresentam,



justificam a importancia da inclusdo dum programa de reabilitacdo respiratdria no
seu tratamento (OE, 2018). E ainda importante ressalvar que a presenca de uma
drenagem intercostal ndo € uma contraindicacdo absoluta para a realizacdo de RFR,
dado que favorece uma pratica segura para a drenagem do liquido pleural,
permitindo assim a expansao pulmonar, sendo importante garantir que esta esteja
permeavel (OE, 2018).

Apesar do progresso das técnicas de diagnostico imagiolégicas e das
terapéuticas farmacologicas disponiveis, a elevada prevaléncia de empiemas
septados podera ser justificada pela atitude conservadora de muitos
pneumologistas, em prolongar o tratamento dos empiemas com administracdo de
antibioterapia em concomitancia com a utilizacdo de drenagens toracicas (Subotic,
Lardinois, Hojski, 2018). Segundo estes autores, na auséncia de melhoria clinica ao
5° ou 7° dias de tratamento convencional, os doentes considerados aptos para
cirurgia devem ser encaminhados para a descorticacao através da cirurgia toracica.
Verifica-se, alias, que o encaminhamento tardio destes doentes para o tratamento
cirargico é, muitas vezes, a justificacdo das complicacbes e das dificuldades
sentidas no pos-operatorio destes doentes (Subotic, Lardinois, Hojski, 2018).

Apesar dos reconhecidos resultados, a cirurgia toracica reane uma seérie de
complicagbes, mais ou menos provaveis de acordo com a extensdo ou tipo de
abordagem cirdrgica, com destaque para as que surgem no periodo pés-operatorio,
nomeadamente dor, volume pulmonar reduzido, tosse ineficaz, alteracdes posturais,
atelectasias e pneumonias (Ahmad, 2018; Scarsi, et al.,2015).

A reabilitacdo € uma componente essencial dos protocolos de recuperacao
desenvolvidos para as cirurgias toracicas, tendo mesmo sido recomendada a sua
inclusdo na abordagem pdés-operatoria das cirargicas toracicas, nomeadamente pela
Sociedade Europeia de Cirurgides Toracicos e pelo Colégio Americano de
Cirurgides Toracicos, na medida em que acelera a recuperacdo funcional dos
doentes, reduzindo o desenvolvimento de complicacfes e o tempo de internamento
(Ahmad, 2018). Sabe-se ainda que, mesmo em casos onde a recessao pulmonar é
semelhante, a opcdo pela toracotomia posterolateral requer maior intervencdo no
ambito da reabilitacdo, que as situacdes onde se optou pela VATS (Ahmad, 2018).

Segundo a OE (2018b), a intervencdo do EEER a pessoa com derrame
pleural devera ter como objetivos:

- promover a drenagem do liquido e/ou ar;



- melhorar o padréo ventilatério;

- incentivar a expansao pulmonar;

- melhorar a mobilidade toracica;

- remover secrecdes pulmonares;

- melhorar o padrdo respiratério e a funcéo diafragmética (reduzir o trabalho
respiratério);

- manter uma postura corporal correta (evitar posturas antélgicas e prevenir a
formacéo de aderéncias pleurais);

- potenciar a reeducacgéao ao esforco.

Neste sentido, em situacdes onde a opcao terapéutica passa pelo tratamento
com antibioterapia e eventual associacdo com drenagem toracica, podendo também
assumir-se como periodo pré-operatério (em situagcbes onde a evolucdo nao é
favoravel aguardando-se a realizagdo de tratamento cirdrgico) encontra-se
preconizada a realizacdo de um programa de reabilitacdo que inclua as seguintes
intervencoes:

- terapéutica de posicdo, associada a respiracdo diafragmatica (a pressao
exercida sobre o liquido potencia a sua reabsorcao; o posicionamento em decubito
lateral sobre o lado séo, permite a “libertagcao” do pulméao afetado (seio costo frénico)
e permitir a expansado toraco-pulmonar; e o decubito semiventral e semidorsal
contralateral ao lado afetado impedem a formacao de aderéncias;

- reeducacao diafragmatica e costal com posterior introducdo de resisténcia,
adaptada a capacidade fisica da pessoa e ao seu nivel de participacao;

- técnicas de reexpansdo pulmonar (aumentam o volume de ar alveolar,
diminuindo a hipoventilacdo, aumentam a expansdo pulmonar e promovem a
absorcao/eliminacao do liquido pleural, sendo neste caso importante que o derrame
tenha pequenas dimensfes ou que haja drenagem toracica;

- exercicios de fluxo inspiratdrio controlado, com recurso a espirometro de
incentivo, associados a reeducacédo costal global e seletiva (promovem a expansao
pulmonar, com melhoria da funcdo pulmonar. Por outro lado, a mobilizacdo da
grelha costal associada ao ciclo ventilatério, permite o deslizamento entre os
folhetos e a absorcéo do liquido);

- exercicios de correcdo postural e técnicas de relaxamento (evitam a adocao

de posic¢des antialgicas);



- exercicios de reeducagdo ao esforco (que deverdo ser realizados
progressivamente e sem desenvolver esforgo, tais como marcha, para melhorar a

resisténcia cardiopulmonar).

Em situacdes onde a opc¢éo de tratamento passou pela realizacao de cirurgia
a intervencao do ponto de vista da reabilitacdo pressupdem também ela alguns
aspetos especificos, inerente a condicdo particular do doente em questdo. Neste
sentido a intervencao junto destes doentes de vera ter como objetivos:

- a preparacao do doente para a intervencgao;

- a prevencao e tratamento de complicacdes associadas ao procedimento
(pulmonares, circulatérias, posturais);

- a recuperacao funcional o mais rapida e completa possivel.

(Heitor, 1988; apontamentos ER 1)

A intervencdo no periodo pré-operatorio devera incluir a avaliacdo do
conhecimento que o doente tem sobre a sua situacdo e sobre a cirurgia e 0
esclarecimento sobre os objetivos e o procedimento cirargico, bem como sobre o
programa de RFR, nhomeadamente objetivos, duracdo e a implicacdo no programa.
Devera ainda incluir a realizacéo de ensino e treino sobre controlo e dissociacao dos
tempos respiratorios; importancia da respiracdo profunda; ciclo ativo de técnicas
respiratérias/ tosse com contencdo da sutura; drenagem postural; exercicios de
reeducacao diafragmatica e costal global e seletiva; exercicios de mobilizacdo da
articulacdo escapulo-umeral e de mobilizacdo dos membros inferiores e exercicios
de correcao postural (Heitor, 1988; Apontamentos ER 1).

Relativamente ao periodo poés-operatério, segundo a revisdo realizada por
Ahmad (2018), a intervencéo devera ser iniciada 4 a 12 horas ap0s a recuperacao
da anestesia, estando padronizada a realizacdo de 2 a 3 sessdes diarias, durante 30
minutos, de acordo com a tolerancia de cada doente.

A dor é, nesta fase, o principal problema destes doentes, sendo a sua gestao
uma intervencao preponderante, na medida em que doentes com dor vao ver a sua
capacidade de respirar profundamente e de tossir com eficacia prejudicadas,
levando a situacdes de reducdo do volume pulmonar, retencdo de secrec¢des,
atelectasias e/ou pneumonias (Ahmad,2018). Para além disso, a dor pode ainda

restringir a realizacdo de movimentos articulares, nomeadamente a abducdo da



articulagdo escapulo-umeral do lado operado, conduzindo também a situagbes de
compromisso da amplitude articular.

ApOs a cirurgia toracica, a forma mais eficaz de aumentar a capacidade
funcional e prevenir a atelectasia pulmonar € a realizagdo de posicionamento
adequado precoce, melhorando a ventilacéo e a progressao de secrecdes. Deve ser
ainda adotado o mais precocemente o posicionamento vertical na medida em que
facilita a excursdo diagramatica e permite a realizacdo de volumes pulmonares
maiores, facilitando ainda o fluxo expiratério (Ahmad, 2018).

Privilegiar o posicionamento sob o lado ndo operado é também fulcral, na
medida em que impede o desenvolvimento de novas aderéncias e obriga a
expansdo do pulmdo operado, favorecendo ainda a evolugédo do coto bronquico
(Ahmad, 2018).

A mobilizagdo precoce, que inclui o levante e deambulagdo deverdo
acontecer no primeiro dia do poés-operatdorio, mediante estabilidade clinica,
cardiovascular e cardiopulmonar, sendo particularmente importante a condicao
hemodinamica, dor e tolerancia ao esforco. Os doentes devem iniciar a
deambulacéo por curtos periodos (3 a 5 minutos), mais frequentes (2 a 3 vezes dia)
com baixa intensidade (em que a percecédo ao esfor¢o seja inferior a 5 na escala de
Borg). A opcao por progredir para subir escadas dependera da estabilidade clinica e
hemodinamica do doente, podendo ocorrer ao 4° ou 5° dia do pdés-operatorio
(Ahmad, 2018).

Durante as sessfes de reabilitacdo deverdo ser avaliadas a presenca de
sintomas subjetivos de intolerancia ao exercicio como sensacao de falta de ar, dor
no peito, tonturas, sensacao de cansaco (Ahmad, 2018).

Apoés a cirurgia toracica o volume e a capacidade pulmonar encontram-se
reduzidos devido a anestesia, a dor na parede toracica e / ou ao decubito dorsal,
podendo levar ao desenvolvimento de atelectasias pulmonar. Algumas intervencdes
visam melhorar a expansao pulmonar e aumentar o volume e a capacidade
pulmonar apds cirurgia toracica, nomeadamente exercicios de respiracao profunda,
a espirometria de incentivo e o treino da musculatura inspiratéria (Ahmad, 2018). No
caso dos exercicios de respiracdo profunda, nomeadamente a respiracao
diafragmatica profunda e os exercicios de expansao toracica, com ou sem abertura
costal e a inspiracdo maxima, estes melhoram a ventilacdo das regides pulmonares

mais afetas pela cirurgia. Por outro lado, a espirometria de incentivo permite ainda



um feedback visual, usado para incentivar e motivar a realizagcdo de inspiragdes
profundas, com pausa final de 3 segundos, permitindo a abertura de alvéolos
atelectésicos, promovendo a expansao pulmonar, com melhoria da funcéo pulmonar
e do fluxo respiratério (Ahmad, 2018; OE, 2018). Relativamente ao treino da
musculatura inspiratéria;

Por outro lado, estd ainda preconizado a inclusdo de outras técnicas nos
programas de reabilitacdo destes doentes, nomeadamente as técnicas de limpeza
das vias aéreas com destaque particular para a tosse com contencao; o huff ou a
técnica de expiracdo forcada; o ciclo ativo das técnicas respiratdrias, a drenagem
postural; exercicios de correcdo postural (doentes pds-toracotomia tendem a
flexionar lateralmente o tronco para o lado da toracotomia enquanto posi¢cao
antialgica, devendo ser ensinados e encorajados a manter os ombros nivelados e o
tronco reto enquanto sentados e de pé); exercicios de mobilizacdo da cintura
escapular (Ahmad, 2018; OE, 2018).



2. COLHEITA DE DADOS
2.1. Dados pessoais e avaliagdo socio familiar (segundo o modelo de

Calgary)

O Sr. R. é um doente do sexo masculino de 49 anos, camionista de ligeiros
(produtos congelados/refrigerados), casado, com dois filhos.

Vive com a esposa, que é empregada num supermercado, e com uma filha de
20 anos, estudante universitaria (licenciatura em enfermagem) (estrutura interna).
O seu segundo filho, de 24 anos, vive no porto onde comecgou a trabalhar ap6s
terminar a licenciatura em engenharia informatica. E ainda vizinho do seu irméo
(estrutura externa), com quem regularmente se encontra ao fim de semana, tendo
por habito ver os jogos de futebol juntos no café (vinculos).

Vivem em Lisboa, num segundo andar sem elevador, habitacdo propria, T3,
adquirido em 2000. N&o refere dificuldades financeiras até ao momento do
internamento (contexto). No entanto manifesta preocupacéo com a sua situacéo de
saude atual, na medida em que precisa de continuar profissionalmente ativo para
poder continuar a pagar as propinas da sua filha, entre outras responsabilidades

financeiras (tarefas).

2.2. Antecedentes pessoais

Dislipidémia e Hipertensao Arterial, medicado habitualmente com indapamida
1,5 mg/dia e perindopril + amlodipina 10mg/10mg, acompanhado na sua médica de
familia.

Nunca fez a vacina da gripe ou a vacina antipneumocacica.

Desconhece alergias, sem habitos aditivos.

N&o tem historia de internamentos anteriores.

2.3 Histéria de doenca atual

No dia 21/11/19 desloca-se ao servico de urgéncia do Hospital de Santa
Maria descrevendo o seguinte quadro: estavel até ha cerca de 10 dias, altura em
gue inicia febre elevada sem outros sintomas associados, febre que melhora ao fim
de 5 dias, mas que reaparece de novo ha 2 dias, agora mais elevada e

acompanhada de sensacdo de falta de ar, tosse seca e dor intensa na regiao



dorsolombar direita, de agravamento progressivo e que se intensifica com o0s
movimentos.

No servico de urgéncia, segundo o0s registos consultados, destaca-se a
referéncia a febre, acompanhada de taquicardia sinusal, saturacdes periféricas de
94% em ar ambiente e ainda registo de murmurio vesicular diminuido e fervores
subcrepitantes nas bases e roncos dispersos a auscultagdo pulmonar.
Relativamente aos exames complementares de diagnéstico realizados ainda no
servico de urgéncia, destaca-se aumento dos parametros de infecdo (leucocitose
com neutrofilia, 12100/63.2% e PCR 8,4) e radiografia do térax com imagem de
consolidagcao na base direita e derrame pleural base direita.

Segundo registos foi admitido como provavel diagnéstico médico uma
Pneumonia Adquirida na Comunidade com derrame pleural parapneumonico direito,
tendo iniciado antibioterapia empirica com Amoxicilina e Acido Clavulanico 2,2 gr de
8h/8h e Azitromicina 500 mg 1xdia, ficando internado no servi¢o de pneumologia.

Para esta situagao particular importa descrever, nesta fase, as intercorréncias
gue foram acontecendo para permitir compreender a intervencao realizada. Assim
sendo, foi admitido no internamento no dia 22/11 (sexta-feira). No dia 25/11 realiza
toracocentese e colocacéo de drenagem toracica na regido posterolateral direita que
drenou no total 700 ml de liquido serofibrinoso (sem isolamento bacteriolégico ou
micobateriologico posterior).

No dia 1/12 (6° dia de dreno) a drenagem toracica exteriorizou-se
acidentalmente. Foi novamente observado pela equipa da UPI, que realizou
ecografia toracica verificando aparente “loca superior e posterior”, ndo tendo sido
possivel recolocar o dreno em seguranca. Neste sentido, realizou nova TAC de torax
no dia 2/12 que revelou: empiema a direita de moderado volume, com tendéncia a
loculacédo apical lateroposterior, espessamento e captacdo pleurais.

Deste modo, o doente foi proposto para Cirurgia Toracica ficando com cirurgia
marcada para o dia 5/12. No dia previsto é realizada toracotomia posterolateral
direita para drenagem de empiema com descorticacdo pleuro-pulmonar do LID, LM e
LSD.

No dia 7/12 (2° dia de pOs-operatério) regressa novamente ao servico de
pneumologia, com trés drenagens toracicas (medioapical, mediobasal e posterior

direitas) e mantendo um pico febril por dia.



No dia 9/12 é novamente visto pela cirurgia toracica, retira as drenagens
toracicas, sem febre ha mais de 24 horas.

2.3.1 Regime terapéutico hospitalar

Terapéutica:
e Acetilcisteina 600 mg comprimidos efervescentes 1xdia
e Azitromicina 500 mg EV 1xdia
e Amoxicilina+ acido clavulanico 2, 2gr EV, 8h/8h
e Cloreto de Sédio 0,9% 500 mL 1xdia (diario)
e Indapamida 1,5 mg PO 1xdia
e Perindopril 10 mg 1xdia
e Amlodipina 10mg PO 1xdia
e Omeprazol 20 mg PO 1xdia
e Brometo de ipatrépio 20 MCG 4 puffs de 4/h/4h
e Salbutamol 100 MCG 4 puffs 4h/4h
e Enoxiparina sodica 40 mg 1xdia
e Captopril 25 mg em SOS
e Paracetamol 1g EV em SOS
e Nolotil EV em SOS

Dieta:

e Geral sem sal

2.4 Exame Fisico e avaliacdo funcional (26/12)
O Sr R. encontrava-se vigil, orientado no tempo, espaco e pessoa. Com pele
€ mucosas coradas, com uma escoriagdo sem sinais inflamatérios, no joelho

esquerdo, referente a uma queda no dia anterior ao internamento.

Sem alteracbes ao nivel da avaliacdo neuroldgica, sem alteracbes da
memdaria ou linguagem, sem compromisso da coordenacdo de movimentos ou da
sensibilidade.

Sem compromisso da degluticéo.



bY

Em relagcdo a avaliacdo da func&o motora, para a avaliacdo da forca
muscular do Sr. R. foi mobilizada a escala do Medical Research Council, verificando-
se alteracdo da forca no membro superior direito, nomeadamente nos movimentos
de flexdo/extensédo e abducao/aducao da escapulo-umeral, com forca 4/5, que se
interpreta como sendo devida a dor. Sem outras alteracdes nos restantes segmentos
corporais.

bY

A avaliacdo do ténus muscular foi realizada com recurso a Escala de

Espasticidade de Ashworth Modificada, sendo que nao foram verificadas alteracdes
relativamente a resisténcia muscular apresentada contra a realizacdo dos
movimentos passivos articulares dos respetivos segmentos avaliados.

Relativamente a avaliacdo da amplitude articular, destaca-se compromisso da

amplitude na articulagdo escapulo-umeral, ndo tolerando abducéao aproximadamente
acima de 90°, compromisso associado a dor.

Ao avaliar o equilibrio estatico e dinamico (sentado e de pé€) ndo foram

verificadas alteracoes.
No que concerne as categorias funcionais da marcha categoriza-se a marcha
apresentada enquanto marcha independente (4/5), na medida em que € capaz de

andar de forma independente em superficies planas, sem ajuda.
Relativamente a funcao respiratéria o Sr R. apresentava:
Frequéncia Respiratoria 22 cpm

Saturacao Periférica de O2 96% com aporte suplementar de oxigénio a

5/min por 6culos nasais

Dispneia (escala  de Borg 6 (forte)
modificada)



hY

Com padrdo respiratério discretamente assimétrico, diminuida a direita, de
predominio torécico, ritmo regular e amplitude reduzida (superficial) com
dificuldade em inspirar profundamente, sem prolongamento de tempo
expiratério, tiragem ou outros sinais de dificuldade respiratéria. Com macicez a

precursdo em todo o hemitorax direito.

Com tosse produtiva e dificuldade em mobilizar e expelir secrecgdes,

mucopurulentas, amarelas.

A auscultacdo apresentava murmurio vesicular diminuido no hemotérax direito,

sem ruidos adventicios.

Apresentava drenagem toracica inserida no hemitérax posterior direito,
funcionante, oscilante, ndo borbulhante, com liquido sero-fibrinoso. Local de

insercéo do dreno sem sinais inflamatorios.

Gasimetria arterial:

21/11 pH pCO2 | Po2 | HCO |sO2 | Lact
3
(GSA realizada 7,44 | 36,4 |61,4 |256 |88,9 |16 IRP
no SU, sem O2
suplementar) ((.:om, .
hipoxémia)

Avaliacao imagioldgica
Radiografia do térax de 21/11/2019



CondicBes técnicas: incidéncia postero-anterior, discretamente rodada para a
esquerda, bem penetrada, pouco inspirada.

Estruturas 6sseas e partes moles: observa-se omoplata, clavicula esquerda néao
se observa totalmente, vértebras e arcos costais. Observam-se partes moles.
Mediastino sem desvios

Hilos: parcialmente visiveis

Indice cardiotoracico aparentemente normal

Seios costofrenicos e cardiofrenicos direitos apagados

Parénquima pulmonar: imagem de infiltrado bilateral com hipotransparéncia
homogénia no 1/3 inferior direito.

Radiografia do térax de 4/12

R W f— —— e pr=g—

Relativamente as alteracbes, a 27/11 Parénquima pulmonar: imagem de
infiltrado bilateral, melhorado a esquerda. Com hipotransparéncia homogénia no
1/3 inferior direito e nova imagem de hipotransparéncia no 1/3 superior e apical a
direita, sugestiva de derrame septado.

No dia 4/12 (pré-operatério) melhoria do derrame no 1/3 inferior do hemitorax
direito, mantém derrame septado no 1/3 superior do hemitérax direito.



Sinais Vitais

26/12

Tensao Arterial

143/88 mmHg

Frequéncia Cardiaca | 108 bpm
Frequéncia 20 ciclos/min
Respiratéria

Temperatura 37,2°C
timpéanica

Dor 6

Avaliacdo da dor (26/12)

Escala numérica (0-10) 6

Localizacéo

Local de insercdo de DT com irradiacdo para a
regido dorsolombar direita

Fatores de agravamento Movimentos, inspiragéo profunda

Fatores de alivio

Analgesia, repouso




Para avaliagdo do grau de dependéncia e impacto no autocuidado foi utilizada a escala de Barthel. Sendo importante

compreender a evolugdo do grau de dependéncia do Sr R. durante o seu periodo de internamento, apresento também uma
segunda avaliacdo (dia 9/12 — 4° dia de pds-operatorio, dia em que retira as drenagens toracicas e retoma o PR) e uma terceira
avaliacdo (correspondendo ao dia de alta, 18/12).

Indice de 12avaliacdo | 22Avaliacdo | 32avaliacao
Barthel

Higiene 0 =Necessita de ajuda com o cuidado pessoal 5 5 5
pessoal

5 =Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios

fornecidos)

Banho 0 = Dependente 0 0 5

5=Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersao/ usa a

esponja por todo o corpo sem ajuda)

Ir a casa de | 0=Dependente 10 5 10

banho
5 =Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas

sozinho

10 =Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se




sem ajuda)

Urinar 0 =Incontinente ou algaliado 10 0 10
5 =Episédios ocasionais de incontinéncia (méximo uma vez em
24 horas)
10 =Continente (por mais de 7 dias)

Evacuar 0 =Incontinente (ou necessita que Ihe sejam aplicados clisteres) 10 10 10
5 =Episodios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)
10 =Continente (ndo apresenta episodios de incontinéncia)

Alimentar-se 0 =Incapaz 10 5 10
5 =Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 =Independente (a comida é providenciada)

Transferéncias | 0 =Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se 15 5 15

(cadeira/cama)

5 =Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue

sentar-se




10 =Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15=Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que

utilize cadeira de rodas)

Mobilidade 0 =Imobilizado 15 10 15
(deambulacéo) _ _ )
5 =Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
10=Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)
15 =Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.:
bengala)
Vestir-se 0 =Dependente 10 5 10
5 =Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda
10 =Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)
Escadas 0 =Incapaz 0 0 10

5 =Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares

de marcha) ou supervisao

10 =Independente (subir / descer escadas, com apoio do




corrimdo ou dispositivos ex.: muletas ou bengala

Score 85 45 100

Dependéncia | Dependéncia | Independente

leve moderada

Avaliacao dos requisitos de autocuidado segundo a Teoria de Deficit de Autocuidado de Orem e identificacdo dos respetivos

diagnosticos de enfermagem, consoante o deficit de autocuidado identificado:

Requisitos Universais Padréo de Autocuidado Atual Défice de autocuidado/ | Diagnostico de
. Enfermagem
Sistema de
Enfermagem

Manutencdo de quantidade | Componente cardiaca e componente | Défice no autocuidado Dispneia

suficiente de ar respiratoria (descrito na avaliagdo dos sinais | . , L
o . o Sistema  parcialmente | Ventilagéo
vitais e da funcao respiratéria) . .
compensatorio comprometida
Expetorar

comprometido




Manutencdo de ingestdo | Ingestdo hidrica de pelo menos 1,5 | de | Sem défice no
suficiente de agua agua autocuidado
Manutencgao do padrao habitual
Manutencdo de ingestdo | Dieta geral Sem défice no
suficiente de alimentos . _ autocuidado
Manutencéo do apetite
Manutencgéo do padrao habitual
Proviséo de cuidados | Apresenta continéncia intestinal e urinaria Sem deéfice no

relacionados com eliminacéo

Manutencéo do padrao habitual

autocuidado

de

entre atividade e repouso

Manutencao equilibrio

Refere dificuldade em dormir por periodos

longos, interrompido pela presenca de DT
Dispneia grau 2 (mrc)

Presenca de drenagem toracica por

derrame pleural

Défice no autocuidado/

Sistema  parcialmente

compensatorio

Ventilacéo

comprometida e

Dispneia




de

entre a solidao e a interacéo

Manutengao equilibrio

social

Encontra-se limitado pelo periodo
disponibilizado para horario de visitas, no
entanto recebe regularmente de familiares e

amigo.

Tem a possibilidade de interagir com familia
e amigos pelas redes sociais e |1é o jornal

desportivo.

Sem défice

autocuidado

no

Prevencao de perigos a vida

humana

Sem alteragbes do equilibrio estatico e

dinamico (de pé e sentado)
Sem risco de queda

N&ao identifica os cuidados a ter e 0s riscos
de manipulacdo indevida da drenagem

toracica

Sistema no

educativo

apoio-

Conhecimento
Dreno

diminuido

sobre

Toracico,

Promocao do funcionamento
e desenvolvimento do ser
humano dentro dos grupos
sociais, de acordo com o

potencial, limitacoes e desejo

Reconhece as suas limitacdes atuais, mas
apresenta dificuldade em perspetivar as
implicacdes que a sua condicdo de saude

terd na sua saude e vida futuras.

Sem défice

autocuidado

no




de ser normal

Requisitos de | Padrdo de Autocuidado Défice de Autocuidado/ | Diagndsticos de

desenvolvimento Sistema de | Enfermagem
Enfermagem

Condicgdes e | O seu internamento e situacdo de saude | Sem défice no

comportamentos que
previnam a ocorréncia de
efeitos nocivos no

desenvolvimento

Condicbes e experiéncias
gue minimizem ou superem
os efeitos nocivos no

desenvolvimento

atual limitam o desempenho das tarefas
associadas a fase de desenvolvimento em
gue se encontra, na medida em que
manifesta preocupacdo com o tempo de
internamento e 0 compromisso da sua
capacidade financeira, da qual depende a
faculdade da sua filha mais nova entre
outras responsabilidades. No entanto,
apresenta comportamentos que previnem a
nocivos  no

ocorréncia de efeitos

desenvolvimento e apresenta-se em
condi¢cBes de minimizar e superar os efeitos

nocivos que a sua situacdo de saude atual

autocuidado




podera ter, na medida em que identifica

fatores de risco/cuidados a ter para

evitar/prevenir complicagdes futuras.

Requisitos desvios de salude | Padrdo de Autocuidado Défice de Autocuidados/ | Diagnésticos de
_ enfermagem
Sistema de
Enfermagem

Procura e garante | Nao apresentou dificuldade em procurar | Sem deéfice no

assisténcia médica | assisténcia médica adequada autocuidado

adequada

Consciéncia e atencdo aos | Associa os efeitos e condicdes enquanto | Sem défice no

efeitos e resultados das | resultados do seu estado de saude atual autocuidado

condicdes e estados

patolégicos

Realiza efetivamente as | Participa efetivamente nas sessfes de | Sistema de  Apoio- | Conhecimento sobre

prescricbes diagnésticas e

terapéuticas e de reabilitacédo

reabilitacao.

Demonstra  défice de conhecimento

educacéo

inaloterapia, diminuido




relativamente & realizagcdo correta da
técnica inalatéria e aos cuidados a ter com

a drenagem torécica.

(3/12 é proposto para toracotomia)

Conhecimento sobre
dreno toracico,
diminuido

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
toracotomia e sobre

programa de RFR pés-

operatorio
Avalia e atende aos efeitos | Identifica o0s efeitos resultantes das | Sem défice no
desconfortaveis ou nocivos | intervencdes realizadas autocuidado
resultantes das intervencdes
realizadas
Modifica o autoconceito e | Aceita a sua situacdo de salde atual, | Sem défice no

aceita o estado de saude e a
necessidade de formas

especiais de cuidados de

compreendendo a necessidade de cuidados

de salde, incluindo a necessidade de

autocuidado




saude realizar reabilitacdo.

Aprende a viver com os | Considera a situacdo transitéria e n&o | Sem défice no
efeitos das condicdes e |revela dificuldade em aceitar necessidade | autocuidado

estados patolégicos e com |de continuidade de programa de
os efeitos das intervencdes, | reabilitacdo apos a alta.

diagnaostico e tratamento




Evolucédo do défice de autocuidado, segundo os requisitos de Autocuidado 12Avaliacao | 22Avaliacao | 32Avaliacao
26/11 9/12
Categorias N&o | Sim N&o | Sim N&o | Sim
Requisitos Manutencao de quantidade suficiente de ar X X X
universais : _
Manutencéao de ingestédo suficiente de agua X X X
Manutencéao de ingestao suficiente de alimentos X X X
Provisdo de cuidados relacionados com eliminacéo X X X
Manutencéao de equilibrio entre atividade e repouso X X X
Manutencéao de equilibrio entre a solidédo e a interacdo social X X X
Prevencdao de perigos a vida humana X X X
Promocao do funcionamento e desenvolvimento do ser humano X X X
dentro dos grupos sociais, de acordo com o potencial, limitacdes
e desejo de ser normal
Requisitos de | Condicbes e comportamentos que previnam a ocorréncia de X X X




autocuidado de
desenvolviment

(0]

efeitos nocivos no desenvolvimento

CondigOes e experiéncias que minimizem ou superem os efeitos

nocivos no desenvolvimento

Requisitos de
autocuidado no

desvio da saude

Procura e garante assisténcia médica adequada

Consciéncia e atencao aos efeitos e resultados das condicdes e

estados patologicos

Realiza efetivamente as prescricbes diagnosticas e terapéuticas

e de reabilitacao

Avalia e atende aos efeitos desconfortaveis ou nocivos

resultantes das intervencdes realizadas

Modifica o autoconceito e aceita o0 estado de salude e a

necessidade de formas especiais de cuidados de saude

Aprende a viver com os efeitos das condicbes e estados
patolégicos e com os efeitos das intervencdes, diagnostico e

tratamento




3. PLANO DE CUIDADOS (Segundo CIPE, verséo 2015)

O Plano de cuidados que seguidamente se apresenta engloba os
diagnoésticos de enfermagem previamente identificados com recurso a
avaliacdo dos requisitos de autocuidado de Orem, seguindo-se 0s objetivos
que se pretenderam atingir, as intervencbes delineadas e, por ultimo, a
avaliacdo, que permite compreender a evolugcdo do doente ao longo do
programa.

Considero importante referir que, ndo estando a partida definida a
necessidade de intervencdo cirtrgica, a condicdo de salude do doente no
periodo pré e pos-operatério, coincidentemente, justifica a presenca dos
disgnésticos de enfermagem identificados no dia 26/11, a excecdo do
diagnostico Potencial para melhorar conhecimento sobre procedimento
cirdrgico e sobre programa de reabilitacdo pés-operatorio, que surgiu no
momento em que foi decidido optar pela via cirargica, enquanto opcao

terapéutica.



3. PLANO DE CUIDADOS (Segundo CIPE, vers&o 2015)

Diagnaostico Objetivos Intervengodes Avaliacao

26/11 - Observar radiografia do torax 26/11 Cumpre terapéutica de
o ) _ . . ) _ | posicdo associada a exercicios de

Ventilacdo Impedir a | - Realizar auscultacao toracica (antes e depois da sessao

comprometida

formacdo de

aderéncias
pleurais
Impedir ou
corrigir as

posicbes anti-
algicas
defeituosas e
suas

consequéncias

de RFR)
- Instruir e realizar terapéutica de posicao

- Instruir sobre controlo e dissociacao respiratoria (CR) e

respiracao diafragmatica (RD)

- Executar controlo e dissociacao de tempos respiratorios
(1/10)

- Executar reeducacéo diafragmatica da porcao posterior

(1/10), progredindo para com resisténcia (1kg 1/10) em

decubito dorsal

- Executar reeducacdo hemicupulas direita e esquerda

(1/10 + 1/10) com posterior recurso a espirometro _de

expansao toracica. Realiza
corretamente CR, RD. Apresenta
alguma dificuldade na costal
seletiva devido a dor apresentada
na realizacdo de abducdo da

escapulo umeral direita.
Volume Inspiratorio 750 ml

Apresenta ligeira flexdo lateral
direita do tronco que procura
corrigir quando se posiciona em

frente ao espelho.

28/11 Realiza corretamente costal

seletiva lateral e tolera a




incentivo em decubito lateral esquerdo (1/5)

- Instruir sobre reeducacéo costal global com bastéo,
costal seletiva do hemitérax direito (lateral com abertura
costal e antero-lateral superior e média) com e sem

resisténcia.

- Executar reeducacdao costal global com bastéo (1/10)

- Executar reeducacdo costal seletiva (lateral com

abertura costal) 1/10 + 1/10 com banda e com bola

terapéutica (1/10).

- Promover a expanséo pulmonar e treinar a musculatura

inspiratoria com espirémetro de incentivo 1/10, 2x dia
- Monitorizar volume inspiratorio.

- Realizar exercicos de correccao postural com recurso a

espelho (vidro da janela)

- Realizar exercicios de mobilizacdo das articulacbes da

cintura escapular e coluna.

de de

reeducacdo costal seletiva com

realizacao exercicios

banda e costal seletiva com

resisténcia.

4/12

saco

Introduz-se resisténcia com
de 1000c

exercicios de reeducacao costal

soro nos
seletiva na porcado superior do
hemitérax direito (decubito semi-

dorsal esquerdo)

9/12 retoma o programa de RFR
apos permanéncia na UCAPO
tolerando a realizacdo de CR, RD
resisténcia e

com e sem

reeducacdo costal global com

bastdo e costal seletiva direita

com abducdo MSD.

Novamente com ligeira flexao

lateral direita do tronco que




- Executar treino de exercicio (geral), marcha e subir e

descer escadas

procura corrigir autonomamente.
VI 1000 ml

13/12 Realiza treino de marcha no
corredor ,4 corredores, com aporte
suplementar de 02 a 1 I/min com
spo2 95%.

Realiza Reeducacéao costal
seletiva com bola terapéutica. VI
1250 ml.

15/12 Sobe e desce o equivalente
a um 22 andar, sem necessidade
de aporte adicional de 02, spo2
95%.

17/12 Descricdo de radiografia
apresentada anteriormente, AP
com mv diminuido no hemitorax
direito, sem presenca de ruidos

adventicios. Realiza todos os




exercicios sem dificuldade.

VI 1500 ml

26/11

Expetorar

comprometido

Melhorar a
eliminacdo de

secrecOes

Reduzir
complicacdes
relacionadas
com estase de

secrecoes

- Observar radiografia do térax

- Realizar auscultacdo toracica (antes e depois da sesséo de
RFR)

- Instruir o Sr. R. sobre exercicios respiratorios (controlo e

dissociagdo dos tempos respiratérios com respiracao
diafragmatica, exercicios de expansdo toracica, técnica de
expiracao forcada/Huff, tosse dirigida, tosse com contencéo de

sutura)

- Executar drenagem postural modificada em associa¢cdo com

controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios com

respiracéo diafragmatica e accapella:

segmentos apicais e lobos superiores (decubito dorsal em

semi-fowler na cama)

segmentos anteriores dos lobos superiores (decubito dorsal

26/11 Apresenta tosse produtiva,
de intensidade fraca, intermitente,
pouco eficaz, com dificuldade em
mobilizar e eliminar expetoracéo

(mucopurulenta, espessa).

(AP: mv diminuido no hemotorax

direito, com fervores

subcrepitantes em ambas as

bases e roncos dispersos)

4/12 Tolera a

exercicios.

realizacdo dos

Realiza correta e eficazmente
tosse dirigida, com eliminacdo de

expetoracdo mucopurulenta em




com almofada na regido popliteia)
lobo médio (decubito semi-dorsal esquerdo em semi-fowler)

segmentos internos e externos dos lobos inferiores (decubito

lateral direito e esquerdo, em semi-fowler
- Incentivar a ingestéo de liquidos
- Incentivar a tossir e a expetorar

- Vigiar as caracteristicas da expetoracao

pequena quantidade

(AP: mv diminuido no hemotorax
direito, com fervores
subcrepitantes em ambas as
bases e roncos no 1/3 médio a
direita)

9/12 Realiza corretamente tosse
com contencéo e tolera drenagem

postural modificada

AP: mv diminuido no hemotorax
direito, com fervores
subcrepitantes em ambas as

bases)

17/12 Apresenta tosse seca

(tosse dirigida)

(AP: mv diminuido a direita sem

ruidos adventicios)




26/11

Dispneia

Diminuir a
sensacao de
dispneia na
realizacdo de
esforco

- Gerir oxigenoterapia se necessario
- Executar técnica de relaxamento e descanso:

- Com dispneia: decubito dorsal com
fowler/semifowler, decubito lateral com fowler/semifowler

— expiragcdo com labios semicerrados

- Executar técnica de controlo e dissociacdo dos tempos

expiratorios com respiracao diafragmatica:

- Realizar inspiracdo nasal e expiracéao pela boca

com labios semicerrados.
- Instruir sobre Conservacéo de Energia

- Explicar sobre a importancia de realizar a

inspiracdo antes do esforco;

- Explicar que a expiragdo com labios
semicerrados pode ser utilizada durante a execucado de

algumas atividades de vida,

- Explicar a importancia da gestdo das atividades

26/11 Dispneia grau 5 (Borg)

Adota posicbes de descanso e
relaxamento, expira com os labios

semicerrados.

Realiza de forma correta a

respiracao diafragmatica.
28/11 Dispneia grau 4 — 5 (Borg)

Adota posicbes de descanso e
relaxamento, expira com os labios

semicerrados.

Realiza de forma correta a

respiracao diafragmatica.
3/12 Dispneia grau 4 (Borg)
9 /12 Dispneia grau 5 - 6 (Borg)

13/12 Tolera treino de marcha no

corredor (4 corredores), com




ao longo do dia programando atividades para momentos

do dia com maior energia

- Explicar que o Sr. A.M deve alternar atividades

mais exigentes com periodos de repouso

de

suplementar de 02 a 1 I/min com

necessidade aporte

spo2 95%. Dispneia grau 4 (Borg)

15/12 Sobe e desce o equivalente
a um 22 andar, sem necessidade
de aporte adicional de 02, spo2
95%.

Dispneia grau 3 (Borg)

26/11

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre

inaloterapia

Promover
autonomia na
realizacdo de

inaloterapia

- Instruir sobre ordem de administracao (1° betagonistas

(salbutamol); 2° anticolinérgicos (ipatropio);

- Instruir sobre realizacdo da técnica inalatéria (inalador

pressurizado com camara expansora):

- retirar o contentor cilindrico da embalagem,

aguecer entre as maos e adaptar novamente;

- retirar a tampa da embalagem e agitar (na posicéo

26/11 Realiza corretamente todos

(0N passos exceto aquecer

previamente o dispositivo e

realizar expiracdo previa a

inalacéo.

28/11 Realiza corretamente a
de

camara

necessidade
da

técnica sem

utilizar mascara




vertical)

- colocar a embalagem na posigao vertical (em forma
de L) e adaptar a CE;

- efetuar uma expiracao lenta;

- camara expansora com bucal: colocar o bucal da
camara entre os dentes, fechando os labios e colocando

a lingua por baixo;

- Camara expansora com mascara: adaptar a

mascara a face com ajuste a incluir as narinas e a boca;

- ativar o pMDI colocando o indicador na parte

superior e o dedo polegar na parte inferior da mesma;

- contar 5-10 ciclos respiratérios;

- validar realizacdo da técnica, identificar e corrigir

erros na realizacdo da técnica

expansora.




26/11

Potencial

melhorar

para

conhecimento

sobre

toracico

dreno

Obijetivo:
garantir a
seguranca do
doente

- Instruir o doente sobre a finalidade e funcionamento do

dreno toracico.

- Instruir doente sobre cuidados com dreno toracico e

sistema coletor:

- Ndo elevar o dreno acima do local de

insercao

- Manter sempre que possivel o frasco coletor

50 cm abaixo do local de insercéo
- Evitar angulagfes do dreno e da tubuladura

- Alertar para o risco de desconexdo acidental

e de como agir se tal acontecer

26/11 Compreende a informacao
transmitida e cumpre os cuidados
a ter com a manipulagéo do dreno

toracico e sistema coletor.




3/12

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre
procedimento
cirdrgico e
sobre programa
de reabilitacédo

poOs-operatorio

Preparacdo do
doente para a

intervencao;

Prevencdo de
complicacdes
associadas ao
procedimento
(pulmonares,
circulatorias,

posturais);

Promocao da
recuperacao
funcional o]
mais rapida e
completa

possivel.

avaliar o conhecimento que o doente tem sobre a
sua situacdo de salde e sobre a necessidade da

cirurgia

esclarecer sobre os objetivos e o procedimento

cirdrgico

esclarecer sobre o programa de RFR,
nomeadamente objetivos, duracdo e a implicacao

no programa

Instruir e treinar controle e dissociacdo dos tempos
respiratorios; respiracdo profunda/exercicios de

expansao toracica; tosse com contencdo da

sutura; drenagem postural; exercicios de

reeducacdo diafragmatica e costal global e
seletiva; exercicios de mobilizacdo da articulacéo
escapulo-umeral e de mobilizacdo dos membros

inferiores e exercicios de correcdo postural)

Instruir e treinar levante para o lado oposto (com

3/12 Compreende
corretamente 0S

referidos.

e

executa

exercicios




carga no cotovelo e contencéo de sutura):

- deslocar-se para o lado oposto da cama
em relagdo a ferida cirurgica e elevar a cabeceira

- colocar os pé para fora da cama e realizar
carga no cotovelo com o brago oposto a sutura e erguer-
se para posicao sentado

- Instrui e treinar exercicios de mobilizagdo membros
inferiores (flexdo plantar/dorsiflexdo 5x a 10x; contracao

isométrica dos quadricipites e gluteos(5”)




3.1.Avaliagcdo de enfermagem no momento da alta e continuidade

de cuidados

No momento da alta, e remetendo apenas para as alteracoes
identificadas na primeira apreciagdo, o Sr R. apresentava a seguinte

apreciacao:

Sinais Vitais 18/12

Tenséo Arterial 146/87 mmHg
Frequéncia Cardiaca 90 bpm

Frequéncia Respiratéria | 18 ciclos/min

Temperatura timpanica 36,3°C

Dor 0

- em relacdo a funcdo sensorio-motora, ndo apresentava alteracbes da forca
muscular ao nivel do segmento escapulo-umeral direto (5/5 na escala do mrc),
nem compromisso da amplitude articular escapulo-umeral direita.

- relativamente a funcdo respiratoria apresentava padrdo respiratério
discretamente assimétrico, diminuido a direita, de predominio misto, ritmo
regular, sem prolongamento de tempo expiratério, tiragem ou outros sinais de
dificuldade respiratoria. Sem tosse ou expetoracdo. A auscultacdo pulmonar
apresentava melhoria mas ainda mantinha diminuicdo do murmurio vesicular
em todo o hemitérax direito, sem presenca de ruidos adventicios.
Relativamente a imagem radiolégica, imagem de infiltrado bilateral, melhorada.
Com hipotransparéncia homogénia no 1/3 inferior direito também melhorada e
franca melhoria de imagem de hipotransparéncia no 1/3 superior e apical a

direita.

Frequéncia Respiratoria 18 cpm

Saturacao Periférica de 02 96% sem aporte suplementar de O2



Dispneia (escala de Borg) 3

Gasimetria arterial:

17/12 pH | pCO2 | Po2 HCO |sO2 | Lact

3
Sem 74 37,1 | 745 |254 |95 18,1
aporte |5
supleme
ntar de
02

Imagem de radiografia do torax no dia 18/12

Apresentava ainda um score de 100 na escala de Barthel, mantendo
défice de autocuidado, com compromisso dos requisitos de autocuidado
universais manutencdo de quantidade suficiente de ar, manutencdo de

equilibrio entre atividade e repouso, tal como apresentado no quadro seguinte:

Alteracbes nos requisitos de Autocuidado Padréao Atual

Requisitos Universais Manutencéo de Défice de autocuidado

guantidade suficiente de L
Ventilagdo
ar ,
comprometida

Manutencéo de




equilibrio entre atividade Dispneia

e repouso
Requisitos de | Realiza efetivamente as prescricbes diagnésticas,
autocuidado no desvio terapéuticas e de reabilitacao

da saude

Neste sentido, o Sr. R. teve alta no dia 18 /12 referenciado a Unidade de
Reabilitacdo Respiratéria (URR), sendo encaminhado com carta de alta de
enfermagem (incluindo diagndsticos e intervengbes de ER — programa de
reabilitacdo) onde deu continuidade ao programa iniciado em internamento,
sendo observado em consulta de reabilitacdo respiratoria no dia 20/12. No dia
2 de janeiro teve alta da URR com consulta de Pneumologia marcada para o
dia 1 de abiril.
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Apéndice lll - Sessao de formacao Prevencéo de Quedas



R rasnn o aces (= .
F PORTURSA SNS&"\- WA LISEOA 1“" =
= [ SALE MOETI ke

Prevencao de
Quedas

AssociacAo DE REFORMADOS DE|EEEEEEE

OBJETIVOS

Sensibilizar para o risco de gueda e suas consequéncias

Infarmar sobre medidas preventivas e comportamentos a adotar para
reduzir o risco de queda

Informar sobre como agirem caso de queda



JE\ MEDIDA QUE ENVELHECEMOS...

Af "
A satde vai-se ok As quedas
equilibrio podem
alterando .
diminuem acontecer
QUEDAS

580 um grave problema de saude publica

Responsaveis por 10% a 15% dos episadios de
urgéncia

Internamentos variam entre 4 a 15 dias

28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos
tem uma gueda por ano

32% a 42% das pessoas com mais de 70 anos
tem uma gueda por ano

DG5, 2015




QUEDAS \

530 um grave problema de sadde publica

Responsaveis por 10% a 15% dos episddios de
urgéncia

Internamentos variam entre 4 a 15 dias

28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos
tem uma queda por ano

32% a 42% das pessoas com mais de 70 anos
tem uma gueda por ano

DGS, 2015

(QQUEDAS — FATORES DE RISCO

#|dade avancada .
#Desnutrigdo

#Sexo feminino o
#Medicagdo

> Alteractes da marcha e do equilibrio ..
~\estuario e sapatos

#Sedentarismo/ estado funcional inadequados

# Alteracties da visdio efou da audicio #Condigdes da habitac3o/ da
# Historia de quedas anteriores - medo de via piiblica

cair »Comportamentos de risco



QUEDAS— CONSEQUENCIAS

#Fraturas, traumatismos cerebrais e lesdes nos musculos que
irdo diminuir a capacidade de se movimentar e realizar as suas
atividades diarias, diminuindo a sua qualidade de vida.

#Mecessidade de reajuste da dindmica familiar, encargos
adicionais, sobrecarga emocional, fisica e economica,
sentimentos de culpa e desgaste do cuidador.

# Efeitos psicologicos como alterag@o da autoimagem e da auto-
confianga, medo, vergonha, depresséo.

QuUEDAS— COMO PREVENIR?

Alimentacao Saudavel

Faca 5 a 7 refeigbes por dia, ndo salte refeigbes

Inclua alimentos como verduras, fruta e ricos em célcio e vit-D para
fortalecer os osses e a forga muscular

Beba 5 a 8 copos de agua por dia

Evite o consumo de bebidas alcodlicas (diminuem reflexos e
equilibrio)



QUEDAS— COMO PREVENIR?

Gestao da Medicacao

* Alguns medicamentos aumentam o risco de queda (diuréticos, anti-
depressivos, ansioliticos)
* Todos os medicamentos tém efeitos secundarios
¢ Informe o médico se sentir:
« Sonoléncia, tonturas, visdo turva ou dupla, dificuldade me pensar
com clareza

QuEDAS— COMO PREVENIR?

‘) Cuidados com a visdo
1 * Mantenha sempre os oculos limpos
o | * Dé tempo aos seus olhos para se habituar &s mudancas de luz
* Use chapéu e dculos de sol em dias de muito sol
* Especial atengio quando muda de lentes/graduacio

/f * Lentes progressivas: atengdo ao subir e descer escadas ou
g t ! § passeios!!




QUEDAS— COMO PREVENIR?

Sera que a sua casa e segura?



QuEDAS — COMOPREVENIR? TORNE A SUA CASAMAIS SEGURA

* |lumine bem todas as divistes da casa.

* Organize os espacos/mobiliaric desimpedindo os
sitios de passagem.

* Deixe sempre as gavetas e as portas dos armarios
fechados para ndo tropegar

* Fixe bem os fios elétricos, ndo os deixe soltos pelo
chéo.

* Evite subir a bancos ou escadotes.
* Evite o chdo molhado ou encerado.
* Fixe os tapetes e passadeiras ao ch3o com fita

anti-antiderrapante “‘\\ o~

- .

* Evite andar de meias iela casa.

TORNE A SUA CASAMAIS SEGURA
CASA DE BANHO

Mantenha o chdo seco

Use barras de apoio junto & sanita e no duche, assim como
tapetes antiderrapantes

Se tiver falta de equilibrio utilize cadeira de banho

N30 tranque a porta da casa-de-banho




QUARTO

Levante-se devagar depois de se sentar ou
deitar

Tenha sempre os dculos ao seu alcance

A altura da cama é a correta quando ao
sentar-se os seus pés tocam no ch3o

Prefira chinelos fechados, pantufas

Uma cadeira ou outros produtos podem
ajudar muito na hora de calgar as meias ou os
sapatos

COZINHA

Munca use uma cadeira como escadote

Arrume os items gue usa mais vezes em
locais mais faceis de alcangar

Coloque os items mais leves nos armariso
mais altos e os mais pesados em baixo

Limpe imediatamente gualquer liquido
derramado do chio.




QuEDAS— COMO PREVENIR?

NAS ESCADAS:

MNunca se dpresse

Certifigue-se de que estdo bem iluminadas e gque os tapetes
estdo bem fixos. Se necessario retire-os.

Se possivel, aplicar tira antiderrapante em cada degrau

! Munca transportar nada que dificulte a visibilidade do
' praximo degrau

/
N
w

QuEebAs— COMO PREVENIR?

* 5S¢ se sente instavel ou se tem de se apoiar em maveis quando anda
podera precisar de uma bengala ou andarilho, fale com o seu médico
ou enfermeiro de familia para que a solucdo seja a correta.

* S Necessario Usé @ sua ajuda técnica para caminhar (andarilho,
canadianas, bengala)

 Verifique se a sua ajuda técnica estd em boas condicdes (ponteira de
borracha, comprimento adequado...)

* Ande devagar e esteja atento a obstaculos, buracos no chio,
superficies escorregadias ou outros perigos




QUEDAS— COMO PREVENIR? SEJA ATIVO

¢ Melhora o equilibrio e a forga

muscular
Diminui o * Mantém os ossos fortes
risco de ¢ Ajuda a dormir melhor

qued * Controla a tensdo arterial

* A melhorar a satude e

Ajuda a
| manter-se
dependent

* A sentir-se bem

(QUEDAS— QUE ATIVIDADES POSSO FAZER?

Outras formas de . .
lardinagem, varrer o chio, lavar o carro

praticar atividade .
Fazer passeios

fisica u_h'p._
.t Carregar os sacos das compras

'

f { A Sempre que puder, e se puder, usar as escadas

Quando andar de autocarro saia uma paragem antes e fazer
o resto do percurso a caminhar

Levante-se para mudar o canal de televisdo em vez de utilizar
o comando




O EXERCICIOE A ATIVIDADE FiSICA

(QUEDAS— O QUE FAZER SE CAIR?

-~

Se tiver
duvidas sobrea
Peca ajuda: seriedade da
p;:l?:mfntre - Se sentir dores Chame, telefone lesdo ndo se
ou tonturas ou use levante e
aguarde gue

chegue a ajuda

Y
===




SERA QUE ESTIVERAM
ATENTOS?
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Obrigadapelavossa atencao!

_- Enfermeira Especialista em Reabilitacdo

Enf2 Liliana Heleno- Aluna do Curso de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo da ESEL



Apéndice IV — Sessao de formacdo Educacao Postural
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O que sao Dores nas Costas?

“ “Dor ou o desconforto sentido e ~
localizado na zona dos ombros e da
regiao cervical (pesco¢o), dorsal
(zona do peito) e lombar (zona de
cintura)”

w7
|
Y
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Sera que muitas
pessoas tém
dores de
costas?

Cerca de 70% da populagcdo mundial ja teve um
episédio de dor, pelo menos uma vez na vida!




(&
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A coluna vertebral

Sabem quantas
vértebras tem a ¢
nossa coluna

e

%
4 A coluna vertebral € formada por varias
vértebras (33 ou 34) e sdo ligadas por
articulacoes que se dividem por discos.
A coluna & constituida por: o[
AT i CHOACAL
- Reqgido cervical ( 7 vertebras) —f'f’.
- Regido dorsal (12 vertebras) el “ aw
- Regido lombar (5 veriebras) ’
. . . B
- Regido Sagro- Coccigea: constituida por L
avertebras Sagradas + 4 ou 5 vertebras o L
. Lo S0) Lovdosd
que se encontram unidas que T e
representam o Coccix) — algumas gm}'f.}wmmm
| pessoas nascem com 4, outras com . L RS
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Os musculos e 0 movimento

l®

du Costas

I
1 Para o bom funcionamento do sistema musculo-esquelético
€ necessario ter um bom equilibrio muscular entre os
musculos abdominais e os das costas.




diversos fatores!

Fatores relacionados

com Habitos s Estilos Fatores Fatores Socio- |

Psicoldgicos Demograficos

de Vida |

Jso das mochilas "~ ! !~ Historia familiar
escolares 4 |- Ganero
:- Posicdo de sentado ]
1 - Pratica desportiva/
linatividade fisica

I
| -Atividades sedentarias

- Peso
|
1 - Altura
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Arrumagao e
transporte de
material escolar




* Quando a mochila estd muito pesada o nosso tronco fica
muito inclinado para a frente

* A mochila ndo deve pesar mais do que 10% do nosso peso




Sabem
arrumar
corretamente
a vossa
mochila?

Deves arrumar na mochila apenas o material
escolar necessario a utilizar em cada dia.

Deves arrumar o material escolar mais pesado
junto as costas e o mais leve a frente.

O material desportivo deve ser arrumado no
fundo da mochila.




20 dernos no

- 19%Material mais it el

. pesado (dossier e - 3°Material mais

*  livros escolares) : leve
(estojo/lanche)

&3
<

o
- desportivo em baixo

Sabes como
deves ajustar
corretamente

a tua mochila?




. O fundo da mochila nao deve ficar a mais que 10cm 1|
l abaixo do umbigo, ou seja, nao deve ficar abaixo da :

I A mochila deve ser ajustada |
regulando as duas algas.




o

Ajuste mochila escolar ©

As mochilas devem ser
transportadas nos 2 ombros!

—He
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Como Saber se a nossa Postura
e Correta?

- Sempre que 0s segmentos corporais nao estiverem bem
alinhados para os misculos trabalharem de forma equilibrada,
estamos perante uma postura errada.

Numa postura incorrecta ha misculos que estdo a contrair em
demasia para compensar 0 estado pouco activo de outros,
nao havendo, muitas vezes, a amplitude necessaria para o
movimento das articulacoes.

- r -
As posturas mais saudaveis
* A caminhar
-A coluna deve estar alinhada e o queixo voltado para a frente.

- O corpo deve acompanhar sempre a rotacdo da cabeca.
Enguanto caminha apoiar os pés de forma equilibrada.

De pé
Mantenha os pés afastados,
a largura dos ombros.

As pernas devem estar

* Deitada

- Dormir de barriga para cima permite um melhor alinhamento da coluna
vertebral.

- Se dormires delafio,podesmloca'mnaatnofada entre aspernas e deves ter




- Sentada

- Deve-se mudar de posicdo ao longo do dia,
ndo esquecendo que os pés devem estar bem
apoiados e as costas direitas.

- Sempre que possivel, levantem-se para se
movimentar.




s Vams jogar a0 Verdadeiro e ©

Falso?

No total, a coluna vertebral € constituida por 45 vertebras. .

Devemos estar sentados na sala de aula com 0os pés bem .
apoiados e as costas direitas.

Nao ter dor agora significa que também ndo vou terno futuro. .

Posso arrumar o material escolar de qualquer maneira dentro
da mochila.

O material mais pesado da mochila deve serarrumado a .
frente.

A mochila deve serajustada bem junto as costas. .

Dobramos o tronco muito para a frente quando temos a .
mmo“ ®

Alongamentos

« O passar muito tempo sentado na mesma
posicdo também pode provocar problemas de
postura e dores de costas.

- Existem pequenos exercicios- alongamentos
que podemos realizar que ajudam a manter o
bom funcionamento do sistema muscilo
esquelético.




)

Concluindo...

« As dores nas costas sdao um problema comum
que afectam cerca de 70% da nossa
populagdo;

+ Mas posturas em criancas e jovens vao
traduzir-se em problemas enquanto adultos;

- Estd nas nossas maos tentar preveni-las:
adquirindo boas posturas, realizando exercicio
fisico com alongamentos, utilizando as malas e
mochilas de forma correta.

Pz o, NS .E'E’: -




Apéndice V — Sessao de formacéao Inaloterapia e ventilagdo néo
invasiva



w&m;

Enf2 Liliana Gaspar Heleno 21
102 CMER da ESEL

Inaloterapia
e Ventilacao Nao
Invasiva

UCC - INTEGRAR MA SAUDE

Objetivos

Relembrar principios basicos dainaloterapia
Identificar os varios dispositivos inalatdrios

Informar sobre modo de preparagdo de cada dispositivo
respectivatécnicainalatdria

Alertar para os principais erros cometidos

Diagndstico de enfermagem: Conhedmento para a salde diminuido
- inaloterapia

Relembrar principios basicos da VI
Informar sobre as modalidades terapéuticas \

Identificar e informar sobre os varios dispositivos (ventiladt};es",1'
interfaces, outros) :

Alertar para as principais complicagbes da VNI

Diagndstico de enfermagem: Conhedmento para a sadde di
- WHI



Terapéutica Inalatoria

Via inalatdnia é reconhecida como avia de eleigdo para a
administracio de farmacos no tratamento das doencas respiratdria

NS

Atinge o drgdo alvo

NS

Acdo mais rapida e eficaz, menores doses e menores efeitos
adversos (em comparacdo com a via oral)

(Aguiar, et al., 2017

Terapéutica Inalatoria

Multiplicidade de novos farmacos e
dispositivos inalatérios

NS

Essencial garantir uma adequada técnica
inalataria

NS

Responsabilidade acrescida para
profissionais de saude

(Cordeiro e Mate



Tipos de Dispositivos Inalatorios |

Inaladores
pressurizados Dispositivo
doseavels inalatdrio com
(pMDI)y — Inaladores de solugdo para

usados com pd seco (DPI) inalagdo por
ou sem nebulizagio
camara (SMI)

expansora

{Aguiar,

Selecao do dispositivo inalatorio’

» Caracteristicas de cada doente

» idade, capacidade cognitiva, capacidade inspiratdria,
condigfes econdmicas, preferéncia;

» Caracteristicas do dispositivo

» forma de utilizacdo, custo, disponibilidade.

A realizacdo incorreta da técnica inalatdra detemmina a falta de controlo da
doenca, com consequéncias na qualidade de vida do doente, aumento da
frequénda de episddios de urgénda e internamentos, deterioracdo da funcao
pulmaonar e agravamento dos custos emtermos globais.




Avaliar a capacidade inspiratoria

*‘@ Inhaler Resistance Range ey
= High A s

‘*‘\' “:’{{‘ _',..”‘ T Faca®
== Med Low o Twstreor” PespOon®, Soromar'

“ R

L Devesruser®, Aovotoer™

\ wl Glomant Clarke international Lid.
Edrtargs Way, Watow, Fssne, CNOD 2TT

1] Tet o488 279 S10060 Fax +44 Y1279 S55300

) S o D e € v i N e et d e G -
OCeumAp T XM Chweard ko 4 bt wed | 14 c€ CLEMENT CLARKE
ot e SO A INTERNATIONAL

Técnica inalatdria - Indicacoes g

» Apessoa deve estar de pé, sentada ou semi-sentada

» Ma inalagdo de coricoides, lavar a cavidade oral efou

bochechar com agua e deitar fora, ndo engolir

» Aguardar 30 segundos a 1 minuto entre cada inalacio



Inaladores Pressurizados doseaveis

Técnicainalatdria:

LIS I

S o B QR

o0

pMDI inaladores pressurizados
doseaveis- com camara expansora

. Contar 510 ciclos respiratorios (duragio aproximada no adulto de 30

Retirar o contentor cilindrico da embalagem, aquecer entre as maos e
adaptarnovamente

Retirar a tampa da embalagem e agitar (na posicaovertical)

Colocar a embalagem na posicio verical (em forma de L) co
indicadorna parte superior e o dedo polegar na parte inferior da mes
Inclinarligeiramente a cabeca paratras

Efetuar uma expiragiolenta

Colocarinalador entre os |abios

Comecarainspirarlentamente e ativar o pMDI

Continuar a inspirar lentamente e profundamente até & capacid
pulmanartotal
Pausainspiratdria durante 10 segundos
Realizar uma expiracioforgada

Retirar o contentor da embalagem, aguecer enfre as méos = adaptar
novamente

Retirar a tampa da embalagem & agitar (na posicio vertical)

Colecar a embalagem na pesicdo vertical (em forma de L) e adapta-la & CE;
Efetuar uma expiracio lenta;

Cédmara expansora com:

A, Bucal: colocar o bucal da cdmara entre o dentes, fechando os
labios e colocandoa lingua por baixo;

H. Mascara: adaptar a mascara a face com ajuste a incluir as narinas
€a boca;

Ativar o pMDI colocando o indicador na parte superior e o dedo polegar na
parte inferior da mesma;

segundos ou 5 inspiragdesna idade pedidtrica);

Pode realizar-se uma segunda inalagio lenta, de acordo
capacidade da pessoa, para assegurar o esvaziamento d
aproveitamento completo da dose administrada.
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pMDI - Erros mais frequentes

Méo retirar a tampa
Mao agitar o inalador antes da utilizacio

Mao expirar lentamente antes da inalacdo

AR W

jeyatchiv=21TL

Mao utilizar o hatado
Dificuldade naﬁ%nﬂgﬁn “méo-pulmao™
Inspirar muito lentamente e superficialmente

Mao fazer pausa apos a inspiracio

Mao aguardar entre 30s a 1min para repetr ainalacdo
Mao utilizar a CE

{Mao realizar a higiene da CE 2« semana com dgua & sabdo)

(Aguiar, etal., 2017, DGS, 2

Inalador de po seco - Preparacdode
dispositivos DPI - Unidose

‘ - ";.‘
,‘ . b
~r

Aerolizer®

Breezhaler® Handihaler®

| Retirara tampa do dispositivo e abri-lo;

~ Colocara capsuladointerior do dispositivo;
Fechar o dispositivo;

Apertar as patilhas de forma a perfurara capsula e soltar.



Inalador de po seco - Preparaciode
dispositivos DPI - Multidose

Diskus® Ellipta® Easyhaler®
+ Deslizar a tampa do + Deslizar a tampa do + Agitar
dispositivo; dispostivo ate ouvir energicamente 3 2
« Rodara palheta; um clique; veres;,
« Maotaparo + Apertar a
respiradorcom o Superior
dedo dispositive

Inalador de po seco - Preparacdode
dispositivos DPI - Multidose

Genuairg; Novolizen® Turbohaler®

« Colocar o reservatdrio dentro do + Retirara tampa do dispositivo;
dispositivo (no caso do Movalizer); « Rodar a base duas u'ezé'ns

+ Pressionar a parte superior do ambos o5 sentidos, até ao
aparelho para carregar a dose, ira para carregara primeira dose
aparecera cor verde numajanela; s« Mac  restantes  yvezes

+ Pronto a inalar; apenas uma wer a

+ Cada inalacio bem executada fard ambos o5 sentidos,
a janelaficarvermelha. clique;

* Dose prontaa serij



Tecnica Inalatoria:

1.

Ly
.

2

A

Forspira® Spiromax® |
= Abrir a patilha e levantar a + Colocaro inaladnrnaverﬁcal_,--*;
alavanca ate ouvir um clique com atampana pare inferior
« Voltar a fechar a alavanca « Abrir a tampa até ouvir um

clique

. Colocar o dispositivo na boca enfre os dentes, sem obstruir o bucal com a ling

7.
a.

. “oltara colocar atampa no inalador ou fechar oinalador

Inalador de po seco - Preparaciode
dispositivos DPI - Multidose

Inalador de po seco

Retirar a tampa do inalador ou abrir o inalador
Preparar o dispositive com a dose a inalar de acordo com o indicado para ca

Efetuar uma expiracio lenta (idealmente até 4 capacidade de reserva funciol
ndo realizar com o inalador na boca

apertar bem os labios de forma a selar e evitar saidas de ar |
Realizar uma inzpiracio ripida e vigoerosa pela boca |
AT
Suster a respiracio durante 10 2egundos (adulte) ou 5 segundos (crianca) |

Expirar lentamente

Limpar o bucal com um lenco de papel



DPI - Erros mais frequentes

» N30 expirar lentamente antes dainalagao
» Expirar para dentro do bucal (humidade e dispersar do farmaca)
» M3ocerrar bem os 1abios Avolta do bucal
» Inspiragio poucovigorosa

» Maofazer pausaapds inspiracio

» Repeticio dadose porndo sentiro farmaco ou dificuldade em
perceber que o farmaco acabou

= Guardaro inaladorna casa-de-banho (humidade/pd seco)

(Aguiar, etal., 2017, DGS, 2

Dispositivo inalatério com solucao pa
inalacao por nebulizacao - SMI

Preparacio:

Na primeira utilizac3o: retirar a tampa transparente, colocar o
dispositivo, colocar a tampa novamente e acionar o botdo de libertac
4/5 vezes até sairuma “nuvem®;

Segurando o inalador na posicdo vertical rode a base transparente na dir
das setas vermelhas até ouvir um clique (meiavolta);

Abrir atampa;

Se o inalador estiver 7 dias sem utilizac3o, acionar o botdo de libertaca
dose 4/5vezes até sairuma’nuvem”. \

. MASETY CATCR -
g CAEAR mAse —
' z Rt )
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Dispositivo inalatorio com solucao pa
inalacao por nebulizacao - SMI

Técnicainalatdria
1. Expirar lenta e profundamente;

2 Selar os labios, ajustando-os & volta do bucal
enquanto se inspira lenta e profundamente,
pressione o botdo de libertacdo de dose e
continue a inspirar lentamente, o maximo gque
consequir;

Susterarespiracdo 10 segundos;
Expirar lentamente;

-
Repetir todos os passos para administracdo da *
segundainalagio.

e LD

im

SMI - Erros mais frequentes

» Agitar
» Ausénciade expiragio forcada prévia ainalacdo
» Inspiragdo porvia nasal

» Dificuldade na preparacioinicial do farmaco paraa 1*

inalacdo



\

Tiro oE
VA NTRGENS DESVANTR
IMaLapoR
¥ Pouco portatsis
v Paratodas as idades v O atraso do pMDl 2 a i
pMDI v Reducdo do depdsitona orofaringe efeito terapéutico

CE v Diminuigio da necessidade da coordenagdo |« Substituicio anual
Com = o

miao-pulmao ¥ Lavag=m semanal
v auzéncia de efeito cold-freon  Secar 2o ar [redugio da
estatica)

v Peguencs & portiteis
v Mio  necsizitam de coordenagio
inspiratoria

v D8bito inspiratoria »30 Limin
v Requerem inspiragdo ativa

DFI v Eficicia dinica supsrior a psaDl i mﬁ:ﬁﬂ:ﬁr dah
¥ Podem ser utilizados por cria » 5 anos . |
¥ & gramde maioria temp:unta.durfa:edmes ¥ Custn mais elevada do que o W
v Maior  faclidade de  coordenacio '
ingpiragdo-acionamento -
v Sem necessidade de um fluxo inspiratorio \
SMI eevado v Poucos farmacos disponiveis

v Maior  deposicio  pulmonar e menor
deposicio na orofarings
v Zam propelentes

\

Diagnostico de enfermagem: Conhecimen
para a saude diminuido - inaloterapia

Verificar se a pessoaalvo de ensino demonstra conhecimento e

autdnomana sua realizagio:

» |dentifica o= diferentes inaladores gue vaiutilizar
» Enumera a ordem de administracdo em caso de varios farmacos
* 1% betagonistas (salbutamol, formoterol)
» 2% anticolinérgicos (ipatropio, tiotropio)
» 3% corticoides (beclometazona, miflonide) |
» Realiza a técnica inalatdria corretamente, de acordo com o dispositivo :

» Realiza a higiene da cdmara expansora (impeza 2x semana com
=zabdo



Ventilacao Nao invasiva

» Método de assisténcia / suporte ventilatdrio aplicado na via aérea
do doente através da utilizagcdo de mascaras faciais, nasais ol
bucais gue funcionam comao interface entre doentefventiladar.

» FINALIDADE: Aumentar a ventilacdo alveolar sem a necessidade
de recorrer a técnicas invasivas, como a entubacio endotraguedl
ou tragueostomia, através da instituicio de uma press3o positiva
nasvias aéreas.

VNI- ONDE E
INSTITUIDA

» Senico de urgéncia

Cuidados intensivos

v

Cuidados intermédios

A 4

Enfermarias

4

» Domicilio




Critérios para iniciar VNI

= Critérios clinico
p Dispneia moderada a grave
b Respiragdo paradod
F FR superior a 24 ciclos/min

Pa0275 - 100 mm Hg
PaCO2 35 - 45 mm Hg
pH 7.350 - 7.450

p Critérios gasométricos
» FaC02>45 mmHg
» Acidémia PH <735

HIPOXEMIA - INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA PARCIAL
HIPERCAPHIA + HIPOXEMIA - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GLOD
ACIDEMIA + HIPOXEMIA - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGU

Critérios para iniciar VNI

IRA primaria
= Pneumonia
> [oentes imunocomprometidos

= Insuficiéncia Respiratdria pds- extubacio

IRA secundaria ou cronica agudizada
DPOC (agudizada)
Bronguiectasias

Fibrose quistica

Sequelas de Tuberculose
Cifoescolioses

L A . .

Doentes neuromusculares



Contra-indicacdes

ABSOLUTAS RELATIVAS

= PCR = Doente agitado/ nao

= . colaboranta
= (Obstrucdo davia aerea

superior = Instabilidade hemodindmical

. - arritmia grave
* Pneumotoraxnao drenado g

*  Hemarragia digestiva ou

* |ncapacidade de utilizar s
P respiratoria recente

mascara portraumatismao
craneano, facial, queimadura * Presencaexcessivade
au cirurgia secrecbes bronquicas

= Deformidadesfaciais * Riscodeaspiracio
impeditivas do ajuste da (nauseashémitos)

mascara )
*  (Claustrofobia grave

Vantagens

IMEDIATAS
* Redugdodotrabalho dos mdsculos respiratorios
* WMelhoria dastrocas gasosas
= Alivio dadispneiaereducio dafrequénciarespiratdria
* (Otimizacio da relacio Ventilacio/ Perfusio

A LONGO PRAZO
= Estabilizacio da doencarespiratdria cronica

»  Melhoria da qualidade do sono
= Melhoria do estado funcional
= Melhoria da qualidade de vida



Ventiladores

Modalidades terapéuticas

CPAP Continuous Positive Airway Pressure
» PressdoPositiva Continuanasvias aéreas
= Impedelevita colapso davia aérea
» Melhora a oxigenacao

BIPAP Bi — Level Positive Airway Pressure

Pressio Positiva Bi-Mivel nas Vias Aéreas: umasobre a
inspiracio (IPAP) e outra sobre a expiracio (EPAP).

» Essaconfiguracdo duplafacilita a expiracio (EPAP) fazendo
com que o esforco para expirar sejamenar

Utilizado para conseguiruma adeguada ventilacio
Fornece ajuda aos mdsculos inspiratdrios
Diminuiahipercapnia



Circuito, conexoes e filtros

Interfaces

Peca o E

Bucal oronasal

[ .. \

_qCapacete DE Facial ‘
k bt Helmet INTERFACES Fapa- ;
/
\ Almofadas g
: Nasal
‘ e
i




Apoio de Queixo

Ajuda no controle da fuga pela boca

A escolha da interface

-

Mascara facial ou facial total

* Pressies atas
* Longos perindos de WHI
* Lesdes nonariz ou face

Ma=cara nasalou almofadas nasais

* Preszies médias / baxas
* Longos periodos de WNI
* Claustrofobia

Ma=cara nasal (dia) + Mascara facial (noite)

* Pressies altas
* Longos perindos de WHI
* Fragilidade cutdnea (nariz e face)




Almofadas nasais

VANTAGENS
= Menor espaco morto
= Menor sensacio de claustrofobia

= Maior facilidade de eliminar secreces gy
« Maior facilidade em comunicar -

= Menorrisco em caso de vamito

= Menorrisco de dlcera porpressaonaface

DESVANTAGENS
= Perdade eficaciaquando a pessoasabre aboca

= Menar conforto e eficacia quando existem problemas
anatdmicos do nariz (desvio do septo, sinusite. )

= Maior resisténcia das narinas & entrada dofluxo dear

Peca Bucal

VANTAGENS
= =taxa de incidéncia de lestes
= =sensacdo de claustrofobia
= = conforto

Alternativa a outra interface em situagbes anatomicas dificeis
lesbes faciais

DESVANTAGENS
= Hipersalivagio
= Riscode deformidades ortoddnticas
» Rliscodefuga de ar pela boca ou pelas narinas
= Dificuldade na alimentacio/hidratacio oral

Exige colaboragio permanente do individuo para seg
pega com os labios



Mascara nasal

VANTAGENS
= <eSpaco morto
- =sensacio de claustrofobia

= =fiscode complicagies em caso devomito
= =conforto

Facilita eliminagdo de secregbes, comunicagao,
alimentagao/hidratagao

DESVANTAGENS

« =eficdcia por fuga associada a pressies elevadas ou
quando o doente abre a boca

- =resisténcia i entradadofluxo de ar pelas narinas

« Dificuldade em adaptar quando existem problemas
anatomicos ou lestes da pirAmide nasal

Mascara facial ou oronasal

VANTAGEMNS
« = controlo da fuga ora

- =eficacia parapressieselevadas, permitindo, maior
volume corrente

= Correcgdo mais rapida das trocas gasosas

DESVANTAGENS
= = @spaco morto
= = possibilidade de aerofagia e distengio abdominal

= =maiorrisco de lesiona pirdmide nasal e noutros pontos
de fixagao

Dificulta: eliminacdo de secreces, comunicacio,
alimentacdo/hidratacio oral



Mascara facial total

VANTAGENS
= = controlo da fuga oral
- =eficicia parapressfeselevadas
« =incidénciadelesies dapele
= Correcdo mais rapida das trocas gasosas

- Re-inalacio de CO2 semelhante s mascarasfaciais
DESVANTAGENS

= = espaco morto

« = possibilidade de aerofagia e distens3o abdominal

- =maiorrisco de lesdo na piramide nasal e noutros pontos
de fixacio

Dificulta: eliminagio de secrecbes, comunicagio,
alimentagdo/hidratacdo oral, ndo adaptacio no domicilio

Fugas

= A fugade arna VMl é aceitavel umavez que ndo setfrata dum
sistemafechado

= A fugaintencional é aguela que é expirada pelavalvula expiratdr

» A fugando intencional resutta da ma adaptagdo do interface efou
da inadequada programacio de pardmetros ou modos de WNI

» Existemventiladores que témum sistema de compensacio de
fugas — sensibilidade auto-track—assegura um desempenho
eficaz na presenca destas fugas (VG0 ou Vision)

» Emalguns casos afuga sdcomecaaserproblematica acima dos
24 I'min (VPAPNI, VPAP IV e 38, porex.) |

» Fugazero é umsinal de alerta—verificar todo o circuito



Efeitos adversos da VNI

W

Irritaciolconjuntivite, hiperemia, lacrimejo (saida de ar da interface
juntoaos olhos e nariz

= Interrupcdo frequente do sono, cansaco (devido ao ruido. Pode serum
problema par ao utente e para os outros

= Securanasalloral, obstrucio, congestio nasal (fluxo de ar frio e seca,
elevada concentracao de O2)

= (Otalgia ou cefaleias (aumento da pressao navia aérea, quanto maior
a pressao maior a possibilidade de ocorréncia)

» Distens3o abdominal (descontrolo da respiracio com entrada de arno
sistema digestiva)

» Desconforto/ lesfes napele

Higiene e limpeza do ventilador'e
dispositivos

Desligarda
eletricidade

Limpar comum
pano humido

Sd voltar a ligar
quando estiver
Seco

Semanalmente
lavar com aguae
sabaoporfora

Mao deve entrar
aguapara dentro
do circuito

Lavar1a2x
SeMmanacom agua
e sabdoazule
pranco

Miosecarao sol

Deixar secarbem
{lavar de manha
para usar a noite,
por ex)




\

Higiene e limpeza do ventilador'e
dispositivos

h

S

P e
% 2
- \\" h
2 -
Lavar 1a2x Lavar 1x semana Filtro de ar
semana com comaguae Aspirarumavez
aguae sabao sabaoneutroe por semana
neutra deixar secarbem (sequir as
Deixar secar bem indicaches do
(lavar de manha fabricante)
parausara noite,
por ex)
. AN A

\

Diagnostico de enfermagem: Conhecimento
para a saude diminuido - VNI

Verificarse a pessoaalvo deensino demaonstra conhecimentoe & autonoma na
realizagdo:
» |dentifica oz diferentes inaladores gue vaiutilizar
» Adaptarinterface i face
#* Montar e desmontar o circuito do ventilador
#* Ligar e desligar o ventilador
» “erificar fugas emtorno da interface e corrigi-las
» Gerir a oxigenoterapia (diferentes débitos)
» Limpeza da interface, circuito e ventilador
»  Substituir fitros

» Contatar a empresa fornecedora e do servico/unidade ao qual




[

[
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Apéndice VI -Jornal de Aprendizagem



Jornal de Aprendizagem 1

Sessao de formacao “Prevencgao de quedas”

Foi numa fase inicial do meu estagio que surgiu a proposta de realizar uma
formacgao a pessoas com mais de 65 anos, em dois Centros de Dia da freguesia de
XXX, no ambito da tematica da prevencdo de quedas. A iniciativa partiu da
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEEC) da UCC e o
convite foi aceite, percebendo imediatamente que aquele seria um tema sensivel
aos cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo e, como tal, uma
oportunidade, pelo potencial de aprendizagem e pelos contributos que dai poderiam
advir para alcancar os objetivos a que me propus para a aquisicdo de competéncia
enquanto EEER.

A identificacdo das necessidades de intervencdo de enfermagem da pessoa
individual ou do grupo (familia e comunidade) é crucial ao processo de tomada de
decisdo de enfermagem. Estando ja previamente identificada esta necessidade de
intervencédo junto dos referidos utentes de centro de dia, importa compreender a
problematica, para que as intervencdes de enfermagem sejam prescritas de forma a
evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os
problemas reais identificados (OE, 2001).

A taxa de mortalidade devido a quedas aumenta com a idade, sendo que 0s
idosos mais velhos sdo também mais frageis e caem mais vezes. Por outro lado,
esta taxa € muito variada entre os paises da Unido Europeia, 0 que permite antever
o carater preventivo deste tipo de acidente (DGS, s/d).

Sendo particularmente inexperiente neste tipo de acdes, procurei organizar-
me de forma a conhecer 0s equipamentos em questdo e a populacdo para quem a
formacéo seria realizada. Percebi que seriam pessoas com participacdes prévias em
formacOes, enquanto frequentadoras dos centros de dia, normalmente interessadas
e participativas, segundo a EEEC e que, preferencialmente, seria importante que a
formacéo fosse acompanhada de imagens simples que, segundo a experiéncia da
EEEC, eram normalmente bem recebidas pelos utentes em questao.

Relativamente aos Centros de Dia, percebi que sdo ambos equipamentos
pertencentes a Associacdo de Reformados que se destinam a integrar pessoas
idosas de ambos o0s sexos, residentes na freguesia, independentes ou parcialmente

dependentes e sem apoio sécio-familiar durante o periodo diurno. Ainda segundo a



EEEC seriam pessoas que participam frequentemente em formagdes e sessoes de
educacdo para a saude e, normalmente, até bastante participativas e interessadas.

Rapidamente me apercebi que uma intervencdo mais objetiva e
individualizada seria incomportavel com a disponibilidade de tempo existente. No
entanto seria, na minha opinido, uma mais valia reunir dados que permitissem uma
caracterizacdo sociodemografica do grupo, assim como uma avaliagdo individual
dos seus elementos, nomeadamente ao nivel do risco de queda, equilibrio e marcha.
Um exemplo dum instrumento que poderia privilegiar para este efeito, seria o
instrumento Time Up and Go Test. Segundo a OE (2017) este instrumento adequa-
se a pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, com co-morbilidades,
residentes em lares, entre outros. Permite uma avaliagdo da mobilidade
(transferéncia de posicdo), equilibrio, capacidade de caminhar/estabilidade na
deambulacéo, e avalia o risco de queda em idosos, sendo que um tempo mais
rapido/curto indica um melhor desempenho funcional, enquanto que um tempo mais
demorado indica maior risco de quedas. Esta avaliacdo iria permitir o
desenvolvimento de intervencgdes dirigidas, de acordo com a fungcdo motora e o risco
de queda apresentados, nomeadamente ao nivel do treino de equilibrio e de
marcha, assim como de fortalecimento de forca dos membros inferiores, tal como
verificaram Thomas et al. (2019). Numa revisao sistematica da literatura com meta
analise realizada por estes autores verificou-se que a atividade fisica tem vindo a
mostrar-se eficaz na reducdo do compromisso do equilibrio nas pessoas idosas,
nomeadamente o treino de equilibrio, treino de resisténcia, exercicios de
propriocecao, treino adaptado com recurso a bola, entre outros, sendo que estas
atividades produzem concomitantemente um aumento na forca muscular. Ainda
segundo estes autores, mais do que a atividade, a inatividade tem efeitos nefastos
na forca e equilibrio das pessoas idosas. Por outro lado, segundo a DGS (s/d) a
diminuicdo da massa muscular, a osteoporose, a diminui¢do da visdo e da audicao,
assim como a falta de condi¢cdes de seguranca da casa e do jardim aumentam a
probabilidade de cair.

Compreendendo a dificuldade na individualizacdo das intervencdes, percebi
gue seria importante ter uma abordagem mais abrangente (tendo em conta o que foi
exposto anteriormente), que reunisse aqueles que seriam os aspetos que poderiam

ser comuns a maioria das pessoas com mais de 65 anos, independentes ou



parcialmente dependentes, tal como aquelas que esperava encontrar nos Centros
de Dia em questao.

Segundo a OE (2001), no processo da tomada de decisdo em enfermagem e
na fase de implementagcédo das intervencdes, exige-se que o enfermeiro integre os
resultados da investigagcdo na sua pratica, reconhecendo-se a importancia de guias
orientadores da boa préatica de cuidados de enfermagem baseados em evidéncia
para a qualidade do exercicio profissional em enfermagem. Neste sentido, o recurso
a referenciais normativos desenvolvidos pelas entidades reguladoras da area da
saude foi importante, pois permitiu-me reunir a informagdo mais recente e baseada
em evidéncia cientifica atualmente disponivel sobre esta tematica, que se encontra
ja profundamente estruturada e organizada de modo a garantir a sua aquisicao.

Apesar destes contributos, houve a necessidade de refletir sobre a
inclusdo/exclusdo de alguns conteudos, assim como de recorrer a Sr.2 Enfermeira
Orientadora, no sentido de nortear a decisdo. Um exemplo pratico desta tomada de
decisao foi a opcéo por nao incluir exemplos concretos de exercicios que poderiam
permitir o fortalecimento muscular a nivel dos membros inferiores ou do equilibrio,
pelo risco destes exercicios serem feitos posteriormente sem supervisdo, com
prejuizo de serem eles mesmo potenciadores de uma queda ou, pelo menos, de
aumentar o seu risco.

Este tipo de decisédo ou de escolha foi particularmente importante no que diz
respeito ao meu processo de aprendizagem. Compreendi que, mais do que
prescrever programas de treino, importa ter um conhecimento profundo e especifico
do ponto de vista funcional e das a¢cfes que sao dirigidas a provisdo de autocuidado,
gue Orem denomina de requisitos de autocuidado, daqueles a quem os programas
se dirigirdo. Apesar de ter presente que intervencdes de qualidade significam coisas
diferentes consoante as pessoas, e que a sensibilidade para lidar com essas
diferencas permite alcancar niveis de satisfacdo mais elevados (OE, 2001), a
generalidade dos aspetos incluidos na formacdo prendeu-se exatamente com a
escassez de informacéo especifica que permitisse personalizar mais a informacéo
gue foi preparada.

Ainda assim, percebendo a importancia dos processos de avaliacdo e de
integracdo da informacado transmitida, ficou estabelecida a necessidade de realizar

um juizo posterior relativamente ao sucesso/insucesso desta sessdo,



particularmente ao nivel da adequacao das estratégias, tendo em conta os objetivos
estabelecidos e as estratégias delineadas para os atingir (Tavares, 1990).

Refletindo um pouco mais sobre a construgdo desta sesséo, recorrendo a
Teoria do Sistema de Enfermagem de Orem, a minha intervencao de nesta sessao
de formacédo podera ser englobada no que a autora define como sistema de apoio-
educativo, na medida em que prevejo que as pessoas a quem a formacao é dirigida
sdo capazes de realizar o autocuidado, necessitando de orientagéo, educacéao e/ou
supervisao nas suas atividades (Orem, 2001). Deste modo, assumindo que as
pessoas em questao tém, ndo s6 a capacidade de realizar, como podem e devem
aprender a executar as medidas de autocuidado necessarias (Orem, 2001), a
finalidade da formacdo passa por permitir as pessoas o desenvolvimento do seu

autocuidado, capacitando-as para que a prevencao das quedas seja mais efetiva.

O contributo desta atividade para a aquisicao de competéncias de EEER

O estabelecimento de sistemas de qualidade multiprofissionais na area da
saude é hoje consensual e imperativo, tendo a enfermagem um papel fundamental
na definicdo dos padrbes de qualidade que permitam o estabelecimento de um
caminho/ visdo que guie os enfermeiros num exercicio profissional de qualidade.

Neste ambito, a OE (2018) explicita a natureza e os diferentes aspetos da
gualidade dos cuidados de enfermagem com a definicdo de enunciados descritivos.
No ambito da experiéncia que se pretende analisar destaco aqueles que se
assumem como mais significativos. Sendo assim, a procura do maximo potencial de
saude € inerente a um exercicio profissional de qualidade do EEER (OE, 2018).
Neste sentido, considero que todo o processo de desenvolvimento desta sesséo de
formacdo permitiu-me o desenvolvimento de intervencfes especificas a pessoas
funcionalmente vulneraveis: a prescricdo de atividade fisica, a adequacdo das
atividades de autocuidado as limitacbes funcionais que possam advir do
envelhecimento, nomeadamente ao nivel da forca muscular e do equilibrio, assim
como aquelas secundarias a co-morbilidades existentes, prevencdo de acidentes,
produtos de apoio. Por outro lado, e tendo em conta uma vez mais os PQCER (OE,
2018), considero ainda ter cooperado com estruturas da comunidade (centros de
dia, junta de freguesia) que permitiu a promocéo de um ambiente seguro, divulgando

medidas que garantam a prevencao de incapacidades ou minimizem o seu impacto.



A concretizagédo desta sesséo, nomeadamente a pesquisa desenvolvida para
a sua realizacao e a adequacao dos conteudos as necessidades da populacdo-alvo,
permitiu-me comegar a caminhar no sentindo do desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas enquanto EEER. Para a competéncia J2 — Capacita a
pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participagcao
para a reinsercdo e exercicio da cidadania, intervi na promo¢do de ambientes
seguros, como anteriormente referi com a tentativa de controlar e/ou reduzir fatores
de risco ambientais, nomeadamente nas diferentes divisbes dos domicilios, ou com
a identificacdo de condicdes de acessibilidade (por ex. escadas) que requeiram a
adequacdo da sua utilizacdo a alteracdo da funcionalidade, minimizando a
ocorréncia de eventos adversos (Regulamento n.° 392/2019, 2019). Por outro lado,
ainda no ambito desta competéncia, considero que o desenvolvimento desta sesséo
de formacédo permitiu a sensibilizacdo para a problematica das quedas junto das
pessoas com mais de 65 anos, enquanto populacdo com necessidades de saude
especiais, com particular destaque para a promocao da atividade fisica e da
realizacéo de exercicio fisico enquanto intervencdo que potencia a funcionalidade e
maximiza a independéncia no autocuidado. Informar a populacdo sobre os tipos de
atividade fisica que melhoram o equilibrio e a forca muscular, bem como a
necessidade de adequar determinadas atividades especificas de autocuidado e até
mesmo a identificacdo de potenciais situacbes que requeiram a utilizacdo e
adequacdo de produtos de apoio, com destaque para a importancia de serem
prescritos por profissionais capacitados para o efeito, como é o caso do EEER,
concorreram também para o desenvolvimento da competéncia J2.

Os ganhos foram também no sentido da aquisicdo da competéncia J1 —
Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da préatica de cuidados (Regulamento n.° 392/2019, 2019). Ao
informar os idosos sobre as principais alteracdes decorrentes do envelhecimento
(limitacbes da atividade/funcionalidade) que tém implicacdes principalmente nas
funcdes motora e sensorial, seguindo-se a definicdo de uma serie de atitudes/acdes
(para o desenvolvimento de capacidades adaptativas a situacdes de transicdo, como
no caso do envelhecimento) que, quando implementadas, podem em ultima analise
promover o autocuidado e o bem-estar, julgo que a minha acdo concorreu para o

desenvolvimento da competéncia J1.
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