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RESUMO

As doencas respiratdrias representam grande repercussao na saude da
populagdo mundial assim como em Portugal, onde estas sdo umas das
principais causas de mortalidade e morbilidade. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) pelas suas competéncias desenvolve
intervencBes que tem como objetivo dar resposta as necessidades da pessoa
submetida oxigenoterapia de longa duracdo (OLD). O seu contributo tem inicio
na identificacdo das necessidades e desenvolvimento de estratégias de
prevencdo de episédios de exacerbacdo da doenca, capacitando a pessoa e

familia para a gestao terapéutica e sua condi¢éo de saude.

A finalidade deste relatorio de estagio visa descrever, analisar e refletir o
desenvolvimento de competéncias de EEER, preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros, para além destas estiveram subjacentes os descritores de Dublin,
em que a aquisicdo do grau de mestre € baseada em processos de reflexao,
analise e investigacado. A filosofia de cuidados preconizada foi o Modelo de

Enfermagem de Roper, Logan e Tierney.

Das atividades desenvolvidas destacam-se a importancia da intervencéo
do EEER na promocdo da independéncia e funcionalidade da pessoa
submetida a OLD, ao longo do processo de reabilitacdo. Estas permitiram o
crescimento profissional e pessoal, com aquisicdo de novas competéncias e
responsabilidade na nossa pratica clinica e na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, e consequentemente ganhos em saude da pessoa e

familia.

Palavras-chave: Oxigenoterapia de Longa Duracdo (OLD), Enfermagem,
Pessoa, Reabilitacdo Respiratéria (RR), Atividade de Vida Diéaria (AVD).



ABSTRACT

Respiratory diseases represent major repercussions on the health of the
world population as well as in Portugal, they are one of the main causes of
mortality and morbidity. The rehabilitation nurse due to his skills develops
interventions with the aiming to answer the needs of the person on long-term
oxygen therapy (LTOT). Its contribution begins with the identification of is needs
and development of strategies to prevent episodes of disease exacerbation,
enabling the person and family for therapeutic management and health

condition.

The purpose of this report is to describe, analyze and reflect the skills
development of the rehabilitation nurse, advocated by Ordem dos Enfermeiros,
besides these were the Dublin descriptors, on which the acquisition of the
master's degree is based in processes of reflection, analysis and research. The
rehabilitation care-giving was guided by Roper’s, Logan’s and Tierney’'s

Nursing Model.

The activities developed highlight the importance of the intervention of the
rehabilitation nurse in promoting the independence and functionality of the
person on LTOT throughout the rehabilitation process. These allowed
professional and personal growth, the acquisition of new skills and responsibility
in our clinical practice, improved the quality of care, and consequently gains in

health of the person and family.

Key words: Long-term oxygen therapy (LTOT), Nursing, Person, Pulmonary
Rehabilitation (PR), Activities of Daily Living (ADV).
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INTRODUCAO

O presente relatério com o titulo Reabilitacdo Respiratoria a Pessoa
submetida a Oxigenoterapia de Longa Duracédo: Intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo surge no ambito da unidade
curricular Estagio com Relatério do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo, da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Este ocorre da elaboracdo de um projeto de
formacgao (Apéndice I) que orientou 0 nosso percurso. Foi realizado utilizando a
metodologia descritiva, critica e reflexiva, tendo em atengcédo as necessidades
de aprendizagem individuais e tem como objetivos: apresentar 0 percurso
efetuado, analise e reflexdo das atividades e o desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
(EEER).

A enfermagem cuida de pessoas ao longo do ciclo de vida quando estas
sdo afetadas por constantes mudancas. Estas alteracdes representam um
grande desafio para os profissionais de enfermagem que, para além de
prevenir a doenca, promover a saude e 0s processos de adaptacdo perante a
mudanca continua, tém como objetivo a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e promocdo da independéncia na realizacdo das atividades de

vida da pessoa, ao longo do ciclo de vida (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012).

O enfermeiro especialista € para OE (2010a, p.2) um profissional que
possui “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
os problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento critico

e tomada de decisao”.

A tematica deste relatorio tem por base as nossas motivacdes, pessoais,
profissionais e cientificas, uma vez que prestamos cuidados num servico de
internamento de medicina, no qual se observam diversos internamentos de
pessoas com doencga respiratoria muitas vezes submetidas a oxigenoterapia de

longa duragéo (OLD) e, sobretudo porque a doenca respiratoria é considerada



também uma &rea de investigacao prioritaria pelo Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacédo (OE, 2015a).

De acordo com o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo (ER) (OE, 201l1la) a intervengcdo engloba as
orientacfes de boas praticas baseadas na evidéncia, assim como os resultados
da investigagéo, deste modo foi realizada uma scoping review, de acordo com
as normas do The Joanna Briggs Institute (2015), para responder a questao de
investigacao “Qual a intervencao do EEER a pessoa (adulto/idoso) submetida a
Oxigenoterapia de Longa Duragdo?”. Foram utilizadas as bases de dados
Medline e CINAHL, com os seguintes critérios de inclusdo, artigos disponiveis
em full text, em inglés e no periodo de tempo entre 2009-2018. O resultado

final deu origem a selecéo e analise de seis artigos.

Dos artigos selecionados os autores referem os beneficios dos programas
de Reabilitacdo Respiratoria (RR) na reducédo significativa de episodios de
exacerbacdes devido a doenca respiratéria cronica (Dunne et al., 2012); assim

como melhorar a adeséao a OLD (Cullen & Stiffer, 2009).

Um estudo realizado por Rizzi et al., (2009) verificou que um programa de
RR no domicilio aumenta a sobrevida na pessoa com DPOC submetida a OLD,
melhora a capacidade funcional respiratéria e reduz a taxa de exacerbacdes.
De referir ainda que, De Simone et al., (2015) realizaram um estudo que
demonstrou a eficacia da implementacdo de um programa de RR na qualidade
de vida e na capacidade funcional de uma pessoa com fibrose pulmonar. Em
2015 Fuschillo et al., desenvolveram um estudo que evidenciou que a
aplicacdo de um programa de RR ajustado pode contribuir para uma melhoria

na qualidade de vida nas pessoas com cifoescoliose submetidas a OLD e VNI.

De acordo com Forum Internacional das Sociedades Respiratérias (2017),

estas doencas representam uma enorme sobrecarga para a saude mundial, e a
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cada ano morrem prematuramente cerca de quatro milhdes de pessoas com

doenca respiratéria crénica?.

Em Portugal as doencas respiratérias tém um forte impacto econémico e
social, pois sao a terceira causa de morte e a quinta causa de internamentos
hospitalares (Observatério Nacional das Doencas Respiratérias, [ONDR], 2018;
Casado, 2017). Sao responsaveis por 19% dos Obitos, bem como uma das
principais causas de mortalidade e morbilidade (ONDR, 2018; Programa

Nacional para as Doencas Respiratorias, [PNDR], 2017).

O PNDR (2017) destaca que pela sua prevaléncia, quer pelo nivel de
diferenciacdo de cuidados que as pessoas necessitam, a DPOC? e as doencas
do intersticio pulmonar®, devido ao seu caracter obstrutivo e restritivo

respetivamente sao responsaveis pela necessidade de oxigenoterapia.

A oxigenoterapia é uma das componentes do plano terapéutico destas
doencas, sendo definida pela American Association of Respiratory Care, (2007)
como a administragdo de oxigénio (O2) em concentracdes mais elevadas do
gue a existente no ar ambiente, com 0 objetivo de prevenir sintomas e
manifestacbes de hipoxemia. A OLD é a terapéutica mediante a qual se
aumenta os niveis de oxigénio no sangue através da sua administracdo
suplementar e no adulto deve ser realizada durante pelo menos 15h/dia
(Direcao-Geral de Saude, [DGS], 2015)

A terapéutica de oxigénio adquiriu uma maior importancia nas doencas

respiratérias devido ao aumento do conhecimento do sistema respiratorio e

! As doencas respiratérias cronicas referem-se as doencas crénicas das vias respiratérias e de
outras estruturas dos pulmes. Contemplam varias doencas, sendo uma das mais prevalentes
a DPOC. (Organizacdo Mundial de Saude, 2008)

2 “Doenga comum, previnivel e tratavel caraterizada por sintomas respiratérios persistentes e
limitacdo ao fluxo aéreo, que é devido a alteragbes nas vias aéreas e nos alvéolos causadas
por exposic¢Bes significativas a particulas e gases nocivos.” (GOLD,2018)

3 S3o também chamadas de doencas parenquimatosas difusas, resultam de danos nas células
qgue rodeiam os alvéolos, que levam a um processo inflamatério alargado e a cicatrizagédo
fibrética nos pulmdes, por exemplo a Fibrose pulmonar e Sarcoidose (European Lung
Foundation, 2019).
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fisiopatologia (Drummond et al., 2001). A oxigenoterapia em pessoas com
doenca respiratdria crénica, principalmente de natureza obstrutiva, contribuiu
de uma forma geral para uma melhoria das alteracbes resultantes da
hipoxemia crénica (Drummond et al., 2001). E uma terapéutica promotora de
beneficios significativos que permitem alcancar a independéncia para
realizacdo das atividades de vida. Neste sentido, a OE (2015a) refere que o
EEER é responsavel por desenvolver estratégias e intervencfes que permitam
uma acao preventiva, terapéutica e de controlo que visam a promocao da
independéncia; capacitar a pessoa e familia relativamente ao controlo dos

sintomas reduzindo os episodios de agudizacdes/internamento.

Para tomar decisbes as necessidades destas pessoas utilizamos o
referencial tedrico desenvolvido por Roper, Logan e Tierney (2001), sustentado
no Modelo de Enfermagem, baseado no Modelo de Vida. As autoras afirmam
gue a funcéo especifica da enfermagem* é ajudar a pessoa a evitar, aliviar,
resolver ou lidar de forma positiva com os problemas (reais ou potenciais)
relacionados com as Atividades de Vida Diaria (AVD). Tem como agente
central a pessoa que para as autoras € um sistema aberto, em interacéo
permanente como o0 meio ambiente, que vai crescendo, desenvolvendo-se,
adaptando-se e que caminha para a independéncia, e no centro do modelo as
atividades de vida que a pessoa desenvolve num determinado ambiente. Este
vai influenciar a capacidade de cada pessoa realizar as atividades de vida e a

préatica de estilos de vida saudaveis.

A concecdo do modelo tem como base cinco componentes: atividade de

vida, duracdo de vida/ciclo de vida, continuum dependéncia/ independéncia,

4 Para as autoras a Enfermagem é um meio de ajudar cada individuo a evitar, resolver, aliviar
ou enfrentar os problemas relacionados com as atividades de vida. Quando a pessoa ndo €
capaz de ser independente em algumas atividades de vida e a familia ndo consegue assegurar
essas necessidades, a enfermagem deve substituir ou ajudar na realizacdo das atividades de
vida (Roper et al., 2001).
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fatores que influenciam as atividades de vida e a sua individualidade® (Roper et
al., 2001).

As atividades de vida representam todas as acdes que a pessoa faz
durante a sua vida, relacionam-se entre si e vao afetar a propria como um todo.
Neste sentido a pessoa € considerada ainda como empreendedora e
realizadora de doze atividades de vida basica que sdo: manter um ambiente
seguro; respiracao; alimentacdo; eliminacdo; comunicacao; higiene pessoal e
vestir-se; controlar a temperatura do corpo; trabalhar e divertir-se; mobilizar-se;

exprimir a sexualidade; dormir e morrer (Roper et al., 2001).

Cada pessoa exerce a atividade de vida de forma Unica, e esta
individualidade é estabelecida através da fase em que se encontra no ciclo de
vida e pelo grau de dependéncia/independéncia. E influenciada também por
fatores: biolégicos, psicolégicos, socioculturais, ambientais e politico-
econémicos (Roper et al.,, 2001). E essencial que o EEER conheca a
individualidade de cada pessoa para deste modo poder planear, tomar

decisdes, implementar acdes e avaliar as suas intervencdes (Torney, 2004).

Quando surge um problema relacionado com a incapacidade de dar
resposta as AVD, destaca-se a intervencdo do EEER como um profissional que
ajuda a evitar, resolver e aliviar esse problema. Este contribui para que a
pessoa va adquirindo competéncias para atingir o grau de independéncia na
atividade de vida (Roper et al., 2001).

Este modelo motiva a participacdo da pessoa, nho sentido da
responsabilidade individual pela sua saude, que segundo as autoras ndo € uma
situacao estatica, estd em constante alteracado, € influenciada por fatores como
a capacidade economica, social, cultural e os estilos de vida da sociedade;
assim com a protecdo da sua independéncia. A pessoal/familia como elemento
central deste modelo, € um elemento participativo ativo na tomada de deciséo
(Roper et al., 2001).

5 A individualidade pode manifestar-se sob vérios aspetos, por exemplo, 0 modo como a

pessoa realiza as atividades de vida e a frequéncia com que as realiza (Roper et al, 2001).
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ApoOs termos contextualizado o ambito e natureza da tematica deste
relatério, assim como de forma sucinta termos demonstrado a sua pertinéncia,
passaremos a referir os objetivos estabelecidos, sendo que este relatdrio se vai

focar na operacionalizagédo dos mesmos.
Assim, definimos como objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias de EEER para cuidar, capacitar e maximizar a
funcionalidade de pessoas com necessidades especiais, no ambito das
alteracbes motoras, sensitivas, respiratérias, alimentacdo, eliminacao,
comunicacao, higiene pessoal e vestir-se, mobilizar-se, ao longo do ciclo de

vida;

- Desenvolver competéncias no ambito da intervencdo do EEER na
pessoa/familia submetida a OLD.

- Desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) na area
da ética, gestdo de cuidados, desenvolvimento de aprendizagens profissionais

e na melhoria dos cuidados.

Para desenvolver as competéncias referidas o estagio decorreu em dois
contextos de prestacdo de cuidados, num Servico de Internamento de
Pneumologia de um Hospital Central e numa Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), entre setembro de 2018 e fevereiro de 2019. Intervimos na
pessoa com alteracdes da funcdo respiratoria, sensitiva e motora tendo como
aspeto fundamental a aquisicdo de competéncias comuns® e especificas’
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Deste modo aprofundamos os

conhecimentos adquiridos no primeiro e segundo semestre do curso e

6 “S&0 competéncias partilnadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area
de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao
de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da
formacdo, investigacéo e assessoria.” (Regulamento n.°140/2019, p.4745)

7 “ O EEER concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel de conhecimento e experiéncia
acrescida permitem-lhe tomar decisfes relativas a promocdo da saude, prevencdo de complicagdes
secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial da pessoa.” (Regulamento n.°392/2019,
p.13565)
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desenvolvemos as competéncias cientificas, humanas e técnicas preconizadas
para o EEER.

Para além do perfil de competéncias determinado pela OE, estiveram
subjacentes os descritores de Dublin, desenvolvidos pela Joint Qualitity
Initiative (2004), que define um conjunto de conhecimentos, competéncias,
atitudes e valores a atingir em cada ciclo de ensino, estes dividem-se em cinco
categorias: conhecimentos e compreensao, realizacdo e julgamento/tomada de

decis@es, comunicagéo e competéncias de autoaprendizagem.

O presente relatorio estd dividido em trés capitulos, no primeiro onde é
abordada a probleméatica associada a pessoa submetida a OLD, a intervencéo
do EEER, assim como o Modelo de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney
(2001) como orientador do planeamento e da implementacdo das nossas
intervencbes. Num segundo capitulo estdo descritas a atividades
implementadas que levam ao desenvolvimento de competéncias de EEER e
EE. No terceiro capitulo efetua-se uma avaliacdo geral do percurso realizado,
face aos objetivos definidos e as competéncias desenvolvidas, terminado com

as consideracdes finais.

15



ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo descrevemos o que é evidenciado na literatura sobretudo
na scoping review (de acordo com as normas do The Joanna Briggs Institute,
2015), acerca da problemética em estudo, bem como os contributos da
pesquisa realizada em normas, regulamentos e orientacdes técnicas referentes
a pessoa submetida a OLD, desenvolvemos a temética abordada apresentando
evidéncia cientifica que fundamenta a intervencao do EEER.

1.1 A pessoasubmetida a Oxigenoterapia de Longa Duracéo

As doencas respiratorias constituem um problema grave de saulde,

embora apresentem caracteristicas comuns, é importante identificar as suas
especificidades e de que forma afetam a vida da pessoa/familia, para uma
intervencgéo de enfermagem individual e personalizada.
As doengas respiratorias classificam-se em duas categorias principais (Wilkins,
2009). As doencas respiratorias obstrutivas caraterizam-se pela obstrucdo da
via aérea e ocorre um aumento da resisténcia da via aérea devido a diminuicédo
do seu diametro, provocada por uma inflamacao crénica, levando a uma maior
resisténcia no processo respiratério (Spruit, 2013). Por outro lado, as doencas
respiratérias restritivas caraterizam-se pela diminuicdo da capacidade da
expansao pulmonar e da caixa toracica, traduzindo-se numa diminuicdo da
capacidade pulmonar com disfuncdo dos musculos respiratorios (Pinto, 2003,
citado por OE, 2018).

A DPOC é uma doenca obstrutiva e segundo Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) é uma “doenga comum, previnivel e tratavel
caracterizada por sintomas respiratérios persistentes e limitacdo ao fluxo aéreo,
gue é devido a alteracbes nas vias aéreas e nos alvéolos causadas por

exposic¢oes significativas a particulas e gases nocivos” (GOLD, 2018).

Os sintomas mais comuns sdo a dispneia e a tosse com ou sem
expectoracdo, sendo o principal fator de risco o tabagismo. Pode ser pontuada
por periodos de agravamento dos sintomas respiratérios chamados de

exacerbagfes e na maoiria das pessoas a DPOC estd associada a outras
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patologias cronicas, o que leva a um aumento da morbilidade e mortalidade
(GOLD, 2018).

A fibrose pulmonar é uma doenca restritiva com carater progressivo que
afeta o tecido pulmonar, quando a pessoa é exposta a um agente Nnocivo
(exemplo: fumo de tabaco) sofre um processo de cicatrizagcdo progressiva,
fibrose, que torna o tecido pulmonar menos flexivel prejudicando as trocas
gasosas devido ao desequilibrio entre a ventilacdo/perfusdo. Surge
maioritariamente em pessoas com mais de 60 anos, o0 sintoma mais comum € a
dispneia; a oxigenoterapia é uma das formas de tratamento da hipoxemia para
melhorar a qualidade de vida e potencialmente evitar o desenvolvimento de

hipertenséo pulmonar (Wilkins, 2009).

Muitas das pessoas com doenca respiratoria cronica necessitam, com a
progressédo da sua condicdo de saude de oxigenoterapia por longos periodos
de tempo, ndo apenas durante as agudiza¢ces. Perante a hipoxemia o sistema
cardiopulmonar compensa aumentando a ventilacdo e débito cardiaco,
causando vasoconstricdo pulmonar e hipertensdo pulmonar® aumentado por
sua vez a carga de trabalho do lado direito do coracdo. Este aumento de carga
ao longo do tempo pode levar a insuficiéncia ventricular direita, cor pulmonale
(Wilkins, 2009).

A oxigenoterapia corrige a hipoxemia através da elevacdo dos niveis
alveolar e sanguineo de oxigénio. Ajuda no alivio de sintomas de pessoas com
doenca respiratéria obstrutiva e restritiva, reduzindo a dispneia®. Os objetivos
especificos sao corrigir a hipoxemia aguda, diminuir os sintomas associados a
hipoxemia cronica e diminuir a carga de trabalho imposta ao sistema
cardiopulmonar (Wilkins, 2009).

Na década de 80 surgiram dois estudos, Nocturnal Oxygen Therapy Trial
Group e Medical Research Council Working Party, referenciados por
Drummond et al., (2001), que demonstraram evidéncia clinica relativamente a

eficacia da OLD na DPOC, forneceram dados relevantes acerca: da sobrevida,

8 Hipertensdo pulmonar € uma “condigédo caracterizada por pressdes anormalmente elevadas
na artéria pulmonar”(Wilkins, 2009, p.1318).

9 Dispneia: respiracao dificil, dificuldade em respirar (Wilkins 2009 e Cordeiro e Menoita, 2012)
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da tolerancia ao esfor¢co, da melhoria das fun¢gfes neuro psiquicas e diminui¢ao
dos niveis de ansiedade e depressédo (Drummond et al., 2001). Além da DPOC
sdo também aceites beneficios terapéuticos da OLD noutras doencas
restritivas como, doencas do intersticio pulmonar (Winck, 2008 citado por
Pereira, 2014).

A DGS (2015) define oxigenoterapia domiciliaria como o fornecimento de
oxigénio para utilizacdo no domicilio e, que pode ser prescrita em varios
contextos, sendo um deles a OLD, esta € definida como a administracdo de
oxigénio por um periodo superior a 15 horas diérias e terapéutica necesséria
para toda a vida.

As normas de atuacao para a prescricdo de OLD pressupde a existéncia
de insuficiéncia respiratéria cronica diagnosticada mediante realizacdo de
gasometria arterial em repouso, em ar ambiente e em periodo estavel, no
minimo de trés meses apds agudizacdo. Havera indicacdo desta terapéutica
guando a gasometria arterial apresentar PaO, (presséo arterial de oxigénio)
inferior ou igual 55 mmHg ou entre 55 e 60 mmHg e com cor pulmonale crénico
ou hipertensdo da artéria pulmonar e/ou poliglobulia com hematdécrito superior
a 55%. Perante a existéncia de critérios de prescricdo o débito de O, deve ser
suficiente para assegurar uma SpO: (saturacdo periférica de oxigénio) de pelo
menos 90%, é também recomendavel cessacao tabagica (GOLD, 2018 e DGS,
2015).

No que se refere a fonte de oxigénio, a Direcdo-Geral de Saude (2015)
refere que o concentrador convencional'® é indicado para as pessoas em OLD,
exceto nos casos em que com deébito maximo do concentrador ndo se
atingirem SpO:2 superiores a 90%, neste caso a fonte devera ser o Oz liquido?’.

A selecao do equipamento para oxigenoterapia domicilidria tem como base, os

10 “Q concentrador de oxigénio filtra o ar ambiente para a obtengdo de um ar fortemente
oxigenado (87 a 93%) e sem impurezas. Funciona com eletricidade e tem a vantagem de néo
ter problemas de armazenamento nem de substitui¢cBes. Esté indicado em doentes com OLD
com débitos até 4L/min O2” (DGS, 2015, p.10).

11 O oxigénio liquido é uma fonte que permite uma grande autonomia. Esta indicado em
doentes com deambulagédo diaria fora do domicilio e nos que necessitam de débitos elevados
de 02" (DGS, 2015, p.10).
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valores de gasometria arterial, a facilidade de utilizagdo do aparelho, a idade da
pessoa, a sua mobilidade, a capacidade de compreensao do tratamento da
pessoal/familia, as condi¢cdes da habitacdo e no débito de oxigénio prescrito.

A selecéo do dispositivo de administracdo? (6culos nasais, mascara) e o débito
em repouso, no sono e no exercicio devem ser aferidos de forma correta por
oximetria com o objetivo de manter a SpO, acima de 90% (DGS, 2015).
Segundo a Direcao-Geral de Saude (2005) a OLD é uma das medidas que
contraria a evolucdo natural da doenca e em pessoas com insuficiéncia

respiratdria crénica (doencga obstrutiva e resrtritiva) aumenta a sobrevida.

Deste modo, as exigéncias que a doenca cronica impde a pessoa e
familia sdo marcantes, por isso as pessoas com quadros crénicos necessitam
de um nivel de apoio alargado para manterem o melhor estado de saude e
nivel de funcionamento, durante tanto tempo quanto possivel (Conselho

Internacional de Enfermeiros, 2010).

Apesar dos beneficios que confere a estas pessoas a OLD vai alterar
todas as suas dimensdes, interferindo na dinamica familiar, social e
profissional. Como terapéutica de longa duracao, interfere no estilo de vida da
pessoa e requer da sua parte um entendimento correto quanto ao beneficio e
necessidade de cumprimento, para que se consiga obter os seus beneficios
(Drummond et al., 2001).

A iniciacdo da OLD é um evento limitativo na vida de uma pessoa e pode
resultar na ndo adeséao terapéutica (Cullen & Stiffer, 2009). Deste modo, para
facilitar a realizacdo das AVD é importante a aplicacdo de programas de
reabilitacdo que deém énfase a adaptacdo ao novo estilo de vida, os
enfermeiros de reabilitacdo podem ajudar na adaptacéo para a realizacdo das

tarefas maximizando a sua independéncia e a capacidade funcional.

12 “Os 6culos nasais sdo os mais frequentemente utilizados. As mascaras ficam habitualmente
reservadas para casos particulares, como a necessidade de cumprir débitos elevados” (DGS,
2015, p10).
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1.2 A intervengcdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacéo

E importante desenvolver intervencdes de enfermagem de reabilitacio
que dé resposta as necessidades de funcionalidade e independéncia da
pessoa/ familia. Desta forma, salientamos a importancia do EEER na promocao
de um melhor desempenho respiratério e da sua capacidade funcional. O
EEER destaca-se pelo seu perfil de competéncias especificas que Ihe permite
‘cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida;
capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participagcdo para a reinser¢cdo e exercicio da cidadania; maximizar a sua
funcionalidade” (OE, 2019a,p.13566).

De acordo com a DGS (2015) a maioria das pessoas submetidas a OLD
tem insuficiéncia respiratoria cronica por DPOC, mas também é necessaria
oxigenoterapia em pessoas com outras etiologias de insuficiéncia respiratéria
cronica, como nas doencas do intersticio pulmonar (fibrose pulmonar).

Segundo o Regulamento de Competéncias EEER (2019a), o perfil de
competéncias do EEER permite-lhe cuidar das pessoas com necessidades
especiais, limitacdo da atividade®® e restricdo da participacédo!4, ao longo do
ciclo de vida e, em todos os contextos de préatica de cuidados. Compete ao
EEER definir um plano adaptado a pessoa e familia, deve incluir as
preocupacdes e experiéncias anteriores e também a componente educacional,
gue permita o treino, o fornecimento de informacfes acerca da doenca e
Reeducacao Funcional Respiratoria (RFR) que tem como objetivos, melhorar a
ventilacdo pulmonar, melhorar a oxigenacao e as trocas gasosas, mobilizar e
eliminar secrecdes brénquicas promover a reexpansdo pulmonar, diminuir o

consumo de oxigénio, diminuir o trabalho respiratorio, aumentar a mobilidade

13 Dificuldades na realizacdo das atividades, podendo alternar entre um desvio leve a grave em
termos de quantidade ou da qualidade na execu¢do da atividade quando comparada com a
forma e extensdo esperada em pessoas da mesma idade sem essa condi¢do de salde (DGS,
2008).

14 Problemas que a pessoa pode enfrentar quando esta envolvido em situagées da vida real. E
definida pela comparagédo entre a participacéo individual com a esperada de uma pessoa sem

deficiéncia naquela sociedade ou cultura (DGS, 2008).
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respiratdria, reeducar a musculatura respiratéria, prevenir complicacbes e
promover a independéncia (Cordeiro e Menoita, 2012). A intervencdo do EEER
tem como objetivo monitorizar a adeséo ao regime terapéutico e promover a
gestdo da doenca, melhorando deste modo, a qualidade de vida da
pessoa/familia permitindo evitar, aliviar e resolver os problemas relacionados
com as AVD (Roper et al., 2001).

7z

A literatura evidéncia que a intervencdo do EEER é importante nas
doencas respiratérias crénicas (DPOC, doencas do intersticio pulmonar, entre
outas), pois estas sdo responsaveis por sintomas de dispneia e como
consequéncia levam a uma diminuicdo da capacidade para a realizacdo das
AVD. A OLD so é eficaz se a pessoa seguir as indicacdes do seu uso, no
entanto o que se verifica € que muitas ndo o fazem, compreender as suas
dificuldades ajuda os profissionais de saude a apoiar e melhorar a adeséo a
OLD (Cullen & Stiffer, 2009).

Uma ma gestdo da OLD predispde a pessoa com DPOC a um risco
elevado de exacerbacdes e, consequentes hospitalizacées. E necessaria uma
abordagem que melhore a adesdo, focalizada na compreensdo da
complexidade e limitacBes deste regime terapéutico, e deve ser sensivel as
preocupacdes, medos, preconceitos e experiéncias da pessoa (Dunne et al.,
2012).

A prescricdo de OLD é um evento restritivo e representa uma alteracao
significativa na vida da pessoa, integrar a mesma num programa de
Reabilitacdo Respiratdoria (RR) é importante para a maximizacdo da sua
independéncia (Cullen & Stiffer, 2009).

A RR ajuda a prevenir e tratar varios aspetos das alteracdes respiratorias,
como a obstrucdo do fluxo aéreo, retencéo de secrecdes, alteracdes da funcao
ventilatoria, dispneia e melhorar a realizacdo de exercicio Liebano et al., 2009

citado por Cordeiro e Menoita (2012).
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A DGS (2019) define RR como uma intervencéo inter e multidisciplinar®,
baseada na evidéncia, dirigida a pessoas com doenca respiratéria cronica;
integrada no tratamento individual da pessoa, a RR tem como objetivos: reduzir
os sintomas, melhorar a condicao fisica e psicologica das pessoas com doenca
respiratdria cronica, melhorar a capacidade para a realizacdo das tarefas
diérias, promover a autonomia e participagcdo em todas as vertentes da sua

vida social e/ou laboral e adocéo de estilos de vida saudaveis.

Programas de RR com foco na adaptacéo ao novo estilo de vida, ajudam
na realizacdo das AVD. A intervencdo do EEER é importante pois ao aplicar
um programa de RR adaptado a pessoa ajuda-a na realizacdo das suas AVD
maximizando a sua funcionalidade e independéncia (Cullen & Stiffer, 2009).

A RR €& um programa estruturado constituido por equipas
multidisciplinares que realizam, treino de exercicio, educacao sobre a doenga,
alteracoes de comportamento, estratégias de coping, suporte psicolégico e

aconselhamento nutricional (Gentry, 2017 e Reis, 2017).

Um estudo desenvolvido por Rizzi et al., (2009) comprovou a eficacia de
dois programas distintos em pessoas com DPOC submetidas a OLD
implementadas por pneumologista e um enfermeiro de reabilitacdo. O
programa standard era composto por educacdo sobre a doenca, controlo de
fatores de risco, peso, gestao terapéutica e nomeadamente de oxigenoterapia.
O programa de cuidados domiciliarios para além das componentes de
programa standart incluia ainda um programa de RR composto por drenagem
brénquica, treino de musculos respiratorios e treino de exercicio. Este estudo
decorreu durante 10 anos, os participantes foram submetidos a avaliacdes
clinicas, nomeadamente da funcao respiratoria de 6 em 6 meses e aqueles que
pertenciam ao programa de cuidados domiciliarios, de acordo com a avaliacao
realizada sofriam ajustes no programa de RR, se necesséario. Este estudo

evidenciou que um programa de RR no domicilio aumenta a sobrevida na

15 A equipa multidisciplinar é “caracterizada por objetivos especificos das disciplinas, fronteiras
claras entre as disciplinas e resultados que sdo o somatério dos esforcos de dada disciplina”
(Lutz e Davis, 2011, p.27).
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pessoa com DPOC submetida a OLD, melhora a capacidade funcional

respiratéria, reduz a taxa de exacerbagdes, idas a urgéncia e internamentos.

Um estudo de caso desenvolvido por De Simone et al., (2015), sobre um
senhor de 65 anos, com diagndstico de fibrose pulmonar submetido a OLD com
2,51/min durante as 24h. O senhor foi submetido a um programa de RR com
exercicios aerbbicos (marcha na passadeira) e respiratérios (respiracao
diafragmatica, treino de musculos inspiratérios) de intensidade moderada de 30
minutos cada, cinco dias por semana, durante quatro semanas. Foram
realizados antes e depois da aplicacdo do programa de RR testes clinicos e
fisicos, assim como questionarios de avaliagdo de qualidade de vida e
guestionarios de niveis de depresséo. Neste estudo foi demonstrado a eficacia
da implementacdo de um programa de RR com exercicios aerébios na
gualidade de vida, no bem-estar psicolégico e na capacidade funcional da

pessoa com fibrose pulmonar.

Para além destes estudos, Fuschillo et al., (2015) refere que as pessoas
com cifoescoliose (patologia restritiva) vivenciam com frequéncia uma reducao
da tolerancia ao exercicio. Desenvolveu um estudo com o objetivo de analisar
os efeitos de um programa de RR nos valores de gasometria arterial e na prova
de marcha dos 6 minutos, num grupo de 18 pessoas com cifoescoliose
submetidos a OLD e Ventilacdo Nao Invasiva (VNI). Do programa de RR,
faziam parte sessdes de educacéo para a saude e sessdes de exercicio fisico
durante 4 a 6 semanas. Apos a realizacdo do programa de RR, houve uma
melhoria significativa na prova de marcha dos 6 minutos e dos valores da
dispneia no final da prova. A aplicacdo de um programa de RR ajustado pode
contribuir para uma melhoria na qualidade de vida nas pessoas com

cifoescoliose submetidas a OLD e VNI.

Uma das principais conclusfes dos estudos analisados realca que o
processo de iniciacdo da OLD provoca alteracBes significativas na vida da
pessoa/familia e que pode levar a ndo adesdo ou ma gestdo terapéutica.
Salientam ainda a importancia da implementacdo de programas de RR na
pessoa com doenca respiratéria cronica submetia a OLD (Dunne et al., 2012;

Cullen & Stiffer, 2009). Corroborando os estudos apresentados, Casado (2017)
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destaca a importancia intervengdo do EEER na pessoa com doenga
respiratéria, através da implementacdo de programas de RR estruturados com
base em varios componentes como: o controlo da fatores de risco, gestdo do
regime terapéutico, o exercicio fisico, e a componente educacional. Destaca
também a intervencdo EEER integrado numa equipa multidisciplinar
mobilizando os recursos adequados permitindo uma melhoria do estado de
saude, qualidade de vida e bem-estar da pessoa com doenca respiratéria

cronica.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Este capitulo é composto pela descricdo e andlise das competéncias
especificas do EEER e comuns de EE definidas pela OE e que foram
desenvolvidas em contexto de estagio. Sdo também mencionados o0s
respetivos objetivos delineados, fazendo uma andlise reflexiva do modo como

estes foram atingidos.

2.1 Descricdo e analise das atividades desenvolvidas e competéncias

adquiridas

2.1.1 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacado

Para o desenvolvimento da competéncia J1 - Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s contextos da
pratica foi definido o seguinte objetivo: Prestar cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa submetida a OLD e a pessoa com alteracbes sensorio-

motoras, em todos 0s contextos da pratica de cuidados.

Para cuidar em enfermagem € necessario conhecer a pessoa, na sua
individualidade e singularidade, que necessita de ajuda para poder recuperar a
sua vida na plenitude possivel. E necesséario conhecé-la como sujeito
autébnomo que €, ou que pode vir a ser (Schoeller, 2014). Watson (2002, p.56)

reforca dizendo que “...para cuidar de alguém, temos que saber quem é o
outro, quais os seus poderes e limitacdes, quais as suas necessidades e o que
€ que contribui para o seu crescimento.” Deste modo, é fundamental realizar
uma apreciacdo global que permita diagnosticar alteracbes ou risco de
alteracoes da funcionalidade e posteriormente tomar decisbes para
desenvolver intervencbes de enfermagem. Para realizar a apreciacdo da
pessoa € importante a avaliacdo objetiva e subjetiva da mesma, onde a recolha
de dados de forma sisteméatica, consultando o processo clinico e os exames

complementares de diagnéstico é fundamental.
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A prestacdo de cuidados de enfermagem, prevé uma avaliacao
estruturada da pessoa com 0 objetivo de satisfazer as suas necessidades
basicas, através da utilizacdo de instrumentos de recolha de dados e métodos
de planeamento dos cuidados com base num modelo tedrico (Amendoeira et
al., 2003). Neste sentido, a recolha de dados foi realizada tendo como base o
referencial tedrico de Roper et al., (2001). Para realizar a avaliagdo subjetiva da
pessoa com doenca respiratoria, foi importante o recurso a escalas e
guestionarios. Durante 0 estagio aplicamos instrumentos de avaliacao,
nomeadamente a Escala Modificada de Borg!® na avaliacdo subjetiva da
dispneia. Foram utilizados outros instrumentos de avaliagcdo preconizados pela
DGS (2009) e OE (2018), na avaliacdo da pessoa com doenca respiratoria
cronica submetida a OLD, sendo estes: Questionario de dispneia — Medical
Research Council Dyspnoea Questionnaire!’ (MRCDQ); Escala London Chest
Activity of Daily Living® (LCADL); Euro Qol — Questionario de Qualidade de
Vida®®.

A utilizacdo destes instrumentos foi importante na avaliacdo do impacto
da doenca a nivel psicossocial, qualidade de vida e capacidade para a
realizacdo das AVD, permitindo assim compreender a pessoa como ser
multidimensional e tomar decisGes para delinear o plano de reabilitacdo de uma
forma personalizada. Estes permitiram avaliar a funcionalidade e capacidade
para a realizacdo das AVD, determinar o estado funcional e, deste modo
planear os cuidados de enfermagem especializados, dando respostas as
necessidades da prépria e sua familia. Por outro lado, a sua utilizacdo permite
mensurar 0s outcomes em enfermagem, tornando possivel uma avaliacdo

continua da pessoa, identificando os progressos alcancados (Hoeman, 2011b).

Quanto a avaliacdo objetiva da pessoa com alteragbes do foro

respiratério, adquirimos conhecimentos e prética na realizacdo de auscultacao

16 Escala que permite avaliar a intensidade da dispneia.

17 Escala utilizada para avaliar a evolugdo da dispneia ao longo do tempo recorrendo a
memoria da pessoa.

18 Escala usada na avaliagdo do desempenho na vida diéria e capacidade funcional.

19 Escala que avalia a qualidade de vida.
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pulmonar, nomeadamente na identificacdo dos diferentes sons pulmonares e
na sua interpretacdo face a avaliacdo subjetiva e resultados dos exames
complementares de diagndstico (radiografia do térax e Tomografia Axial
Computorizada), competéncias desenvolvidas durante o estagio em contexto
hospitalar.

A radiografia do térax € fundamental, a interpretacdo das imagens
radiol6gicas fornece orientacdes importantes na identificacdo de alteracdes
respiratérias, na avaliacdo da evolucdo da doenca e das respostas a
intervencédo terapéutica (Cordeiro e Menoita, 2012). Apesar da evolugcdao nos
meios de diagnadstico, a auscultacdo pulmonar é imprescindivel na avaliacdo da
pessoa com doenca respiratoria. Para a identificacdo e interpretacdo dos sons
pulmonares a luz do estado clinico da pessoa foi necessario treino. Estas
técnicas foram realizadas no inicio e final de cada sesséo de RR, ajudando nao

S0, na avaliagao inicial, mas também dos resultados obtidos com a intervencéo.

A integracdo destes conhecimentos teoricos na pratica ocorreu por
exemplo, na observacdo da diminuicdo da expansdo de um hemitérax e a
auséncia de murmurio vesicular num campo pulmonar. Frequentemente este
guadro, estava associado a uma radiografia com hipotransparéncia no mesmo
campo pulmonar e desvio da tragueia sugestivo da presenca de uma

atelectasia ou derrame pleural.

Estas pessoas pelo seu compromisso respiratorio apresentam
frequentemente limitacBes fisicas que condicionam a realizacdo das suas
atividades de vida, fomentando a inatividade e a progressdo da doenca
(Gentry, 2017). A dispneia é um dos sinais e sintomas que exige atencéo e
avaliacdo minuciosa (Cordeiro e Menoita, 2012 e OE, 2018). Durante o estagio
identifichamos que a pessoa com doenca respiratoria cronica manifesta
necessidades de cuidados na realizacdo das AVD, pois apresenta alteracdes

da funcionalidade e limitacdo da atividade.

As AVD respirar e mobilizar-se foram identificadas como aquelas que se
encontravam alteradas e para as quais planeamos diagndsticos de

enfermagem de RR, centrados no processo de enfermagem de Roper et al.,
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(2001), que tem quatro fases: apreciar, planear, implementar e avaliar. Deste
planeamento fizeram parte a RFR, o treino de exercicio®® e abordagem
educacional, com o objetivo de restabelecer a fungcdo pulmonar, promover a
reeducacdo ao esforco, promover o fortalecimento da musculatura e,

consequentemente capacitar estas pessoas para a realizagédo das AVD.

Verificamos que a pessoa com doencga respiratoria crénica submetida a
OLD, numa fase inicial do internamento em que experiencia a agudizagcédo da
doenca, tanto no ambito da RFR, assim como na realizacdo de treino de
exercicio, as intervencdes planeadas devem ser introduzidas de forma gradual,
de acordo com a intensidade da dispneia e o nivel de tolerancia ao esfor¢co da
pessoa (Cordeiro e Menoita, 2012). Com a instituicdo da terapéutica e cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, a pessoa apresentava uma diminuicdo gradual
da intensidade da dispneia e uma melhoria na tolerdncia ao esforgo. Assim
tornava-se possivel aumentar gradualmente a complexidade e intensidade dos
exercicios, devido ao efeito positivo dos cuidados de reabilitacdo sobre a
funcdo muscular e respiratéria. A melhoria da funcéo respiratoria verificou-se
pela diminuicdo da intensidade da dispneia, avaliada através da Escala
Modificada de Borg e pelo aumento da tolerancia ao esforco, através dos

resultados obtidos no Questionario de dispneia RCDQ e na LCADL.

No que diz respeito aos cuidados de reabilitacéo, os planos estabelecidos
para cada pessoa foram ajustados de acordo com os antecedentes pessoais,
co morbilidades e situagédo clinica atual, tendo em consideracdo possiveis
contraindicacbes (DGS, 2019). Durante o internamento cuidamos de uma
pessoa com diagndéstico Doenca Intersticial Fibrosante submetida a OLD, o
plano de cuidados foi estabelecido tendo em consideracdo a dispneia de
intensidade 5, a sensacdo de falta de ar grau 4 e a Insuficiéncia Cardiaca. Foi
necessario ajustar os exercicios reduzindo a intensidade e numero de

repeticdes, monitorizamos 0s sinais vitais, dando especial enfase a frequéncia

20 O treino de exercicio faz parte da RR e tem como objetivos: melhorar a funcdo e forca
muscular, assim como a capacidade aerdbica. Apresenta também efeitos positivos noutras
areas como, aumento da motivacdo para a préatica de exercicio, reducdo dos episddios de

exacerbagédo dos sintomas e melhoria da funcéo cardirespiratéria (Spruit, 2013).
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respiratéria, cardiaca e dor. Também na ECCI numa pessoa com DPOC
submetida a OLD, alguns dos exercicios de fortalecimento muscular foram
ajustados tendo em consideracdo a dispneia de intensidade 3 e as queixas
osteoarticulares, ajustando a intensidade e frequéncia dos exercicios de
mobilizacdo dos membros inferiores. A destacar a importancia da avaliagao das
condicbes sociais e pessoais da pessoa, quais 0s objetivos que pretende
atingir com o0 seu processo de reabilitacdo, no servico de internamento
cuidamos de uma pessoa submetida a OLD que tinha como objetivo, conseguir
realizar as tarefas domésticas, apenas saia de casa para se deslocar as
consultas. Outra situacdo de prestacdo de cuidados, na ECCI a pessoa
submetida a OLD tinha como objetivo pessoal almogar em familia e poder ir a

rua conviver com os vizinhos.

As competéncias da reabilitagdo motora foram desenvolvidas
maioritariamente no contexto da comunidade. A mobilidade é fundamental para
a execucao das AVD e ao estar comprometida vai originar incapacidade na
realizacdo das mesmas (Fricke, 2010 citado por OE, 2013). De acordo com
Olson (2011, p.411) o objetivo da reabilitacdo motora “...é permitir que todos os
doentes recuperem um maximo de funcdo, coordenacdo, forca, resisténcia e
conforto”, defende ainda que a reabilitacdo pretende a aquisicdo e manutencao

da independéncia e seguranca.

Também no estagio da vertente motora, procuramos efetuar a avaliacao e
recolha de dados de forma sistematizada, elaborando planos de cuidados de

acordo com as necessidades da pessoa e familia.

Para a realizacdo da avaliacdo inicial da pessoa, destacamos a
importancia da realizacdo da avaliacdo neuroldgica, avaliacdo funcdo muscular
e avaliacdo das AVD. A utilizacdo de escalas foi essencial na apreciacdo da
pessoa com alteracdes sensorio-motoras, permitindo avaliar a capacidade para
a realizacao de todas as AVD, dando mais enfase a mobilizar-se e manter um

ambiente seguro. Assim, utilizamos o indice de Barthel’’ e a Medida de

21 Tem como objetivo avaliar o grau de independéncia da pessoa.
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Independéncia Funcional??> (MIF). Utilizdamos ainda a Escala de Equilibrio de
Berg?® para a avaliacéo do equilibrio e a Classificacdo Funcional da Marcha de
Holden?* para a avaliar a marcha. A sua aplicacdo permitiu avaliar as
alteracoes, sendo essencial para a planificacdo dos cuidados de enfermagem
de reabilitagdo. Algumas intervengbes do EEER permitem manter e/ou
melhorar a mobilidade, prevenir a sindrome de desuso, manutencao do
potencial, e facilitar o desempenho das AVD. Ao longo deste percurso,
realcamos os exercicios de amplitude de movimento, para 0s quais procuramos
a colaboracdo da pessoa, estes consistem na mobilizacdo de articulagbes de
forma passiva, ativa assistida, ativa ou ativa resistida, com o objetivo de
melhorar a amplitude articular, forca muscular e a funcdo (Hoeman, Liszner e
Alverzo, 2011d).

Os autores acima referidos descrevem também alguns exercicios
preventivos e utilizacdo de produtos de apoio, que permitem evitar algumas
situacbes relacionadas com a inatividade, nestes exercicios podem ser
utilizados alguns equipamentos (elasticos, pesos e andarilho). Assim, foram
utilizados elasticos para alongamentos, o andarilho para treino de postura e
exercicios com pesos. Estes exercicios ajudaram no aumento da massa e forca

muscular, para manter ou aumentar a amplitude articular.

Para além das técnicas acima referidas, foram utilizadas outras na
reabilitacdo motora sendo elas, o treino de equilibrio, técnica de levante e
transferéncia treino de marcha com andarilho e canadianas. Estas técnicas
fizeram parte do plano de cuidados a pessoa com amputacao transfemoral no
membro inferior esquerdo e a pessoa com compromisso da mobilidade pelo

desuso.

A OE (2013), refere que o levante € realizado com o objetivo de prevenir
as complicacBes da imobilidade, melhorar a autonomia, incentivar o treino de
equilibrio e realizar a preparacdo para ao treino de marcha. A técnica de

levante e transferéncia foi realizada em pessoas parcialmente dependentes, foi

22 permite avaliar de forma quantitativa o desempenho funcional da pessoa.
23 Escala usada para avaliagéo do equilibrio estatico e dinAmico da pessoa.
24 Escala que permite determinar o grau de autonomia na marcha.
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realizado o treino de transferéncia assistida da cama/cadeira de
rodas/sanita/duche. Na realizac&o do treino de marcha foram fundamentais os
exercicios realizados previamente de fortalecimento muscular e o treino de

equilibrio na posicéo de sentado e de pé (Hoeman et al., 2011d).

Relativamente a competéncia J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e
exercicio da cidadania, delineou-se o0 objetivo: Prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a OLD e a pessoa com
alteracbes sensorio-motoras de modo a capacitd-las para a realizacdo das

AVD.

Com o objetivo de capacitar a pessoa submetida a OLD foram
desenvolvidos planos de reabilitacdo respiratoria para melhor adaptacéo a sua
condicdo de saude. Procuramos que a pessoa utilizasse o seu potencial para
se envolver nos cuidados capacitando-a para readquirir a sua independéncia.
VerificAmos que as AVD onde existia maior compromisso foram respirar e
mobilizar-se. No que se refere a AVD respirar, dos planos de reabilitacdo
estabelecidos fazia parte a RFR, que era iniciada com a realizacédo de técnicas
de descanso e relaxamento, instruindo também para a consciencializacdo e
controlo da respiracdo. Por conseguinte, Olazabal (2003) diz que a
consciencializacao e controlo da respiracao facilitam o relaxamento superior do
térax e regido escapular, contribuindo para o relaxamento psiquico e fisico

necessario para uma ventilacao eficaz.

Assim, ensindmos e treindmos as pessoas a realizarem uma respiracao
com labios semi-cerrados, dando destaque ao tempo expiratério, com
inspiracdo nasal e expiracdo pela boca. Hoeman (2011a) refere que este tipo
de respiracdo promove um esvaziamento alveolar. Por sua vez Kisner (2009)
diz que esta, diminui a frequéncia cardiaca, aumenta o volume corrente e
melhora a tolerancia ao esforco. Neste ambito, com o objetivo de melhorar a
eficacia da ventilacédo incentivamos o treino da respiracao diafragmatica, treino
das técnicas de reeducacgdo diafragmatica, hemicupulas, costal global com e
sem bastéo e seletiva. As técnicas de reeducacgédo, foram realizadas de acordo

com a capacidade funcional das pessoas, nas posi¢des deitado e sentado.
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Na ineficacia da limpeza das vias aéreas, durante a RFR as posi¢des de
drenagem postural, foram importantes para promover a higiene bronquica
provocando a drenagem de secrecdes. No entanto, verificAmos que a
drenagem postural classica, na pessoa com dispneia, esta contra indicada, por
implicar a posicdo de trendelemburg que agrava a sensacao de falta de ar.
Segundo Hoeman (2011a), existem contraindicagbes para a realizacdo da
drenagem postural classica, como a instabilidade hemodinamica, dispneia e

broncoespasmo, foi por isso substituida pela drenagem postural modificada.

Para realizar uma higiene brénquica eficaz realizdmos ensino da tosse
dirigida, assistida ou do Ciclo Ativo de Técnicas Respiratorias (CATR). Este
combina o controlo da respiracdo, respiracdo diafragmatica, exercicios de
expansao toracica e técnica de expiracdo forcada, com objetivo de mobilizar
secrecbes (Machado, 2008). Também ensinamos, treinamos e validamos com
a pessoa 0 uso de varios dispositivos: o ACAPELLA®?® e o Shaker?,
dispositivos de ajuda na mobilizacdo de secrecdes (Cordeiro e Menoita, 2012 e
Machado 2008); o espirometro de incentivo?’, dispositivo de ajuda na
prevencdo e correcdo de defeitos ventilatérios para melhorar a ventilacdo
alveolar (Kisner, 2009). Em situacOes especificas de pessoas com derrame
pleural o espirometro de incentivo durante a terapéutica de posi¢cao permitiu um
feedback visual do volume pulmonar inspirado, com o objetivo de assegurar a
reabertura bronquica, aumentar os volumes inspiratorios, recuperar unidades
alveolares colapsadas e melhorar o desempenho dos musculos inspiratorios
(Branco et al., 2012).

No estagio realizado em contexto hospitalar a nossa intervencéo foi

dirigida essencialmente para a pessoa com doenca respiratdria, que muitas

25 Dispositivo que gera oscilacdo de alta frequéncia do fluxo aéreo e pressédo expiratoria
positiva facilitador da mobilizacdo de secre¢Bes em pessoas com hipersecrecdo brénquica
(Cordeiro e Menoita, 2012).

26 Dispositivo que fornece pressdo expiratdria positiva oscilatéria, ajuda na libertaco,
mobilizacéo e eliminacéo das secre¢fes bronquicas (Cordeiro e Menoita, 2012).

27 Dispositivo que tem como fungdo a reexpansao pulmonar, manter a permeabilidade das vias

aéreas e o fortalecimento dos musculos respiratérios (Cordeiro e Menoita, 2012).
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vezes apresentava compromisso na AVD mobilizar-se. Este resulta da
intolerancia ao esforgo, que consiste na incapacidade da pessoa em terminar
com sucesso uma determinada tarefa (apesar de ter sido capaz de a realizar
no passado) usualmente tolerdvel para pessoas sedentarias e sem doencas
associadas (Palange et al., 2007). Os mecanismos de intolerancia ao esforgo
podem envolver limitagdes no aporte sistémico de oxigénio devido a questdes
cardiovasculares, deficiente controlo respiratério, limitacbes ventilatorias,
alteracoes das trocas gasosas pulmonares, disfungbées do metabolismo
muscular, descondicionamento fisico por sedentarismo, percecéo excessiva da
sintomatologia e pouca colaboracdo na realizacdo de esfor¢co (Spruit et al.,
2013; Palange et al., 2007).

Como consequéncia, devido a sintomatologia como a dispneia, a pessoa
com doenca respiratoria evita realizar esforgos fisicos tornando-se sedentaria,
0 que provoca um descondicionamento de varios sistemas (cardiovascular,

respiratério e muscular) e o agravamento da sua incapacidade (Lynes, 2007).

Estudos referem ainda que o motivo de interrupcdo ao esforco nédo é
apenas a dispneia isolada, mas a fadiga muscular, seguindo-se a fadiga

muscular com dispneia associada (ERS, 2010, citado por Santos 2011).

Deste modo, para promover a independéncia da pessoa na realizacao da
AVD mobilizar-se foi realizado treino de exercicio, que segundo Pamplona e
Morais (2007) € um método eficaz para aliviar a dispneia, melhorar a tolerancia

ao exercicio e melhora a qualidade de vida.

Existem duas modalidades de treino a integrar no programa de RR, o
treino aerdbio (ou endurance) e o treino de forca (ou resistance) segundo Spruit
et al., (2013). Na realizacdo dos exercicios, utilizdmos equipamentos como
bastédo, halteres e faixa para o treino dos membros superiores e da pedaleira
para o treino dos membros inferiores. O treino foi realizado de acordo com a
tolerancia da pessoa. Spruit et al., (2013) referem que em situacdes que a
pessoa nao tolere os exercicios de moderada intensidade, o treino de baixa

intensidade é suficiente para provocar alguns efeitos fisioldgicos.
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Na reeducacdo ao esforco realizdmos treino de marcha com
monitorizacdo de oximetria continua, para gestdo do esforco e oxigénio
administrado. A intervencdo do EEER foi também fundamental para a afericédo
de oxigénio, através da realizacdo da prova de marcha de 6 minutos?®. Face a
prescricdo de OLD, a nossa intervencao passou também por orientar a pessoa/
familia na selecdo do equipamento de oxigenoterapia com base nas suas
capacidades de utlizacdo do aparelho, idade, mobilidade, condi¢des
habitacionais, sociais e 0 débito prescrito, adequando-o as suas necessidades,
promovendo a sua independéncia e bem-estar. Como exemplo, destacamos a
necessidade de alterar o equipamento de oxigénio portatil de uma pessoa
internada, por o anterior ndo se adequar a sua situacao atual, melhorando o
seu conforto e mobilidade dentro e fora do domicilio. A intervengdo do EEER
assume um papel de relevancia como elo de ligacéo entre a pessoa/familia e a
empresa que fornece os equipamentos, agilizando a disponibilizacdo dos

mesmos em tempo util antes do regresso a casa.

A RFR é um momento de educacdo, onde se promove a capacitacao da
pessoa/familia para lidar com a doenca e o seu tratamento, de modo a torna-
los 0 mais independente possivel na gestdo da sua condicdo. Assim, com o
objetivo de capacitar a pessoal/familia, a instrucdo de técnicas foi uma
preocupacao, foram efetuados ensinos de técnicas de RFR com a finalidade de
prevenir complicacdes e melhorar a funcdo respiratoria (Cordeiro e Menoita,
2012)

No que se refere a reabilitacdo motora como ja foi referido anteriormente,
esta foi desenvolvida essencialmente no estagio na comunidade,
nomeadamente em pessoas com amputacao transfemoral do membro inferior e

pessoas com alteracdes na mobilidade (marcha e equilibrio).

A incapacidade para a realizacdo das AVD pode ocorrer de uma situacao

nao patolégica, mas como consequéncia de uma diminuicdo da atividade

28 Prova que avalia a tolerancia ao exercicio em pessoas com DPOC, medindo a distancia
percorrida e avaliando, o valor basal de saturacdo periférica de Oz e a existéncia de

dessaturacdo de O2 durante o exercicio (Zambujo, 2016).

34



funcional durante um determinado periodo de tempo (Amiralian et al., 2000 e
Verbrugge e Jette,1994, citado por Menoita, 2012). Durante o estagio foram
prestados cuidados a pessoa com compromisso da mobilidade pelo desuso,
foram realizadas atividades terapéuticas no leito, como a ponte, rolar na cama,
as auto-mobilizacdes e a carga no cotovelo, estas mostraram ser essenciais
para aumentar a forca muscular, sensibilidade e ténus, capacitando a pessoa
para a realizacdo da transferéncia e levante (Menoita, 2012). No que se refere
ao levante, foi realizado de acordo com a capacidade funcional da pessoa e
com ajuda parcial a transferéncia para cadeira de rodas. A marcha foi iniciada,
guando se verificava que a pessoa conseguia permanecer na posicao de pé
mantendo uma postura corporal correta (Menoita, 2012).

Para dar inicio ao treino de marcha, foi essencial a realizacdo de
exercicios para a manutencdo da amplitude articular, de fortalecimento da
musculatura dos membros inferiores e correcdo da postura corporal. Foi
necessario introduzir produtos de apoio como andarilho e canadianas de auxilio
a marcha (OE, 2013).

O enfermeiro de reabilitacdo deve fornecer uma educacdo a pessoa e
familia, de forma a promover a independéncia na realizacdo das AVD, devendo
para isso fornecer informacdo compreensivel. A educacédo é fundamental, uma
vez que da as pessoas 0s conhecimentos e capacidades necessarias para
gerirem 0s seus proprios cuidados e assumirem o controlo das suas vidas
(Habel, 2011).

A educacdo para a saude inclui a instrucdo de técnicas para a
independéncia nas AVD e a utilizacdo de produtos de apoio, na globalidade ser
capaz de gerir o seu regime terapéutico. A utilizacdo destes produtos minimiza
a limitacdo da funcao e melhora a qualidade de vida das pessoas. Desta forma
o EEER tem uma intervencao importante no aconselhamento e nas orientacdes
acerca da sua utilizacdo, na AVD manter um ambiente seguro. As intervencdes
de enfermagem de reabilitacdo tiveram como foco, o ensino a pessoa/familia
da necessidade da adaptacdo do domicilio para andar com produtos de apoio
(andarilno e canadianas) e para a prevencao de riscos de queda (Despacho

n°1400-A/2015 de 10 de fevereiro). Com destaque para a criacdo de espagos
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amplos, sem tapetes e mobilia que dificultasse a sua mobilidade, sugerindo
também a criacdo de rampas que facilitassem a deslocacdo em escadas e

pequenos degraus.

O objetivo do EEER ¢é facilitar o processo de adaptacdo a nova situacao,
de forma a otimizar e treinar as suas capacidades para realizar as tarefas

habituais, minimizando os efeitos negativos da sua situacéo.

Procuramos estabelecer programas de reabilitacdo individualizados, com
o objetivo de promover a maxima independéncia, tornando a pessoa elemento
ativo no processo de cuidados, envolvendo a familia neste processo.
Realizamos os cuidados com o objetivo de satisfazer as suas necessidades e
tendo em conta as suas expetativas, capacitando-a para a realizacéo das AVD.
Na pessoa com amputagao transfemoral do membro inferior esquerdo, as
adaptacdes realizadas no domicilio permitiram-lhe que se deslocasse de
cadeira de rodas e andarilho dentro e fora casa (quintal em frente a casa), pois
um dos seus objetivos era poder vir para a rua e, ver a sua horta. Na pessoa
com compromisso da mobilidade pelo desuso, as adaptacdes realizadas foram

importantes para que se deslocasse dentro de casa e sair a rua com andarilho.

No que se refere a competéncia J3 - Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa definiu-se o objetivo: Prestar
cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a OLD através da
aplicacdo de programas de reabilitacdo respiratdria que promovam a sua

independéncia.

De forma a dar resposta a este objetivo e desenvolver competéncias no
ambito da maximizacdo das capacidades da pessoa, foi dada continuidade as
intervencdes individualizadas para cada pessoa, com a finalidade de melhorar

e/ou manter as suas potencialidades e prevenir complicacoes.

E fundamental introduzir uma abordagem educacional sistematizada para
promover a independéncia da pessoa com doenca respiratoria submetida a
OLD, pois esta permite que a pessoa compreenda a doenca e 0 seu
tratamento, promovendo a modificagdo de comportamentos e estilos de vida, e

essencialmente o desenvolvimento de estratégias para controlo dos sintomas.
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Com a intencdo de habilitar a pessoa/familia a gerir a dispneia e a fadiga na
realizacdo das AVD promoveu-se 0 empowerment®®, ou seja a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias da pessoa para gerir a doengca e suas
complicagdes (DGS, 2009). Deste modo, foi abordada a gestao de terapéutica,
nomeadamente da oxigenoterapia, tendo-se procedido ao ensino, treino e
supervisdo na utilizacdo dos dispositivos de administracdo de oxigénio e
equipamentos de oxigenoterapia domiciliaria, capacitando-as para a sua
utilizagdo no regresso a casa.

Também, fornecemos orientagcbes a pessoa sobre técnicas de
conservacao de energia. Estas técnicas baseiam-se na simplificacdo do
trabalho, de forma a reduzir sintomas como a dispneia e evitar esforcos que
impliqguem consumo de oxigénio desproporcionado. Poderdo ser utilizados
produtos de apoio que contribuem para a diminuicdo do grau de dispneia na
realizacdo das AVD (Branco et al., 2012; DGS, 2009). Foram desenvolvidas
técnicas educacionais Uteis para a realizacdo das AVD, utilizando posicdes de
sentado e em pé. Ensinamos por exemplo, a pessoa a realizar os cuidados de
higiene pessoal e vestir-se sentado (tomar banho, lavar o dentes ou fazer a
barba apoiando os cotovelos no lavatorio) e utilizar pente ou escova com cabo

comprido.

Durante o treino de exercicio, nomeadamente no treino de marcha com
oxigenoterapia prescrita em esforco, bem como no treino de subida de escadas
ensinamos a pessoa a gerir o esforco inspirando nos momentos de pausa e
expirando na deslocacéo. Estas técnicas permitem que a pessoa possa realizar
as suas AVD gue implicam esforco, nomeadamente no ambito do seu cuidado
pessoal, social e familiar. O treino de subida de escadas, por exemplo, foi
importante para as pessoas internadas que referiam ter dificuldade em sair de

casa por viverem em prédios sem elevadores.

29 “O empowerment é um processo social de reconhecimento, promogdo e aumento da
capacidade dos cidaddos irem de encontro a satisfagdo das suas proprias necessidades,
resolveram o0s seus problemas e mobilizarem 0s recursos necessarios no sentido de

controlarem a sua vida” (Mesquita, 2007,p.18).
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A educacdao relacionada com as técnicas de conservacdo de energia em
conjunto com a RFR e o treino de exercicio permitiram aliviar, resolver e lidar
com problemas, e também a manter a qualidade de vida (Roper et al., 2001).
Desta forma, a intervencdo do EEER permite a promoc¢ao da independéncia e
reinsercdo familiar e social da pessoa submetida a OLD, por exemplo os
cuidados prestados permitiram que a pessoa tomasse as refeicdes na sala em
familia, e mesmo que por curtos periodos pudesse conviver com 0s vizinhos na
rua. Por outro lado, a nossa intervencdo no ambito da reabilitacdo respiratéria,
melhora a capacidade funcional destas pessoas, permitindo a reinsercao e
exercicio da cidadania, como esta definido no Regulamento das Competéncias
Especificas (2019a) do EEER.

b

No que se refere ainda a educacdo para a saude, promovemos a
otimizagdo de conhecimentos da pessoa submetida a OLD, de forma a
desenvolver as suas capacidades para a gestao eficaz das complicacbes da
doenca respiratoria e gestdo da oxigenoterapia. Sendo assim, 0 ensino de
exercicios de RFR, técnicas de limpeza das vias aéreas, técnicas de
conservacao de energia e treino de exercicio, foram efetuadas com o objetivo
de serem realizados pela pessoa de forma a promover o controlo sintomatico.
A gestado terapéutica, nomeadamente da oxigenoterapia € fundamental para a
gestdo de episddios de exacerbacdo da doenca respiratoria cronica, (Dunne et
al., 2012), foi por isso essencial introduzir esta tematica educacional ao longo
da nossa prestacéo de cuidados a estas pessoas. Também foi realizado ensino
sobre, o cumprimento das normas de seguranca no manuseamento dos
equipamentos de oxigenoterapia, a utilizacdo do débito prescrito, ensino sobre

oxigénio e cumprimento das regras de seguranca.

Devido a inexisténcia de suporte de promocéo da educdo para a saude
dirigida a pessoa submetida a OLD na ECCI, elaboramos desdobraveis acerca
desta teméatica. Foram elaborados os seguintes desdobraveis, Viver Com
Oxigénio (Apéndice Il), Oxigenoterapia Cuidados a Ter (Apéndice lll) e
Técnicas de Conservacao de Energia (Apéndice V). Estes foram considerados

importantes pela pessoa/familia para a gestdo da sua doenca.
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Verificamos, ao longo dos cuidados as pessoas com DPOC, alteragfes a
nivel nutricional e hidratacdo, manifestadas pelo emagrecimento e astenia.
Cordeiro e Menoita (2012), refere que a pessoa com DPOC pode apresentar
desequilibrio entre a ingestdo de alimentos e gasto energético que se encontra

aumentado pelo recurso a masculos acessorios na respiracao.

Assim como os autores acima referiram, verificamos que as situacdes de
desnutricdo eram associadas a dificuldades na ingestdo de alimentos
associados a dispneia, tosse e aumento da expetoracdo. O aumento da
expetoracao leva a uma perda substancial de proteinas. Assim, a gestdo do
regime alimentar é importante pois desta forma & possivel minimizar os efeitos
negativos da desnutricdo. Foi fundamental, identificar estas situacbes
fornecendo a pessoa e familia orientacbes no sentido de manter uma
alimentacdo equilibrada e fracionada com uma suplementacdo proteica e

reforco hidrico (DGS, 2009).

Neste sentido, consideramos que desenvolvemos esta competéncia
através do ensino, instrucao e treino de técnicas a implementar para maximizar
o desempenho das diferentes capacidades da pessoa, tendo como referencia
0S seus objetivos, maximizando a sua funcionalidade e desenvolvendo
capacidades para a mesma gerir a sua situacdo. Hoeman (2011a), afirma que
a intervencdo do EEER tem como objetivo obter o maximo das capacidades
funcionais da pessoa, bem como o bem-estar, manifestado através de um
saber lidar efetivo com as alteracbes e mudancas na sua vida, prevenindo

complicacoes.
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2.1.2 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacéo

No Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, que abrange
as competéncias Al - desenvolve uma préatica profissional e ética no seu
campo de intervencdo e A2 - promove as praticas de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades, definiu-se o objetivo: Desenvolver
cuidados de enfermagem de reabilitacdo com base em principios éticos e

deontolbgicos e respeitando os direitos humanos.

Perante este objetivo consideramos a integragdo um primeiro passo para
o desenvolvimento favoravel do percurso ao longo do estagio. A importancia
implicita no processo de integracdo nos locais de ensino clinico esta no facto
de possibilitar conhecer a estrutura fisica e organizacional da instituicdo de
saude e os processos proprios de prestacdo de cuidados de enfermagem, em
particular, de enfermagem de reabilitacdo. Evidencia-se ainda que o processo
de integracdo é fundamental para o desenvolvimento do sentimento de
pertenca e acolhimento numa equipa (Chiavenato, 2010). Além do mais,
possibilita a assimilacdo de valores, normas e padrfes de comportamento
considerados essenciais ao desempenho adequado da organizacao (Frederico,
2001).

A fase inicial da integracdo focou-se na necessidade de conhecer a
dindmica e o funcionamento da organizacdo de saude e equipa. Para isso,
foram realizadas visitas aos locais de estagio e entrevistas aos enfermeiros
chefes/coordenadores, durante a realizacdo do projeto o que possibilitou a

realizacao do estagio.

Para o processo de integracdo foi fundamental também a consulta e
utilizacdo dos documentos do servico, protocolos e normas que permitem a
uniformizacdo da atualizacdo da equipa. Através da consulta destes
documentos foi possivel identificar a informacdo mais importante e necessaria
incluida na avaliacdo inicial de enfermagem para uma intervencdo eficaz do
EEER.
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Ao longo do estagio a nossa intervencao respeitou 0s principios éticos e
os valores universais, tendo como referéncia o Regulamento para o Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) (OE, 2015), este menciona que o0
enfermeiro deve adotar uma conduta responsavel e ética, devendo os
principios éticos e valores universais conduzir a atuagdo dos profissionais. O
Cdédigo Deontologico descreve os valores universais que o enfermeiro deve
respeitar dos quais destaco: a igualdade, a capacidade de escolha, a verdade e
a competéncia (Decreto-Lei N° 111/2009 de 16 de setembro). Como principios
éticos destaco: a autonomia, a veracidade, a advocacia, a beneficéncia®*/ndo

maleficéncia®! (Hoeman e Duchene, 2011d;0E, 2005).

A enfermagem de reabilitacdo deve ter em consideracdo os cuidados
centrados na pessoa/familia como forma de dar resposta as suas
necessidades, de modo a capacita-las para “...saber, ver e avaliar opc¢oes,
planear estratégias e solu¢gdes comuns e identificar os comportamentos ou as
acdes para atingir os resultados” (Hoeman, 2011b, p.12). Para isso, foi
essencial estabelecer parcerias® com a pessoa, familia e comunidade. A
parceria € mais do que duas pessoas (pessoa e profissional) concordarem com
a intervencao, é fundamental que a pessoa tenha conhecimentos aprofundados
acerca da sua situacdo e saiba aplicar os conhecimentos que possui para
conseguir gerir a situacdo da melhor forma possivel (Habel, 2011). Assim, nos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo desenvolvidos envolvemos a pessoa
e familia em todo o processo de reabilitacéo, incentivando a participacdo dos
cuidadores, avaliando e validando as suas capacidades e necessidades,
promovendo a capacidade de escolha e autonomia. Na ECCI a familia tem uma
posicao privilegiada no trabalho que € desenvolvido com a equipa de saude. A

maioria dos utentes que integram a ECCI possui algum grau de dependéncia®?

30 Conceito de fazer bem ao outro (Hoeman e Duchene, 2011c).

31 Conceito de néo fazer mal ao outro (Hoeman e Duchene, 2011c).

32 A parceria é uma alianca entre duas ou mais partes que definem conjuntamente os objetivos
a atingir e trabalham para atingir as metas delineadas para a promocao salde (OE, 2011a).

33 E uma “situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia organica,

sequelas poés-trauméticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada,
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na realizagdo da AVD, assim a existéncia de um cuidador principal®
responsavel pelos cuidados a pessoa é importante e essencial para que possa
fazer parte desta equipa. Neste estagio o trabalho desenvolvido em parceria
esteve patente, uma vez que o cuidador principal foi um elemento

indispensavel que dava continuidade aos cuidados dos enfermeiros da ECCI.

No Dominio da melhoria da qualidade, que engloba trés competéncias,
desenvolvemos as competéncias B1 - concebe, gere e colabora em programas
de melhoria continua da qualidade e B2 - cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro, e definiu-se o objetivo: Desenvolver cuidados de
enfermagem de reabilitacdo que promovam a melhoria continua da qualidade e

um ambiente seguro.

E essencial referir que as decisbes nos cuidados de salde se devem
basear na evidéncia cientifica e é desejavel que os profissionais de saude
“...utilizem apropriadamente resultados de investigacdo para melhorar os
cuidados” (Pierce, Predeger e Mumma, 2011, p.55). Tendo por base este
pressuposto, durante os estagios foi realizada pesquisa, ja iniciada durante a
realizacdo do Projeto, nas varias areas de intervencédo do EEER. Esta pesquisa
permitiu aprofundar conhecimentos, permitindo fundamentar as intervencdes

do EEER e melhorar a qualidade dos cuidados desenvolvidos.

Assim, foi pertinente ndo sé a realizacdo de pesquisa sobre escalas para
uma avaliacdo estruturada da pessoa, escalas preconizadas pela DGS (2009)
e DGS (2019) e OE (2016) na avaliacdo da pessoa com doenca respiratéria

cronica e da pessoa com alteracfes sensorio-motoras respetivamente

Os utentes da ECCI com doenca respiratéria cronica submetidos a OLD
manifestaram necessidade de ter algum suporte que os orientasse para uma

melhor gestdo da sua condicdo de saude, a realizacdo de desdobraveis

auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar
as AVD” (Decreto-Lei 101/2006 de 6 de junho, p.3857)

34 O cuidador principal (familiar ou n&do) € responsavel pela prestacdo de cuidados, como
orientar, supervisionar, executar ou acompanhar e realizar a maioria dos cuidados
(Sequeira,2010)
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referidos anteriormente, com os procedimentos de seguranca e acerca da
gestao da oxigenoterapia, foram importantes para promover a seguranca da
pessoa e familia.

bY

No que se refere a seguranca das pessoas de quem cuidamos foi
importante promover um ambiente capacitador. Na comunidade, a presenca do
enfermeiro na casa da pessoa possibilitou identificar no local as barreiras
arquitetonicas existentes e em conjunto com a pessoa/familia avaliar a melhor
forma de as minimizar ou eliminar. As transformacdes na casa de banho
através da colocacdo de um banco de banheira e barra de apoio para a
banheira foram de uma forma geral bem aceites, o que contribuiu para ajudar a
realizar as transferéncias com mais autonomia e diminuir o risco de queda ao
tomar banho. Alteragdes na disposicdo dos moveis e remocao de objetos do
chdo para facilitar a passagem com o andarilho, 0 que promoveu a sua

mobilidade num ambiente mais seguro.

Relacionado também com a prevencdo de quedas foi incentivado o uso
de produtos de apoio na marcha (por exemplo andarilho) e para o treino de
marcha foi aconselhado o uso de calcado confortavel e antiderrapante e,
recomendando a realizacdo do treino sempre com supervisdo. Estas medidas
de seguranca vao de encontro com o que esta preconizado pelo Ministério de
Saude no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 que,
identifica a prevencédo de ocorréncias de quedas como uma das principais
metas (Despacho n®1400-A/2015 de 10 de fevereiro).

No cuidado a pessoa com doenca respiratéria submetida a OLD, o ensino
das medidas de seguranca sobre o manuseamento dos dispositivos e
equipamentos de oxigenoterapia ja referidos também contribuiu para a

manutencdo do ambiente seguro.

No estdgio em contexto hospitalar participAmos em projetos de melhoria
de cuidados de enfermagem de reabilitacio, nomeadamente o projeto de
cuidar em contexto familiar (follow up telefénico) e no projeto de implementagéo

de um programa de reabilitagdo estruturado a pessoa com DPOC, a
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participacdo nestes projetos contribuiu para a divulgagéo e producgéo cientifica

no ambito dos cuidados de enfermagem de reabilitagéo.

No Dominio da gestdo de cuidados que engloba duas competéncias,
selecionamos a competéncia C1 - gere os cuidados otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e 0s seus colaboradores e articulacdo na equipa
multiprofissional, e definiu-se o objetivo: Gerir os cuidados de enfermagem de

reabilitacdo garantindo a seguranca e qualidade da atividades delegadas.

s

Habitualmente a equipa de reabilitacdo € constituida por varios
profissionais com diferentes formacdes, onde a pessoa e familia sédo elementos
fundamentais (Lutz e Davis, 2011). O trabalho desenvolvido na comunidade era
reflexo de uma equipa interdisciplinar®®, pois os objetivos para cada pessoa
eram definidos em equipa com a participacdo do proprio e familia. Norrefalk
(2003) citado por Lutz e Davis. (2011, p.27) refere que “as equipas
interdisciplinares estdo mais habilitadas a prestar cuidados holisticos e
abrangentes” e, desta forma as caracteristicas destas equipas possibilitam uma

intervencéo individualizada.

As acdes de formacdo em equipa sobre diferentes tematicas e sobretudo
a evidéncia dos resultados dos estudos de investigacdo selecionados na
revisao de literatura, contribuiu de certa forma para as tomadas de decisdo na
prestacdo de cuidados. Na ECCI as intervengdes eram realizadas de um modo
mais formal, durante a reunido semanal da equipa (enfermeiro, médico,
assistente social e psicologo), era discutido o Plano Individual de alguns
utentes, todos os profissionais davam a sua opinido sobre a situacédo de cada
pessoa, 0S seus progressos e necessidades, partilhando assim a sua evolucéao,

permitindo tomar decisdes para intervencdes futuras.

A partilha de informacdo com outros profissionais no internamento era
realizada de uma forma mais informal, sendo da mesma forma um contributo

pertinente e valido na avaliacdo da pessoa e para a tomada de decisdo acerca

35 Equipa interdisciplinar: “colabora para identificar os objetivos da pessoa e ¢ caracterizada por uma
combinacao resolucdo de problemas que se estende para além dos limites da disciplina e de um trabalho

especifico de cada disciplina para atingir esses objetivos” (Lutz e Davis., 2011, p.27).
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da intervencdo. Heesben (2010) destaca a importancia do trabalho em equipa,
referindo que a qualidade da equipa revela-se pela capacidade que o0s
diferentes prestadores de cuidados tém para, como 0s recursos de que
dispdem, articular os meios de modo a ofereceram a populacdo uma
verdadeira combinacdo de competéncias. Assim, é desejavel e essencial o

trabalho de equipa em qualquer que seja o contexto da enfermagem.

A Administracdo Central do Sistema de Saude (2011, p.14) refere que “o
processo de gestdo dos cuidados exige um equilibrio constante entre o respeito
pelo cliente enquanto pessoa, e a resposta as exigéncias da organizagao”, na
organizagao das visitas de enfermagem, houve necessidade de gerir recursos,
materiais e humanos, nomeadamente o transporte, nem sempre o carro de
transporte da equipa estava disponivel. No entanto, sempre que era possivel
programava-se as visitas tendo em consideragdo os horarios da pessoa e
familia e os objetivos definidos (por exemplo, quando era necessario avaliar
guestdes relativas a higiene pessoal e vestir-se, agendavamos a visita para a
hora da prestacéo dos cuidados de higiene). O mesmo se verificava no servico
de internamento, a gestdo e continuidade de cuidados foi realizada tendo em
consideracdo o desejo da pessoa e as suas necessidades pessoais. Quando
prestavamos cuidados de reabilitacdo a uma pessoa que estava atribuida a
outro enfermeiro, planedvamos com o colega a nossa intervencdo tendo em
consideracao a sua situacao clinica, exames programados, horario da refeicéo.
O planeamento realizado previamente foi essencial para a organizacdo das
atividades desenvolvidas, possibilitando a coordenacdo com a restante equipa
de enfermagem e com a pessoa cuidada, garantindo a sua colaboracédo e

seguranca.

No Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais que
engloba as competéncias D1 - desenvolve o autoconhecimento e assertividade
e D2 - baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes
de conhecimento, e definiu-se o objetivo: Desenvolver cuidados de

enfermagem de reabilitacdo com base em conhecimento cientifico.

De acordo com Benner (2001, p.61) “a teoria oferece o que pode ser

explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e apresenta
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muito mais realidades do que as que se podem apreender na teoria”.
Reforcando a afirmacédo, houve necessidade de realizar pesquisa bibliografica
durante dos estagios, acerca de determinadas alteracdes e afecbes de maneira

a assegurar a seguranca e qualidade nos cuidados prestados.

Ao longo dos estagios, a medida que fomos vivendo novas experiéncias
de cuidados, realizamos pesquiza e refletimos sobre a nossa atuacéo, fomos
adquirindo novos saberes e desenvolvendo competéncias de uma forma
progressiva. Fomos ganhando seguranga na nossa intervencao e capacidade
de iniciativa, através da partilha de conhecimentos com os enfermeiros da
equipa e da pesquisa bibliografica. Benner (2001) citando o Modelo de Dreyfus
para a aquisicdo de competéncias (1980), refere que é através da experiéncia
e do dominio que a competéncia se transforma, dando origem a uma melhoria

dos cuidados desenvolvidos.

Foram realizadas reflexbes sobre os temas que consideramos
importantes e planos de cuidados, estes momentos foram importantes para o
desenvolvimento de competéncias de EEER. As reunides informais com os
enfermeiros orientadores e docente orientadora, tiveram um contributo
importante na avaliacdo e identificacdo de situacdes positivas e negativas e
aspetos a desenvolver. Santos e Fernandes (2004, p.60) reforcam que a
reflexdo envolve acdo de quem se propde refletir, fazendo com que a pessoa
gue faz a reflexdo mantenha a possibilidade de mudar os seus conhecimentos

e crencas pessoais.

Com a finalidade de desenvolver competéncias ER de qualidade
propusemo-nos em realizar uma revisdo de literatura e o encontramos um
artigo sobre a eficacia de um programa de exercicios para pessoas com DPOC
submetidas a OLD, foi discutido com a enfermeira orientadora e docente da
escola a pertinéncia do artigo e foi realizada uma apresentacao (Apéndice V) a
equipa de EEER, esta valorizou a apresentagcéo pois contribuiu para solidificar

0s conhecimentos.
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3. AVALIACAO DAS APRENDIZAGENS REALIZADAS

Em retrospetiva, a realizacdo deste relatorio teve como base a analise
reflexiva do percurso formativo, através da apresentacdo das atividades e
aprendizagens realizadas e o seu contributo para o desenvolvimento de
competéncias de EE e EEER. Durante este processo de aprendizagem, tedrico
e pratico, a andlise e reflexdo do enunciado nos descritores de Dublin e o perfil
a atingir enquanto estudante do 2° ciclo permitiram clarificar a intervencgéo
enquanto EEER nos diferentes contextos. Assim, foi possivel construir uma
identidade profissional, com compreensdo da intervencdo do EEER numa
equipa multidisciplinar. A enfermagem € uma profissdo com modelos e teorias
préprias que definem o seu campo de intervencdo centrado nas necessidades
de um publico-alvo. Importa manter a intervencao, dando destaque as teorias
gue suportam a profissdo de Enfermagem, como o Modelo de Roper, que
orienta a intervencdo explanada no presente relatério, e valoriza a profisséo

enquanto disciplina e pratica.

Além disso, a pratica baseada na evidéncia, reconhecida no seio da
Enfermagem e que pressupbe a mobilizacdo das fontes oriundas da
investigacdo, da experiéncia clinica do EEER, da pessoa com que intervém e
do contexto, aponta inteiramente para os descritores de Dublin do 2° ciclo.
Desta forma, o EEER quando identifica um problema real ou potencial, avalia-o
de acordo com o0 seu conhecimento proveniente da investigacado recente,
conjugando a sua experiéncia e os relatos da pessoa. O processo de tomada
de decisdo, que leva a formulacdo de diagndsticos de enfermagem e
implementacdo das intervencbes para dar resposta ao problema, é
aperfeicoado pelo desenvolvimento do juizo critico, associado ao processo de
avaliacdo dos resultados, formacdo e desenvolvimento da identidade
profissional, que se pode refletir na representacdo social do enfermeiro. O
caminho definido pelo EEER deve dar relevancia a sua representacdo social
enquanto elemento da sociedade e de uma equipa multidisciplinar,
fundamentado num corpo de conhecimentos préprios. Ao fomentar esses

conhecimentos, o EEER desenvolve competéncias de comunicagao
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interpessoais soélidas que permitem uma harmonizacdo no seio da equipa

multidisciplinar, em beneficio da melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

No percurso realizado, foi evidente a importancia do EEER quer na
prestacdo de cuidados, quer através da articulagio com a equipa
multidisciplinar, na formacao dos pares e/ou dos elementos significativos para a
pessoa com limitacdes, assegurando a continuidade e qualidade dos cuidados
prestados. No estagio em contexto hospitalar, a valorizacdo da intervencédo
enquanto EEER foi importante na avaliagdo da pessoa submetida a OLD e na
implementacédo das intervencdes, com o0 objetivo de capacitar e maximizar a
sua funcionalidade. Na reunido diaria de inicio de atividades, era promovida a
participacao de toda a equipa, tendo em conta a prevencdo de complicacoes e

promocao da saude.

No que se refere a implementacdo do projeto neste contexto, foi possivel
prestar cuidados de RR a pessoa submetida a OLD, através da realizacdo de
programas de RFR e promocao da educdo para a saude esclarecendo acerca
dos cuidados a ter com os dispositivos de oxigenio, auxiliando na selecéo dos
interfaces e dispositivos de oxigénio, assim como 0 ensino e pratica de técnicas

de conservacao de energia.

No estagio em contexto comunitario, a dinamica do servico possibilita
uma intervencdo abrangente do EEER, pois as \visitas sdao,
predominantemente, efetuadas somente por este profissional, tendo a sua
intervencdo tem como objetivo a promocao da independéncia, maximizacdo da
funcionalidade e adaptacédo as limitacbes em contexto domiciliario. Insere-se,
também, a formacdo ao cuidador/familia na prestacdo de cuidados, tendo em
consideracdo a sua continuidade e a identificacdo da necessidade de
intervencédo de outros profissionais, como por exemplo o médico, psicélogo ou
assistente social. Neste aspeto, as necessidades de adequacéo de prescricao
de terapéutica, intervencdo complexa em sindromes emocionais ou a
necessidade de apoio social é identificada pelo EEER e sinalizada junto da

equipa.
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Em suma, a diversidade de experiéncias vivenciadas ao longo do estagio
complementou a nossa experiéncia em enfermagem de reabilitacdo, a riqueza
das mesmas contribuiram para a compreensao da importancia do inicio
precoce do processo de reabilitacdo, gerindo prioridades de intervencao,
tornando a nossa intervencéo enquanto futura EEER mais eficiente. A vertente
da promocao da independéncia da pessoa submetida a OLD foi amplamente
desenvolvida nos estagios.

Neste percurso depardmo-nos com algumas limitacbes e dificuldades,
gue deram origem a pontos fracos no processo de aprendizagem, um dos
aspetos foi o facto de nédo ter sido possivel desenvolver outras competéncias

na reabilitacdo motora devido a menor prevaléncia de pessoas com estas

alteracoes durante a realizacdo dos estagios.

Realizamos a andlise SWOT para sistematizar a avaliagdo do nosso

percurso, assim:

De acordo com S (Forcas) destacamos: a integracdo dos conhecimentos
tedricos na pratica; colaboragcédo entre a equipa multidisciplinar no estagio em
contexto comunitario; discusséo e esclarecimento de duvidas com os EEER e
docente orientadora; complementaridade dos dois contextos de estagio entre
si, e com o0 meu local de trabalho; sistematizacdo da avaliagdo da pessoa
submetida a OLD; implementacéo de intervencdes de ER a pessoa submetida
a OLD.

No que diz respeito a W (Fraquezas) consideramos que a prestacao de
cuidados a pessoas com alteracdes sensorio-motoras e de eliminacdo nao foi

tdo rico como a pessoas com alteracdes respiratorias

Quanto a O (Oportunidades) salientamos o0 desenvolvimento da
identidade profissional, enquanto EEER, compreensdo da responsabilidade
social do EEER.

E no que diz respeito a T (Ameacas) o desenvolvimento de competéncias
de EEER para a intervencdo com pessoas com alteracfes sensério-motoras,

foi diminuto em relacdo as pessoas com alteragbes respiratorias.
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CONSIDERACOES FINAIS

A finalizacdo deste relatério termina com o alcance do objetivo principal
deste relatério e o desenvolvimento de competéncias de EEER, mas preconiza

0 inicio de uma etapa profissional com muitos e grandes desafios

A pesquisa bibliografica que contribuiu para a realizacdo do projeto inicial,
ajudou na definicdo dos objetivos e permitiu alcancar o desenvolvimento de
competéncias necessarias ao exercicio profissional de EEER. Deste modo, a
scoping review realizada evidenciou a importancia para a implementacao de
programas de RR pelo EEER na pessoa com doenca respiratdria cronica
submetida a OLD, confirmada pela experiéncia vivida em estagio. Foi
importante mobilizar os conhecimentos tedricos durante a pratica clinica, numa
perspetiva de pratica baseada na evidéncia que proporcionou uma

aprendizagem mais so6lida e uma melhoria dos cuidados prestados.

No que se refere a identificacdo das necessidades de realizacdo das AVD
da pessoa submetida a OLD, verificAmos que numa fase inicial a AVD respirar
se encontra comprometida, devido a dispneia e a fadiga e que podem progredir
para o compromisso na realizacéo de outras AVD, como por exemplo: higiene
pessoal e vestir-se, alimentacdo. VerificAmos ainda, a existéncia de
repercussdes na realizacdo da AVD mobilizar-se que compromete a

participacéo ativa na vida familiar e interacao social.

Identificamos neste sentido, que o EEER tem uma intervencéo primordial,
prestando cuidados de reabilitacdo que promovem a realizacdo das AVD e

autonomia.

Deste modo, concluimos que o EEER na realizacdo de um programa de
reabilitacdo respiratéria, nomeadamente RFR, treino de exercicio e intervencao
educacional, promove o0 restabelecimento da funcdo respiratéria, da
reeducacdo ao esforco, contribuindo para a gestdo da doenca, capacitando a

pessoa submetida a OLD para a independéncia.

No contexto de internamento hospitalar, na fase de agudizacdo da doenca

respiratoria, o0s cuidados prestados centraram-se na prevengdo de
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complicagbes e na implementacdo de programas de RR para promoc¢ao da
independéncia pessoal. Neste contexto, o0 EEER desenvolve um programa de
reabilitacdo adequado a condicdo clinica da pessoa e define estratégias de
gestdo da sua condicdo de saude. Numa fase inicial de intervencdo surgem
com frequéncia sentimentos de angustia e ansiedade, que interferem na
adesdo da pessoa ao programa de reabilitacdo, mas através de uma
intervencdo personalizada foi possivel obter resultados positivos.

No contexto da comunidade, a pessoa com diminuicdo da capacidade
funcional e para a realizagcdo das AVD, adquire outras expectativas quanto ao
seu futuro e é capaz de definir objetivos claros e atingiveis, em conjunto com a
familia e o EEER. Assim, realga-se a importancia do envolvimento dos
elementos da familia, ou da pessoa identificada como cuidador principal na
definicdo de objetivos, de forma a garantir a continuidade de cuidados e evitar

a sobrecarga destes elementos.

A diversidade de experiéncias vivenciadas nos estagios permitiu dar
resposta aos objetivos definidos inicialmente com a realizacdo do projeto.
Assim considera-se a aquisicdo das competéncias comuns e especificas
enquanto EEER bem-sucedida. O desenvolvimento de competéncias em
contexto de estagio permitiu uma melhoria no desempenho da nossa pratica
profissional, possibilitando uma avaliagdo e intervencdo mais eficiente,

consolidada pelos novos conhecimentos adquiridos.

Consideramos que as oportunidades de aprendizagem vivenciadas ao
longo dos estagios, permitiram o desenvolvimento das competéncias propostas
e que sdo preconizadas pela OE. Também, as atividades desenvolvidas
estiveram de acordo com o regulamento dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em ER (OE, 2011b), designadamente as intervencdes
implementadas no ambito da promocdo da saude, da independéncia, da
readaptacdo funcional, da reeducacdo funcional, da prevencdo de

complica¢cBes e promocéao da inclusado social.

Como contributos para o nosso contexto profissional destacamos as

ferramentas e instrumentos que irdo permitir a avaliagdo da funcionalidade da
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pessoa e 0s conhecimentos que permitirdo conceber e implementar planos de
intervencdo com o objetivo de promover as capacidades adaptativas, otimizar e
reeducar as varias funcdes, assim como treinar as AVD. Além do mais, iremos
procurar ser um elemento de referéncia na equipa de enfermagem e
multiprofissional no que se refere a manutencéo e promocao do bem-estar da
pessoa, bem como, na recuperacdo da sua funcionalidade, através da
promocao da independéncia.

Como forma de dar continuidade ao percurso iniciado, propomo-nos a ter
uma postura de continuidade no desenvolvimento profissional e pessoal. No
contexto da nossa pratica de cuidados de enfermagem, pretendemos englobar
0s conhecimentos e competéncias adquiridas, com o objetivo de restabelecer a
funcdo e capacitar a pessoa para a realizagcdo das AVD. Assim, pretendemos
manter uma constante atualizacdo dos conhecimentos, com o objetivo de
prestar cuidados de um modo consciente, refletido e tendo por base a

evidéncia cientifica.

Pretendemos prestar cuidados de reabilitagdo, promovendo a
continuidade de cuidados no servi¢co de internamento, assim como no regresso

a casa, através da articulacdo com as estruturas existentes na comunidade.
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LISTA SIGLAS E ABREVIATURAS

AARC — American Association for Respiratory Care

AVD - Atividade de Vida Diaria

DGS - Direcao-Geral Saude

DPOC - Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
GOLD — GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE
HC — Programa de cuidados no domicilio

IMC — indice Massa Corporal

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacédo Mundial de Saude

OLD - Oxigenoterapia de Longa Duracéo

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RR — Reabilitacdo Respiratoria

SC - Programa Standard

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

VNI — Ventilagdo N&o Invasiva



INDICE

SUMARIO 5
1. AREA TEMATICA: A PESSOA SUBMETIDA A OXIGENOTERAPIA

DE LONGA DURAGAO. ...ttt e e 10
1.1. Justificagdo e Pertinénciado tema .........cocoviiiiiiiiiiiiiiieee, 10
1.2,  Enquadramento tEONICO ......ocveieieieii i 11
1.2.1 Pessoa submetida a submetida a oxigenoterapia de longa duracéo ... 11
1.2.2 Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo na Reabilitagcdo Respiratdria a pessoa submetida a 12

oxigenoterapia de longa duracéo e resultados da revisdo scoping......
2. MODELO DE ENFERMAGEM ROPER, LOGAN E TIERNEY-

MODELO DE ATIVIDADES DE VIDA ... 17
3. PREPARACAO E PLANEAMENTO DO PROJETO .......ooevvvneeannn. 20
3.1. Apresentacdo dos locais de eStagio ........coeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeae 20
3.2, OB BEIVOS it 20
3.3. Planeamento das atividades ............cooiiiiiiiiiii 21
4. CONSIDERACOES FINAIS ...t 22
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 23
APENDICES

APENDICE | — GUIAO DE ENTREVISTA

APENDICE Il — LOCAIS DE ESTAGIO

APENDICE Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS E PLANEAMENTO DE
ATIVIDADES

APENDICE IV — CRONOGRAMA

APENDICE V — MODELO ROPER, LOGAN E TIERNEY

APENDICE VI - PROTOCOLO SCOPING



SUMARIO

Desenvolvemos o presente projeto no ambito da unidade curricular Opc¢éao 1l do
9° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacéo, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Este projeto
de formacao pretende delinear o percurso que seré realizado no ensino clinico, que
visa 0 desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

A realizacdo do projeto permite o envolvimento ativo do estudante na sua
aprendizagem e a constru¢do de saberes através da relacdo entre a teoria e a
pratica vivenciada. Desta forma, é fomentada a interacdo entre a acdo e reflexdo
surgindo novas aprendizagens e o desenvolvimento de novas competéncias
(Hesbeen, 2011).

A tematica abordada surge da nossa pratica diaria de cuidados num servico de
medicina, no qual nos deparamos com diversos internamentos por patologia
respiratéria de pessoas submetidas a oxigenoterapia de longa duracdo (OLD), ou
aqueles em que a pessoa com patologia respiratdria regressa a casa com a
prescricdo de OLD. Em Portugal as patologias respiratorias tém um forte impacto
econdmico e social, pois sdo a terceira causa de morte e a quinta causa de
internamentos hospitalares (Casado, 2017), estima-se que cerca de 14% da
populacdo acima dos 40 anos tenham doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
(Alves, 2017). Segundo a American Association of Respiratory Care, (2007) a
oxigenoterapia é uma das componentes do plano terapéutico da patologia
respiratéria, a OLD é a administracdo de oxigénio (O2) em concentracdes mais
elevadas do que a existente no ar ambiente, com o objetivo de prevenir sintomas e
manifestacdes de hipoxemia.

Segundo o Forum Internacional das Sociedades Respiratorias (2017), as
patologias respiratorias representam uma enorme carga para a saude mundial.
Também refere que a cada ano morrem prematuramente cerca de quatro milhdes de
pessoas, das quais fazem parte a DPOC, cancro do pulmdo, entre outras. Em
Portugal, o Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (2017) refere que a
doenca respiratéria crénica é uma das principais causas de mortalidade e

morbilidade, com tendéncia para aumento da sua prevaléncia.



Identifica também como patologias importantes, quer pela sua prevaléncia quer pelo
nivel de diferenciacdo de cuidados que necessitam, a DPOC, doencgas do intersticio
pulmonar, fibrose quistica, doencas que devido ao seu caracter obstrutivo e restritivo
necessitam de oxigenoterapia.

De acordo com a DGS (2015) a grande maioria das pessoas em OLD tem
insuficiéncia respiratoria crénica por DPOC, mas também é necesséria esta terapia
em pessoas com outras etiologias de insuficiéncia respiratéria cronica, como na
patologia restritiva (fibrose pulmonar).

A Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) define DPOC
como uma “doenca comum, previnivel e tratdvel caracterizada por sintomas
respiratorios persistentes e limitacdo ao fluxo aéreo, que é devido a altera¢cdes nas
vias aéreas e nos alvéolos causadas por exposicdes significativas a particulas e
gases nocivos” (GOLD, 2108).

Os sintomas mais comuns sdo a dispneia e a tosse com ou sem expectoracao;
o principal fator de risco é o tabagismo; pode ser pontuada por periodos de
agravamento dos sintomas respiratérios chamados de exacerbacdes e na maoiria
das pessoas a DPOC esta associada a outras patologias cronicas o que leva a um
aumento da morbilidade e mortalidade (GOLD, 2018).

A fibrose pulmonar é uma patologia progressiva que afeta o tecido pulmonar,
guando exposto a um agente nocivo (exemplo: fumo de tabaco) sofre um processo
de cicatrizacdo progressiva, fibrose, que torna o tecido pulmonar menos flexivel
prejudicando as trocas gasosas devido ao desequilibrio entre a ventilacdo/perfusao.
Surge maioritariamente em pessoas com mais de 60 anos, 0 sintoma mais comum &
a dispneia; a oxigenoterapia € uma das formas de tratamento da hipoxemia para
melhorar da qualidade de vida e potencialmente evitar o desenvolvimento de

hipertenséo pulmonar (Wilkins, 2009).

A aplicacdo terapéutica de oxigénio adquiriu uma maior importancia nas
patologias respiratérias devido ao aumento do conhecimento do sistema respiratério
e fisiopatologia, a administracdo de oxigenoterapia em pessoas com patologia
respiratéria cronica, principalmente de natureza obstrutiva, contribuiu de uma forma
geral para uma melhoria das alteracdes resultantes da hipoxemia cronica
(Drummond, 2001).



E uma terapéutica geradora de alteracdes significativas na realizagdo das
atividades de vida da pessoa e familia/cuidador. Tal como € preconizado pela
Ordem dos Enfermeiros (2015), o EEER é responséavel por desenvolver estratégias
e intervencbes que permitam uma acao preventiva, terapéutica e de controlo que
visam a promocdo da autonomia; capacitar a pessoa e familia/cuidador
relativamente ao controlo dos sintomas reduzindo os episédios de
agudizacgdes/internamento.

Cullen (2009) refere que a iniciacdo da OLD é um evento restritivo que pode
resultar no ndo uso da terapéutica, deste modo para facilitar a realizacdo das
atividades de vida diaria (AVD) é importante a aplicacdo de programas de
reabilitacdo que deém énfase a adaptacdo ao novo estilo de vida, os enfermeiros de
reabilitacdo podem ajudar na adaptacdo para a realizacdo das tarefas maximizando
a independéncia e a capacidade funcional.

O EEER estad capacitado para desenvolver um plano de enfermagem de
reabilitacdo onde inclui a componente educacional e reeducacdo funcional
respiratéria que permitem alcancar a autonomia na realizacdo das atividades de vida
da pessoa submetida a OLD.

Tendo em consideracao esta linha de pensamento o Modelo de Enfermagem
de Roper, Logan e Tierney (2001), sera o referencial tedrico para a pratica que sera
desenvolvida junto da pessoa submetida a OLD, pois permite prevenir problemas
potenciais, problemas atuais e lidar de uma maneira eficaz com problemas que néo
podem ser resolvidos, possibilitando a educacdo para a saude e participacdo ativa
da pessoa. O conceito de problema potencial abrange a promog¢édo e manutencédo de
saude, prevencdo de doenca e identifica a intervencdo do enfermeiro como
educador para a saude; no que se refere ao cuidar o enfermeiro trabalha numa
estreita colaboracdo com a pessoa promovendo a sua autonomia e poder de
decisdo. Roper, et al, (2001) reforca que respirar é inerente a vida e que o oxigénio é
indispensavel para as células cerebrais, a sua escassez leva a lesbes graves e
irreversiveis, assim sendo todas a outras AVD estdo dependentes da respiracao.

A estratégia de pesquisa foi realizada com base na aplicacdo Protocolo
Scoping, e pesquisa em livros, artigos de revistas, documentos regulamentares e
normas.

Para a aplicacdo do protocolo scoping foi definida a seguinte questao de

investigagao:



» Qual a intervencdo do EEER a pessoa (adulto/idoso) submetida a
Oxigenoterapia de Longa Duragao?

A pesquisa foi realizada nas bases dados Medline e CINAHL, com os termos:
Long Term Oxygen Therapy, Nurs*, Quality of Life, Pulmonary Rehabilitation
(Oxigenoterapia Longa Duragdo, Enfermagem, Qualidade de Vida, Reabilitacdo
Pulmonar). O resultado da pesquisa identificou 70 artigos que depois de analisados
resultou em 6 artigos incluidos no projeto, estes foram analisados e divididos em
dois grupos, do primeiro grupo fazem parte trés artigos que referem a influéncia do
EEER na intervencéo a pessoa submetida a OLD, no segundo grupo estao incluidos
trés artigos que analisam a influéncia da implementacdo de programas de
reabilitacdo respiratOria em pessoas com patologia respiratoria obstrutiva, restritiva e
neuro-musculo esquelética. Consultar Apéndice VI.

Definimos como o objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias no ambito da intervencéo do enfermeiro EEER na
pessoa submetida a OLD;

- Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo nas diferentes areas de atuacdo do EEER na reabilitacdo respiratéria,
sensorio-motora, alimentacéo, eliminacdo, comunicacéo, higiene pessoal e vestir-se,
mobilizar-se, ao longo do ciclo de vida;

- Desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro Especialista na area da
ética, gestdo de cuidados, desenvolvimento de aprendizagens profissionais e na
melhoria da qualidade.

A motivacdo académica deste projeto, prende-se com a sistematizacdo das
intervencdes do EEER junto da pessoa e familia/cuidador, possibilitando a prestacéo
de cuidados de enfermagem de reabilitacdo com o objetivo de otimizar a realizacéo
das suas AVD.

No que se refere a motivacdo pessoal, a patologia respiratoria e a pessoa
submetida a OLD é uma tematica de interesse individual essencial para a manter
motivacdo ao longo da realizacdo deste trabalho e estagio com producédo de
relatorio.

O projeto esta organizado da seguinte forma, € composto pelo sumario e por
quatro capitulos. No primeiro € definida a &area tematica, com a justificacdo e

pertinéncia da escolha da mesma e o enquadramento tedrico. O segundo capitulo
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aborda o Modelo de Enfermagem Roper, Logan e Tierney. O terceiro capitulo diz
respeito a preparacdo e planeamento do estagio, apresentacdo dos locais de estagio
e objetivos. Além disso, sdo apresentados 0s objetivos gerais, especificos e o
planeamento das atividades. Por udltimo, o quarto capitulo referindo algumas
consideracoes finais.

Neste trabalho o cliente de enfermagem consiste no adulto/idoso e
familia/cuidador, que ao longo do mesmo serd identificado como pessoa e
familia/cuidador.

Palavras-chave: oxigenoterapia de longa duracdo (OLD), enfermagem, pessoa,
reabilitacao respiratéria, atividade de vida diaria (AVD).



1. AREA TEMATICA: A PESSOA SUBMETIDA A OXIGENOTERAPIA DE LONGA
DURACAO

Neste capitulo iremos justificar a pertinéncia do tema, a problematica da
pessoa submetida a OLD e abordar a intervencdo do EEER de acordo com os

contributos da investigacao.

1.1. Justificagdo e Pertinéncia da Escolha do Tema

Na década de 80 surgiram dois estudos, Nocturnal Oxygen Therapy Trial
Group e Medical Research Council Working Party, referenciados por Drummond,
(2001) que estabeleceram evidéncia clinica relativamente a eficacia da OLD na
DPOC, forneceram dados evidentes relativamente ao aumento: da sobrevida, da
tolerancia ao esforco, melhoria das fungdes neuro psiquicas e diminuicdo dos niveis
de ansiedade e depressao (Drummond, 2001). Além da DPOC séao também aceites
beneficios terapéuticos da OLD noutras doencas restritivas como, fibrose quistica,
doenca pulmonar intersticial, hipertensdo pulmonar, bronquectasias, e também
neuro-musculo esqueléticas, (Winck, 2008 citado por Pereira, 2014).

A OLD representa um problema de salude para a pessoa com alteracdes
respiratérias cronicas, em todas as suas dimensofes, interferindo também na
dindmica familiar. Como terapéutica de longa duracéo, interfere de uma forma
importante no estilo de vida da pessoa e requer da sua parte um entendimento
correto quanto ao beneficio e necessidade de cumprimento, para que se consiga
obter os seus beneficios (Drummond, 2001).

Torna-se necessario conjugar esforcos de forma a sistematizar uma
intervencdo de enfermagem de reabilitacdo que dé resposta as necessidades de
funcionalidade e independéncia da pessoa e familia/cuidador. Desta forma, é
importante salientar a importancia do EEER na promocdo de um melhor
desempenho respiratorio da pessoa na promoc¢ao da sua capacidade funcional. O
EEER destaca-se pelo seu perfil de competéncias especificas que lhe permite
“‘cuidar, capacitar e maximizar as capacidades das pessoas com deficiéncia,
limitacdo da atividade ou com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, e
em todos os contextos da pratica de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros,
2011,p.8658).
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Assim, compete ao EEER, inserido numa equipa multidisciplinar, construir um
plano de enfermagem de reabilitacdo adaptado a pessoa e familia/cuidador que
deve incluir a suas preocupacfes, experiéncias anteriores e também uma
componente educacional (que permita fornecer informagdes sobre a patologia; que
vise e monitorize a adesao a terapéutica). Todas estas intervencdes sao importantes
e tém como base a reeduccdo funcional respiratdria (com acdo terapéutica, de
controlo e prevencao) que permite manter ou recuperar a independéncia nas AVD.

E importante ajudar a pessoa submetida a OLD a evitar, aliviar e resolver os
problemas relacionados com as atividades de vida, pelo que o Modelo de
Enfermagem Roper, Tierney e Logan (2001) serve de referéncia a intervencdo do
EEER neste projeto.

1.2 Enquadramento Tedrico

1.2.1 A pessoa submetida a oxigenoterapia de longa duracéo

A oxigenoterapia corrige a hipoxemia através da elevacao dos niveis alveolar e
sanguineo de oxigénio. Pode ajudar a aliviar os sintomas de pessoas com doenca
respiratéria obstrutiva e restritiva, estas referem menos dispneia quando lhes é
administrada oxigénio suplementar; o sistema cardiopulmonar compensa a
hipoxemia através do aumento da ventilacdo e débito cardiaco, causa também
vasoconstricdo pulmonar e hipertensdo pulmonar aumentado por sua vez a carga de
trabalho do lado direito do coracdo. Este aumento de carga ao longo do tempo pode
levar a insuficiéncia ventricular direita, cor pulmonale (Wilkins, 2009).

O oxigénio pode fazer parte do plano terapéutico sobretudo nas patologias
respiratérias, sendo o seu objetivo geral manter uma adequada oxigenacdo dos
tecidos minimizando o trabalho cardiopulmonar. Os objetivos especificos sao corrigir
a hipoxemia aguda documentada ou suspeita, diminuir os sintomas associados a
hipoxemia crénica e diminuir a carga de trabalho imposta ao sistema cardiopulmonar
(Wilkins, 2009).

A Direcdo-Geral de Saude (2015) refere oxigenoterapia domiciliaria como o
fornecimento de oxigénio para utilizagdo no domicilio e, que pode ser prescrita em

varios contextos, sendo um deles a OLD, esta é definida como a administracédo de
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oxigénio por um periodo superior a 15 horas diarias e terapéutica necessaria para
toda a vida.

As normas de atuacdo para a prescricdo de OLD pressup0e a existéncia de
insuficiéncia respiratoria crénica diagnosticada mediante realizacdo de gasometria
arterial em repouso, em ar ambiente e em periodo estavel, no minimo de trés meses
apos agudizacdo. Haverd indicacdo quando a gasometria arterial apresentar PaO:
inferior ou igual 55 mmHg ou entre 55 e 60 mmHg e com cor pulmonale crénico ou
hipertenséo da artéria pulmonar e/ou poliglobulia com hematocrito superior a 55%, o
débito de O, deve ser suficiente para assegurar uma SpO2 de pelo menos 90%, é
também recomendével cessacao tabagica (GOLD, 2018) e (DGS, 2015).

No que se refere a fonte de oxigénio, a Direcdo-Geral de Saude (2015) refere
gue o concentrador convencional € indicado para as pessoas em OLD, exceto nos
casos em que com débito maximo do concentrador ndo se atingirem saturacdes
periféricas de Oz superiores a 90%, neste caso a fonte devera ser o O liquido.

A selecado do dispositivo de administracdo (6culos, sonda nasal, mascara) e o
débito em repouso, no sono e no exercicio devem ser aferidos de forma correta por
oximetria como o objetivo de manter a saturacdo periférica de O, acima de 90%
(DGS, 2015).

Segundo a Direcdo-Geral de Saude (2005) a OLD é uma das medidas que
contraria a evolucéo natural da patologia e em pessoas com insuficiéncia respiratoria

cronica (doenca obstrutiva e resrtritiva) aumenta a sobrevida.

Deste modo, as exigéncias que a patologia cronica impde a pessoa e familia
S80 marcantes, por isso as pessoas com quadros crénicos necessitam de um nivel
de apoio alargado para manterem o melhor estado de saude e nivel de
funcionamento, durante tanto tempo quanto possivel (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2010).

1.2.2. Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na
Reabilitacdo Respiratéria a pessoa submetida a oxigenoterapia de longa duracao e

resultados da scoping review
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E importante compreender os dados fornecidos pela literatura. Assim foi
realizado uma scoping review, para tal formulou-se a seguinte questdo de
investigacdo: qual a intervencdo do EEER a pessoa (adulto/idoso) submetida a
OoLD?

Os seis artigos obtidos da scoping review, foram divididos em dois grupos: no
primeiro constam trés artigos com dados relativos a influéncia do EEER na
intervencdo a pessoa submetida a OLD; no segundo grupo constam trés artigos com
estudos que apresentam os resultados na implementacdo de programas de RR em
patologias respiratérias crénicas, consultar Apéndice VI.

De seguida é apresentada a analise dos artigos relativos a influéncia do EEER
na intervencdo a pessoa submetida a OLD.

A intervencdo do EEER € importante nas patologias respiratorias cronicas
(DPOC, fibrose pulmonar, entre outas) pois estas sdo responsaveis por sintomas de
dispneia e como consequéncia levam a uma diminuicdo da capacidade para a
realizacdo das AVD. A OLD so é eficaz se a pessoa seguir as indicacbes do seu
uso, no entanto o que se verifica € que muitas ndo o fazem; compreender as suas
dificuldades ajuda os profissionais de saude a apoiar e melhorar a adesédo a OLD
(Cullen, 2009).

Dunne (2012) refere que uma ma gestdo da OLD predispde a pessoa com
DPOC a um risco elevado de exacerbacdes e, consequentes hospitalizacbes. E
necessaria uma abordagem que melhore a adeséao, focalizada na compreenséo da
complexidade e limitacbes deste regime terapéutico, e deve ser sensivel as
preocupacdes, medos, preconceitos e experiéncias da pessoa.

A prescricdo de OLD é um evento restritivo e representa uma alteracéo
significativa na vida da pessoa, é importante que compreenda a realidade da sua
patologia respiratGria cronica e reconheca as alteragdes que vao surgir na sua vida,
para isso devem ser aplicados programas de reabilitacdo, constituidos por equipas
multidisciplinares, que realcem a sua adaptacao para a realizacdo das AVD (Cullen,
2009).

A DGS (2009) define Reabilitacdo Respiratéria (RR) como uma intervencéo
global e multidisciplinar, baseada na evidéncia, dirigida a pessoas com patologia
respiratoria crénica, sintomaticos e, frequentemente com reducdo das suas AVD,;

integrada no tratamento individual da pessoa, a RR tem como objetivos reduzir os

13



sintomas, otimizar a funcionalidade, aumentar a participacdo social através da
estabilizacdo das manifestagdes sistémicas da patologia.

No que se refere a duracdo do programa de RR surgem guidelines que
recomendam 12 a 24 semanas para produzirem melhorias significativas. Outros
estudos compararam a duracao entre 4 e 7 semanas, 8 e 12 semanas e por ultimo 3
versus 18 meses. No geral, em programas mais longos houve melhoria na qualidade
de vida e na realizacao de exercicio. Pode afirmar-se que quanto mais longa a
duracdo do programa maior é a probabilidade de sucesso (Dunne, 2012). A DGS
(2009) preconiza programas com duracao entre 8 a 12 semanas.

Gentry (2017) refere que a RR é um programa estruturado constituido por
equipas multidisciplinares que realizam, treino de exercicio, educacao, altera¢des no
comportamento e aconselhamento nutricional; refere ainda que deve ter a duracdo
de pelo menos 6 meses. Reis (2017) reforca afirmando que o programa de RR
engloba avaliacdo da pessoa, educacédo sobre a patologia, impacto na sua vida,
opcOes de tratamento e estratégias de coping, apoio nutricional, suporte psicolégico
e exercicio fisico.

A RR tem como obijetivos: ensino de posi¢cdes de descanso e relaxamento nas
crises de dispneia para diminuir a sobrecarga muscular e a ansiedade, facilitando o
controlo da respiracdo; ensino de métodos de limpeza das vias aéreas evitando
acumulacdo de secrecdes e obstrucdo brbnquica; controlo da respiragdo, com
aquisicdo de um ritmo apropriado e eficaz, para diminuir o trabalho respiratério,
correcao das assinergias e defeitos ventilatérios através da reeducacéo respiratoria
localizada e global; prevencao e correcéo dos defeitos posturais e das deformacgdes
toracicas, reeducacao ao esforco Heitor (s.d.).

Programas de RR com foco na adaptacdo ao novo estilo de vida, ajudam na
realizacdo das AVD; a intervencdo do EEER é importante pois ao aplicar um
programa de RR adaptado a pessoa ajuda-a na realizacdo das suas AVD
maximizando a sua funcionalidade e independéncia (Cullen, 2009).

Os trés artigos que se seguem apresentam os resultados da implementacéo de
programas RR em patologias respiratorias cronicas.

Rizzi (2009) desenvolveu um estudo durante 10 anos para analisar a influéncia
nos resultados entre um programa de cuidados no domicilio (HC) e o programa
standard (SC) em pessoas com DOPC submetidas a OLD. Do HC faziam parte 108
pessoas, do SC 109. O HC tinha avaliacbes de 6 em 6 meses, no domicilio
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realizadas por uma equipa constituida por um pneumologista, enfermeiro de
reabilitacdo, um fisioterapeuta. Os resultados avaliados foram: numero de
admissdes na urgéncia e cuidados intensivos devido a episodios de exacerbacédo da
doenca. Do HC fazia parte, informagéo sobre a doenca, o controlo dos fatores de
risco, controlo do peso, gestdo dos dispositivos de oxigenoterapia e gestédo
terapéutica. O médico de clinica geral da pessoa estava informado e participava
ativamente na gestao do programa de cuidados no domicilio. Do HC faziam parte,
avaliacOes clinicas e funcionais semestrais que incluiam: avaliacdo funcional, IMC
(indice massa corporal), gasometria arterial, espirometria, oximetria de pulso. De
acordo com as avaliagdes o pneumologista ajustava a terapéutica e o programa de
RR, deste programa fazia parte as seguintes técnicas: drenagem brénquica, treino
dos mausculos inspiratorios e treino de exercicio. O programa standard (SC) né&o
incluia cuidados de reabilitacdo, os participantes eram avaliados pela equipa clinica
(pneumologista, enfermeiro de reabilitacdo) na consulta inicial e de follow-up, mas as
alteracoes ao tratamento eram realizadas pelo médico clinico geral. O principal
resultado do estudo foi a reducéo significativa da mortalidade dos participantes no
HC em comparacdo com a dos participantes no SC; este aumento da taxa de
sobrevivéncia parece estar relacionado com a reducdo das exacerbacdes; ao longo
das consultas de follow-up os participantes do grupo HC apresentavam-se em
melhor estado fisioldgico do que os participantes do grupo SC, indicado através de
aumento do IMC e da presséo inspiratéria maxima. Este estudo avalia o impacto na
sobrevivéncia de pessoas com DPOC submetidas a OLD, sujeitas a um programa de
RR no domicilio, e sugere que este leva a aumento da sobrevivéncia e da
capacidade funcional, reduz a taxa de exacerbacfes, admissdes na unidade de

cuidados intensivos e idas ao servico de urgéncia em relacdo ao programa standard.

De Simone (2015) descreve um estudo de caso de um senhor de 65 anos, raca
caucasiana com diagnostico de fibrose pulmonar submetido a OLD com 2,5I/min
durante as 24h. O senhor foi submetido a um programa de RR com exercicios
aerobicos (marcha na passadeira) e respiratérios (respiracdo diafragmatica, treino
de musculos inspiratérios) de intensidade moderada de 30 minutos cada, cinco dias
por semana, durante quatro semanas. Foram realizados antes e depois da aplicacéo
do programa de RR testes clinicos e fisicos, assim como questionarios de avaliacédo
de qualidade de vida e questionarios de niveis de depressdo. Neste estudo foi
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demonstrado a eficicia da implementacdo de um programa de RR com exercicios
aerdbios na qualidade de vida, no bem-estar psicolégico e na capacidade funcional
da pessoa com fibrose pulmonar.

Fuschillo (2015) refere que pessoas com cifoescoliose (patologia restritiva)
vivenciam com frequéncia uma reducao na tolerancia ao exercicio, limitacdo para a
realizacdo das AVD, e deterioracédo da qualidade de vida. A Ventilagcdo N&o Invasiva
(VNI) como tratamento adicional & OLD demonstrou melhorar os sintomas e a
qualidade de vida destes doentes. A RR pode aumentar a capacidade para o
exercicio fisico e melhorar a qualidade de vida em doentes com patologia obstrutiva,
mas o seu papel em doentes com patologia respiratdria restritiva, como a
cifoescoliose € incerto. O objetivo do estudo foi analisar os efeitos de um programa
de RR nos valores da gasometria arterial e na prova de marcha dos 6 minutos, num
grupo homogéneo de pessoas com cifoescoliose submetidos a OLD e VNI. Dezoito
pessoas submetidas a OLD e VNI participaram no estudo, ndo existia grupo de
controlo. Do programa de RR, faziam parte sessbes de educacdo para a saude e
sessdes de exercicio fisico durante 4 a 6 semanas. A intensidade do exercicio era
personalizada de acordo com a tolerancia individual de cada pessoa, parametros
fisiologicos e avaliacdo clinica. ApGs a realizacdo do programa de RR, houve uma
melhoria significativa na prova de marcha dos 6 minutos e dos valores da dispneia
no final da prova. A aplicacdo de um programa de RR ajustado pode contribuir para

um resultado benéfico nas pessoas com cifoescoliose submetidas a OLD e VNI.

Nos estudos apresentados salienta-se o0s resultados positivos com a
implementacéo de programas de RR na pessoa com patologia respiratoria obstrutiva
e restritiva submetia a OLD. Corroborando os estudos apresentados, Casado (2017)
destaca a importancia intervencdo do EEER na pessoa com patologia respiratéria,
através da implementacdo de programas de RR estruturados com base em varios
componentes como: o controlo da fatores de risco, gestdo do regime terapéutico, o
exercicio fisico, e a componente educacional. Destaca também a intervencdo EEER
integrado numa equipa multidisciplinar mobilizando os recursos adequados
permitindo uma melhoria do estado de saude, qualidade de vida e bem-estar da

pessoa com patologia respiratéria cronica.
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2. MODELO DE ENFERMAGEM ROPER,LOGAN E TIERNEY - MODELO DE
ATIVIDADES DE VIDA

Este modelo de enfermagem baseia-se no modelo de vida e tem como agente
principal a pessoa e atividades de vida que desenvolve. Nos varios pressupostos
gue compdem este modelo, Roper, Tierney e Logan (2001) referem que a vida pode
ser descrita como um conjunto de atividades e que a funcdo especifica da
enfermagem é ajudar a pessoa a evitar, aliviar, resolver ou lidar positivamente com
os problemas (reais ou potenciais) relacionados com as atividades de vida.

A vida pode ser descrita como um conjunto de atividades de vida e o modo
como a pessoa as realiza contribui para a sua individualidade de vida; o
conhecimento, as atitudes e os comportamentos da pessoa relacionado com as
atividades de vida sédo influenciados por fatores biolégicos, psicologicos,
socioculturais, ambientais e politico-econdmicos; durante o ciclo de vida a grande
parte das pessoas vivéncia fatores significativos que podem alterar o0 modo como
realiza as suas atividades de vida e gerar problemas reais ou potenciais; o
enfermeiro faz parte de uma equipa multidisciplinar que no contexto de cuidar
trabalha em estreita colaboracdo com a pessoa, que exceto em circunstancias
especiais € uma pessoa autbnoma e com poder de decisao.

Este modelo (Roper et al.,2001) define cinco conceitos essenciais: Pessoa €
um sistema aberto em interacdo constante com 0 meio ambiente que vai crescendo,
desenvolvendo e adaptando caminhando para a independéncia, 0 Homem tem inicio
na concecao e termina na morte, tendo como objetivo principal atingir o maximo de
independéncia nas atividades de vida, dentro dos limites impostos pelas
circunstancias em se encontra; Saude € um elemento ndo estatico, evolui de acordo
com a capacidade econdmica, social, cultural e os estilos de vida da sociedade onde
a pessoa esta inserida, é pessoa que julga o seu estado de saude; Enfermagem é
um meio de ajudar cada pessoa a evitar, resolver, aliviar ou encarar os problemas
relacionados com as atividades de vida, quando a pessoa é incapaz de ser
independente nalgumas atividades de vida e a familia ndo consegue assegurar
essas necessidades, a enfermagem é responsavel por substituir ou ajudar na
realizagcéo das atividades com o objetivo de tornar a pessoa independente da forma
mais célere possivel de modo a atingir o seu estado de salude; Ambiente é aquele
gue podera p6r em risco a saude, a seguranca e propria vida da pessoa, em cada
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fase do ciclo de vida a pessoa esta sujeita a riscos relacionados com o0 meio
envolvente, estes riscos devem ser conhecidos com a finalidade de serem evitados.

A concecao deste modelo tem como base cinco componentes: atividades de
vida, ciclo de vida; continuum dependéncia/independéncia; fatores que influenciam
as atividades de vida; e individualidade de vida. O seu foco principal sdo as
atividades de vida, sendo que o0s conceitos ciclo de vida, continuum
dependéncia/independéncia e fatores que influenciam as atividades de vida, séo
interpretados em termos da sua relacdo com cada atividade de vida. A
individualidade de vida nasce da combinacdo desde quatro conceitos (Roper et al.,
2001). Consultar Apéndice V.

As atividades de vida representam todas as acdes que a pessoa faz durante a
vida. Estas relacionam-se entre si e vao afetar a pessoa como um todo. Roper et al.
(2001) define a pessoa como empreendedor de doze atividades de vida basicas:
manter um ambiente seguro, respirar, alimentar, eliminar, higiene pessoal e vestir-
se, comunicar, controlar a temperatura do corpo, trabalhar e distrair-se, mobilizar-se,
exprimir a sexualidade, dormir e morrer.

Ao longo da vida existem estadios em que a pessoa ainda nao pode, ou ja ndo
pode realizar uma ou mais atividades. Ha circunstancias especiais que podem
restringir a realizacao das atividades. Quando a pessoa ndo é capaz de realizar as
atividades de forma independente, necessita de ajuda (Hoeman, 2011). Roper et al.
(2001) mencionam que a enfermagem deve ajudar as pessoas: a evitar que 0s
problemas poténciais identificados nas atividades se tornem problemas reais; a
resolver os problemas reais; a aliviar sempre que possivel os problemas que néo
podem ser resolvidos; a lidar positivamente com os problemas que ndo podem ser
resolvidos ou aliviados; a evitar a recorréncia de um problema resolvido; a manter a
gualidade de vida sempre que a morte for inevitavel.

Relacionado com o conceito de individualidade e vida, surge a enfermagem
individualizada, que se concretiza através da aplicacdo do processo de enfermagem
e gue encoraja a participacdo da pessoa, no sentido da responsabilidade individual
pela sua saude e protecdo da autonomia. O processo de enfermagem tem quatro
fases: apreciar, planear, implementar e avaliar (Roper et al., 2001).

Este modelo é adequado para a area de Enfermagem de Reabilitacdo pois

como refere Hoeman (2011) permite prevenir problemas potenciais, problemas
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atuais e lidar de forma eficaz com problemas que ndao podem ser curados ou
resolvidos, possibilitando ainda a educagdo para a saude, a individualizacdo e a
participacdo e a participacdo ativa da pessoa. Sendo um modelo que da enfase ao
ciclo de vida e as particularidades de cada fase, adapta-se qualquer fase do ciclo de
vida, uma vez que relaciona cada atividade com o ciclo de vida. Este modelo é
amplo e flexivel, podendo ser utilizado em qualquer area da prética profissional, em

contexto comunitario ou hospitalar.
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3. PREPARACAO E PALNEAMENTO DO PROJETO

3.1 Apresentacéo dos locais de estagio

A selecdo dos locais de estagio para o desenvolvimento deste projeto foi
realizada de acordo com os critérios definidos pela ESEL, pelas minhas preferéncias
pessoais e pela disponibilidade das instituicdes.

Este projeto ird ser desenvolvido integrando a equipa num servico de
internamento de pneumologia e numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI).

Foi elaborado um guiéo para realizacdo de uma entrevista aos respetivos chefe
de servico e EEER, com objetivo de caracterizar os locais de estagio. (Apéndices | e
).

O primeiro estagio ira decorrer no servico de internamento de pneumologia,
desta forma permite o desenvolvimento de competéncias no cuidado especializado a
pessoa com alteragcdo na funcdo respiratéria. O servico possui um projeto que
consiste num conjunto de ensinos para 0 regresso a casa (como por exemplo:
gestdo do regime terapéutico, técnicas de reeducacédo respiratoria de conservagao
de energia, ventilacdo nao invasiva, oxigenoterapia de longa duracéo, entre outras),
realizados em trés momentos com a pessoa e familia/cuidador, no decorrer do
internamento, sendo posteriormente realizado um follow up telefénico, jA& com a
pessoa no domicilio.

O segundo estagio ira decorrer na UCC, vai permitir desenvolver competéncias
na area respiratoria e sensorio-motora, destaco a possibilidade de realizar o estagio
na area comunitaria perto da minha area de residéncia, Litoral Alentejano permitindo
assim prestar cuidados a populacdo que tem como hospital de referéncia 0 mesmo

onde exerco funcdes. Consultar Apéndice | e II.

3.2 Objetivos

Considerando o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2010a) e o Regulamento de competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2010b) foram
definidos os objetivos especificos para os locais de estagio.
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> Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a OLD e
a pessoa com alteragBes sensorio-motoras, em todos 0s contextos da prética
de cuidados.

> Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a OLD e
a pessoa com alteracdes sensoério-motoras de modo a capacita-las para
realizacdo das AVD.

> Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a OLD
através da aplicacdo de programas de RR que promovam a sua
independéncia.

» Desenvolver cuidados de enfermagem de reabilitacdo com bases em
principios éticos e deontologicos e respeitando os direitos humanos.

» Desenvolver cuidados de enfermagem de reabilitacdo que promovam a
melhoria continua da qualidade e um ambiente seguro.

» Gerir os cuidados de enfermagem de reabilitagdo garantindo a seguranca e
gualidade das atividades delegadas.

» Desenvolver cuidados de enfermagem de reabilitacio com base em

conhecimento cientifico.

3.3 Planeamento da atividades

Para dar cumprimento aos obijetivos definidos foi elaborado um plano de forma
a perspetivar a atividades a desenvolver, 0s recursos necessarios e definir os
indicadores e critérios de avaliacdo. Assim como os dominios de competéncia
comuns ao enfermeiro especialista e especificos do EEER sdo referidos no
planeamento, encontram-se no Apéndice lll.

O cronograma com a calendarizacdo das atividades e respetivos objetivos a

desenvolver pode ser consultado no Apéndice V.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O EEER desempenha uma acao importante na equipa multidisciplinar que
cuida da pessoa com patologia respiratoria, pois a sua intervencdo é essencial para
a diminuicdo dos sintomas, para a prevencao de novas exacerbacodes e para evitar a
progresséo da doenga.

Capacitar as pessoas para a gestdo do processo saude/doenca é um dos
propésitos da enfermagem. Os enfermeiros de reabilitacdo trabalham com as
pessoas para atingir o nivel maximo de independéncia funcional na realizacao das
atividades de vida diaria, promovendo o autocuidado e reforcando comportamentos
de adaptacao positiva (Hoeman, 2000).

A prevaléncia da patologia respiratoria cronica na populacéo é evidente, assim
sendo torna-se necessario sistematizar uma intervencdo que maximize a sua
capacidade funcional e que permita um melhor desempenho respiratorio.

A pessoa submetida a OLD beneficiara com a RR, com o objetivo promover a
adesdo a oxigenoterapia, reduzindo a manifestacdo da doenca e aumentar a
resisténcia a fadiga. Ao conhecer melhor a sua propria patologia e como fazer a
gestdo da oxigenoterapia, a pessoa podera atuar de uma forma mais rapida e eficaz,
utilizando as técnicas adequadas ou procurando ajuda.

Hesbeen (2011) refere que com a evolucdo da enfermagem surge a
necessidade de um profissional de enfermagem com competéncias especificas e
acOes diferenciadas, tendo em conta as necessidades de reabilitacdo da pessoa. O
gue resulta numa melhoria da qualidade de vida, da capacidade funcional e
previsivelmente uma maior participacdo ao nivel familiar e social.
Consequentemente contribuird para a reducao dos custos com a saude, do numero
de internamentos e deslocacfes aos servicos de urgéncia dos hospitais.

As expetativas em relacdo a operacionalizacdo deste projeto estédo
relacionadas com a aquisicao e desenvolvimento de competéncias do EEER, espero
gue os locais escolhidos permitam esse processo de aprendizagem e
operacionalizacdo dos objetivos definidos. Perspetiva-se um trajeto recheado de

desafios e novas experiéncias.
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APENDICES



APENDICE | — GUIAO DE ENTREVISTA



Guido de questdes a colocar a Enfermeira Chefe

Este Guido de entrevista tem como finalidade orientar a entrevista a Sra. Enfermeira

Chefe e a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

Objetivos:

Descrever a acao do EEER.

Conhecer os aspetos organizacionais do servigco de internamento e ECCI.
Compreender como sao organizados os cuidados de enfermagem de
reabilitagéo.

Descrever os projetos e recursos envolvidos no acompanhamento das

pessoas com doenca respiratoria submetidas a OLD.

A - Caraterizacdo do Servico

>

YV V V

>

Localizacéo

Como esta organizado
Vagas (homens/mulheres)
Area geogréafica abrangente

Articulacdo do servico com outros servigcos/comunidade

B — Caracterizacéo dos utentes

>
>

Patologias mais frequentes

Como séo estabelecidos os programas de reabilitacéo

C — Recursos Humanos

>
>

Enfermeiros especialistas e generalistas

Distribuicéo da equipa

D — Gestao de Cuidados

>

Plano de Cuidados

E — Recursos Materiais

>

Materiais especificos para prestacdo de cuidados pelo EEER

F — Expectativas do servico

>
>

Existéncia de projetos/programas. Em que areas.

Normas/protocolos relacionados com a reabilitagcéo.



Guiado de questdes a colocar ao EEER
» Quem determina o inicio de um programa de reabilitacdo
» Como séo efetuados os registos
» Sentimentos, receios dificuldades verbalizadas pela pessoa/familia submetida
a OLD durante o internamento
» Sa&o realizados planos de reabilitagéo a seguir no domicilio
> Articulacdo dos cuidados ap6s alta em termos de cuidados de reabilitacao



APENDICE Il — LOCAIS DE ESTAGIO



Hospital N B

(@]

o

Integrado no [

Enfermeira Chefe: Enfermeira || | | | IEIR

20 Camas (homens e mulheres);

5 Especialistas, 11 Generalistas;

4 Enfermeiros no turno da manh@, e turno da tarde, 2 turno da noite;
Patologias mais comuns: DPOC, Pneumonia, Neoplasia do pulméo,
Pneumotoérax, Bronquectasias, Asma, Fibrose Quistica;

Registo de EEER especificos em impresso proprio, em papel, e notas gerais
informaticamente;

Projeto “Cuidar em Contextos Familiar”, que consiste num conjunto de
ensinos para 0 regresso a casa (como por exemplo: gestdo de regime
terapéutico, oxigenoterapia de longa duracédo, ventilacdo néo invasiva, entre
outras) realizados em 3 momentos com a pessoa e cuidador, no decorrer do
internamento, sendo posteriormente realizado follow up telefénico, ja com a
pessoa no domicilio;

Existe material disponivel para a prestacdo de cuidados de reabilitacao:
bicicleta estatica, pedaleira, bastdo, faixas, bolas de pilates, halteres, acapela,

espirometro de incentivo, peak flow meter.



Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCl) | EEEEEGEE
I

(@]

o

Integrado na Unidade Local Saude || GG

Universo de cerca de 14 mil utentes inscritos das freguesias de |||l ¢ N
I

Equipa: 6 Enfermeiros generalistas, 1 EEER, 1 Enfermeiro Especialista em
Saude Comunitéria, 1Enfermerio de Saude Publica, 1 Psicélogo, 1 Assistente
Social, Médico de familia de cada utente.

Enfermeira Coordenadora: ||| | | | GTTEGEGNG

Funcionamento segunda a sabado;

Utentes a partir dos 18 anos de idade;

Patologias mais frequentes: AVC, DPOC, Asma;

Registos realizados informaticamente no sistema da Rede Nacional de

Cuidados Continuados e SClinic.



APENDICE Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS E PLANEAMENTO DAS ATIVIDADES



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

Objetivo Atividades a desenvolver Recursos Indicadores e Critérios de Avaliacdo

Objetivo 1 - Prestar |- Colheita de dados dirigida & pessoa ou cuidador, | Humanos: Pessoa |- Ter avaliado a funcionalidade e identificado as
cuidados de | consulta do processo clinico, com intuito de identificar as | e/ou  familia/cuidador; | necessidades para a realizacdo das AVD da pessoa
enfermagem de | necessidades para realizacao das AVD; Docente orientador; | ou cuidador;

reabilitacdo & pessoa|- Avaliagdo da capacidade funcional e potencial de|EEER; Equipa de|- Ter identificado e mobilizado recursos pessoais,
submetida a OLD e a|reabilitacdo da pessoa para a promocdo da realizacédo | Enfermagem; Equipa | familiares e da comunidade favoraveis aos processos

pessoa com alteracBes
sensoOrio-motoras, em
todos os contextos da

pratica de cuidados

das AVD;

- ldentificacdo dos recursos da pessoa e/ou
familia/cuidador e comunidade em que estéo inseridos;

- Avaliacdo dos aspetos psicossociais que possam
interferir nos processos adaptativos saude/doenca na
pessoa submetida a OLD e com alteracdes sensorio-
motoras;

- Planeamento de interven¢Bes em conjunto com a
pessoa submetida a OLD e/ou familia/cuidador e pessoa
com alteracBes sensério-motoras, com o intuito de
reeducar e/ou otimizar as funcdes nas quais foram
detetadas limitacdes;

- Implementagéo das intervencgdes planeadas de modo a
reeducar e/ou otimizar as fun¢des nas quais foram
detetadas limitacdes;

- Avaliagcdo e monitorizac¢é@o das intervencdes efetuadas;
- Elaboracéo de registos que concedam visibilidade aos

cuidados de reabilitacao realizados

Multidisciplinar; Pessoa
e/ou familia/cuidador

Materiais: Normas;
Protocolos de servico;
Avaliacdo e colheita de
dados; Bibliografia

sobre contetdos na
area da reabilitacdo ou
outra considerada
pertinente.
Fisicos: Servico
Pneumologia; ECCI,

Domicilios

adaptativos da situacdo saude/doenca na pessoa
submetida a OLD e pessoa alteracdes sensorio-
motoras;

- Ter planeado e implementado intervencdes de
reabilitacdo em conjunto com a pessoa submetida a
OLD e/ou familia/cuidador pessoa com alteracGes
reeducar e/ou

sensoOrio-motoras, que permitissem

otimizar as fun¢gBes nas quais forma detetadas
limitacdes;

- Ter avaliado e reformulado os planos de cuidados
sempre que necessario;

- Ter efetuado registos pertinentes e concisos,
utilizando linguagem cientifica:

- Ter avaliado ganhos para a saude a nivel pessoal,

familiar e social.







J2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagcdo da atividade e/ou restricdo da participagdo para areinsergao e exercicio da cidadania

Objetivo Atividades a desenvolver Recursos Indicadores e Critérios de Avaliacdo

Objetivo 2 — Prestar |- Selecdo adequada dos produtos de apoio necessérios | Humanos: Pessoa | - Ter identificado e adequado os produtos de apoio
cuidados de | para potenciar a funcionalidade da pessoa; e/ou familia/cuidador; | necessarios de acordo com a funcionalidade da
enfermagem de |- Ensino, pratica e treino relativamente aos produtos de | Docente orientador; | pessoa;

reabilitacdo a pessoa|apoio e técnicas especificas, a pessoa efou|EEER; Equipa de|- Ter procedido & instrucdo, pratica e treino com a
submetida a OLD e a|familia/cuidador, no ambito da reeducacdo motora, | Enfermagem; Equipa|pessoa e/ou familia/cuidador sobre os diferentes

pessoa com alteracBes
de

a capacita-las

sensorio-motoras
modo
para a realizagdo das
AVD

reeducacdo funcional respiratéria e promocdo da

realizacdo das AVD.

Multidisciplinar; Pessoa
e/ou familia/cuidador
Materiais:
Documentacdo  sobre
projetos ou programas
vigentes nos diferentes
de

Bibliografia

locais estagio;

sobre
contelidos na area da
reabilitacdo ou outra
considerada pertinente.
Fisicos: Servico
Pneumologia; ECCI,

Domicilios

produtos de apoio, no dmbito da reeducacdo motora,
reeducacdo funcional respiratéria promovendo o
autocuidado;

- Ter validado os ensinos realizados.




J3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Objetivo Atividades a desenvolver Recursos Indicadores e Critérios de Avaliacdo

Objetivo 3 — Prestar |- Pesquisa bibliografia sobre programas de treino motor | Humanos: Pessoa |- Ter desenvolvido competéncias na é&rea da
cuidados de | e cardio-respiratorio; e/ou familia/cuidador; | reabilitagcdo motora e cardio-respiratéria;
enfermagem de|- Elaboracdo de programas de reabilitagdo | Docente orientador; |- Ter avaliado os resultados obtidos com as
reabilitacdo a pessoa|individualizados; EEER,; Equipa de|intervencdes e reformulado o plano em conformidade;
submetida a OLD|- Ensino, pratica e treino com a pessoa e/ou|Enfermagem; Equipa

através da aplicacdo de
programas de RR que
promovam a sua

Independéncia

familia/cuidador das técnicas especificas no ambito da

reeducacdo motora e reabilitacdo respiratoria,

promovendo a realizag&o das AVD;
- Avaliacdo dos resultados obtidos e reformulagdo do

programa de treino estabelecido sempre que

necessario.

Multidisciplinar; Pessoa
e/ou familia/cuidador

Materiais: Normas;
protocolos de servigo;
brochuras e folhetos
utilizados nos
de

outros

diferentes locais

estagio elou
relevante; Bibliografia

sobre conteddos na

area da reabilitacdo ou

outra considerada
pertinente.

Fisicos: Servico
Pneumologia; ECCI,

Domicilios




A - Dominio da responsabilidade técnica, ética e legal

Al. Desenvolve uma préatica profissional e ética no seu campo de intervencéo

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

Objetivo Atividades a desenvolver Recursos Indicadores e Critérios de Avaliagdo

Objetivo 4 —|- Integracdo na dinamica dos locais de estagio, | Humanos: Docente | - Demonstra conhecimento sobre os locais de estagio,
Desenvolver cuidados | nomeadamente na equipa multidisciplinar; orientador; EEER;|a sua dindmica e organizacdo e sobre 0s recursos
de enfermagem de|- Conhecimento sobre normas, protocolos e |Equipa de | disponiveis;

reabilitagdo com bases |instrumentos de avaliacdo existentes nos locais de | Enfermagem; Equipa|- Demonstra conhecimento das normas e protocolos

em principios éticos e
deontoldgicos e
respeitando os direitos

humanos

estagio;
- Identificagc@o dos recursos existentes nos diferentes
locais de estagio, adequando-os aos cuidados de
reabilitacdo a prestar;

- Reflexdo acerca das situacBes clinicas e suportar a
tomada de decisdo em principios e valores éticos e
deontoldgicos;

- Realizacdo de estratégias de resolucdo de problemas
em parceria com a pessoa e/ou familia/cuidador;

- Informacéo todos

a pessoa acerca de 0s

procedimentos de enfermagem, obtendo o seu
consentimento e participagcdo na tomada de decisé&o.
- Promocdo do respeito pelos valores e crencas e

praticas especificas da pessoa e/ou grupo.

Multidisciplinar; Pessoa
e/ou  familia/cuidador
Materiais: Cadigo
Deontolégico do
Enfermeiro;
Publicacbes na érea
ética e deontoldgica;
Normas; Protocolos de
servi¢o;  instrumentos
de avaliacdo e colheita
de dados; Bibliografia
sobre conteddos na
area da reabilitacéo.
Fisicos: Servico
Pneumologia; ECCI,

Domicilios

do servico e atua em concordancia;

- Demonstra iniciativa na tomada de decisdo com base
no raciocinio clinico, mobilizacédo de principios éticos e
morais, respeitando os valores morais da pessoa e/ou
familia/ cuidador;

- Ter mostrado capacidade de reflexdo, participando
na tomada de decisdo em parceria com a equipa
multidisciplinar;

- Demonstra ter desenvolvido estratégias de resolucdo
de problemas em parceria com a pessoa e/ou
familia/cuidador;

- Demonstra ter respeitado os valores e crencas e

praticas especificas da pessoa e/ou grupo.




B — Dominio da melhoria da qualidade

B1. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

B2. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

Objetivo Atividades a desenvolver Recursos Indicadores e Critérios de Avaliacdo

Objetivo 5 — |- Colaborag&o em projetos e programas de melhoria da | Humanos: Docente | - Ter colaborado em projetos e programas de melhoria
Desenvolver cuidados |qualidade em curso no servico de pneumologia e na | orientador; EEER; | da qualidade em curso no servigo de pneumologia e
de enfermagem de|UCC; Equipa de | UCC;

reabilitacéo gue | - Desenvolvimento da capacidade de pesquisa acerca | Enfermagem; Equipa|- Ter utilizado conhecimentos baseados em evidéncia

promovam a melhoria
continua da qualidade

e um ambiente seguro

da melhor evidéncia disponivel, de modo a colmatar
necessidades sentidas;

- Realizag&o de folhetos, brochuras de acordo com as
necessidades identificadas no local de estagio;

- Identificacdo de fatores de risco ou situagBes
prejudiciais para a pessoa e/ou familia/cuidador, com o
intuito de desenvolver um ambiente seguro e adequado
ao seu bem-estar;

- Adocdo de comportamentos seguros na prestacédo de
cuidados, através da aplicacdo de principios da
ergonomia e tecnoldgicos no sentido de prevenir danos
nos de saude e elou

profissionais pessoa

familia/cuidador.

Multidisciplinar; Pessoa

e/ou familia/cuidador

Materiais:

Documentacdo  sobre
0s projetos ou
programas vigentes

nos diferentes locais de
estagio; Bibliografia

sobre conteddos na
area da reabilitagcéo.

Fisicos: Servico
Pneumologia; ECCI,

Domicilios

cientifica na prestacéo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, e empreendido acdes que visem a
melhoria dos cuidados;

- Ter identificado fatores de risco relacionados com a
promoc¢do de um ambiente seguro e protetor para a
pessoa e/ou familia/cuidador de acordo com a sua
idade e limitacdo funcional;

- Ter respeitado principios de seguranca na prestacdo
de cuidados, aplicando principios de ergonomia para
evitar danos elou

a profissionais e pessoa

familia/cuidador.




C - Dominio da gestédo de cuidados

C1. Gere os cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e articulagdo na equipa multiprofissional

Objetivo Atividades a desenvolver Recursos Indicadores e Critérios de Avaliacdo

Objetivo 6 — Gerir os|- Gestdo dos cuidados de reabilitagdo prestados e|Humanos: Docente | - Ter gerido e priorizado os cuidados de reabilitagdo
cuidados de |respetiva priorizacdo, tendo em conta as diferentes | orientador; EEER; | prestados, garantindo a seguranca e qualidade dos
enfermagem de | situacdes clinicas; Equipa de | mesmos;

reabilitagdo garantindo |- Elaboracdo de a¢cGes de formacao, tendo em conta as | Enfermagem; Equipa|- Ter colaborado nas decisbes da equipa

a seguranca e
qualidade das

atividades delegadas

necessidades dos enfermeiros na area da reabilitacéo,
nos diferentes locais de estagio;
-Delegacdo de cuidados de reabiltacdo de forma
criteriosa;

- Supervisdo e avaliacdo das atividades delegadas, de
modo a promover a seguranca e qualidade das

mesmas.

Multidisciplinar; Pessoa
e/ou familia/cuidador

Materiais: Normas;
Protocolos de servico;

Brochuras e folhetos

utilizados nos
diferentes locais de
estagio e/ou outros

relevantes; Bibliografia

sobre conteddos na
area da reabilitagcéo.

Fisicos: Servico
Pneumologia; ECCI,

Domicilios

multiprofissional, otimizando a comunicagdo com a
equipa e fornecendo, informacdo pertinente para a
tomada de decisao;

- Ter ajuizado corretamente quanto a pertinéncia de

delegar atividades;

- Ter supervisionado e avaliado os cuidados prestados,

em situacao de delegacao.







D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1. Desenvolve o autoconhecimento e assertividade

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento

Objetivo Atividades a desenvolver Recursos Indicadores e Critérios de Avaliacdo
Objetivo 7 — | - Elaboracéo de estratégias para o autoconhecimento; Humanos: Docente |- Ter reconhecido as suas capacidades, as
Desenvolver cuidados |- Participacdo em reunides informais periédicas com o | orientador; EEER,; | dificuldades e os aspetos a melhorar;
de enfermagem de|enfermeiro orientador e docente orientadora, com o |Equipa de|- Ter demonstrado iniciativa, seguranca e
reabilitagdo com base |intuito de abordar os aspetos positivos, negativos e | Enfermagem; Equipa |assertividade crescente na prestacdo de cuidados e

em

cientifico

conhecimento

aqueles que devem ser melhorados;

- Aquisicdo de conhecimentos cientificos que contribuam
para a pratica especializada;

- Andlise critica de situacbes clinicas, com vista a
integracdo dos saberes tedricos no contexto da pratica
de cuidados, visando ganhos em salde para a pessoa;

- Realizacdo de a¢Bes formativas oportunas em contexto
de trabalho e/ou em momentos formativos formais.

Multidisciplinar; Pessoa
e/ou familia/cuidador

Materiais: Normas;
Protocolos de servico;

Brochuras e folhetos

utilizados nos
diferentes locais de
estagio e/ou outros

relevantes; Bibliografia

sobre conteddos na
area da reabilitagcéo.

Fisicos: Servico
Pneumologia; ECCI,

Domicilios

perante a equipa multidisciplinar;

- Ter demonstrado conhecimentos tedrico-praticos e

té-los aplicado na prestacdo de cuidados
especializados, seguros e competentes;

- Ter rentabilizado as oportunidades de aprendizagem
promovidas pela experiéncia da pratica clinica;

- Ter favorecido a aprendizagem e o desenvolvimento
de habilidades e competéncias dos enfermeiros, em

contexto forma ou informal.




APENDICE IV — CRONOGRAMA



janeiro |fevereiro agosto |setembro |outubro novembro |dezembro |janeiro |fevereiro

Preparacgéo

do Projeto

Pesquisa e
andlise
critica da
revisao

bibliografica

Objetivos
Comuns
EE:4,5,6,7

Objetivos
Especificos
EEER:1,2,3

Elaboracao

do Relat6rio




APENDICE V — MODELO DE ENFERMAGEM ROPER, LOGAM E TIERNEY



As cinco componentes do Modelo Roper, Logan, Tierney (Roper et al., 2001)
1 — Descrigéo das 12 atividades de vida

Manter um ambiente seguro — € uma atividade de carater preventivo, a
pessoa procura realizar atividades que de alguma forma contribuam para a
preservacdo de um ambiente seguro, algumas das medidas de seguranca podem
ser a que preservam a saude e evitam acidentes.

Respirar — respirar € essencial a vida, o oxigénio é indispensavel para todas a
células cerebrais, a sua privacdo pode dar origem a lesfGes graves e irreversiveis,
deste modo todas as atividades de vida estdo dependentes da respiragao.

Alimentacéo — a vida humana néo pode ser mantida durante muito tempo se a
pessoa ndo comer, assim como a respiracao, alimentacdo é uma atividade de vida
essencial a vida colocando em causa a propria sobrevivéncia e crescimento.

Eliminacdo — a eliminacdo é uma acdo praticada por todas as pessoas
durante toda a vida, nesta atividade sdo definidas a eliminag&o vesical e intestinal, a
eliminacdo tem como objetivo expelir os produtos resultantes dos processos
metabalicos.

Comunicar — a comunicagao com o outro € um elemento constante na vida da
pessoa; a comunicagcdo pode assumir varias formas, pode ser verbal ou ndo verbal;
a comunicacao promove a interacdo pessoal e o relacionamento entre as pessoas; a
interacdo que o enfermeiro estabelece entre a pessoa e familia permite estabelecer
a comunicacao de forma a permitir diagnosticar e identificar as dificuldades vividas
da pessoa.

Higiene pessoal e vestir-se — 0s habitos de higiene e vestir-se dependem de
fatores culturais e pessoais, quando € realizada de forma correta pode prevenir
muitas patologias, o tipo de vestuario usado por cada pessoa depende da sua

personalidade, sendo também uma forma de comunicac¢ao ndo-verbal.

Controlar a temperatura do corpo — 0 organismo humano tem a capacidade de
autorregular a sua temperatura corporal, mantendo-a constante; esta capacidade
possibilita a manutencdo de processos biologicos relacionados com o proprio
metabolismo contribuindo para a promog¢ao do seu bem-estar; apesar da capacidade
de auto regulacdo da temperatura do corpo, existem circunstancias a pessoa
necessita de desenvolver atividades que afastem os riscos provocados pelo calor ou

frio; a termorregulacdo € essencial para a saude e sobrevivéncia.



Trabalhar e divertir-se — estas atividades tém varias dimensdes; trabalhar é o
ato de desenvolver uma qualquer atividade remunerada, representando um papel
importante para a identidade da pessoa; este modelo refere a distracdo é um
conceito abrangente que abrange atividades como, desporto, férias, hobbies, entre
outros.

Mobilizar-se — € uma capacidade muito valorizada e esta relacionada com
todas as outras atividades; quando surge alteracao por um longo periodo de tempo
causa repercussdes a varios niveis, psicolégico, fisico, social, econémico e cultural.

Exprimir a sexualidade — o ser humano é um ser sexual e tem uma identidade
sexual; a expressao da sexualidade esta associada a varios fatores como a idade, a
cultura e a sociedade onde esté inserida a pessoa.

Dormir — 0 sono e repouso estdo sujeitos a acdo de fatores bio-fisiologicos,
psicologicos e ambientais; a privacdo do sono ou repouso podem originar alteracdes
fisicas e psicologicas.

Morrer — a morte € a ultima etapa do ciclo de vida; apresenta muitas e diversas
formas de ser encarada, dependendo da cultura e formas de realizacdo das
pessoas.

2 — Duracéo de vida/ciclo vital

Ciclo de vida corresponde a todas as fases que a pessoa percorre desde o
nascimento até a morte. A medida que o ciclo de vida é percorrido pela pessoa, esta
é influenciada por um processo de desenvolvimento. Este processo esta associado a
uma evolucdo psiquica, intelectual e emocional. Para cada fase de vida existem
varias fases de dependéncia e independéncia nas atividades de vida. O ciclo
apresente cinco fases séo, laténcia, infancia, adolescéncia, idade adulta, velhice.

3 — Continuum dependéncia/independéncia

Conceito relacionado com a duracéo da vida e com as atividades. Cada pessoa
tem um continuum dependéncia/independéncia para cada atividade, andando entre
a dependéncia total e independéncia total. A independéncia € a capacidade a
atividade de vida sem ajuda, segundo um padrédo pessoal e social aceitavel. Nao
existi um estado absoluto de independéncia; a pessoa quando nasce é totalmente
dependente, com o passar do tempo vai adquirindo competéncias, no entanto, nem
todas as pessoas nascem com o mesmo potencial para atingir a independéncia

diante de cada atividade de vida.



4 — Fatores que influenciam as atividades de vida

A realizacdo das atividades de vida € diferente de pessoa para pessoa e é
influenciada por fatores que a tornam num ser anico.

Biolégico — estd relacionado com a funcdo fisiolégica e anatémica do
organismo, sendo influenciado também por fatores genéticos. Na pessoa saudavel a
sua capacidade fisica varia de acordo com o grau de dependéncia/independéncia.

Psicolbégicos — estes influenciam as atividades de vida no cariz intelectual e
emocional e sdo importantes no grau dependéncia/independéncia. Influenciam a
individualidade da pessoa e afetam a forma como esta realiza as suas atividades de
vida. Os aspetos intelectuais referem-se ao desenvolvimento cognitivo (raciocinio,
pensamento e capacidade de resolver os problemas).Os aspetos emocionais tém
como base o desenvolvimento emocional, relacionado com a aquisicdo de valores
de auto confianca, adaptacdes emocionais, entre outros.

Socioculturais — englobam aspetos culturais, éticos, espirituais/religiosos, da
comunidade, de papel e estatuto social, grupos sociais, relacionamentos e
estratificacéo social.

Ambientais — abrangem tudo o que é externo a pessoa e inclui multiplos
fatores: luz, ondas sonoras, particulas organicas e inorganicas, habitat natural e
ambiente edificado. As atividades de vida sdo afetadas de uma forma marcante
pelos fatores ambientais, por exemplo, o repouso, temperatura corporal e o

ambiente seguro.

Politico-econbmicos — neste modelo estes fatores relacionam-se
frequentemente com a pressao da acao politica e econdmica que se refletem na
legislacdo. Influenciam as atividades de vida nas etapas de vida e no grau de
independéncia da pessoa, influenciando a sua individualidade.

5 — Individualidade de vida

As atividades de vida sdo a componente fundamental do modelo e cada
pessoa realiza-as de forma diferente. A individualidade de cada pessoa manifesta-se
de diferentes formas: como realiza as atividades de vida, com que frequéncia realiza
as atividades de vida, onde realiza as atividades de vida, porque realiza as
atividades de vida daquela maneira, o que sabe acerca das atividades de vida, o que
acredita sobre as atividades de vida, que atitude toma em relagéo as atividades de

vida. E necessario referir que embora o modelo tenha a caracteristica se ser



individual, a individualidade de vida pode ser empregada para a discussao da

pessoa, da familia, de um grupo ou até de uma comunidade.

Referéncias Bibilogaficas

Roper,N., Logan,W.e Tierney, AJ. (2001) O Modelo de Enfermagem Roper —
Tierney — Logan . Climepsi Editores: Lisboa. Tradugcdo de Fatima Adersen: The
Roper — Logan — Tierney Modelo of Nursing (2000).



APENDICE VI — SCOPING REVIEW



Scoping Review

Questao de investigagao:

Qual a intervencdo do EEER a pessoa (adulto/idoso) submetida a Oxigenoterapia de
Longa Duracao?

Participantes: Adultos/ldosos submetidos a Oxigenoterapia Longa Duracéo

Conceito: Estudos que incluam programas de reabilitacdo ao adulto submetido a
OLD.

Contexto: Intervenc¢édo do EEER no adulto/idoso submetido a OLD

Termos: Long Term Oxygen Therapy, Nurs*, Pulmonary Rehabilitation, Quality of
Life.

Foram considerados para inclusao artigos disponiveis com full text, em inglés, no
periodo temporal entre 2009-2018.

De seguida estdo representados os seguintes assuntos: um fluxograma com o
processo de selecdo dos artigos; o titulo dos artigos e respetiva referéncia
bibliografica; para apresentacdo da andlise dos artigos foram realizados dois
guadros, do primeiro fazem parte trés artigos que referem a influéncia do EEER na
intervencédo a pessoa submetida a OLD, no segundo estéo incluidos trés artigos que
analisam a influéncia de programas de RR em pessoas com patologia respiratoria

obstrutiva, restritiva e neuro-musculo esquelética submetidas a OLD.



Fluxograma do processo de selecéo dos artigos

Realizada pesquisa nas bases de dados Medline e CINAHL.:
CINAHL(10); Medline (60)
(n=70)

!

Apos leitura do titulo
(n=56)

| Excluidos por titulo
l (n=14)

ApOs leitura do abstract
(n=41)

Excluidos por abstract
(n=35)

Apos leitura texto integral
(n=6)




Artigos Selecionados

1. Respiratory Care Year in Review 2011:Long-Term Oxygen Therapy, Pulmonary
Rehabilitation, Airway Management, Acute Lung Injury, Education, and
Management
Dunne, P. et al (2012, Abril). Respiratory care year in review 2011: Long-term
Oxygen Therapy, Pulmonary Rehabilitation, Airway Management, Acute Lung
Injury, Education, and Management. Respiratory Care, 57 (4), 590-606. DOI:
10.4187/respcare.01776

2. Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Diagnosis and Management
Gentry, S. e Gentry, B. (2017, Abril). Chronic Obstructive Pulmonary Disease:
Diagnosis and Management. American Academy of Family Physicians, 95
(7),433-442. Acedido 01-06-2018. Medline with full text. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28409593

3. Long-term oxygen therapy: review from the patients™ perspective
Cullen, DL.& Stiffer, D. (2009).Long-term oxygen therapy: review from patients’
perspective. Chronic Respiratory Disease, (6), 141-147. Acedido em 01-06-2018.
CINAHL with full text. Disponivel em:
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1479972309103046

4. A Specific Home Care Program Improves the Survival of Patient With Chronic

Obstructive Pulmonary Disease Receiving Long Term Oxygen Therapy
Rizzi, M. et al (2009, Marco). A specific home care program improves the survival
of patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease receiving Long Term
Oxygen Therapy. Arch Phys Med Rehabil, 60, 395-401. DOIL:
10.1016/j.apmr.2008.08.223
5. Pulmonary Rehabilitation Improves Exercise Capacity in Subjects with
Kyphoscoliosis and Severe Respiratory Impairment
Fuschillo, S. et al (2015, Janeiro). Pulmonary rehabilitation improves exercise
capacity in subjects with Kyphoscoliosis and Sever Respiratory Impairment.
Respiratory Care, 60 (1), 96-101. DOI: 10.4187/respcare.03095
6. Efficacy of aerobic physical retraining in a case of combined pulmonary fibrosis
and emphysema syndrome: a case report
De Simone, G. et al (2015). Efficacy of aerobic physical retraining in a case of
Combined Pulmonary Fibrosis and Emphysema Syndrome: a case report.
Journal of Medical Case Reports, 9 (85), 1-4. DOI:10.1186/s13256-015-0570-3


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28409593
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1479972309103046

Analise dos artigos selecionados na Scoping Review

Artigos Objetivo Artigo Influéncia do EEER na intervencéo a pessoa submetida a OLD
Dunne, P. et al (2012, | Elaborar uma revisdo da literatura | A crescente consciencializagao da prevaléncia e impacto da ndo adesdo e ma gestdo da OLD predisp6e a pessoa com DPOC a
Abril). Respiratory care | relacionada com OLD, reabilitagdo | um risco elevado de exacerbacbes e consequentes hospitalizagdes. E necessaria uma abordagem que melhore a adeséo,

year in review 2011: Long-

term  Oxygen Therapy,
Pulmonary Rehabilitation,
Airway Management, Acute

Lung Injury, Education, and

pulmonar, doenga pulmonar

crénica.

focalizada na compreensdo da complexidade e limitagBes deste regime terapéutico, deve ser sensivel as preocupagfes, medos,
preconceitos e experiéncias da pessoa. Varios estudos referem os beneficios dos programas de RR em particular na redugéo
significativa de exacerbagfes. Deste modo existe evidéncia que os programas de RR levam a uma redugdo do ndmero de

exacerbagfes devido a patologia respiratoria obstrutiva.

Management. Respiratory

Care

Gentry, S. e Gentry, B. | Analisar o diagnostico e gestdo da | A RR é um programa estruturado constituido por equipas multidisciplinares que realizam treino de exercicio, educagao,
(2017,  Abril). Chronic | DPOC, aconselhamento nutricional e alteragdes no comportamento.

Obstructive Pulmonary

Disease: Diagnosis and

Management. American

Academy of Family

Physicians

Cullen, DL.& Stiffer, D. | Meta sintese de estudos | A iniciagdo da OLD é um evento restritivo que pode resultar no ndo uso da terapéutica, deste modo para facilitar a realizagdo das
(2009).Long-term  oxygen | qualitativos com foco na natureza | AVD é importante a aplicacdo de programas de RR que deém énfase a adaptagdo ao novo estilo de vida, os enfermeiros de
therapy: review from | psicossocial ou experiéncia ou | reabilitacdo podem ajudar na adaptacdo para a realizagéo das tarefas maximizando a independéncia e a capacidade funcional; As
patients’ perspective. | experiéncias vividas pelas pessoas | patologias respiratérias cronicas (DPOC, fibrose pulmonar, entre outas) sdo responsaveis por sintomas de dispneia e como
Chronic Respiratory | submetidas a OLD, consequéncia levam a uma diminuicdo da capacidade para a realizagdo das AVD. A OLD sé é eficaz se a pessoa seguir as
Disease indicagdes do seu uso, no entanto o que se verifica € que muitas pessoas nédo o fazem; compreender as suas dificuldades ajuda o

EEER a apoiar e melhorar a adesdo a OLD.




Artigos

Objetivo

Influéncia de programas de RR em pessoas com patologia respiratdria obstrutiva, restritiva e neuro-
musculo esquelética submetidas a OLD.

Rizzi, M. et al (2009,
Margo). A specific home
care program improves the
survival of patients with
Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Term

Arch

receiving

Oxygen
Phys Med Rehabil

Long
Therapy.

Analisar a influéncia nos resultados
entre um programa de cuidados no
domicilio (HC) e o programa standard
(SC) com DPOC
submetidas a OLD

em pessoas

Estudo avalia o impacto na sobrevivéncia de um programa de RR de cuidados no domicilio para pessoas com DPOC
submetidas a OLD e sugere que um HC desenhado para pessoas com DPOC e insuficiéncia respiratéria leva a aumento da
sobrevivéncia e da capacidade funcional, reduz a taxa de exacerbacdes, admiss6es na unidade de cuidados intensivos e idas

ao servigo de urgéncia em relagdo ao SC.

De Simone, G. et al (2015).
Efficacy of aerobic physical
retraining in a case of
Combined Pulmonary

Fibrosis and Emphysema

Syndrome: a case report.
Journal of Medical Case
Reports

Explorar os eventuais beneficios de
de

exercicios aerobicos na gestdo da

um  programa treino  com

fibrose pulmonar

Neste estudo foi demonstrado a eficacia da implementagdo de um programa de RR com exercicios aerébios na qualidade de

vida, no bem-estar psicoldgico e na capacidade funcional da pessoa com fibrose pulmonar.

Fuschillo, S. et al (2015,

Janeiro). Pulmonary

rehabilitation improves
exercise capacity in
subjects with

Kyphoscoliosis and Sever
Respiratory Impairment.

Respiratory Care

Analisar os efeitos do programa RR
nos valores da gasometria arterial e
na prova de marcha dos 6 minutos
em cifoescoliose

pessoas com

submetida a OLD e VNI

Os resultados reforcam a relevancia da RR na gestdo multidisciplinar de pessoas com Cifoescoliose. A aplicagdo de um
programa de RR pode contribuir para resultados benéficos em pessoas com Cifoescoliose submetidos a OLD e VNI. A
aplicacdo de um programa de RR ajustado pode contribuir para um resultado benéfico nas pessoas com cifoescoliose
submetidas a OLD e VNI.
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Certifique-se que ajusta o débito de oxigénio de

acordo com a prescricdo médica:
Em caso de duvida contacte:

UNIDADE LOCAL de SAUDE
Centro de Posicéao......... €m repouso f

Telefone: Posicao ........emesforgo
Posicao ......... durante o sono
Fale com o seu médico/enfermeiro se sentir: VIVER COM

¥ Falta de ar OX|GEN|O
I¥" Agitacdo ou confusao

I¥" Muito cansaco

Nao suba ou desca a quantidade de oxigénio
sem indicacdo médical

—
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O oxigénio é um medicamento e tem que

ser prescrito pelo médico.

A quantidade é diferente de doente para doente, diferente se
esta em repouso, a dormir, ou em esfor¢o (como por exemplo

a tomar banho, realizar tarefas domésticas, andar...)

O Oxigénio € um gas!

Nao se vé, ndo se cheira, nem tem sabor.

A necessidade de usar oxigénio resulta de
valores de analises ao sangue e pode nao

corresponder a falta de ar.
Oxigénio Liquido esta
disponivel em reservatorios com
=~ Parte fixa -
estacionario;
I~ Parte portétil - para

transportar na mao,

em mochila ou trélei.
Atencdo: Verifigue a quantidade de
oxigénio no estacionario. Contacte g

empresa antes de terminar

Usar oxigénio ndo o impede de viajar de avido,

mas tem de planear a sua viagem!

I N&o pode levar o seu dispositivo de oxigénio
liquido;

I Contacte primeiro 0 seu médico e depois a
empresa que lhe fornece o oxigénio antes de

fazer a reserva;
w Contacte a companhia aérea

No caso de viajar dentro do pais, contacte a

empresa para lha disponibilizar um estacionario

no local.

Cuidados com 0s acessorios, pele e mucosa
nasal:

I~ Sempre que a canula nasal esteja suja ou
danificada deve pedir a empresa para a sua

substituicao;

I~ Mantenha uma higiene oral
cuidada;

I~ Vigiar a regido posterior
das orelhas e proteger com

algodao se necessario;

I~ Ndo usar vaselinas ou derivados na regido
nasal

Recomendacdes de seguranca!

= Mantenha sempre a mochila ou trélei

em posicao vertical.

w O Oxigénio liquido esta a temperaturas
muitos baixas. Se lhe

tocar, pode provocar queimaduras na sua

pele.

I Deve manter este aparelho sempre
afastado de locais quentes—cozinha,
forno, fontes de ignicdo, fontes de energia

e luz solar.

=" Nao fume e ndo deixe
ninguém fumar na sua
casa ou no local onde

esta a usar o oxigénio.

Ha Risco de Exploséo!

=" Em caso de incéndio, feche
imediatamente a fonte de oxigénio
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Cuidados de Manutencéo

— Lavar diariamente os 6culos nasais ou a mascara, com agua

corrente e sabéo, secando-os depois cuidadosamente.

— Manter os cuidados de higiene oral.

— Aplicar creme hidratante na parte superior das orelhas,
para aliviar a pressdo podera colocar pequenas bolas
de algodao ou rolo de compressas ha parte

superior das orelhas.

— Humidificar as narinas com soro fisiologico, no
sentido de evitar a irritacdo causada pela colocacad

das pontas de plastico dos 6culos nasais.

Atencédo
Nunca altere o débito de oxigénio prescrito pelo
seu médico mesmo se sentir falta de ar.
A oxigenoterapia € uma medicagado e s o0 seu
meédico conhece a suas necessidades.
O oxigénio, ndo e por si s, um fator impeditivo
para realizar atividades sociais , profissionais ou

[Udicas

Recomendacdes de seguranca
O oxigénio ndo é um gas inflaméavel por si s, mas
sim  comburente, ou seja, pode acelerara
combustao, por isso, ndo deve fumar ou ter
qualquer outro tipo de chama numa area onde esteja

a utilizar o oxigénio.

— Por questfes de seguranca néo deve, aproximar
outras fontes de calor (radiadores, aquecedores,
fogdo ) da fonte de oxigénio. Deve fechar a valvula
de seguranca sempre que nao estiver a utilizar o

oxigénio.

— Antes de manipular a fonte oxigénio, mantenha
sempre as maos limpas, sem cremes, graxas, 6leos
ou outras substancias gordurosas, pois ha risco de

combustao.

— Nao deve aplicar pomadas no nariz que
contenham gordura.
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O que é o oxigénio?

O oxigénio é um gas indispenséavel a vida. Quando
respiramos, o ar quando entra para os pulmdes,
repdbe o oxigénio no sangue, quando sai dos

pulmdes elimina o diéxido de carbono.
O oxigénio:
QZ’} Nzo tem cor.

QZ’} N3o tem cheiro.

Q?; Nzo tem gosto.

Em que aspetos ajuda a

oxigenoterapia?
— Melhora a sua disposicédo geral.
— Aumenta a tolerancia ao esforgo.

— Melhora a sua meméria.

— Melhora a sua qualidade de vida.

Como utilizar a oxigenoterapia

N3o tenha receio, lembre—se que o oxigénio faz parte do ar que respiramos. O seu médico receitara o melhor
fluxo, a fonte ideal e o tempo preciso do seu uso em casa, de acordo com as suas necessidades.

Fontes de oxigénio .
Acessorios
Oxigénio Gasoso Oculos nasais

Armazenam o oxigénio sob pressdo
que sera fornecido através de um

regulador de pressio e caudal.

Oxigénio Liquido

Tem como vantagem a sua grande

autonomia e conforto de utilizagdo. E a

forma de fornecimento de oxigénio
mais adequada para as pessoas que .
. Méscara facial
necessitam desenvolver  qualquer
atividade profissional ou social fora de

casa.

Concentrador de oxigénio

Absorvem o ar, concentrando—o em oxigénio.
Funciona a eletricidade e ndo precisam de ser

recarregados. A pessoa que utiliza um concentrador é

sempre fornecido uma garrafa de oxigénio caso haja
falha de eletricidade. Existem concentradores

pequenos que lhe permitem sair de casa.
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Tratar da Roupa

— Se possivel, utilizar
maquina de lavar roupa.

— Passar a ferro sentado nuiii vanivu acs
colocar a roupa ao alcance das méaos.

— Para estender a roupa colocar o cesto a
altura da cintura; a corda ou estendal ndo deve
estar muito acima dos ombros.

Fazer as compras

— Organizar a lista de compras.

— Colocar as mercearias no saco de acordo
com a ordem que pretende arrumar quando
chegar a casa.

— Utilizar carrinho de compras.

— Quando se sentir cansado/a apoie—se no
carrinho de compras.

Transportar objetos

— Elevar os pesos dobrando os joelhos,
mantendo as costas direitas enquanto inspira;
ap6s levantar o objeto com as duas maos
transportéd—lo junto ao corpo, enquanto expira
lentamente.

— Para puxar ou empurrar inspirar lentamente
e, em seguida, exercer a forca necesséria
enquanto expira.

— Transportar o peso junto ao corpo, dividindo

o peso pelas duas m3os.
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. . Atividades Domésticas
IConseIhos Gteis para conservar energia I Tomar banho VI e
| — Prepara o material necessério, — Durante a limpeza
antecipadamente. manter o ambiente

Doenca respiratéria . . ,
rémicn |:> — Tomar banho sentado, com dgua

tépida, sab3o liquido, tapete de banho antid
utilizar escova de cabo longo para as costa
atoalhado em vez de toalha (secar-se sent:
Arranjar—se

arejado, se possivel usar

mascara.
P [y S
— Usar utensilios de cabo comqpno.

— Fazer a cama de forma a sé mudar para o outro
lado uma ulnica vez.

Falta de Atividade Fisica

—_ 1 1 A —|
1 Necessidade ventilat6ria ‘ <:| ‘ | Capacidade de Exercicio Reunir o material e coloca—lo —E d dob ioelh
no lavatério. m vez de se curvar, dobrar os joelhos e manter a
Nao se esquega de: — Apoiar os cotovelos no lavatério. coluna direita.
R A HR :
e | Ny — Utilizar uma escova ou pente de cabo comprido.
— Controlar a respiraco: inspirar enquanto se — Utilizar uma escova ou pente de cabo l §i P P

realiza o movimento menos cansativo e, expirar
quando se faz o movimento que implica maior

— Antes de dormir colocar tudo o que precisa na
mesinha de cabeceira.

— Fazer a barba, escovar os dentes ou i+ entado,

em frente ao espelho.

esforco.
. . Cozinhar
— Organizar o tempo, de forma a alternar as tarefas Vestir—se
leves com as mais cansativas. ) — Reunir todo o material
— Dispor a roupa pela ordem que
— Se tiver cansado durante a realizagdo de uma vai vestir, usar roupas largas, antes de iniciar a tarefa.
atividade, parar e descansar. vestir-se sentado. — Golocar todos os ingredie J gj i

— Vestir primeiro a metade inferior do corpo, depois a parte
superior, por—se de pé e ajustar a roupa.

— Realizar as atividades que exigem mais esforco, necessitar na bancada da co:

no periodo do dia em que se sentir com maior — Fazer a preparagdo dos a

energia. — Calgar meias e sapatos sentado com « da  panco alto.

Andar perna oposta (calcadeira cabo comprido)! .
I — Enquanto os alimentos cozinnam por a mesa e

descansar.

L — Calgado deve ser antiderrapante sem| #8888
— Controlar a respiracao f ;

elasticos.
— Se possivel transportar de uma sé vez e na

totalidade para a mesa os alimentos cozinhados.

e abradar o ritmo.

— Inspirar primeiro e dar alguns passos enquanto

expira lentamente —Cozinhar quantidades maiores de comida para as

F , i alturas em que estiver mais cansado para cozinhar.
— Quando subir escadas: inspirar le j_ ‘ subir

alguns degraus e depois expirar.
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Effectiveness of home-based exercise in older patients
with advanced chronic obstructive disease: A 3-year cohort
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Sumario

v~ Objetivo do estudo

v" Intradugao

v" Metodologia

v~ Desenho do estudo

v" Discussao

v"  Ergo bicicleta



L)~ R o
Sace s Suparier —

da Enrer-naueru____‘.-——"

Re F ik —

Objetivodo Estudo

> Determinar se um programa de exercicios no domicilio
pode melhorar os resultados clinicos em pacientes idosos
com DPOC avancada submetidos a OLD (oxigenoterapia

de lenga duracgdo)
Introducao
> Neste estudo colocam a hipotese de que

um programa de treino no domicilio a longo
prazo usando uma erge hicicleta em

comparacéao com autros exercicios
habituais, podera melhorar os resultados
clinicos.

g b= ___’
= -
Eacola EJ'J{!E(I(‘{

de Emcr-rmgcm_____-‘-—"

de Lisboa s

Metodologia

v Estudo prospectivo (realizado entre Janeiro 2008 e Dezembro 2012)

v Doentes de uma Clinica de Cuidados Respiratdrios (Nippon Medical School,
Tokyo,Japan)

+ Doentes =65 anos

+« Critérios de inclusdo: dispneia ao esforco com tosse ou expetoracdo,

fumadores, condicdo clinica estavel pelos 3 meses antes do estudo,
submetidos a OLD de acordo com as guidelines da Japan Respiratory Society,
diagnodstico DPOC segundo guidelines GOLD

v Critérios de excluséo: doentes com HBP, cam doencas cardiovasculares, co

morbilidades respiratdrias, fatores de risco relacionados com o exercicio (HTA

instavel)
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de Lisboa

Desenho do Estudo

v~ Aplicado questionario LINQ: conhecimento da DPOC, medicagéao, cessacao
tabagica, evitar exacerbacoes, realizacdo de exercicio fisico diariamente e
apoio nutricional

v'Avaliacao clinica e do score LINQ a cada 6 meses, com gestdo
personalizada de acordo com o resultados obtidos

v" 2 grupos : grupo E (ergo-bicycle) exercicios no domicilio com bicicleta para
treino dos membros inferiores; grupo U exercicios habituais. Ambos
registavam os sintomas associados e a duragdo do exercicio num diario,

enfermeiro de reabilitac&o realizava conselhos a cada visita realizada

- - -—
Eacola Superior
ishoa

da L=

Desenho do Estudo

v Grupo E: realizagao do exercicio com monotorizacao cardiaca, ergo-
bicycle 1x dia, durante 20 min com oxigenoterapia

v Grupo U: realizacao de exercicio fisico, 1x dia durante 20 min com
oxigenoterapia

v" |Indicagao para suspender o exercicio quando: febre (=37°C),
agravamento da dispneia, dores musculares (lombalgias, artralgias), ou
agravamento das co morbilidades

v~ Periodo de 5-10 min de alongamentos apos o exercicio
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Avaliacaoclinica e dos resultados

v Testes de funcao pulmonar: FEV1, CV, CVF ( valores referéncia Japan
Respiratory Saciety)

v" Escala Dispneia: mMRC

v" Capacidade de exercicio: BMWT

v IMC, obstrucao fluxo aéreo, dispneia e indice de exercicio: BODE index
v"LINQ

v Estado de sadde: SGRQ

v Co morbilidades: Charlson Cormorbility Index

v Avaliacao dos resultados

"~ )= ___’
3 — -
Eacola Supericr

de Emcr-rmgcm___.__"-——,

da Lisboa ol

Discussao

v'As limitacbes do estudo: incapacidade de estabelecer um padrdo na
intensidade do exercicio na ergo bicicleta (exercicio realizado sem supervisao)
¥ Os participantes nao foram alocados aleatoriamente

v No entanto o desenho desie estudo podera ter sido representativo das
circunstancias do mundo real

v Em conclusdo, os participantes submetidos ao programa de treinc no
domicilio usando uma ergo bicicleta, foram capazes de manter a sua fungdo
pulmonar e a capacidade para o0 exercicio, e apresentaram menos
exacerbacdes durante os 3 anos de duracao do estudo

~+ O score total na LINQ melhorou nos participantes do grupc E, confirmando
gue estes foram capazes de reter de uma forma melhor a compreensao da
gestdo da DPOC
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