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A Reabilitagao presta (...) grandes servigos a vida;
€ sua missao dar mais vida ao tempo que passa.”
(Hesbeen, 2010)






AGRADECIMENTOS

Aos doentes a que presto cuidados no contexto da minha pratica profissional
e especialmente aqueles que cuidei no ambito deste processo formativo, por me

agucarem a vontade de aprender a ser mais e melhor enfermeira.

A professora Maria do Céu Sa pela orientacdo, paciéncia e partilha de

conhecimentos.

Ao Francisco, meu marido, melhor amigo e companheiro, pelo apoio e por me
incentivar a nunca desistir dos meus sonhos e projetos, mesmo quando isso implica

prescindir da minha presenca.

A Claudia e a Filipa pela amizade, pela tranquilidade transmitida nos
momentos mais turbulentos desta etapa da minha vida e por me ajudarem a

acreditar mais em mim.

A Sara, ndo sO pela amizade mas também pelo modelo de enfermeira e
pessoa gque € para mim e claro, pelas sabias palavras de quem domina os meandros

da enfermagem como ninguém.

Aos meus pais e irmao por acreditarem em mim, escutarem 0S meus

desabafos e valorizarem as minhas conquistas.

A Enfermeira Chefe Carla Costa, pelo apoio, compreensdo e por me ter
permitido a realizacdo deste sonho, tornando-me possivel conciliar o horario laboral

com a frequéncia deste curso.

A todos,

MUITO OBRIGADO






SIGLAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diaria

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcéo Geral da Saude

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

EE — Enfermeiro Especialista

EEER — Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacéo
CHLC - Centro Hospitalar Lisboa Central

CHLN - Centro Hospitalar Lisboa Norte

GOLD - Global Iniciative for Chronic Obstrutuve Lung Disease
GUSS - Gugging Swallowing Screen

HADS - Hospital Anxiety Depression Scale

NICE - National Institute for Health and Care Exellence

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONDR - Observatério Nacional das Doencas Respiratérias

OE - Ordem dos Enfermeiros

RFR — Reeducacédo Funcional Respiratéria

RCCEE - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeira Especialista
RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SES - Sessao de Educacéo para a Saude

VNI — Ventilagdo N&o Invasiva






RESUMO

A DPOC é uma doenga cronica constituindo uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade em todo o mundo. E caracterizada por uma limitagdo do
débito aéreo, devido a uma resposta anémala a nivel pulmonar a inalagcdo de
particulas ou gases. A evolucdo da doenca e a manifestacédo de sintomas despoleta
défice de autocuidado. Deste modo, o EEER no ambito das suas competéncias
desenvolve intervencdes que visam o readquirir do autocuidado e autonomia da
pessoa com DPOC.

No ambito do mestrado na area de especializacdo em Enfermagem de
Reabilitagdo, foi concebido um projeto de estagio operacionalizado ao longo dos
estagios realizados. A temética do projeto € referente a promoc¢éo do autocuidado da
pessoa com DPOC e compreenséo do contributo do EEER. Este percurso culminou
com a elaboracdo deste relatorio, onde para além de dar resposta a tematica do
projeto, é realizada uma descricdo, analise e reflexdo dos objetivos e atividades
desenvolvidas que permitiram o desenvolvimento de competéncias como futura
EEER. Durante o estagio desenvolvido no servico de Pneumologia, constatei que na
pessoa com DPOC, a reabilitacdo respiratéria, nomeadamente a RFR e treino de
exercicio, melhoram a gestdo da doenca, reduzindo a dispneia, promovendo a
readaptacdo ao esforgo, a autonomia e autocuidado. E fundamental envolver a
familia no processo de reabilitacdo, pois esta assume um papel primordial no que diz
respeito a preparacao para o regresso a casa destes doentes.

No estagio desenvolvido no servico de Neurologia, foi possivel desenvolver
competéncias sobretudo no ambito da reabilitacdo motora da pessoa com patologia
do foro sensadrio-motor.

Neste percurso, foram mobilizados conhecimentos tedricos com a prética
clinica, a luz da teoria de enfermagem de Dorothea Orem, de modo a num processo
dindmico de aprendizagem e construcdo de saberes, tracar uma identidade
profissional como futura EEER.

Palavras-chave: DPOC, reabilitacdo, autocuidado, EEER



ABSTRACT

DPOC is a chronic disease that represents the major worldwide cause of
morbidity and mortality. It is characterized by airflow limitation due to an abnormal
response in the lung on inhalation of particles or gases. Disease progression and
manifestation of symptoms triggers self-care deficit. Thus, the EEER within their
competence develops interventions aimed at regaining self-care and empowerment
of DPOC patients.

Under the master's degree specialization in Rehabilitation Nursing, a stage
project was designed, to be operated over the internships. The theme of the project
is related to promoting self-care of people with DPOC and the understanding of the
contribution of EEER. This path culminated in the drafting of this report, where in
addition to responding to the theme of the project, a description, analysis and
reflection of the goals and activities that allowed the development of skills as future
EEER is performed.

During the internship developed in a pulmonology ward, it was found that
respiratory rehabilitation, particularly RFR and exercise training in people with DPOC,
improves disease management, reduces dyspnea and promotes the rehabilitation
effort, autonomy and self-care. It is essential to involve the family in the rehabilitation
process of these patients, as it plays a major role regarding the homecoming.

In the stage developed in the neurology ward, it was possible to develop
specific skills in the context of motor rehabilitation of the person with sensory-motor
disorders.

In this course, theoretical knowledge with clinical practice were mobilized,
based on Dorothea Orem’s nursing theory, to draw a professional identity as a future
EEER, in a dynamic process of learning and knowledge construction.
Keywords: DPOC, rehabilitation, self-care, EEER
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INTRODUCAO

A realizacdo deste relatorio de estagio surge apés um longo percurso de
aquisicdo de conhecimentos e competéncias na frequéncia do Curso de Mestrado
em Enfermagem - Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. Este
percurso teve inicio com uma componente teérica, seguindo-se uma componente
pratica no ambito de estagio, e culmina com a elaboracéo deste relatério. Tem sido
um caminho enriquecedor, correspondendo de forma positiva as expectativas iniciais
relacionadas com o melhorar da prestacdo de cuidados de enfermagem centrados
nos doentes e suas familias. Conseguindo assim alcancar, cuidados ndo soO
individualizados, mas também especializados, promovendo o autocuidado® e a
adaptacao aos processos de saude/doenca.

Neste contexto formativo e precedendo o estagio, foi delineado um projeto de
formacao (Apéndice 1), tendo a sua elaboracdo correspondido a um processo de
desenvolvimento pessoal e profissional, envolto numa dinamica reflexiva e de
autotransformacgédo. A sua preparacdo levou-me a assumir compromissos pessoais,
propondo-me a atingir objetivos e metas especificas, adotando deste modo uma
postura de responsabilidade no processo de aprendizagem.

N&do s6 durante a fase formativa mas também ao longo da nossa prética
profissional, é essencial recorrer a prética reflexiva, discorrendo sobre a acdo e
produzindo novo conhecimento. Esta posicdo permite progredir e alcancar uma
compreensao mais aprofundada sobre os cuidados de enfermagem, atingindo o
objetivo que tanto nos move, a exceléncia no cuidar que se traduz em ganhos em
salde para a pessoa e sua familia.

Partindo de uma necessidade sentida e de um processo de introspecéo e
reflexdo, defini a problematica do meu projeto de formagdo com vista a sua
operacionalizacdo no estdgio. Deste modo, optei por investir na temética: A

promocao do Autocuidado na pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva

1 . . - e . ” ~ .

autocuidado € um termo definido na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versédo 2 no eixo do
foco como “atividade executada pelo préprio: Tratar do que € necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais basicas e intimas e as atividades de vida diarias.” (Conselho Internacional dos Enfermeiros, 2011,
p.41)
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Crénica (DPOC): O contributo do Enfermeiro Especialista de Reabilitagcdo. A
escolha deste tema, esteve principalmente relacionada com motivos de ordem
profissional e pessoal. O facto de exercer fun¢cdes num servico de Pneumologia,
onde a DPOC é uma das principais doencas que compromete a pessoa na atividade
de autocuidado, torna pertinente para mim o estudo desta problematica. Por outro
lado, enquanto futura Enfermeira Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo
(EEER), é para mim fundamental desenvolver competéncias com vista a promover a
autonomia® e o autocuidado destes doentes aquando do seu internamento. Assim,
serd possivel que apdés a alta regressem a casa e retomem da melhor forma
possivel a sua vida pessoal, familiar e social.

De facto, Hesbeen (2010) fala-nos no espirito de reabilitacdo como uma
aptiddo que conduz o enfermeiro a analisar e refletir sobre os cuidados de forma a
adequé-los a individualidade de cada pessoa, sem a reduzir ao seu problema de
saude. Neste sentido, considero que o EEER assume os cuidados de enfermagem
nao apenas como um meio para o tratamento da doenca, mas uma forma de
contribuir para melhorar a qualidade de vida da pessoa independentemente da fase
do ciclo vital ou contexto de saude/doenca em que se encontra.

Atendendo ao conhecimento ja existente sobre esta patologia, é possivel
também compreender a relevancia do estudo desta problematica. A DPOC é um
importante problema de saulde publica, e segundo o Observatorio Nacional das
Doencas Respiratérias (ONDR, 2011), constitui uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade no mundo, sendo a 42 causa de morte a nivel mundial e 52
a nivel nacional. E uma doenca respiratoria cronica, mais prevalente no género
masculino (5,3%) (ONDR, 2009). Por outro lado, a principal causa da instalacédo
desta doenca € o tabagismo, responsavel por mais de 50% dos Obitos por DPOC
(ONDR, 2012).

De acordo com a National Institute for Health and Care Exellence (NICE,
2010), a DPOC é uma doenca progressiva com reduzida reversibilidade, cuja
componente pulmonar se caracteriza por uma limitacdo do débito aéreo, relacionada
com uma resposta andmala a nivel pulmonar a inalacdo de particulas ou gases. A
instalacdo/evolucdo inicial da doenca é silenciosa, normalmente associada a

exposicao de fatores de risco, sendo o mais comum o tabaco. Trata-se de uma

2 o . - . N g . .
autonomia é um conceito definido no eixo do foco na CIPE versdo 2 como “direito do cliente: status de auto-governagéo e
auto-orientagdo” (Conselho Internacional dos Enfermeiros, 2011, p.41).
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doenca prevenivel e tratavel que envolve uma componente pulmonar e
extrapulmonar. Relativamente a componente pulmonar, verifica-se inflamacéo
cronica das vias aéreas que resulta em hipersecrecdo brénquica e consequente
obstrucdo. A medida que a doenca progride, ocorre perda da retracdo elastica do
parénquima pulmonar, que causa um aumento da compliance pulmonar, esta
variacado gera o colapso alveolar na expiragdo, que por sua vez leva ao aumento da
resisténcia ao fluxo aéreo expiratorio. Estas alteracOes fisiolégicas modificam a
capacidade do ar se deslocar para fora dos pulmdes, alterando os volumes estaticos
e dinamicos, dando origem a hiperinsuflacdo pulmonar que caracteriza esta
patologia. A hiperinsuflacdo é responsavel pelas alteracbes na mecanica
diafragmatica, verificando-se um abaixamento das hemicupulas e limitacdo da
excursao diafragméatica (Soares & Carvalho, 2009).

Apesar das primeiras manifestacbes da doenca serem a nivel da funcao
pulmonar, a DPOC apresenta efeitos extrapulmonares significativos que podem
surgir de forma mais gravosa mediante o ritmo de progressao da doenca. De acordo
com Cordeiro e Menoita (2012), existe um vasto leque de complicacdes decorrentes
da DPOC, que se manifestam ao nivel do sistema cardiovascular (angina de peito),
musculo-esquelético (osteoporose e diminuicdo da forga muscular), a nivel
hematoldgico (anemia), tendo também repercussdes a nivel psiquico e emocional
(depresséo).

A DPOC acarreta varias repercussdes nefastas para a pessoa,
nomeadamente sintomas como tosse, aumento da expetoracdo, dispneia, pieira,
perda de peso, edemas e dor toracica. Contudo, a dispneia € o sintoma de maior
destaque e que compromete de forma mais efetiva a qualidade de vida da pessoa.
No sentido de atenuar este sintoma, a pessoa reduz ou mesmo evita a atividade
fisica verificando-se um descondicionamento fisico. Este processo € desencadeado
pela espiral da dispneia e encoraja a pessoa com DPOC a adotar um estilo de vida
indesejavelmente sedentario (Cordeiro & Menoita, 2012). Deste modo, esta doenca
tem repercussdes negativas na capacidade da mesma participar na vida social e
familiar, o que se repercute no decréscimo da qualidade de vida, bem-estar e
capacidade para a realizacdo do autocuidado (Magalhaes, 2009).

A reabilitacdo respiratoria assume um papel fundamental no controlo de
sintomas e prevencdo de exacerbacgdes. De acordo com a Direcdo Geral de Saude

(DGS, 2009), a reabilitacdo respiratoria € definida como um programa de
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intervencdo global e multidisciplinar, dirigido a doentes com doenca respiratoria
cronica, sintomaticos e que frequentemente apresentam uma reducdo na
capacidade de participar nas AVD.

A reabilitacdo respiratoria € realizada por profissionais com formacao
especializada, nomeadamente EEER, compreendendo a educacdo da pessoa e
seus cuidadores, otimizacdo terapéutica, intervencdo nutricional, Reeducacao
Funcional Respiratéria (RFR), treino de exercicio e intervencdo psicossocial
(Cordeiro & Menoita, 2012). Devido a dispneia instalada de forma progressiva, a
DPOC pode também comprometer outras funcdes fisioldégicas para além da funcdo
respiratéria, nomeadamente fungbes motoras, alimentacdo, eliminacdo e
sexualidade nas quais o EEER pode intervir com vista a otimizacdo e reeducacao
das mesmas.

De facto, os beneficios da reabilitacdo respiratéria em doentes com DPOC
sdo cada vez mais sustentados por uma forte, sélida e crescente evidéncia
cientifica. Segundo Ries et. al (2007), nos ultimos 10 anos, cerca de 1000 novos
artigos foram adicionados as bases bibliograficas de saude abordando este tema.
Cote e Celli (2006) ao realizarem um estudo de investigacao de caris experimental e
Magalhdes (2009) através de uma revisdo sistematica da literatura, concluiram
existir evidéncia cientifica para afirmar que a reabilitacdo respiratéria para além de
reduzir a dispneia, melhora a qualidade vida, reduz o tempo de internamento e 0s
episddios de exacerbacdes, como ja referido, melhora a FEV1 (volume expiratério
forcado num segundo), a resposta a prova de marcha e promove o autocuidado.

Segundo Almeida, Aguiar e Martins (2010), cada programa de reabilitacdo
deve ser individualizado tendo em conta uma multiplicidade de fatores,
nomeadamente: a fase evolutiva da doenca, fases de estabilizagcao/agudizagéo,
patologias associadas, local de aplicacdo (ambulatério, internamento ou domicilio) e
diagnadstico da situacéo.

O EEER delineia assim planos de cuidados de enfermagem de reabilitacéo,
tendo como alvo principal a pessoa com perda ou alteracdo de uma estrutura
corporal ou funcéo fisiologica, que constitui uma deficiéncia de acordo com a
Classificacao Internacional da Funcionalidade (CIF) (OMS, 2003). No que concerne
a pessoa com DPOC, a afe¢éo é resultante da alteragdo das estruturas pulmonares
gue geram compromisso das trocas gasosas. Assim, os planos de reabilitacdo sao

elaborados com base no diagndstico da situacdo devendo compreender a avaliagcado
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da funcionalidade® e incapacidade®. Também devem ser tidos em consideracéo os
fatores contextuais, nomeadamente os ambientais, como: situacdo socio-familiar e
profissional; condicBes habitacionais e recursos de saude disponiveis. Dentro dos
fatores contextuais, os fatores pessoais como 0 grau de instrucdo e capacidade de
aprendizagem do doente também devem ser tidos em conta (OMS, 2003). Deste
modo, o EEER a luz da CIF tem como primazia na sua interven¢gdo a pessoa com
DPOC, aumentar a funcionalidade e diminuir ao maximo a incapacidade, eliminando
barreiras e impedindo que o mesmo viva situacées de restricdes da participacdo® na
sua vida pessoal, familiar e social (OMS, 2003).

E ainda fulcral, compreender a importancia da articulag&o entre a intervencéo
do EEER do contexto hospitalar e a intervencdo do EEER de Cuidados de Saude
Primarios (CSP). Desde o acolhimento até a alta clinica, € importante preparar o
regresso a casa do doente com DPOC. A sua reinsercao familiar, social e laboral é
de extrema importancia, e deste modo a articulacdo entre enfermeiros do contexto
hospitalar e de CSP torna-se crucial, permitindo a continuidade de cuidados no
ambito do programa de reabilitacdo destes doentes, tendo em consideracdo as suas
reais necessidades no ambito domiciliario. De acordo com a NICE (2010), os
doentes com DPOC tém necessidade de ter acesso a programas de reabilitacéo
respiratoria a nivel dos CSP. Kelleher, Perker, Abdulwadud e Francis (2009), referem
gue os enfermeiros de CSP se encontram numa posicdo privilegiada para dar
continuidade aos programas de reabilitacdo respiratoria iniciados no hospital,
adaptando-os as reais necessidades do dia-a-dia da pessoa.

Tendo presente as competéncias do EEER preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2010), a sua intervencdo permitira maximizar as capacidades
funcionais e o0 desenvolvimento de capacidades adaptativas com vista ao
autocontrolo® e autocuidado da pessoa. Por outro lado, num contexto nacional de

atual crise economica, torna-se preponderante que os cuidados de enfermagem

3 . . ) - . o .

a funcionalidade é definida na CIF como: “...termo genérico para as fungdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e
participacéo. Ele indica os aspetos positivos da interacdo entre um individuo (com uma condicao de saude) e os seus fatores
contextuais (ambientais e pessoais) " (OMS,2003, p.171).

a incapacidade é definida na CIF como: “... termo genérico para deficiéncias, limitagdes de atividade e restricbes na

participacédo. Ele indica os aspetos negativos da interacdo entre um individuo (com uma condicdo de saude) e seus fatores
contextuais (ambientais e pessoais) ” (OMS, 2003, p.171).

restricbes de participagdo segundo a CIF sdo”... problemas que um individuo pode enfrentar quando esta envolvido em
situacOes da vida real. A presenca da restricdo de participagdo é determinada pela comparagéo entre a participagéo individual
com aquela esperada de um individuo sem deficiéncia naquela cultura ou sociedade.” (OMS, 2003, 172).

6 . . - x o - .

autocontrolo é um termo do eixo do foco definido pela CIPE versdo 2 como voli¢cdo: disposi¢bes tomadas para cuidar do
necessario para a sua propria manutencéo; para se conservar ativo, lidar com as suas necessidades basicas e intimas e as
atividades de vida (Conselho Internacional dos Enfermeiros, 2011, p.41).
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contribuam para a reducao dos gastos em saude. Assim, atuando na promoc¢éo do
autocuidado e autocontrolo, o EEER pode intervir na prevencéo das exacerbacoes e
no controlo sintomatico da pessoa com DPOC, contribuindo assim para reduzir a
duracdo dos internamentos e a ocorréncia de reinternamentos por agudizacdo da
doenca, diminuindo os gastos em saude (ONDR, 2012).

Com o envelhecimento da populagdo a nivel mundial, a prevaléncia de
doencas crénicas como a DPOC tem vindo a aumentar. Neste sentido, e uma vez
que o grau de dependéncia’ destas pessoas é muito elevado, importa que 0s
enfermeiros promovam junto do doente e sua familia a capacidade de gerir o
processo de doenca crénica ao longo da vida (Petronilho,2012).

Atualmente os estudos que envolvem a area do autocuidado sdo primordiais
ao nivel dos cuidados de salude, pois permitem compreender e promover a
gualidade de vida das pessoas. Neste sentido, o autocuidado abrange nao apenas
as capacidades necessarias para a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD),
mas também conhecimentos e pericias que as pessoas utilizam na autogestdo da
sua condicdo de saude (Orem, 2001).

Neste sentido, baseei-me no referencial teérico do Modelo Conceptual de
Orem (2001) para dar resposta a tematica, sendo que este modelo enfatiza a
promocédo do autocuidado como objetivo primordial dos cuidados de enfermagem. A
Teoria do Autocuidado de Orem, descreve e explora aquilo que a enfermagem € e
deve ser, baseando-se na premissa gque os individuos podem cuidar de si, mantendo
a vida, a saude e o bem-estar.

Este modelo incorpora trés teorias: a Teoria do Autocuidado (descreve e
explica o autocuidado), a Teoria do Défice de Autocuidado (explica as razdes pelas
quais a enfermagem pode ajudar as pessoas) e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem (descreve as relagcbes que s&o necessarias estabelecer para a
realizagéo dos cuidados de enfermagem).

De acordo com Petronilho (2012), subjacente a este modelo teérico encontra-
se a concecdo de autonomia. Para além do sentido ético do conceito relacionado

com o direito do doente de decidir sobre os cuidados, este termo remete ainda para

! o conceito de dependéncia é definido de acordo com o decreto-lei n°® 101/2006 referente a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) como a: “... situagdo em que se encontra a pessoa, que por perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenga crénica, deméncia organica, sequelas pés-traumaticas, deficiéncia,
doenca severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue,
por si s0, realizar as atividades da vida diaria.”
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a capacidade de agir, ndo so relacionada com a capacidade de decisdo da pessoa,
mas também com aspetos funcionais e fisiolégicos da mesma. Nesta sentido, o
referencial teérico de Orem (2001), orienta os cuidados de enfermagem para a
promocdo das capacidades individuais da pessoa promovendo a sua autonomia
pessoal e 0 empowerment®.

Em salde, promover o empowerment, € ajudar as pessoas a aumentar e usar
a sua propria capacidade inata, para obter mestria. O enfermeiro que utiliza
abordagens baseadas no empowerment, encontra-se imbuido de uma filosofia que
se manifesta nos seus comportamentos e se distingue de outros n&o pelo que faz,
mas pela forma como o faz e pela intencionalidade com que o faz. O seu papel €,
principalmente, de facilitador e recurso, enquanto expert no processo (Anderson &
Funnell, 2010).

De acordo com a visdo de Orem (2001), a pessoa com DPOC, apresenta
necessidades terapéuticas de autocuidado que s&o “...uma estrutura formulada e
expressada (...) em medidas de cuidados que deve ser executada para gerar
processos de acao, utilizando os meios (...) para cumprir as metas reguladoras dos
requisitos de autocuidado dos individuos” (Petronilho, 2012, p. 21). A DPOC provoca
na pessoa sintomas como a dispneia, que se traduz principalmente em fases mais
avancadas na incapacidade para o autocuidado (GOLD, 2013; Orem, 2001).

Assim, em fases de agudizacdo da doenca ou em estadios mais avanc¢ados, 0
doente com DPOC pode deixar de ser capaz de ser o agente do autocuidado, ou
seja a pessoa que realiza o cuidado. Neste contexto, a familia assume grande
importancia para o doente que passa a ser agente dependente de cuidados,
necessitando que outro o substitua e/ou apoie na realizacéo das AVD.

Dependendo do estadio da sua doencga, a pessoa pode ainda deixar de ter
competéncia para assumir comportamentos de autocuidado e assim ser capaz de
suprir todos os requisitos de autocuidado. Os requisitos de autocuidado sé&o
definidos como grupos de necessidades do individuo, que se subdividem em
universais, de desenvolvimento e de desvio de saude (Petronilho, 2012).

Os requisitos universais sdo comuns a todos os seres humanos, e

correspondem as acdes que proporcionam as condi¢des internas e externas que

empowerment é um atributo dos grupos ou dos individuos, gerada pelo conhecimento e confianga, para agirem em seu
proéprio beneficio, da melhor forma para atingir os objetivos identificados (Brennan & Safran, 2005).
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favorecem o desenvolvimento humano. Estéo relacionados com a respiragéo eficaz,
ingestdo adequada de agua e alimentos, processos adequados de eliminacgéo,
equilibrio entre atividade e repouso, entre soliddo e interacdo social, prevencéo de
risco para a vida e promocéao do funcionamento e desenvolvimento humano. Quando
0 autocuidado assenta nestes requisitos, este decorre de forma eficaz e é promovida
a saude e o bem-estar (Orem, 2001).

O cumprimento dos requisitos universais como a respiracao, o equilibrio entre
atividade e repouso e entre a soliddo e a interacédo social estdo comprometidos na
pessoa que sofre de DPOC. Segundo a NICE (2010), o compromisso respiratorio
pode limitar a capacidade do individuo na satisfacdo das necessidades
fundamentais, condicionando também a participacéo na vida social e laboral.

Os requisitos de desenvolvimento surgem da necessidade de adaptacdo a
mudancas que surgem na vida do individuo, ao longo das varias fases do
desenvolvimento (ex: envelhecimento), ou condi¢cdes que afetam o desenvolvimento
(ex: maternidade e estado nutricional, situacdo de saude) (Orem, 2001). Por sua
vez, 0s requisitos de desvio de saude, estdo relacionados com a ocorréncia de
doencas que afetem os mecanismos fisiolégicos e/ou psicologicos, alterando o
funcionamento integral do ser humanao.

O cumprimento dos requisitos de desvio de salde e de desenvolvimento na
pessoa com DPOC pode também estar afetado, por a mesma se encontrar parcial
ou totalmente dependente. Neste caso, deixa de ser agente de autocuidado,
tornando-se recetor de cuidados, passando assim a depender de terceiros e a
requerer em determinados casos de cuidados de saude (Orem, 2001). Por outro
lado, o cumprimento deste tipo de requisitos também pode encontrar-se
comprometido devido a dificuldade de adaptacéo/aceitacdo da situacdo de doenca,
apresentando a pessoa por vezes sindromes depressivos (NICE, 2010).

A DPOC condiciona a capacidade de realizacdo das atividades surgindo
assim o défice de autocuidado, enquadrado na Teoria do Défice de Autocuidado.
Nesta perspetiva, para minimizar os efeitos desse défice, o EEER utiliza os cinco
métodos de ajuda propostos por Orem (2001): agir ou fazer pela pessoa; guiar e
orientar; ensinar; proporcionar apoio fisico e psicolégico e manter um ambiente de
apoio favoravel ao desenvolvimento da pessoa.

Neste contexto, quando as diferentes atividades de autocuidado estédo

afetadas ou limitadas, a pessoa com DPOC torna-se em determinadas
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circunstancias dependente de outros para as realizar, sendo aqui que a funcao do
EEER ganha relevo, como detentor de saberes que lhe permitem avaliar os
diferentes graus de dependéncia e implementar estratégias de intervencdo com
recurso aos métodos de ajuda propostos por Orem (2001).

Estes métodos podem ir desde a substituicdo da pessoa (agir ou fazer pelo
outro); a transmissao de conhecimentos (educar); ao ensino de estratégias (instruir)
ou treino de capacidades e AVD (treinar); ao apoiar fisica e psicologicamente e ao
proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, tornando a
pessoa apta a satisfazer as suas necessidades de autocuidado com vista a sua
reintegragdo comunitaria (GOLD, 2013).

Face a existéncia de défice de autocuidado, Orem (2001) propde ainda o
recurso a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. Esta teoria assenta no planeamento
e execucao de um conjunto de acdes com o objetivo do individuo reassumir o seu
proprio cuidado. Deste modo, Orem (2001) identificou trés classificacbes de
sistemas de enfermagem: sistema totalmente compensatorio; sistema parcialmente
compensatorio e sistema de apoio-educacao.

Na pessoa com DPOC, sendo esta uma doenca cronica, irreversivel e de
agravamento progressivo, provavelmente o sistema totalmente compensatério esta
relacionado com os estadios mais avancados, que correspondem a um maior grau
de incapacidade ou a momentos de exacerbacdo da doenca. O sistema
parcialmente compensatorio, correspondera a estadios intermédios da DPOC em
que o individuo € capaz de realizar algumas atividades de autocuidado mas
necessita do enfermeiro para compensar aquelas que ndo consegue executar
autonomamente.

Por fim, o sistema de apoio-educacdo sera aquele implementado com maior
destaque pelo EEER numa fase mais inicial da instalacdo da DPOC, em que a
pessoa tem capacidade para o autocuidado mas pode apresentar necessidades de
orientacao na gestao da doenca. De acordo com o grau de agudizacéo da doencga, 0
doente com DPOC pode, independentemente do seu estadio, necessitar num curto
periodo de tempo de cuidados dos trés sistemas de enfermagem por parte do EEER
face as suas limitagdes funcionais e necessidades (Orem, 2001).

Ap6és ter contextualizado o a&mbito e natureza do projeto inicialmente tracado,

bem como de forma sucinta ter demonstrado a pertinéncia do mesmo passarei a
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referir os problemas parcelares e os objetivos de estagio nele estabelecidos sendo
gue este relatorio se vai centralizar na operacionalizacdo dos mesmos.

Assim, sendo a problemética geral o contributo do EEER na promocao do
autocuidado da pessoa com DPOC, foram estabelecidos os seguintes problemas
parcelares:

- Quais as necessidades de autocuidado da pessoa com DPOC?

- Quais as intervencdes do EEER promotoras do autocuidado na pessoa com
DPOC?

- Quais as intervengfes a desenvolver como EEER junto da familia/cuidador
da pessoa com DPOC, de forma a promover o autocuidado?

- De que modo é possivel a articulacdo entre EEER do contexto hospitalar e
de CSP, no sentido de permitir a continuidade dos cuidados de reabilitacdo dos
doentes com DPOC e promover o autocuidado, permitindo a sua reinsercao familiar,
social e laboral?

- Qual a importancia da intervencdo do EEER na promoc&o do autocuidado
da pessoa com DPOC?

Tendo por base ndo s6 a problemética em estudo, mas também todas as
competéncias preconizadas para o EE e EEER pela OE, foram definidos alguns
objetivos gerais a serem atingidos no contexto dos estagios. Assim, 0s objetivos
gerais tracados foram:

- Desenvolver competéncias como EEER na prestacédo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com DPOC e sua familia, que apresentem défice de
autocuidado;

- Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo nas diferentes areas de atuacéo,
nomeadamente na area sensorio-motora, respiratéria e de eliminagédo e em todas as
dimensdes afetadas na pessoa, capacitando-a para o autocuidado;

- Desenvolver competéncias na area da clinica, formacao, gestao e investigacao.

Assim, a elaboracdo deste relatério tem como principal propésito espelhar o
percurso de aprendizagem que me levou a adquirir competéncias como futura EEER
e a dar resposta a problematica e aos objetivos propostos inicialmente, dando
cumprimento aos compromissos assumidos no projeto de formacéo.

Deste modo, para operacionalizar os conhecimentos teoéricos adquiridos no 1°
e 2° semestre e desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas enquanto

futura EEER, frequentei ao longo do 3° semestre dois estagios, tendo estabelecido
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um cronograma disponivel no apéndice Il. A escolha dos locais de estagio prendeu-
se principalmente com a pertinéncia dos contextos de cuidados para o0
desenvolvimento de competéncias, tendo em conta o tema da probleméatica por mim
escolhida. Deste modo, realizei inicialmente o estagio do ambito da vertente
sensorio-motora no servico de Neurologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN). O segundo estagio, mais longo e referente a vertente Respiratoria foi
realizado no servico de Pneumologia do Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC).

Para a elaboracdo deste relatorio, foi realizada uma revisdo da literatura
recorrendo a livros, artigos cientificos, teses de mestrado especializados na area da
enfermagem de reabilitagdo e decretos-lei. Foram também utilizados motores de
busca como o Google académico, EBSCO, CINAHL e MEDLINE.

Este relatorio encontra-se estruturalmente dividido em dois grandes capitulos.
O primeiro é referente ao percurso de desenvolvimento de competéncias na area da
enfermagem de reabilitacdo, e encontra-se subdividido em dois subcapitulos
relativos a descricdo, andlise e reflexdo das atividades desenvolvidas e
competéncias adquiridas particularmente em cada vertente de estagio (respiratéria e
sensorio-motora).

No segundo capitulo sera realizada a avaliagdo do percurso formativo
decorrido no 3° semestre e, por fim, no Ultimo capitulo serdo realizadas as
consideracdes finais onde estardo presentes as principais conclusdes deste trabalho

e perspetivas futuras.
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1. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NA AREA DA
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Vivemos atualmente numa sociedade em constante mudanca e
desenvolvimento em varios dominios, nomeadamente no campo das ciéncias
médicas, sociais e humanas. As doencas que hd bem pouco tempo atras eram fatais
sd0 agora tratdveis e a esperanca meédia de vida conheceu um aumento
significativo. O sucesso no controlo da mortalidade na doenca aguda, colocou em
énfase as doencas cronicas como a DPOC, hoje lideres em mortalidade e
morbilidade na Europa, com tendéncia para agravamento nos proximos anos e
aumento da necessidade de cuidados de saude (OMS, 2005). A enfermagem tem
acompanhado esta espiral de desenvolvimento, no sentido de proporcionar cuidados
de enfermagem de qualidade a pessoa e sua familia, para que possam viver mais
tempo com a melhor qualidade de vida possivel.

Assim, emerge a necessidade de promover o autocuidado da pessoa com
DPOC, com o objetivo de melhorar as suas respostas aos processos de vida, saude
e doenca, sendo o enfermeiro um facilitador do processo, na busca permanente da
exceléncia do exercicio na profissdo em geral.

A exceléncia no cuidar em enfermagem, € antes de mais um dever do
enfermeiro, a observar na relacao profissional, quer durante a prestacdo de cuidados
ao doente, quer na relagcdo com outros profissionais e encontra-se preconizada no
seu Codigo Deontolégico (OE, 2005). Os cuidados de enfermagem, compreendem
assim o desenvolvimento de competéncias pessoais, profissionais e relacionais a
empregar no contexto de cuidados.

Neste sentido, a OE (2003, p. 246) define competéncia como uma
“...capacidade do enfermeiro para praticar de forma segura e eficaz, exercendo a
sua responsabilidade profissional.” Demonstrar competéncia é saber mobilizar e
combinar recursos, e ter a capacidade de mobilizar e integrar saberes diversos e
heterogéneos para realizar uma atividade, solucionar um problema ou concretizar
um projeto. Implica que o enfermeiro saiba selecionar os recursos do seu reportorio

pessoal, organiza-los e aplica-los de forma efetiva, num agir contingente (OE, 2011).
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Neste sentido, e como meio para o desenvolvimento de competéncias torna-
se imprescindivel para o enfermeiro buscar a auto-aprendizagem, auto-
guestionamento e a reflexao critica. Esta ultima, implica um processo de analise no
qual se reflete sobre as experiéncias vividas na pratica profissional, e se faz uma
avaliacdo com vista a obter um entendimento das mesmas. Nao importa apenas ter
experiéncia, importa sim o que fazemos com o saber decorrente dessa experiéncia e
como transformamos isso em matéria de melhoria de cuidados (Deodato, 2004).

Neste contexto, a realizacdo deste relatorio surge como uma oportunidade de
refletir criticamente acerca da minha prestacdo de cuidados e acerca de todo o
processo formativo que constituiu o adquirir e consolidar competéncias do EE no
geral, e especialista em enfermagem de reabilitacdo em particular, no cuidar da
pessoa e sua familia tendo em conta as suas reais necessidades.

Benner (2005), refere que s6 o enfermeiro que atua na prestagdo de cuidados
diretos pode ter a real percecdo da complexidade e pericia requerida em
determinadas situacGes de cuidados. Por outro lado, o enfermeiro ao estabelecer
uma relacdo de proximidade e empatia com o doente e familia encontra-se numa
posicao privilegiada para identificar as suas necessidades, problemas e obstaculos,
podendo ajudar a pessoa a adotar estratégias adaptativas.

A mesma autora (2005) refere-nos que durante a aquisicdo e o0
desenvolvimento de pericia, o enfermeiro passa por diferentes niveis de
proeficiéncia até ser considerado totalmente perito. Para o enfermeiro alcancar a
pericia é exigida motivacdo, competéncias em varios ambitos e adequadas a varios
contextos, tendo capacidade de dar resposta a situacdes variadas e complexas.

Assim, neste caminho formativo orientei a minha aprendizagem no sentido de
adquirir competéncias e aumentar a pericia assim como o grau de especializacao
das minhas intervencdes. Realizei este percurso tendo em linha de conta o
Regulamento das Competéncias Comuns do EE (RCCEE) onde é determinado que

o titulo de especialista é conferido:
ao enfermeiro com conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de interven¢ées. (OE, 2010,
p.2).
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Neste regulamento é referido ainda que independentemente da especialidade,
um EE deve adquirir um conjunto de competéncias comuns, organizadas em quatro
dominios, que consistem na “responsabilidade profissional, ética e legal”’, “melhoria
continua da qualidade”, “gestao de cuidados” e “desenvolvimento de aprendizagens
profissionais”.

Por outro lado e, no ambito de cada especialidade a OE determinou
regulamentos proprios para cada especialidade, nomeadamente o Regulamento das
Competéncias Especificas do EEER onde séo definidas as competéncias
necessarias a desenvolver pelo mesmo. Assim, além das competéncias comuns aos
enfermeiros especialistas, espera-se que o EEER tenha a capacidade de conceber,
implementar e monitorizar planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas, devendo para tal

desenvolver as competéncias especificas no ambito dos dominios:

cuida da pessoa com necessidades especiais, ao longo do ciclo vital, em todos o0s contextos
da pratica de cuidados; Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou
restricAo na participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; Maximiza a

funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (OE, 2010, p. 2).

Deste modo, com a finalidade dltima de desenvolver as competéncias como
EE e EEER acima referidas e procurar dar resposta a problematica escolhida, foi
definido no projeto de estagio uma Planificacdo de Atividades (apéndice IIl). Nesta,
foram estabelecidos objetivos gerais e especificos de estagio, bem como atividades
e respetivos indicadores e critérios de avaliacdo, que nortearam 0 meu processo de

desenvolvimento de competéncia e operacionalizacdo de conhecimentos.
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1.1 Descricao, analise e reflexdo global sobre as atividades desenvolvidas e
competéncias adquiridas no estagio da Vertente Respiratoria

O estagio mais longo e que me permitiu ir de encontro a problematica
especifica da DPOC foi realizado no servico de Pneumologia do Hospital de Santa
Marta — CHLC. Este local de estagio foi selecionado por mim dentro do leque de
possibilidades facultadas pela escola, pela sua aparente capacidade de resposta
face as minhas necessidades formativas. A pertinéncia deste local de estagio
acabou por ser constatada no momento de visita ao servigco e através da realizacao
de entrevistas a Enfermeira Chefe e a uma das EEER, os guibes das mesmas
encontram-se disponiveis no apéndice IV. Neste sentido, pude constatar que neste
servico a incidéncia de internamentos de pessoas com DPOC era muito elevado, tal
como era expectavel, o que se traduziu como um fator facilitador para a
implementacdo do meu projeto.

Por outro lado, pude verificar desde logo a grande valorizacdo da atuacéao do
EEER neste servico, existindo seis enfermeiros com a especialidade de enfermagem
de reabilitacdo. Neste sentido, os cuidados de reabilitacdo eram garantidos quase de
forma continua nos vérios turnos e durante o fim de semana. Neste servico, 0
enfermeiro de reabilitacdo tinha doentes atribuidos, prestando cuidados de
enfermagem de reabilitacéo interligando-os com os cuidados de enfermagem gerais,
de acordo com as necessidades dos doentes.

Assim, relativamente ao objetivo especifico integrar de forma progressiva e
gradual a equipa multidisciplinar, a dindmica organizacional e o funcionamento
do servigco de Pneumologia, posso afirmar que foi alcancado com sucesso, gracas
as atividades desenvolvidas ao longo do meu percurso de aprendizagem, que se
revelaram pertinentes e adequadas.

Pessoalmente, considero que atingir este objetivo foi essencial, para
conseguir concretizar os restantes, assim como as atividades planificadas. Uma
integracdo quer no ambito da equipa, quer no a&mbito da dinamica e funcionamento
do servico € fulcral para que um estagio decorra com sucesso. Abreu (2007),
identificou uma multiplicidade de fatores de contribuem para que um estagio de
enfermagem decorra de forma positiva, entre eles menciona a promog¢do de um
processo facilitador de integracdo na equipa de saude, bem como nos cuidados aos

doentes, recorrendo a reflexdo, a critica e ética no cuidar.
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Foi fundamental nesta fase consultar no sistema de intranet as normas intra-
hospitalareres, assim como o sistema de realizagdo de registos, pois tratava-se de
uma realidade diferente daquela que conheco no meu local de trabalho. Os registos
eram realizados através de sistema informatico, utilizando a linguagem da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versao beta 2.
Verifiquei que este sistema de registos tem como mais-valia dar maior visibilidade
aos cuidados de enfermagem e promover ainda a continuidade dos mesmos, dado
gue as cartas de alta e de transferéncia de enfermagem eram geradas no mesmo
sistema em suporte digital e com a mesma linguagem.

Assim, nesta etapa tomei conhecimento dos recursos humanos, materiais e
fisicos disponiveis no servico, o que facilitou em muito a minha intervencao ao longo
do estagio. Na integracdo no local de estagio estiveram presentes varias
condicionantes facilitadoras, uma delas foi o facto de exercer fungbées num servico
da mesma especialidade, em que as patologias dos doentes internados, as
necessidades e os cuidados prestados aos mesmos eram semelhantes as do local
de estéagio.

Uma outra condic¢éo favoravel foi a forma como toda a equipa interdisciplinar
me recebeu, com muita disponibilidade e compreenséo. Consegui estabelecer com a
mesma uma relacdo profissional positiva e assertiva e penso que a equipa,
nomeadamente a Enfermeira Tutora procuraram proporcionar-me sempre que
possivel experiéncias enriquecedoras. Neste sentido, a consulta do plano diario de
distribuicdo de doentes, tanto de enfermeiros como de assistentes operacionais, foi
fundamental a fim de poder mais facilmente planear os cuidados de enfermagem e
coordena-los com a equipa interdisciplinar.

Tal como defendido por Hesbeen (2010), embora a especialidade de
reabilitagdo se encontre imbuida de saberes e técnicas, é no espirito que a anima
gue encontra a sua energia inesgotavel, caracterizando-se pela atencdo e acéo
particulares dirigidas a pessoa como ser singular. Para além do doente e sua familia,
0 processo de reabilitagdo envolve multiplos intervenientes e diversos profissionais,
pelo que todos os elementos da equipa interdisciplinar, independentemente do lugar
gue ocupem na mesma, contribuem para a cultura de reabilitac&o.

Neste sentido, uma integragdo bem-sucedida de um EEER numa equipa
interdisciplinar permite que os restantes elementos tomem consciéncia do seu papel

como atores no processo de reabilitacdo, podendo agir como mediadores, tanto no

28



A promogé&o do Autocuidado na pessoa com DPOC: O contributo do Enfermeiro Especialista de Reabilitagédo Pl _A:D%‘:’

meio profissional, como na sociedade em geral para atenuar o peso de deficiéncia,
da incapacidade e da diferenca, unindo esfor¢cos na missdo comum que é o desafio
da reabilitacdo do doente e familia (Hesbeen, 2010).

Assim, quanto a equipa médica, esta também valorizou a minha intervencao e
sempre que oportuno, de forma mutua partiihAmos informacgdes acerca dos doentes,
o que foi benéfico para o processo de recuperacdo dos mesmos, principalmente no
gue diz respeito ao planeamento do regresso a casa.

O mesmo sucedeu na interacdo com a assistente social, que permitiu a
ambas o acompanhamento detalhado da situagao social e familiar dos doentes que
cuidava. De facto, como o enfermeiro passa mais tempo junto do doente e familia, é
conhecedor de determinadas particularidades da situacdo pessoal do doente e
familia a que a AS néo tem acesso. Se nao existir uma interdisciplinaridade eficaz,
ndo é possivel proporcionar uma resposta social adequada as reais necessidades
da pessoa e familia, assumindo-se que enfermagem e servi¢o social necessitam de
mover esfor¢os conjuntos para que tal seja possivel.

Outros elementos da equipa interdisciplinar eram os fisioterapeutas, que
habitualmente realizavam as suas intervencdes aos doentes no periodo da manha,
altura em que eu me encontrava no servico. Assim, procurei tomar conhecimento
das suas intervencgdes por forma a promover a continuidade e complementaridade
do programa de reabilitacdo do doente, dando enfase ndo sO a aquisicdo da
funcionalidade mas também e, sobretudo a capacitacdo para o autocuidado.

Ao longo deste estagio, verifiquei que a intervencdo do EEER no seio da
equipa interdisciplinar é fundamental. Constatei como a sua tomada de deciséo é
determinante no ambito da reabilitacdo do doente, funcionando como um elo de
ligacdo entre todos os elementos da equipa interdisciplinar, possibilitando dar
resposta as reais necessidades dos doentes e familias. Por outro lado, € um
elemento que promove o bom funcionamento e gestdo no servigo, contribuindo de
forma efetiva para a continuidade dos cuidados.

Para Hoeman (2011), no ambito da gestdo o EEER tem um intervencao
importante na melhoria da qualidade dos cuidados promovendo a comunicagao
interdisciplinar através de reunides de equipa. Deste modo, semanalmente era
realizada uma reunido interdisciplinar na qual o EEER tinha uma intervencgao
valorizada, nesta dava a conhecer a equipa as potencialidades dos doentes e suas

necessidades, bem como 0s seus progressos com vista o regresso a casa.
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O EEER assume frequentemente a figura de profissional de referéncia do
doente, que segundo Hesbeen (2010) normalmente é assumida por um profissional
experiente que conhece as suas potencialidades, desejos e expetativas,
funcionando como seu porta-voz junto da equipa de saude. Neste sentido, o EEER,
mais do que profissional de referéncia assume muitas vezes a posi¢cédo de gestor de
caso. Assim, o EEER como gestor de caso colabora com os restantes profissionais
na tomada de decisbes clinicas, tratamentos e cuidados tendo em vista o melhor
interesse para o doente. A sua intervencdo visa envolver a pessoa e familia na
tomada de decisdo sobre os cuidados promovendo a sua autonomia, estabelecendo
prioridades e executando cuidados de forma objetiva e sistemética. O método de
trabalho baseado na filosofia de gestdo de caso, tem como beneficios promover o
cuidado holistico e humano ao doente e familia, garantir a qualidade, reduzir o
tempo de internamento e melhorar a relacdo custo/efetividade dos cuidados
(Hoeman,2011).

Na mesma linha de pensamento, compreendi que o EEER como enfermeiro
conhecedor das limitacdes e necessidades do doente tem um importante papel na
articulacdo entre unidade hospitalar e cuidados da comunidade. Assim, também
identifiquei e realizei nesta fase de integracdo os procedimentos de acolhimento e de
preparacdo para o regresso a casa. Para isso, foi fundamental identificar quais os
principais obstaculos e dificuldades da pessoa e sua familia, a fim de tornar a minha
intervencdo efetiva no ambito da reabilitacdo, ajudando a pessoa a adotar
estratégias adaptativas face a afecédo do foro respiratorio.

A integracdo neste servico, permitiu-me assegurar 0 percurso de
desenvolvimento de competéncias em todos os dominios definidos no RCCEE,
nomeadamente nos dominios da melhoria continua da qualidade e da gestdo de
cuidados. Permitiuv-me também, a aquisicdo de competéncias mencionadas no
regulamento das competéncias especificas do EEER (OE, 2010), nomeadamente no
dominio referente ao cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo do
ciclo vida, em todos os contextos da pratica profissional.

Mas para que o meu processo de aprendizagem fosse consolidado de forma
eficaz e as minhas intervencdes fossem efetivas, foi necessario identificar as minhas
potencialidades e limites pessoais e profissionais. Neste ambito, surge o segundo

objetivo por mim tracado, relativo ao aprofundar conhecimentos de enfermagem
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de reabilitacdo na area dos cuidados a pessoa com patologia respiratéria (com
destaque a pessoa com DPOC e promoc¢dao do autocuidado).

Apesar de ter a partida um vasto conhecimento no cuidar da pessoa com
patologia respiratéria, no que diz respeito aos cuidados de enfermagem de
reabilitagdo aos doentes com DPOC em particular, sentia ainda algumas lacunas
que procurei superar através da revisdo dos conteudos lecionados no curso e
realizacdo de uma revisdo da literatura. Mas o conhecimento é mais facilmente
consolidado quando teoria e pratica se complementam, e foi assim que com maior
facilidade consegui adquirir com sucesso conhecimentos tedrico-praticos que me
permitiram prestar cuidados de reabilitacdo de qualidade. Braga (2007) refere que o
aluno de enfermagem deve integrar o saber-ser e estar na sua aprendizagem, bem
como o saber-conhecimento no saber-fazer, para atribuir sentido ao conhecimento
conceptual no contexto da pratica.

Por outro lado, a aquisicdo de competéncias requer que o EE demonstre de
forma comprovada ter capacidade de utilizar o conhecimento, as aptiddes e as
capacidades pessoais, sociais, e/ou metodologicas em situacdes profissionais ou em
contextos de estudo, para efeitos de desenvolvimento pessoal e/ou profissional (OE,
2011).

O desenvolvimento de competéncias e aquisicdo de conhecimentos, foram
antes que tudo alcancados pela pesquisa bibliografica e busca de oportunidades de
aprendizagem. Procurei sempre que possivel, prestar cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a doentes que apresentassem necessidades de reabilitacdo e de
cuidados especificos, que constituissem um desafio, sempre com vista ao meu
desenvolvimento profissional. Procurei nas situacdes de prestacdo de cuidados,
aplicar os conhecimentos detidos, aperfeicoar a minha pratica baseando-a na
evidéncia cientifica e em saberes inovadores sobre as praticas de reabilitacéo,
adaptando-os as necessidades do doente.

A partilha de conhecimento com a equipa de enfermagem e em particular com
a Enfermeira Tutora, constituiu também um recurso fundamental, que me permitiu
desenvolver as aprendizagens mais adequadas a planificacdo de atividades
definidas, constituindo um veiculo para adquirir e aprofundar conhecimentos.

No ambito deste objetivo, tive ainda como pretensdo assistir a acdes de
formacdo em servigo que decorressem durante o periodo de estagio, 0 que nao se

verificou. Neste sentido, identifiquei junto da equipa, em particular da Enfermeira
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Tutora e Enfermeira Chefe, as principais necessidades de formag&o da equipa com
0 objetivo de eu propria desenvolver uma agédo de formacao em servico.

O EEER como perito na sua area de competéncias, tem o dever de colaborar
na formacéo da equipa de enfermagem, colaborando na formacao formal ou informal
de toda a equipa com o objetivo de promover a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, particularmente na promocédo da seguranca do profissional e doente
(Hoeman, 2011). Assim, identifiquei como necessidade formativa da equipa a

tematica da avaliacdo da dispneia. A dispneia € um termo utilizado para
caracterizar uma experiencia subjetiva de desconforto respiratorio, que consiste em
sensacdes qualitativamente distintas, variaveis na sua intensidade” (American
Thoracic Society, 1995).

Constatei ao longo do estagio, que a equipa apresentava algumas
discrepancias referentes a avaliacdo deste sintoma, através da aplicacdo da Escala
Modificada de Borg (anexo 1). Na realidade, os enfermeiros tendem a avaliar a
dispneia de acordo com a sua observacéo, influenciando por vezes a avaliacdo do
doente, ou desacreditando a sua avaliacdo quando a mesma nao corresponde ao
esperado pelo profissional. Percebi que seria importante clarificar o conceito da
dispneia e a sua subjetividade. Swarts (2010), refere que a dispneia é um sintoma
subjetivo e a taquipneia por exemplo € um sinal objetivo, neste sentido, € possivel o
doente sentir dispneia na presenca de frequéncias respiratérias elevadas e vice-
versa.

Deste modo elaborei uma acdo de formacdo acerca desta temética com o
titulo: “Dispneia — Da subjetividade a obijetividade” (apéndice V), e construi um
instrumento em acrilico com a escala, que foi incorporado no monitor de sinais vitais
a fim de promover e incentivar a avaliagdo deste sintoma. O facto de ter investido
neste tema revelou-se uma mais-valia, ajudando-me a refletir e a melhorar a minha
pratica. A avaliacdo da dispneia utilizando escalas adaptadas ao doente no contexto
da reabilitacdo, é facilitadora no sentido de compreender o impacto da doenca no
doente e permitir mensurar os beneficios das intervengdes realizadas a longo prazo.

O cumprimento deste objetivo permitiu-me desenvolver competéncias como
EEER uma vez que conduziu a realizacdo de intervencdes no ambito de todos os
dominios de competéncias comuns e especificas, determinados pela OE (2010),
nomeadamente no contexto da doenca respiratéria. Sobretudo, a consecucao deste

objetivo permitiu-me desenvolver aprendizagens profissionais, sendo esta uma
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competéncia definida pela OE no RCCEE (2010). Neste sentido, procurei basear a
minha pratica em padrfes de conhecimento sélidos e validos, intervindo na
formacdo da equipa incentivando as boas praticas profissionais.

De acordo com a OE (2003, p.11) no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro
artigo 76°, n°1 alinea a) o enfermeiro na sua prética profissional tem o dever de
“...exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saiude e bem-estar da populacao,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servi¢os
de enfermagem.”

No éambito deste estagio estabeleci ainda como objetivo especifico:
desenvolver competéncias e praticas de enfermagem de reabilitacdo junto da
pessoa com patologia respiratéria, especialmente com DPOC e sua familia, de
acordo com os principios deontoldgicos e legais.

Com o0 estabelecimento deste objetivo procurei desenvolver mais
especificamente as competéncias no ambito da responsabilidade profissional, ética e
legal, descritas no RCCEE. Assim, procurei basear os meus cuidados no respeito
pela pessoa, pela sua dignidade, sem fazer juizos de valor, independentemente da
sua situacdo de saude, social, familiar, respeitando as diferencas sociais, étnicas e
religiosas. Neste sentido, também nas reunides de passagem de turno e reunides
multidisciplinares procurei apoiar a tomada de decisdo nos principios éticos e
deontoldgicos.

Na minha pratica diaria de prestacdo de cuidados, atendi sempre a
privacidade da pessoa, nomeadamente durante os cuidados de higiene e eliminagao
e todas as intervencdes de reabilitacdo que implicassem a exposicao corporal.

Deparei-me ainda com situagdes concretas durante a prestacéo de cuidados,
gue me fizeram refletir sobre o direito a autonomia e autodetermina¢céo em saude do
doente internado. Faco mencédo nomeadamente, do caso de um doente com quadro
respiratorio grave, que recusou a modalidade de tratamento proposta através de
Ventilagdo N&o Invasiva (VNI), apesar de Ihe serem explicados os beneficios do
mesmo. Esta situacdo remete para os principios definidos no Codigo Deontologico
do Enfermeiro (OE, 2005), onde é referida a obrigatoriedade do enfermeiro garantir o
direito & autonomia e autodeterminacdo da pessoa, e o dever de informacéo,
respeitando, defendendo e promovendo o direito da pessoa ao consentimento

informado.
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Remete ainda para os direitos do doente internado, nomeadamente o direito
do doente dar ou recusar 0 seu consentimento, antes de qualquer ato clinico ou
participacdo em investigacdo ou ensino, podendo sempre recusar os cuidados que
Ihe sdo propostos (DGS, s.d).

Esta problematica foi discutida entre a equipa interdisciplinar, de modo a que
se respeitasse a vontade do doente, tendo sido suspenso o tratamento proposto.

De acordo com o Cadigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2005), no artigo
81°, este profissional deve abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da
pessoa assistida e ndo lhe impor os seus proprios critérios e valores no ambito da
consciéncia e da filosofia de vida, o que nem sempre € facil. Penso que conseguir
compreender a complexidade deste tipo de problematicas e adotar estratégias para
geri-las, promovendo o bem-estar do doente, implica uma maturidade profissional,
indispensavel ao enfermeiro enquanto especialista, perito, gestor de conflitos e de
situagbes de cuidados complexas, onde os conflitos éticos muitas vezes estdo
presentes.

Durante a prestacdo de cuidados, sempre que me deparei com situacdes
similares, procurei respeitar a vontade dos doentes e familias, envolvendo-os na
planificacéo dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo, ajustando as intervencdes
de acordo com os seus desejos, controlo do sintomas (homeadamente a dispneia) e
respeitando os momentos de repouso. Desta forma, consegui incentivar os doentes
a colaborarem na realizacdo da RFR e na Reeducacdo Funcional Motora (RFM),
promovendo a sua autonomia e autocuidado. Constatei que é extremamente
importante perceber a individualidade e particularidade de cada doente, desde a sua
condicdo de saude até mesmo 0 seu estado de espirito e motivacdo para o seu
processo de reabilitacdo. SO assim, € possivel planear cuidados de reabilitacdo que
tenham resultados efetivos.

Martins (2002), refere ainda que a familia deve ser envolvida nos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, no sentido de proporcionar a continuidade destes no
processo no regresso a casa, contribuindo para que a pessoa de acordo com as
suas capacidades e funcionalidade possa sentir-se util apesar da sua limitacao.
Deste modo, o envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem constitui
também um dever ético de qualquer enfermeiro. O Cédigo Deontolégico do

Enfermeiro refere-nos assim no artigo 89° referente a humanizagéo dos cuidados na
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alinea a) que o enfermeiro tem o dever de “Dar, quando presta cuidados, atencdo a
pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia...” (OE, 2005, p.141).

Dando continuidade ao meu projeto de estagio, estabeleci trés objetivos que
se encontram correlacionados entre si: conceber, implementar e avaliar planos de
reabilitacdo respiratéria na pessoa com patologia do foro respiratério (em
particular com DPOC); capacitar a pessoa com DPOC na readaptagcdo ao
esforco e otimizar os seus conhecimentos e competéncias, bem como da sua
familia para o autocuidado.

Para tal, baseei a minha intervencdo como futura EEER na filosofia da
centralidade dos cuidados®. Assim, procurei recolher sistematicamente os dados
relevantes dos doentes que cuidei, estando atenta as informacdes transmitidas nas
passagens de ocorréncias, consultando o processo clinico e o0s exames
complementares de diagndstico. Procurei discutir os planos de cuidados de
reabilitacdo dos doentes alvo dos meus cuidados com a Enfermeira Tutora, afim de
melhor gerir e priorizar os cuidados, direcionando-os as necessidades dos doentes.
Silva, Fernandes e Padilha (2014), referem existir evidéncia que os EEER centram
os cuidados de enfermagem de reabilitacdo na adaptacdo a doenca e implicacdes
individuais da mesma na pessoa, em vez de os centrarem na doenca em si.

De acordo com Amendoeira el. al (2003), a prestacdo de cuidados de
enfermagem centralizados na pessoa, pressupde uma avaliacdo estruturada da
mesma com 0 objetivo de satisfazer as suas necessidades basicas, utilizando
instrumentos de recolha de dados e métodos de planeamento dos cuidados tendo
por base um modelo tedrico. Neste sentido, relativamente a recolha de dados
procurei realiza-la tendo sempre por base o referencial teérico de Orem, o que com
0 passar do tempo e com a prética diaria se tornou cada vez mais facil e intuitivo. Na
realizacdo da apreciacdo do doente, foi extremamente importante o recurso a
escalas e questionarios. Durante o estagio apliquei instrumentos de avaliacao,
nomeadamente a Escala Modificada de Borg aquando da avaliagao subjetiva da
Dispneia. Também recorri a outros instrumentos de avaliacdo preconizados pela
DGS, na avaliacédo da pessoa com DPOC sendo estes: Hospital Anxiety Depression
Scale (HADS) — Escala de Ansiedade e Depressao (anexo Il); Questionario de

° a centralidade dos cuidados é uma filosofia de cuidados baseada na abordagem que envolve o planeamento, execucao e
avaliagdo de cuidados alicercado em relacdes interpessoais com beneficios mutuos entre doente, familias e profissionais de
saude, e pressupde que a prestacdo de cuidados englobe as competéncias da familia, o conceito de escolha, apoio/suporte,
flexibilidade e empowerment (Green, 2008).
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dispneia - Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire (anexo lll); Escala
London Chest Activity of Daily Living (LCADL) (anexo IV); Euro Qol — Questionério
de Qualidade de Vida (anexo V) e The St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ. Quality of life) (anexo VI).

O recurso a estes instrumentos constituiu uma mais-valia na avaliacdo do
impacto da doenca a nivel psicossocial, qualidade de vida e capacidade para o
autocuidado, o que permitiu compreender a pessoa como ser multidimensional e
orientar de forma mais personalizada o plano de reabilitacdo. No contexto de
doentes com outras doencas respiratorias cronicas, transpus também a utilizacédo
destas escalas por constituirem elementos facilitadores na avaliacdo do doente
respiratorio crénico.

Hoeman (2011), menciona também que a utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo da funcionalidade e capacidade para o autocuidado, permitem determinar
o estado funcional e assim as necessidades de cuidados, o que simplifica a
planificacdo dos mesmos. Por outro lado, a utilizacdo de instrumentos de avaliacao
possibilitam mensurar os outcomes em enfermagem, através de uma avaliagdo
continua do doente, permitindo ainda mensurar 0s progressos alcangados.

Relativamente a avaliacdo objetiva do doente com alteracbes do foro
respiratério, desenvolvi conhecimentos e pratica na realizacdo da auscultacao
pulmonar. Com o avancar do estagio desenvolvi pericia na identificacdo dos
diferentes sons pulmonares e no estabelecimento da sua relacdo com a avaliacao
subjetiva e resultados dos exames complementares de diagndstico. Neste sentido, a
leitura e interpretacdo imagiolégica nomeadamente de radiografia térax foi outra
competéncia que, neste estagio consolidei especialmente pela partilha de
conhecimentos neste dominio por parte da Enfermeira Tutora.

A circular normativa n°4/DGCG de 2005 descreve a DPOC como uma doenca
cronica de agravamento progressivo, sendo que nas fases avancadas devido a
dispneia, a satisfacdo das atividades de autocuidado podem estar comprometidas
(DGS, 2005). De facto, ao longo do estagio identifiquei que o doente com DPOC
apresenta necessidades de cuidados, referentes ao autocuidado, com alteracéo da
funcionalidade e consequente limitacdo da atividade e participacdo. Tendo em conta
o0 Modelo Conceptual de Orem, constatei que a dispneia e fadiga experimentada
pela pessoa, para além de condicionarem o cumprimento do requisito de

autocuidado universal referente a manutencdo de quantidade suficiente de ar,
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também podem afetar os restantes requisitos. Tal constatacdo, vai de encontro com
a evidéncia de um estudo de natureza fenomenoldgica realizado por Souza, Mantelli,
Silva, Borenstein e Salvador (2005).

Neste contexto, encontrando-se numa situacdo de dependéncia, muitas vezes
ndo experimentada até ao momento da agudizagdo que motivara o internamento, a
pessoa sente dificuldade em adaptar-se & transicdo™® de agente de autocuidado para
recetor de cuidados, referente aos requisitos de desvio de saude. Verifiquel
particularmente que, na fase inicial do internamento e também tendo em conta a
gravidade da DPOC, face ao défice de autocuidado, a pessoa necessitava
frequentemente por parte da enfermagem do método de agir ou fazer pela pessoa,
bem como guiar e orientar. Por vezes, assisti a pessoa nos cuidados de higiene na
casa de banho, ou realizei este cuidado no leito, na mesma medida, também assisti
ou substitui a pessoa na realizacdo de outras atividades de autocuidado basico,
referentes a alimentacdo, eliminacdo e mobilidade. Contudo, procurei pensar 0s
cuidados sempre numa perspetiva reabilitativa, pois o objetivo do EEER vai muito
além de substituir o doente nas suas atividades, visa sim, ajudar o outro sempre que
possivel ndo o substituindo, estimulando as suas competéncias e habilidades para o
desempenho da sua autonomia e autocuidado (Hoeman, 2011).

Neste sentido, a RFR, o treino de exercicio e a abordagem educacional,
assumiram grande importancia na minha intervencdo como futura EEER,
promovendo de forma gradual a restauracdo da funcdo pulmonar, readaptacdo ao
esforco e consequentemente capacitagao para o autocuidado destes doentes.

Nesta linha, a todos os doentes que cuidei, elaborei planos de cuidados,
procurando assentar a planificacdo dos mesmos no processo de enfermagem de
Orem (2001), que compreende 3 passos: passo 1 — diagndstico e prescricao; passo
2 — eshoco dos Sistemas de Enfermagem e de um plano e Passo 3 — producéo e
controlo dos sistemas.

Assim, foi fundamental o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem

tendo em conta o défice no cumprimento dos requisitos universais de autocuidado

transicdo “é a passagem de uma fase de vida, condi¢cdo ou estado para outro, € um conceito multidimensional que engloba
os elementos do processo, o intervalo de tempo e as percegfes. O processo sugere fases e sequéncia, o intervalo de tempo
indica um fenémeno em curso mas limitado e a percegédo tem a ver com o significado da transicdo para a pessoa que a
experimenta.”. (Chick & Meleis, 2010, p.25). Uma das categorias de transi¢cdo segundo Meleis (2010) é a de salde/doenca em
que a pessoa passa de um estado de bem-estar para um estado agudo ou de cronicidade da doenca. Este processo pode
acontecer no sentido inverso, em que no caso de doenca cronica a pessoa passa da cronicidade para um novo estado de bem-
estar que a engloba. O enfermeiro encontra-se numa posi¢do em que lida frequentemente com a pessoa que atravessa
processos de transicéo, sendo sua finalidade Ultima promover e restaurar a saude.

37



A promogéo do Autocuidado na pessoa com DPOC: O contributo do Enfermeiro Especialista de Reabilitacéo Pt _49%‘:"

dos quais constava inevitavelmente sempre o requisito relativo a manutencéo de ar.
Através do estabelecimento de diagnoésticos de enfermagem foi possivel identificar a
necessidade de colocar em pratica o sistema total, parcialmente compensatoério e/ou
o sistema de apoio/educacéo, conforme o estadio da doenca. Por fim, estabeleci
planos de cuidados de reabilitacdo respiratoria, nos quais contemplava a realizacao
de RFR, introducdo de treino de exercicio de forma gradual e progressiva, no
sentido de promover a reeducacéo ao esforco e o fortalecimento muscular.

Verifiquei que num doente com DPOC, numa fase de internamento em que a
pessoa experiencia a agudizacdo da doenca, tanto no ambito da RFR, como na
realizacdo de treino de exercicio, as intervencdes planeadas tém de ser introduzidas
de forma gradual, de acordo com a intensidade da dispneia e grau de tolerancia ao
esforco do doente (Menoita & Cordeiro, 2012). A medida que a reabilitacio
respiratéria, terapéutica instituida e cuidados de enfermagem surtiam efeito, o
doente apresentava uma diminuicdo progressiva da intensidade da dispneia e
melhoria da tolerancia ao esfor¢co. Deste modo, era possivel aumentar diariamente a
complexidade dos exercicios instituidos devido ao efeito positivo da reabilitacdo
sobre a funcdo muscular e respiratoria.

No ambito da RFR, os planos estabelecidos para cada doente foram
adaptados de acordo com a situacdo clinica, coomorbilidades e antecedentes do
mesmo, identificando possiveis contraindicacdes (DGS, 2011). Deste modo, iniciava
0s exercicios junto dos doentes, efetuando técnicas de descanso e relaxamento,
instruindo também o0s mesmos acerca da consciencializagdo e controlo da
respiragao.

Neste sentido, Olazabal (2003) refere que a consciencializacdo e controlo da
respiracdo permitem o relaxamento superior do toérax e regido escapular,
contribuindo para o relaxamento psiquico e fisico fundamental para uma ventilagao
eficaz. De facto constatei, durante a implementacao das intervencdes de reabilitacdo
aos varios doentes que cuidei, que o relaxamento inicial é essencial para 0 sucesso
das intervencdes de RFR posteriores.

Por conseguinte, orientei os doentes no sentido de realizarem uma respiracao
com labios semi-serrados dando enfase ao tempo expiratorio, com inspiragéo nasal
e expiracdo pela boca. Hoeman (2011) refere que na pessoa com DPOC que
apresenta hiperinsuflacdo, este tipo de respiragdo promove um esvaziamento

completo alveolar. Por outro lado, Kisner e Colby (2005) referem que esta, diminui a
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frequéncia cardiaca, aumenta o volume corrente e melhora a tolerancia ao esforco.
Neste ambito, no sentido de melhorar a eficacia da ventilagcdo estabeleci ainda o
treino da respiracao diafragmatica.

Assim, também realizei técnicas de reeducacdo diafragmatica, hemicupulas,
costal global com e sem bastdo e seletiva. Progressivamente, introduzi a utilizagéo
de resisténcias (pesos e faixas elasticas) com vista a melhorar a performance da
musculatura respiratoria. As técnicas de reeducacdo, foram realizadas de acordo
com a pertinéncia e capacidade funcional dos doentes, nas posi¢cfes deitado e
sentado.

Face a ineficicia da limpeza das vias aéreas, introduzi durante a RFR a
realizacdo de manobras acessérias nomeadamente compressdes, percussdes e
vibracBes. Também a associacao de posicdes de drenagem postural, foi importante
no sentido de promover a higiene bronquica provocando a drenagem de secre¢des
pela acdo da gravidade. Contudo, verifiquei que a drenagem postural classica, ndo
s6 no doente com DPOC mas também em outros doentes com dispneia, € dificil de
ser tolerada, por implicar a posicdo de trendelemburg que agrava a sensacao de
falta de ar. Neste sentido, recorri frequentemente a drenagem postural modificada,
melhor tolerada pelos mesmos. Hoeman (2011), neste ambito refere existirem
algumas contraindicacdes para a realizacdo de drenagem postural classica, como a
instabilidade hemodinamica, broncoespasmo e dispneia.

No que diz respeito ainda a higiene brénquica, realizei ensino de tosse
dirigida, assistida ou do Ciclo Ativo de Técnicas Respiratérias (CATR). Este ultimo
combina o controlo da respiracdo, respiracao diafragmatica, exercicios de expansao
toracica e técnica de expiracdo forcada, com o objetivo de mobilizar secre¢des
(Machado, 2008). Também ensinei, treinei e validei com o doente o uso do
espirbmetro de incentivo como dispositivo de ajuda de mobilizacdo de secrecdes,
sendo este o Unico recurso disponivel no servigo para o efeito.

Nos doentes que ndo apresentavam mecanismos de tosse eficaz e com vista
a melhorar a ventilacéo, tive oportunidade de utilizar o Cough Assist. Este, através
da alternancia de ciclos de presséo positiva (insuflacdo) e negativa (aspiracao de
secrecdes), facilita a mobilizacdo das secrecdes para a orofaringe (Branco, Barbosa,
Cantista, Lima & Maia, 2012). Apés a mobilizacdo das secre¢bes, ou o0 doente as
expelia autonomamente, ou nos casos de maior debilidade procedi & aspiracao das

mesmas.
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No contexto do treino de exercicio, considero que o mesmo revelou efeitos
muito significativos na promocdo da autonomia e autocuidado nos doentes com
DPOC. Neste sentido, implementei exercicios recorrendo a um instrumento (anexo
VIl) criado pelos EEER do servico, onde era possivel selecionar e registar os
exercicios pertinentes a serem realizados pelo doente respiratério. Os exercicios
eram introduzidos de forma gradual, de acordo com a tolerancia do doente. Cada
sessdo era iniciada com exercicios de aquecimento e alongamento, seguidos de
exercicios de fortalecimento que promoveram a mobilidade toracica e o
fortalecimento ndo sé da musculatura respiratéria, mas também de outros grupos
musculares, promovendo ainda a corre¢ao postural.

Por outro lado, o ensino da respiracdo durante o exercicio foi muito
importante, explicando a importancia de expirar durante o esforco e inspirar no
repouso, reduzindo assim a fadiga durante a atividade fisica. Na realizacado destes
exercicios, recorri a utilizacdo de equipamentos como halteres, bastdo e faixa
elastica para o treino dos membros superiores e de pedaleira para treino dos
membros inferiores. Os doentes revelaram sentir que 0 recurso a estes
equipamentos constituia uma mais-valia, tornando os exercicios mais dindmicos e
interessantes. Make (2004) refere que o treino de exercicio, inserido no programa de
reabilitacdo respiratoria tem efeitos positivos na dispneia, diminui o consumo de
oxigénio, da frequéncia cardiaca e respiratéria e aumenta a tolerancia ao esforco. As
intervencdes realizadas permitiram, cuidar da pessoa com necessidades especiais e
maximizar a funcionalidade e desenvolver as capacidades da pessoa, sendo estes
dominios de competéncias que a OE considera que o0 EEER cumpra na sua pratica
profissional (OE, 2010).

Apesar de o propésito deste estagio estar centrado no desenvolvimento de
competéncias de reabilitacdo no ambito da vertente respiratéria, ressalvo que a
minha intervengdo junto da pessoa e familia teve em consideragdo uma visédo
holistica. Assim, verifiqguei que devido ao ciclo da inatividade desencadeado pela
dispneia, muitos dos doentes com DPOC apresentavam diminuicdo da forca, da
massa muscular, assim como do equilibrio. Foi deste modo crucial, investir na
reabilitacdo motora aquando do treino de exercicios, promovendo ndo sO a
reeducacao ao esforco mas também o fortalecimento muscular.

Para promover o autocuidado no doente com patologia respiratoria,

nomeadamente a DPOC é fundamental introduzir uma abordagem educacional
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sistematizada, que permita ao doente ndo sO6 compreender a doenca e 0 seu
tratamento, como promover a modificacdo dos comportamentos e estilos de vida, e
sobretudo desenvolver estratégias de auto-controlo dos sintomas.

Deste modo, forneci orientacdes ao doente sobre técnicas de conservacao de
energia. Estas possibilitam ao doente realizar todas as atividades de autocuidado
gue implicam esfor¢co, nomeadamente no ambito do seu cuidado pessoal, atividade
profissional, social e familiar (DGS, 2009). Assim, desenvolvi técnicas educacionais
Gteis como realizar a higiene pessoal e o vestir e despir sentado, usar posi¢coes de
descanso sentado e em pé e realizar as atividades de maior esforco de forma
repartida durante o dia. Neste ambito, realizei aquando do treino de exercicio, o
treino de marcha com afericdo de débito de oxigénio em esfor¢co, bem como treino
de subida de escadas ensinando o doente a subir um degrau de cada vez e a
expirar na subida e inspirar no repouso. O treino de subida de escadas, revelou-se
fundamental, naqueles doentes que apresentavam dificuldade em sair de casa por
viverem em prédios sem elevador. Constatei que com esta intervencao os doentes
conseguiam melhorar a sua tolerancia ao esforco. Procurei assim, durante o
internamento compreender as barreiras existentes no contexto domiciliario,
preparando o doente para conseguir supera-las.

A educacdao referente as técnicas de conservacao de energia, conjuntamente
com a RFR e o treino de exercicio, proporcionaram o0 suprimento dos requisitos
universais de autocuidado da pessoa relativos ao equilibrio entre atividade e
repouso, equilibrio entre soliddo e interacdo social e desenvolvimento do ser
humano dentro dos grupos sociais (Orem, 2001). Souza, Mantelli, Silva, Borenstein
e Salvador (2005), concluiram no seu estudo que a interacdo social e familiar se
encontram afetadas na pessoa com doenca respiratoria cronica como a DPOC,
relacionadas com o défice de autocuidado. Neste sentido, a intervengdo do EEER
permite a promocao do autocuidado e reinsercéo familiar e social dos mesmos. Por
outro lado, a sua intervengdo no ambito da reabilitagdo respiratoria, melhora a
capacidade funcional destes doentes, permitindo a reinser¢cdo e exercicio da sua
cidadania, como descrito num dos dominios do regulamento das competéncias
especificas do EEER (OE, 2010).

Ainda no que diz respeito & educacgéo para a saude, promovi a otimizacao de
conhecimentos da pessoa com DPOC promovendo o empowermnt, de forma a

capacita-la para o autocuidado, nomeadamente para a gestdo eficaz das
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complicacBes da sua doenca. Nesta linha, o ensino de exercicios de RFR, técnicas
de limpeza das vias aéreas e treino de exercicio, foram realizados no sentido de
serem realizados de forma auténoma pelo doente no internamento e no domicilio,
como forma de promover o controlo sintomatico. A gestdo terapéutica,
nomeadamente inalatéria sendo fundamental para a gestdo dos sintomas da doenca
(Menoita & Cordeiro, 2012), foi outra tematica educacional que procurei introduzir ao
longo da minha prestacédo de cuidados a estes doentes.

Deste modo, realizei uma Sessdo de Educacdo para a Saude (SES)
subordinada a tematica da “inaloterapia” (apéndice VI). A maioria dos doentes
internados, nomeadamente os portadores de DPOC, tinham terapéutica inalatdria
prescrita, porém identifiquei nestes, défices de conhecimento e dificuldades/duvidas
na sua auto-administracdo, 0 que se repercutia negativamente na otimizacdo e
eficacia dessa terapéutica no controlo da doenga. A SES foi individualizada, de
acordo com as necessidades especificas e terapéutica inalatéria prescrita a cada
doente. Foram utilizados o método expositivo e 0 método demonstrativo. Apds
ensinar e treinar a técnica de administracdo, realizou-se a validacdo de todo o
ensino. Deste modo, a avaliacdo dos conhecimentos transmitidos foi realizada
através da aplicacdo de uma Check-List elaborada por mim (apéndice VII), em que
se observava e avaliava o desempenho do doente no momento em que este
realizava a auto-administracdo dos inaladores. Nestas sessbes, 0s doentes
aceitaram e validaram as suas dificuldades e identificaram técnicas e
comportamentos a alterar, compreendendo a importancia da inaloterapia no
tratamento e gestdo da sua patologia respiratoria.

Ainda neste ambito educacional, programei a elaboracédo de material de apoio
escrito, nomeadamente folhetos acerca de um tema pertinente de acordo com as
necessidades levantadas junto dos doente. Contudo, a equipa ja dispunha de
elevado e variado numero de folhetos feitos por eles ou por alunos anteriores, pelo
gue a Enfermeira Tutora e eu mesma consideramos nao ser relevante elaborar um
documento desta natureza.

Uma outra questdo sobre a qual procurei estar sensivel na prestacao de
cuidados de reabilitacdo ao doente com DPOC, foram as alteragcbes no ambito
nutricional. Constatei, ao longo dos cuidados aos varios doentes com DPOC,
alteracdes a nivel nutricional, evidenciando estes emagrecimento e astenia. Menoita

e Cordeiro (2012), referem que o doente com DPOC pode apresentar um
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desequilibrio entre ingestdo de alimentos e gasto energético que se encontra
aumentado pelo recurso a masculos acessorios na respiracao.

Verifiquei, tal como os autores acima também referem, que estes casos de
desnutricdo eram associados a dificuldades na ingestdo de alimentos associadas a
dispneia, tosse e aumento de expetoracdo. Por outro lado, o aumento da
expetoracdo conduz a uma perda substancial de proteinas. Neste sentido, a
reabilitacdo respiratdria assume um importante papel no cumprimento do requisito
de autocuidado relativo a ingestdo adequada de liquidos e alimentos, na medida em
qgue reduz a sintomatologia da doenca. Foi importante portanto, identificar estas
situacdes e proporcionar suplementacéo calérica e proteica aos doentes, solicitando
a colaboracéo da dietista e equipa médica, e ainda fornecendo ao doente e familia
orientagcdes no sentido de manter em contexto domicilidrio uma dieta apropriada
(DGS, 2009).

Um outro assunto alvo da minha reflexdo e atengéo ao longo do estagio foi o
impacto psicossocial da doenca. Constatei que alguns doentes a que prestei
cuidados, apresentavam sintomas de ansiedade e depressdo que foram
mensurados através da escala HADS, sendo a mesma implementada no momento
de admissao dos doentes, a meio do internamento e no dia da alta.

A ansiedade e depressdo na pessoa com DPOC, resultam na maioria dos
casos da presenca de dispneia, sendo que a depressdo surge associada a
incapacidade e limitacdes impostas pela doenca (DGS, 2009).

Considero que estes sintomas podem comprometer o cumprimento dos
requisitos de autocuidado universais de prevencao de perigos a vida e promocédo de
desenvolvimento do ser humano de acordo com o potencial humano e as limitacbes
conhecidas (Orem, 2001). Os doentes mais deprimidos e ansiosos mostravam-se
guase sempre menos recetivos e motivados para a reabilitacdo, comprometendo a
sua recuperacdo, neste contexto a intervencdo do psicologo foi crucial. Rudkin
(2005), refere que os doentes do foro respiratério que se apresentam mais
inadaptados ao programa de reabilitacdo respiratoria sdo aqueles que possuem
comorbilidades que limitam a sua capacidade de participacdo, e que os doentes
motivados apresentam maior sucesso e ganhos funcionais.

Por outro lado, alguns doentes que inicialmente se encontravam mais
deprimidos, a medida que viam resultados positivos com a reabilitacdo respiratoria,

demonstravam progressivamente maior motivacdo e menor grau de ansiedade e
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depressdo, comparando os scores da escala HDAS no inicio, meio e final do
internamento. Godoy e Godoy (2002), verificaram através de um ensaio clinico que
um programa de reabilitacdo respiratoria, melhora de forma significativa os niveis de
ansiedade e depressao.

Neste sentido, a minha intervencdo como futura EEER aos doentes e suas
familias, no ambito da reabilitacdo respiratoria, apesar de ndo produzir efeitos
diretos no processo fisiopatolégico da doenca, foi benéfica no controlo sintomatico.
Senti que as minhas intervencdes foram valorizadas pelos doentes e familias, face
ao reconhecimento do impacto positivo que as mesmas teriam na qualidade de vida
pos-alta.

A preparacado para o regresso a casa foi também uma vertente alvo da minha
preocupacdo ao longo do estagio. Deste modo, no sentido de tornar a minha
intervencao mais efetiva, tentei comecar a preparagao para a alta desde o momento
do acolhimento, intervindo nos aspetos educacionais anteriormente descritos. Deste
modo, tinha como objetivo que os doentes com DPOC e familiares compreendessem
como poderiam gerir a dificuldade respiratéria durante a satisfacdo das
necessidades relacionadas com a higiene pessoal, eliminacdo, alimentacdo e
deambulacéo, capacitando-os para o autocuidado. Xiaolian, Chaiwan, Panuthai,
Yijuan, Lei e Jiping (2002) concluiram na realizacdo do seu estudo, que a pessoa
com DPOC maiores niveis de suporte familiares, estavam positivamente
relacionados com a adocdo de comportamentos de autocuidado.

O Doente com DPOC principalmente nos estadios mais avancados, apresenta
compromisso das trocas gasosas que pode condicionar a necessidade
suplementacao de oxigénio e/ou VNI, ndo apenas na fase de agudizacdo da doenca,
mas de forma permanente e em contexto domiciliario. Assim, foi fulcral na
preparacdo para O regresso a casa sempre que pertinente, desenvolver ainda
educacédo na area da VNI e oxigenioterapia, de forma a habilitar o doente e a familia,
informando-os acerca do funcionamento e manutencdo destes equipamentos (DGS,
2009).

Julgo que a preparacao para o regresso a casa deve ser entendida como um
processo continuo e dinamico, ndo sendo reservada ao ultimo dia de internamento
do doente, 0 que no contexto particular do doente com DPOC podera contribuir para
a reducao das exacerbacOes e dos reinternamentos, assegurando o sucesso do

regresso ao domicilio e no reassumir do seu autocuidado. De acordo com Mestrinho
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e Antunes (2013) referindo Silva (2007), existe evidéncia cientifica que aponta para
a falta de planeamento das altas no contexto de cuidados de saude em Portugal,
relacionada sobretudo com a falta de comunicacao entre as equipas de saude, 0 que
prejudica gravemente a continuidade dos cuidados.

De facto, tal como defendido por Pereira (2013), sdo multiplos os fatores que
influenciam o regresso a casa do doente dependente no autocuidado, tais como a
duracdo do mesmo, a diversidade de necessidades afetadas que requerem cuidados
de enfermagem, o apoio insuficiente aos familiares e a falta de informacao sobre os
recursos disponiveis, o que muitas vezes se reflete nos cuidados aquando do
regresso a casa.

Considerei ao longo do estagio, a familia como elemento a incluir na
planificacdo e planeamento de regresso a casa da pessoa com DPOC. Neste
ambito, procurei criar com a mesma um ambiente de didlogo e empatia, dando
espaco a verbalizacdo de dificuldades e duvidas fornecendo o suporte educacional
adequado as necessidades do doente. Verifiquei que os familiares/cuidadores dos
doentes com DPOC em estadios mais avancados, ou mesmo em fase terminal da
sua doenca apresentavam, frequentemente desgaste fisico e emocional, relacionado
com o estado de dependéncia progressivo associado a cronicidade da doenca. Para
além de necessidades educacionais relativas aos processos de gestdo da doenca
do seu familiar, estas familias apresentavam necessidade de suporte emocional que
procurei proporcionar em parceria com a equipa interdisciplinar. Hesbeen (2010)
refere que o EEER se encontra numa posi¢ao privilegiada, que lhe permite identificar
nos cuidadores situacdes de sobrecarga fisica, emocional ou mesmo depresséo,
promovendo educacgdo no sentido de os ajudar a desenvolver estratégias de coping
para lidar com situagdes de maior complexidade relacionadas com os cuidados
diretos ao doente.

Neste ambito a intervencdo do EEER é fundamental, dado que é o elemento
da equipa multidisciplinar gue mantem uma permanéncia constante e continua junto
do doente e familia, detendo competéncias especificas de forma a conduzir um
processo de transicdo eficaz do ambiente hospitalar para o domicilio. Com vista a
preparacao para a alta, o EEER promove o empowerment da pessoa com DPOC,

envolvendo ainda a familia neste processo.
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1 entre

No ambito dos cuidados de salde, a articulagdo de cuidados ®
diferentes instituicbes, nomeadamente hospital e Centros de Saude, é fundamental
para garantir a qualidade dos cuidados e dar continuidade ao processo de
reabilitacdo dos doentes com necessidades de reabilitacéo.

Neste sentido, estabeleci também como objetivo de estagio promover a
continuidade dos cuidados de reabilitacdo respiratéria através da articulagdo
com a comunidade.

Para Machado, Silva e Santos (2010), a cronicidade de doencas como a
DPOC associada a um planeamento da alta eficaz e atempado, garante a existéncia
de instituicbes/recursos alternativos de apoio ao doente na comunidade, permitindo
tempos de internamento mais curtos, com reducdo dos custos e beneficios para o
doente e familia.

Neste ambito, quando confrontada com situacBes de alta clinica de doentes
com doencga respiratoria, nomeadamente DPOC, que apresentassem necessidade
de continuidade de cuidados de reabilitacdo, procurei articular as minhas
intervencdes com as dos colegas dos CSP da area de proveniéncia dos doentes,
guando o destino da alta era o domicilio.

Desta forma, sempre que possivel estabeleci contacto telefénico com o EEER
da comunidade, a fim de informar sobre as alteracdes no estado de saude e as
necessidades de cuidados de enfermagem inerentes, nomeadamente relativas aos
cuidados de reabilitacdo. Também realizei cartas de alta/transferéncia, onde toda a
informacéo foi descrita detalhadamente (motivo de internamento, planificacdo dos
cuidados de enfermagem e avaliagdo dos mesmos). Assim, era possivel garantir a
compreensao da situacdo do doente e a continuidade de cuidados no contexto
domiciliario, por parte da equipa de enfermagem da comunidade que o
acompanhava. Nesta, incluia as avaliagcdes e intervencdes realizadas pelo EEER,
bem como os resultados obtidos por forma a serem continuados os programas de
reabilitacdo iniciados no internamento. Sousa (2005) refere que nesta matéria,
existem algumas lacunas na forma como a informacdo € disponibilizada e
transmitida entre instituicbes, o que influencia negativamente a tomada de decisédo e

continuidade dos cuidados de enfermagem.

1 . ~ . o . . . L L . .

articulagéo de cuidados € “...um sistema que admite na sua estrutura diversas instituicdes formais e informais, publicas e
privadas, as quais, se devidamente articuladas entre si, concorrem, cada uma com a sua especialidade, para a prestacéo
adequada de cuidados aos clientes dos servigos de saude” (Bilro, 2004, 196).

46



A promogé&o do Autocuidado na pessoa com DPOC: O contributo do Enfermeiro Especialista de Reabilitagédo Pl _A:D%‘:’

Durante o estgio senti algum constrangimento na realizacdo da articulacao
com o EEER da comunidade, uma vez que nem sempre a mesma Se processava
como idealizei. Por vezes, ndo foi possivel estabelecer contacto telefonico
diretamente com o EEER da comunidade, por o mesmo ndo se encontrar
contactavel, ou se encontrar assoberbado com o enorme volume de trabalho
referente a prestacdo de cuidados. Neste tipo de situagbes, a continuidade dos
cuidados de reabilitacdo era garantida essencialmente pela informacéo transmitida
na carta de alta. De facto, Machado, Siva e Santos (2010) nas conclusdes no seu
estudo apontam ser ainda uma realidade a caréncia de EEER no contexto dos CSP.

No que diz particularmente respeito a articulacdo entre EEER do hospital e
dos CSP, relativo aos doentes com DPOC penso que este ainda € pouco efetivo, tal
como comprovado pelos autores acima referidos. A realidade, é que esta articulacéao
acontece essencialmente quando o doente se encontra em estadios mais
avancados, apresentando compromisso elevado no autocuidado, ou quando
apresenta associadas necessidades de cuidados de enfermagem relacionadas ao
tratamento de feridas. Considero que seria pertinente, promover esta articulacédo
mesmo no caso de doentes que se encontram na fase inicial da doenga, a fim de
serem acompanhados na comunidade, nomeadamente relativamente a cuidados de
reabilitacdo. Assim, seria possivel a longo prazo atuar a nivel de uma melhor gestéao
da doenca, nomeadamente através de adocdo de estilos de vida saudaveis (ex:
desabituacédo tabagica) e controlo sintomatico, evitando a progressdao da doenca,
responsavel pelo compromisso gradual no autocuidado e as agudizacbes que
motivam aos reinternamentos.

Para além da articulacdo estabelecida com os enfermeiros da comunidade,
também promovi a continuidade de cuidados de reabilitacdo no contexto de
situacdes de transferéncias para outros hospitais, ou servicos dentro do mesmo
centro hospitalar.

Em outros casos, nomeadamente doentes com DPOC que apresentavam
maior grau de dependéncia, estes foram referenciados a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados ** (RNCCI). Nesta referenciacdo, a avaliacdo

realizada por mim como futura EEER, foi importante a fim de determinar as

2 de acordo com o decreto-lei n® 101/2006 referente a regulamentagdo da RNCCI, cuidados continuados integrados sdo “...o
conjunto de intervencdes sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na
recuperagdo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacédo e reinsergdo
familiar e social.”
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alteragOes da funcionalidade, trabalhando em parceria com a assistente social, no
sentido de identificar o tipo de cuidados ou unidade de internamento que melhor
poderia dar resposta as necessidades do doente.

Procurei promover a continuidade dos cuidados entre hospital e estruturas da
comunidade mas também dentro do servico, pelo que elaborei registos
informaticamente usando linguagem CIPE. Contudo, também utilizei os instrumentos
de registo de reabilitacdo em suporte papel. O registo em formato papel manteve-se
no contexto da intervencdo do EEER, por os elementos do servico considerarem de
maior facilidade de consulta para poderem dar continuidade aos cuidados de
reabilitacdo turno apds turno. Contudo, Goossen (2000) referindo Henry et. al (1994)
indica que os registos de enfermagem em suporte papel sdo limitativos em termos
da promocéo da continuidade dos cuidados. Estes centram-se exclusivamente na
perspetiva da enfermagem, enquanto 0os novos sistemas de registos eletronicos
interligam a informacdo da equipa multidisciplinar e permitem monitorizar a
gualidade dos cuidados.

Para promover a continuidade dos cuidados, participei também ativamente na
passagem de ocorréncias, onde transmitia os cuidados de enfermagem prestados,
dando enfase ao programa de reabilitacdo instituido, afim de este ser continuado

nos turnos seguintes.
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1.2. Descricéo, andlise e reflexdo das atividades desenvolvidas e competéncias
adquiridas no estagio da Vertente Sensério-Motora

O estagio da Vertente Sensorio-Motora decorreu no servico de Neurologia do
Hospital de Santa Maria-CHLN. Tal como sucedeu na vertente respiratéria, a
escolha deste local de estagio foi precedida da realizacdo de entrevistas a
Enfermeira Chefe e EEER (apéndice VIII).

Neste servico, e relativamente ao objetivo especifico integrar de forma
progressiva e gradual a equipa multidisciplinar, a dinamica organizacional e o
funcionamento do servigo, como esta enfermaria em particular se situava na
mesma instituicdo onde desempenho fungdes, a integracdo tornou-se um pouco
mais facilitada. As normas intra-hospitalares e a filosofia de cuidados eram-me
familiares, pelo que foi necessario menos tempo para me integrar. Necessitei de me
inteirar apenas das normas e protocolos especificos do servico de Neurologia, como
por exemplo o protocolo de trombdlise em doente com Acidente Vascular Cerebral
(AVC) Isquémico.

A integracdo decorreu na primeira semana, durante a qual consegui inteirar-
me dos recursos fisicos e materiais do servico, bem como dos recursos humanos. A
equipa de enfermagem contemplava trés EEER, uma delas sendo segundo
elemento do servico dava apenas apoio a gestdo. As outras duas EEER, dedicavam-
se exclusivamente a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo aos
doentes internados.

Nesta etapa integrei-me na equipa interdisciplinar nomeadamente, assistentes
operacionais, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, terapeutas da fala e assistente
social. No seio da equipa multiprofissional constatei que os EEER, nomeadamente a
Enfermeira Tutora, tem um papel dinamizador funcionando como elo de ligagéo
entre os varios elementos da equipa interdisciplinar, intervindo de forma
determinante para o bom funcionamento do servi¢o. De igual forma como no estégio
decorrido no servigco de Pneumologia, verifiquei que nas reunides interdisciplinares a
avaliacdo do EEER era determinante na tomada de deciséo relativa ao programa de
reabilitacdo e planeamento para o regresso a casa do doente.

Também na primeira semana pude compreender a importancia e impacto da
intervencdo do EEER aos doentes com diversas afe¢des do foro neuroldgico e suas

familias. Assim, pela diversidade de afecfes neurologicas apresentadas por estes
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doentes, senti necessidade de estabelecer outro objetivo que diz respeito a:
aprofundar conhecimentos de enfermagem de reabilitacdo na area dos
cuidados a pessoa com alteracfes sensoOrio-motoras/neurologicas e sua
familia.

Este objetivo foi colmatado através de pesquisa bibliografica e revisdo de
contetdos lecionados nos semestres anteriores. Direcionei 0 meu estudo no ambito
das afecdes mais frequentes no servico, nomeadamente patologias de neurologia
geral como: Guiliam Barré; Esclerose Multipla; Esclerose Lateral Amiotréfica;
Epilepsia e Doenca de Parkinson e neurologia vascular como: AVC'®; Acidente
Isquémico Transitorio e Hemorragia Subaracnoideia.

Para solidificar estes conhecimentos, foi importante a partilha de
conhecimentos e experiéncias da Enfermeira Tutora que me permitiram integrar a
teoria na pratica, rentabilizando ao méximo as oportunidades de aprendizagem.
Deste modo, procurei basear a minha pratica na evidéncia cientifica, com objetivo de
dar resposta as reais necessidades da pessoa e familia. Assim, foi possivel para
mim, desenvolver competéncias no dominio do desenvolvimento de aprendizagens
profissionais descritas no RCCEE (OE, 2010).

Tal como no estagio decorrido na Pneumologia, a minha prestacdo de
cuidados procurou sempre ir ao encontro da centralidade dos cuidados, respeitando
ainda as competéncias preconizadas no RCCEE e Regulamento das Competéncias
do EEER (OE, 2010).

Determinei ainda, no ambito deste estagio o objetivo referente a prestar
cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com patologia do foro
sensorio-motor/neuroldgico e sua familia.

Apesar de ter realizado cuidados de reabilitacdo a doentes com diferentes
afecdes neuroldgicas, opto por centrar a minha descricdo, analise e reflexdo nos
cuidados de reabilitacdo ao doente com AVC, pelo predominio da minha intervencao
aos mesmos durante o estagio.

No caso da pessoa que sofre um AVC o processo de reabilitagdo deve ser
implementado precocemente, desde 0 momento que s&o identificadas as

manifestacbes e défices instalados pela situacdo de doenca (Hesbeen, 2003).

13 . . . - . . . = .
o0 AVC ocorre quando parte do cérebro é subitamente danificada ou destruida, devido a uma interrupcdo ou bloqueio da

circulagdo sanguinea, sendo que esta lesdo provoca o aparecimento subito de sintomas ou sinais focais e neurolégicos que
perduram para além das 24 horas, a ndo ser que a morte ocorra (Martins, 2006).
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Oliveira, Salina e Annunciato (2001), aludem que inicialmente a neuroplasticidade é
maior, devendo intensificar-se os programas de reabilitacdo na fase aguda.

Tal como sucedeu no estagio da vertente respiratOria, procurei realizar as
colheitas de dados de forma sistematizada, elaborando planos de cuidados dirigidos
as necessidades da pessoa e familia. Por outro lado, procurei promover a
continuidade dos cuidados participando nas passagens de ocorréncias e realizando
registos de enfermagem relativos aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
prestados a cada doente. Deste modo, era possivel que toda a equipa tomasse
conhecimento da evolugéo do doente, em especial no que diz respeito ao programa
de reabilitacdo implementado.

Na avaliacdo inicial do doente, foi importante a realizacdo do exame
neurolégico (avaliacdo do estado mental, avaliacdo dos pares cranianos,
motricidade, sensibilidade, equilibrio e marcha). A utilizacdo de escalas foi
fundamental na apreciacdo do doente com patologia neuroldgica. Assim, utilizei para
avaliar o estado de consciéncia a Escala de Glasgow (anexo VIII), a forca muscular
a Escala de Lower (anexo IX) e o tonus muscular a Escala Modificada de Asword
(anexo X). Utilizei ainda para avaliar a habilidade do doente para a realizagdo do
autocuidado o indice de Barthel (anexo XlI) e a Medida da Independéncia Funcional
(MIF) (anexo Xll). Para avaliacdo da disfagia recorri a escala Gugging Swallowing
Screen (GUSS) (anexo XllI) e utilizei ainda a escala do AVC, a Nacional Institute of
Health Strok Scale (NIHSS) (anexo XIV), que permitiu avaliar a gravidades dos
défices instalados e o0s progressos, sendo importante a sua aplicacdo para a
planificagédo dos cuidados de enfermagem de reabilitagéo.

Constatei que ap6és a instalacdo das alteracdes neuroldgicas decorrentes do
AVC, surgiam varias sequelas, nomeadamente: motoras (hemiparésia e hemiplégia);
em termos de sensibilidade; equilibrio; alimentac&o; eliminacdo; comunicacdo e
alteracbes emocionais. Assim, também verifiquei que 0s doentes apresentavam
vérias necessidades de reabilitacdo, a fim de recuperarem a sua funcdo e/ou se
adaptarem as limitacdes instaladas.

Na alteracdo da mobilidade, planeei intervencbes no sentido de prevenir a
instalacdo do padrédo espastico, realizando posicionamentos terapéuticos que
facilitaram a integragdo do esquema corporal e da lateralidade (Menoita, 2012).
Também foram realizadas mobilizagBes passivas, ativas-assistidas ou ativas, de

acordo com as capacidades funcionais e necessidades do doente, que segundo
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Branco e Santos (2010, promovem o aparecimento da sensibilidade, aumentam o
grau de forga muscular, mantém e melhoram a amplitude articular, prevenindo a
instalacdo de complicacGes decorrentes da imobilidade a nivel musculo-esquelético.

A realizacdo de atividades terapéuticas no leito, como o rolar na cama, a
ponte, a facilitacdo cruzada, as auto-mobilizacdes e a carga no cotovelo, foram
fundamentais. Estas revelaram-se importantes para aumentar a for¢ca muscular,
sensibilidade e tonus, capacitando a pessoa para a realizacdo de transferéncia e
levante. Relativamente ao levante, sempre que o0 estado clinico o permitiu e
dependendo da capacidade funcional do doente, foi realizada com ajuda total ou
parcial a transferéncia para o cadeirdo. Procurei sempre que possivel, que o levante
fosse realizado com o doente descalgco para promover a estimulacdo sensitiva
(Menoita, 2012).

Na transferéncia cama-cadeira e cadeira- cama, tive em consideracao que o
doente saisse da cama pelo lado mais afetado e entrasse pelo lado menos afetado.
Todos estes procedimentos tiveram em atencdo o contexto em que o doente vivia,
tornando mais facil todo o processo para a preparacdo do regresso a casa.

Foi realizado treino de equilibrio estatico, sentado no leito e posteriormente
dindmico, recorrendo a utilizacdo de bola suica. Por conseguinte, foi realizado treino
de equilibrio estatico em pé, e ap6s adquisicdo do mesmo, realizava treino de
equilibrio dindmico, como preparacdo para a marcha. O treino de marcha foi
iniciado, sempre que verificava que a pessoa conseguia permanecer na posi¢ao de
pé e mantendo uma postura corporal correta.

Para iniciar o treino de marcha, foi fundamental a realizacdo de exercicios de
fortalecimento da musculatura dos membros inferiores e correcdo da postura
corporal. Sempre que era necessario, foram introduzidos produtos de apoio como o
tripé, andarilho ou canadiana de auxilio a marcha. Neste sentido, e com vista a
preparacdo para o regresso a casa, foi importante realizar apoio educacional a
familia, fornecendo orientacdes apropriadas para que se realizasse a adaptacdo do
domicilio, que permitisse a pessoa ser participativa na sua vida familiar e social
(Branco & Santos, 2010).

Uma outra alteragcdo que estes doentes apresentavam, diz respeito a
negligéncia do hemicorpo afetado. A fim de promover a reintegragcdo do esquema

corporal, procurei estimular o lado afetado através da abordagem sempre por aquele
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lado e execucdo de facilitacdo cruzada, colocando os objetos do lado afetado
(Menoita, 2012).

Quanto as alteracbes sensoriais, estudos experimentais com animais
mostram que um ambiente enriquecido em estimulos ajuda o cérebro a recuperar de
lesbes neuroldgicas (Ribeiro, 2005). Deste modo, promovi a estimulagdo sensorial
no doente com hipostesia, recorrendo a dispositivos com diferentes texturas, de
forma a promover a recuperacao da sensibilidade tactil.

As alteracbes da mobilidade e sensibilidade condicionam a realizacdo do
autocuidado basico relacionado com as AVD e o cuidado de si mesmo, como a
higiene, alimentacéo e eliminacdo, tal como comprovado por um estudo realizado
por Welmer, Von Arbin, Murray, Holmqgvist e Sommerfeld (2007). Deste modo, a
reabilitacdo da funcdo motora assume primazia, possibilitando a pessoa ser
autébnoma.

No que diz respeito a higiene pessoal destes doentes, a sua realizagdo pelo
EEER é importante, na medida em que se trata de um momento em que € possivel
este observar a capacidade da pessoa neste autocuidado basico. Tendo em conta o
regresso a casa, foi também fulcral envolver a familia, tomando conhecimento das
condicdes existentes no domicilio e alertando para a existéncia de alguns produtos
de apoio que podem ser utilizados e aplicados na casa de banho, bem como
algumas técnicas facilitadoras que podem ser utilizadas.

No treino de vestuario adaptado aos compromissos motores e/ou sensitivos
de cada doente, estimulei sempre que possivel a pessoa a participar, ou mesmo
realizar esta atividade. Por outro lado, procurei respeitar 0 tempo necessario para a
sua realizacdo, a escolha do vestuario e a sua privacidade, valorizando as suas
decisfes, habitos e preferéncias.

Relativamente ao compromisso na alimentacdo, este esta relacionado
frequentemente com a pareésia facial, em especial do ramo inferior em que se verifica
o desvio da comissura labial e apagamento do sulco nasogeniano. Para alimentar
estes doentes, foi fundamental ndo sé adaptar a textura dos alimentos, mas também
coloca-los na cavidade oral no lado oposto da parésia e fornecer liquidos através de
palhinha. Na reeducacéo da parésia facial, nos intervalos da refeigcdo instrui o doente
a colocar os labios como que a sobrar ou assobiar, a fim de reeducar os musculos
da face e melhorar a sua funcdo que é determinante na alimentacdo (Hoeman,
2011).
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No compromisso da alimentacdo a disfagia, segundo Martins (2006) pode
levar a aspiracdo de alimentos, liquidos e saliva, culminando frequentemente em
pneumonias de aspiracdo. Assim, foi importante fazer uma avaliacdo da disfagia
com recurso a aplicacdo de Escala de GUSS, para identificar o tipo de disfagia e
identificar quando seria seguro a introducao da alimentagédo por via oral. Por vezes
numa fase inicial, e perante a disfagia a todas as consisténcias de alimentos, houve
necessidade de recorrer a entubacédo nasogastrica. No ambito do compromisso da
alimentacdao, foi também importante a avaliagdo do controlo da posicédo da cabeca e
a utilizacdo de uma colher pequena para fornecer pequenas porgcoes de alimentos
de cada vez durante a alimentacdo. Para evitar a aspiragcao dos alimentos, foram
utilizadas manobras de controlo do bolo alimentar como a manobra de Mendelshon.
Uma vez que o doente com AVC pode apresentar défices na concentracdo e
atencao, foi essencial proporcionar que as refeicbes se realizassem em lugar
sossegado como no quarto, com o objetivo de manter a atencdo do doente no
processo de degluticdo (Menoita, 2012; Hoeman, 2011).

Na eliminacdo a intervencdo do EEER é também fundamental, no sentido de
treinar a pessoa com alteracdo sensdrio-motora para a continéncia. O doente com
AVC apresenta na maior parte das vezes uma bexiga neurogénica desinibida, neste
ambito o treino comportamental reveste-se de grande relevancia (Branco, 2009). A
reeducacdo comportamental visa promover a antecipacdo das miccdes,
estabelecendo horarios de acordo com os liquidos ingeridos (Hoeman, 2011).

De acordo com Branco e Santos (2010), o AVC conduz frequentemente ao
aparecimento de obstipacdo, devido a diminui¢cdo da atividade peristaltica reflexa do
intestino. Assim, tive sempre em atencdo no momento de admissdo do doente
conhecer os seus habitos intestinais antes da situacdo de internamento, de forma a
compreender o padrao intestinal esperado. Para promover a eliminacao intestinal de
acordo com o padrdo habitual, procurei levar a pessoa a casa de banho
aproveitando o reflexo ortostatico e gastrocolico. A instituicdo de uma dieta rica em
fibras e ingestdo adequada de liquidos foi fundamental, tendo ainda sido importante
sensibilizar o doente e familia neste sentido, de forma a promover um padréo
intestinal regular.

Verificaram-se ainda nestes doentes alteragbes na comunicagdo, como a
disartria e a afasia. De acordo com Branco e Santos (2010), a afasia € a perda da

memoria dos simbolos da linguagem falada e a disartria esta relacionada com a
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desordem da motilidade dos musculos do aparelho fonador. No doente com disartria,
o treino da musculatura da face foi fulcral sendo que na maioria dos casos, pude
constatar os beneficios destes exercicios, em que a emissdo das palavras se
tornava mais percetivel, conseguindo-se uma melhor articulacdo das mesmas. Foi
fundamental ainda dar tempo e proporcionar um ambiente calmo a pessoa para
comunicar, pois apesar de por vezes estar mais lenta, e ter dificuldade em
comunicar, esta deve ter oportunidade de se expressar (DGS, 2000).

Para além das alteracdes ja mencionadas e que se relacionam diretamente
com a lesdo, constatei que o doente com AVC apresenta alteragdes emocionais
habitualmente relacionadas com sentimentos negativos como: medo; ansiedade;
frustracdo; raiva; tristeza e uma enorme angustia perante as perdas fisicas e
psicolégicas. Estes sentimentos representam uma resposta psicolégica e emocional
face aos défices e alteracBes instalados. Por outro lado, a prépria lesdo de
estruturas cerebrais, também pode contribuir e ser responsavel por algumas das
alteracbes emocionais e de personalidade (Silva, 2010). De facto, as alteracdes
emocionais e comportamentais decorrentes do AVC podem ter um efeito
devastador, representando um obstaculo a participacdo no programa de reabilitacdo
(Martins, 2006).

Assim € objetivo do EEER facilitar o processo de adaptacdo a nova situacao,
de forma a otimizar as capacidades existentes e treinar formas alternativas e
adaptadas da pessoa vitima de AVC para desempenhar as tarefas habituais,
minorando 0s sentimentos negativos face a doenca.

Por outro lado como futura EEER, procurei estabelecer programas de
reabilitacdo individualizados, no sentido de promover a maxima independéncia da
pessoa, tornando-a parceira ativa no processo de cuidados, envolvendo também a
familia/cuidador. Assim, realizei cuidados com o objetivo de satisfazer as suas reais
necessidades e tendo em conta as suas expetativas, promovendo o empowerment e
assim a autonomia, capacitando-a para o autocuidado.

Neste sentido, o EEER tem uma intervengdo que promove o reassumir do
papel de agente de autocuidado, ajudando a pessoa com AVC a superar a
incapacidade de forma a suprir 0s requisitos universais de autocuidado. A minha
intervencdo no servico de Neurologia teve como objetivo manter ou melhorar as
capacidades da pessoa, prevenindo complicacbes e assim habilitar a mesma e sua

familia para o autocuidado, recorrendo aos sistemas de enfermagem propostos por
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Orem (2001). Branco e Santos (2012, p.127) neste sentido, compreendem que
“...uma familia envolvida é essencialmente uma familia esclarecida e cooperante,
uma familia unida é certamente menos ansiosa, mais confiante e responsavel pela
assisténcia a pessoa.” Na realidade, o envolvimento da familia foi crucial no
planeamento do regresso a casa da pessoa com AVC, sendo que a mesma eram
fornecidos conhecimentos e informacdes, de forma a prepara-la quando necessario
para a continuidade dos cuidados a pessoa no domicilio, de acordo com a situacao
de dependéncia.

Perante as sequelas devido ao AVC, pessoa e familia “...sofrem
transformacdes importantes que podem tocar a organizacao hierarquica, a atribuicao
de papéis, o jogo de autonomia/dependéncia...” (Martins, 2002, p.149). Deste modo,
como futura EEER procurei estar atenta ndo apenas ao modo como a pessoa se
encontrava a viver e aceitar a sua incapacidade, mas também a forma como a
familia experienciava este acontecimento e 0 seu impacto no seio familiar.
Atendendo que cuidar de uma pessoa dependente € sempre uma tarefa de grande
desgaste fisico e psicologico, procurei facultar aos familiares prestadores de
cuidados um conjunto diversificado de “...conhecimentos, capacidades e suporte
gue lhes permitisse enfrentar as tarefas inerentes ao cuidar, de forma a que a
pessoa se sintisse capaz e motivada para responder aos desafios de saude”
(Petronilho, 2007, p.47).

Verifiquei no momento da visita, que a familia face a situacdo de dependéncia
do seu familiar, frequentemente adotava uma postura de superprotecédo procurando
substituir a pessoa nas suas atividades. Promovendo uma abordagem reabilitativa,
expliquei a familia que o ideal seria para além de promover o0 suporte a pessoa,
procurar manter dentro do possivel a sua autonomia estimulando as suas
competéncias e potencialidades.

Assim, no ambito da educacdo o EEER como perito na sua area de atuacao,
recorrendo aos métodos de ajuda propostos por Orem (2001), compete-lhe habilitar
a pessoa com AVC e familia ensinando, instruindo e treinando técnicas e estratégias
promotoras do autocuidado (Branco & Santos, 2011). Deste modo, a familia foram
fornecidos competéncias essenciais para que pudessem prestar cuidar a pessoa de
forma responsavel e segura no contexto domiciliario. Neste ambito, instruir a pessoa
e familia a recorrer de ajudas técnicas como talheres, copos e pratos adaptados

para auxiliar na alimentacao, calcadeiras, barras de apoio nos sanitarios, constituem
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exemplos de elementos facilitadores no autocuidado, promovendo a autonomia
pessoal e a qualidade de vida.

Por outro lado, e com 0 objetivo de preparar o regresso a casa, como futura
EEER valorizei as capacidades funcionais da pessoa em detrimento das suas
limitagbes. Tinha assim como objetivo, permitir que a deficiéncia causada pela
alteracdo da funcionalidade, ndo se repercutisse na incapacidade de ser ativo,
possibilitando a pessoa retomar, na mediada do possivel, o dinamismo familiar e
social anterior a instalacdo das sequelas. Neste sentido, a eliminacdo de barreiras
assumiu extrema importancia, nomeadamente no ambiente do domicilio. O EEER
conhecendo os défices instalados, pode assim instruir a familia para a adaptacao
das mobilias ou espacos da casa, possibilitando a mobilidade da pessoa com auxilio
de produtos de apoio ha marcha quando necessario. Assim, sera possivel a pessoa
com alteragdo na mobilidade, por exemplo, sentar-se & mesa durante as refeicdes
ou assistir televisdo na sala, fomentando a autonomia, os lacos familiares, a
autoestima e integridade social como concluiram Loureiro, Couto e Sobral (2010)
num estudo fenomenoldgico. No que diz respeito a reintegracdo comunitaria, €
essencial que o EEER promova a capacidade de realizar atividades relacionadas
com a interacdo com o ambiente e resolucdo de problemas comuns a vida em
sociedade, como limpar a casa, utilizar os transportes publicos e realizar atividades
de lazer fora de casa (Branco & Santos, 2010).

A reinsercao familiar, social e laboral, é deste modo uma preocupacéo
constante do EEER, que no ambito das suas competéncias capacita a pessoa com
limitagdo da atividade, na reinsercdo e exercicio da cidadania, maximizando a sua
funcionalidade (OE, 2010).

Por outro lado, tomei consciéncia que a minha intervengédo constituia apenas
o inicio do percurso de reabilitacdo destes doentes. Penso, que o EEER do contexto
hospitalar neste servico reabilta a pessoa ainda numa fase aguda, a sua
intervencdo precoce € fundamentar no processo de recuperagdo funcional do
doente. Contudo, face a uma politica de cuidados de saude em que se espera uma
reducdo do tempo médio de internamento, a intervencdo do EEER necessita de ser
continuada apos a alta hospitalar, no contexto do domicilio ou de outras instituicoes
de saude, onde possa ser efetivada a reabilitacdo funcional e capacitacdo para o

autocuidado da pessoa e/ou familia.
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Para determinar qual o encaminhamento da pessoa na pos-alta, era realizada
uma avaliacdo conjunta pelo EEER, médico assistente, assistente social do servico
e equipa de gestdo de altas do hospital. Deste modo, frequentemente os doentes
eram referenciados para unidades de reabilitacdo da RNCCI. Porém, na maior parte
das vezes ficavam a aguardar temporariamente vaga no domicilio, devido ao
ndamero de camas existentes nestas unidades ser insuficiente face as necessidades
reais da populacédo portuguesa. Outra situacdo comum, era a sua transferéncia para
centros de reabilitacdo, como o Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo,
onde seria dada continuidade ao processo de reabilitagdo. Neste sentido, procurei
estabelecer a articulacdo necessaria com as estruturas recetoras, promovendo a
comunicacdo clara e efetiva proporcionando a continuidade de cuidados de

reabilitacdo, de forma a ir de encontro as necessidades da pessoa e sua familia.
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2. AVALIACAO DO PERCURSO FORMATIVO

Em retrospetiva, a elaboragcédo deste relatério surgiu como uma oportunidade
de refletir acerca do meu processo formativo, realizando uma analise reflexiva deste
percurso através da exposicdo das atividades e aprendizagens realizadas, e seu
contributo para 0 meu desenvolvimento enquanto futura EEER. A realizacdo dos
estagios, permitindo-me adquirir competéncias no ambito pessoal e profissional que
me permitiram a realiza¢do de cuidados de enfermagem especializados.

Ao longo do meu percurso de aprendizagem, quer no servico de Pneumologia
(vertente respiratoria), quer no servico de Neurologia (vertente sensoério-motora),
pude desenvolver competéncias comuns a todos os EE, adquirindo novas e
aprofundadas capacidades de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados,
desenvolvendo um exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacao e assessoria, indo ao encontro dos dominios preconizados pela OE.

Tive ainda oportunidade de desenvolver competéncias especificas, que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde,
demonstradas através prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo
adequados as necessidades de saude dos doentes com DPOC ou patologia do foro
sensorio-motor/neurolégico.

Refletindo acerca do processo de aprendizagem, constatei a importancia do
EEER no seio da equipa interdisciplinar, sendo este um elo de ligacdo entre os
vérios profissionais de saude, contribuindo para cuidados que visam a resolucédo de
problemas e promocao do autocuidado da pessoa. Para isso, utiliza técnicas de
reabilitacdo especificas e intervém na educacdo do doente e familia, no
planeamento da alta, continuidade de cuidados e reintegracdo da pessoa na familia
e comunidade, assegurando o direito a dignidade e a qualidade de vida. Por outro
lado, constatei a sua importancia no contexto da formacédo em servico sendo um
elemento dinamizador promovendo a reflexdo, o desenvolvimento profissional e a
melhoria dos cuidados. De acordo com Hoeman (2011, p.20) o EEER assume

diversos papéis incluindo “...0 de educador, conselheiro, gestor de caso,
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investigador, defensor dos direitos dos utentes, capacitador/facilitador, moderador,
lider, perito e membro da equipa.”

Ao longo dos estagios estiveram presentes pontos fortes e pontos fracos
sobre os quais reflito de seguida.

Quanto a pontos fortes desta fase da minha formacao, tenho a destacar a
disponibilidade das Enfermeiras Tutoras que me acompanharam em ambos os
estagios. Os conhecimentos e experiéncias que partilharam comigo foram
fundamentais na minha aprendizagem. Também os restantes profissionais de saude
com que lidei nesta etapa, contribuiram positivamente para 0 meu desenvolvimento
pessoal e profissional.

Outro aspeto positivo, foi a oportunidade que a Enfermeira Tutora no estagio
desenvolvido na Pneumologia me proporcionou de planificar e elaborar uma acéo de
formacéo, tendo como populacéo alvo Assistentes Operacionais e desenvolvida no
contexto do Centro de Formacgédo do CHLC. Neste sentido, elaborei uma formacao
em colaboragdo com a minha tutora com o tema: “Boas Préaticas no Transporte e
Movimentagdo de Doentes”. Esta experiéncia integrou uma atividade nao planeada e
constituiu um desafio, que me permitiu aumentar a confianga como formadora e me
possibilitou desenvolver competéncias pedagogicas, com vista a melhoria da
qualidade dos cuidados a nivel institucional. Esta atividade, constituiu uma mais-
valia na aquisicdo das competéncias do dominio da melhoria da qualidade
mencionadas no RCCEE, baseando a minha pratica em padrdes de conhecimento
solidos e diversos (OE, 2010).

Outro ponto forte que considero ter estado presente durante o meu
desenvolvimento de competéncias, foi o facto de esclarecer doentes e familias de
forma assertiva e confiante, sustentando as minhas intervencbes e orientacdes
numa base solida de conhecimento, transmitindo aos mesmos seguranca e
confianca. De facto, averiguei em alguns casos que a familia ou mesmo o doente me
procuravam como profissional de referéncia relativamente as expetativas relativas a
reabilitac&o.

Neste percurso deparei-me com algumas limitacfes, que constituiram pontos
fracos no meu processo de aprendizagem. Um aspeto que constituiu uma limitacéo,
esteve relacionado a articulagdo com a comunidade em que constatei grande
dificuldade em comunicar com o EEER deste contexto, confirmando-se a evidéncia

apurado por Machado, Silva e Santos (2010) quanto ao défice de enfermeiros
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detentores desta especialidade nos CSP. Consegui referenciar os doentes que
cuidei, e que de acordo com a minha avaliagdo necessitavam de cuidados de
reabilitacdo na pos-alta, mas nem sempre no contacto que estabeleci com o Centro
de Saude me foi possivel falar com o EEER. Contudo, a elaboracéo de uma carta de
alta de enfermagem pormenorizada, foi uma estratégia que adotei no sentido de
colmatar a dificuldade do contacto telefénico.

Por outro lado, outra dificuldade sentida esteve relacionada com a abordagem
das questdes da sexualidade nos doentes que cuidei, tanto no estagio desenvolvido
no servico de Pneumologia, como no servico de Neurologia. No doente do foro
respiratério, nomeadamente com DPOC, a dispneia e a fadiga podem comprometer
a sexualidade (DGS, 2009). Junto de alguns doentes que cuidei e com 0s quais
desenvolvi uma relacdo de ajuda, procurei abordar este tema, com o objetivo de
fornecer orientacdes Uteis no sentido de permitir que a pessoa mantivesse uma vida
sexual com a melhor qualidade possivel. Contudo, apesar de 0S mesmos
confidenciarem que a patologia respiratéria influenciava negativamente a sua vida
sexual, sempre que eu procurava fornecer alguns conselhos, estes evitavam o
assunto. Considero, que na maior parte das vezes a diferenca de género constituiu
uma barreira a abordagem deste tema.

No caso dos doentes com alteragdes do foro sensorio-motor, a dificuldade
sentida foi idéntica. Porém, penso que neste caso a dificuldade esteve relacionada
com a pessoa estar ainda perante a fase aguda da doenca. Os doentes aos quais
prestei cuidados de reabilitagdo estavam ainda a tentar ultrapassar/aceitar este
processo de transicdo saude-doenca, ndo demonstrando ainda desejo em abordar
esta tematica junto dos profissionais de saude. Para Bia (2008) as disfuncdes
sexuais na pessoa com AVC podem decorrer diretamente da lesdo ou devido a
fatores psicossociais como a depressao. Por outro lado, as lesbes mais graves
conduzem a dificuldade do posicionamento e mobilidade durante o ato sexual.

Neste contexto pratico da minha formacdo, consegui compreender a
relevancia da intervencdo do EEER, junto da pessoa e familia. O mesmo assume
importancia fulcral na promocao da autonomia e autocuidado da pessoa. Remetendo
para o0 meu projeto de formacao, considero que a minha intervencao junto da pessoa
com DPOC I|he conferiu competéncias Uteis para a gestdo da doenca com
consequente diminuigdo da dispneia, reeducacao ao esfor¢o, capacitando-a para o

seu autocuidado.
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No ambito do tema do projeto que desenvolvi considero que é necessario
edificar uma nova perspetiva do doente respiratério, nomeadamente referente a
problematica da promoc¢éo do autocuidado na pessoa com DPOC. Constato, que na
maioria das vezes se procura atuar na reabilitacdo da funcdo respiratério,
menosprezando as implicagdes que a pessoa vive no cumprimento dos restantes
dominios de autocuidado. Assim, o EEER deve prestar cuidados centralizados na
unidade do cuidar (doente e familia) individualizados, promovendo as capacidades
adaptativas da pessoa na satisfacdo do autocuidado, envolvendo a familia e/ou
cuidadores. Neste sentido, ndo se deve descurar a promogdo das capacidades da
pessoa, no que diz respeito a reinsercao na vida familiar, social e laboral, por vezes
esquecidas ou menos valorizadas pela equipa de saude do contexto hospitalar
(Machado, Silva & Santos, 2010).

Assim, outro aspeto que penso que deve ser mais explorado nas equipas de
saude relativamente ao doente com DPOC, é a preparacao para o regresso a casa,
devendo esta iniciar-se no momento da admisséo, promovendo a articulagdo com as
estruturas e recursos da comunidade adequados a cada doente. Neste ambito, a
intervencdo do EEER assume destaque pelo seu importante contributo na promogao
da recuperacdo funcional e autocuidado da pessoa, 0 que constituiu também um
beneficio a nivel de ganhos em saude e reducéo de encargos econémicos.

No que diz respeito a continuidade dos cuidados no contexto da comunidade,
penso que se deve atribuir maior destaque a esta questdo. Deste modo, seria
fundamental a implementacbes de projetos efetivos e regulamentados, que
promovessem a continuidade dos programas de reabilitacdo desenvolvidos no
hospital, no contexto da comunidade e domicilio do doente. De facto, Augusto et al
(2002, p. 47) refere que “...a prestacdo de cuidados continuados é um direito
fundamental, ja que a inoperancia desta continuidade podera condicionar 0 sucesso
de todo o empenho da equipa de cuidados, verificando-se uma rutura na sua

assisténcia e consequentemente retrocesso na sua recuperagao.”
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Em jeito de concluséo, considero que todo este percurso foi vivido de forma
intensa, tendo desenvolvido em mim o espirito de reabilitacdo que me acompanhou
e ajudou a atribuir um sentido a minha aprendizagem e aos cuidados prestados.
Nesta linha de pensamento, Hesbeen (2003) refere que para atribuir sentido aos
cuidados € necessario que estes vao ao encontro da vontade e desejo do recetor de
cuidados. Para Colliére (2003, p.134), “...o cuidar € acompanhar as passagens da
vida (...) estimular, desenvolver capacidades, manter, conservar, compensar 0 que
nao esta bem (...) supde interrogar-se acerca do que deve ser acompanhado, ou
seja, situar o que torna os cuidados necessarios.” O EEER, é deste modo, um
profissional idéneo na identificacdo do potencial da pessoa na satisfacdo das suas
necessidades, caminhando com ela no sentido de promover a sua autonomia.

Neste ambito, pude operacionalizar o projeto de formacéo e dar resposta a
problematica que me propus estudar, compreendendo qual o contributo do EEER na
promocdo do autocuidado da pessoa com DPOC. Considero, que foi também
possivel responder aos problemas parcelares, por mim delineados.

Neste seguimento e, no que concerne a identificacdo das necessidades de
autocuidado da pessoa com DPOC, verifiqguei que dependendo do estadiamento e
agudizacdo da doenca, assim o compromisso na realizacdo das atividades de
autocuidado se encontravam afetadas. As necessidades de autocuidado
comprometidas numa primeira instancia referem-se ao cumprimento do provimento
suficiente de ar, sendo que, devido a dispneia e a fadiga podem progredir para o
compromisso na realizacdo das atividades de autocuidado pessoal referentes por
exemplo a higiene, alimentacdo e eliminacdo. Verifiquei ainda, a existéncia de
repercussdes na satisfacdo dos requisitos relativos a atividade, interagédo social e na
promocdo do funcionamento e desenvolvimento humano, onde para além da
dispneia, a ansiedade e a depressdo podem estar a par da incapacidade de
participar ativamente na vida familiar, social e laboral.

Identifiqguei neste @mbito, que o EEER € impar na sua intervencgédo, prestando

cuidados de reabilitacdo que promovem o autocuidado e autonomia destes doentes.
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Concluo assim, que o EEER na realizacdo de todo um programa de reabilitacdo
respiratoria, designadamente RFR, treino de exercicio e intervengdo educacional,
promove o restabelecimento da funcdo respiratoria, da reeducacdo ao esforco,
contribuindo para a gestdo da doenca, capacitando a pessoa com DPOC para o
autocuidado.

Para que a intervencdo do EEER junto da pessoa com DPOC seja efetiva, é
essencial implicar a familia nos cuidados, fornecendo orientacées no sentido de
facilitar todo o processo de reabilitacdo e adaptacéo a doenca.

Na mesma linha, é fulcral que a articulagdo entre contexto hospitalar e da
comunidade seja eficaz, e neste o EEER tem toda a responsabilidade, a fim de
promover a continuidade dos cuidados de reabilitacdo e adaptar as intervencdes as
necessidades reais do doente e familia, tendo em conta o contexto domiciliario. O
modo com é possivel tornar real esta articulacao efetiva, depende na minha opiniéo
sobretudo, da determinacdo e persisténcia dos EEER na melhoria continua da
gualidade dos cuidados por si prestados, promovendo a continuidade dos cuidados,
trabalhando em parceria com as equipas interdisciplinares.

No contexto do desenvolvimento de competéncias e aprendizagens no
contexto da prética, verifiquei que as intervencdes que implementei foram
promotoras do autocuidado, sendo qua a aplicacdo de escalas, permitiu mensurar o
efeito das mesmas em matéria dos varios requisitos de autocuidado determinados
por Orem (2001).

Quanto a perspetivas de desenvolvimento e como forma de dar continuidade
ao percurso por mim iniciado, proponho-me a manter uma postura de continuum
desenvolvimento profissional e pessoal. No contexto da minha préatica de cuidados
de enfermagem, tenho como pretensdo englobar os conhecimentos e competéncias
adquiridas, com vista a restabelecer a funcdo e capacitar a pessoa para 0
autocuidado. Neste sentido, pretendo manter uma constante atualizacdo dos
conhecimentos, com o0 objetivo de realizar cuidados de forma consciente, refletida e
tendo por base a evidéncia cientifica. Deste modo, tenho como pretensédo, prestar
cuidados centrados na pessoa e familia tendo em conta as suas reais necessidades,
respeitando a sua dignidade e privacidade. Neste processo, considero ser
fundamental o estabelecimento de uma relacdo empatica e da ajuda que permitira
compreender as dificuldades e sentimentos de quem cuido e me ajudara a

personalizar os cuidados.
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Pretendo ainda, prestar cuidados de reabilitacdo, promovendo a continuidade
dos cuidados dentro do servico, bem como relativamente ao regresso a casa,
através da articulagdo com as estruturas da comunidade. Neste sentido, proponho-
me a motivar a equipa no sentido de atribuir maior relevancia a esta questao.

Tenho intencdo também, de investir na investigagdo em enfermagem de
reabilitacdo no contexto do meu servigo, no sentido de produzir evidéncia cientifica
que dé visibilidade a intervencdo do EEER, nomeadamente no cuidar da pessoa
com patologia respiratoria. De facto, constatei durante este percurso a escassez de
artigos cientificos em Portugal que evidenciem e comprovem o beneficio da
intervencdo do EEER nos varios contextos de cuidados de saude.

O meu percurso de estagio, teve por base a reflexdo e andlise critica,
permitindo-me alcancar 0s objetivos propostos, bem como desenvolver as
competéncias como futura EEER. Ao terminar esta etapa, sinto que este ndo é o fim,
mas sim apenas o iniciar de novos caminhos que pretendo percorrer com o objetivo
da promocao da autonomia, autocuidado e qualidade de vida da pessoa e familia

que cuido.
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ANEXO | - Escala Modificada de Borg



Escala Modificada de Borg
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Nenhuma

Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa

Intensa

NMuito intensa

Muito, muito intensa
Maxima




ANEXO Il - HADS - Escala de Ansiedade e Depressao



HADS - Escala de Ansiedade e Depresséao

Os médicos reconhecem que as emocdes desempenham um papel importante na maioria das
doencas. Se o seu médico souber o que sente, podera ajuda-lo mais.

Este questionario esta concebido de modo a auxiliar o seu médico a saber como vocé se sente.
Desconsidere os nameros impressos ao lado das perguntas. Leia todas as frases e sublinhe a
resposta que corresponde melhor ao que tem sentido na ULTIMA SEMANA:

Ndo demore muito tempo a pensar nas respostas: a sua reacao imediata a cada frase sera

provavelmente mais exata do que uma resposta muito refletida.

A | Sinto-me tenso ou contraido: Sinto-me parado: D
3 A maior parte do tempo Quase sempre 3
2 Muitas vezes Com muita frequéncia 2
1 De vez em quando, ocasionalmente Algumas vezes 1
0 Nunca Nunca 0
D | Ainda tenho prazer nas mesmas coisas | Fico tdo assustado que até sinto um | A
gue anteriormente: aperto no estdmago:
0 Tanto como antes Nunca 0
1 N&o tanto De vez em quando 1
2 S6 um pouco Muitas vezes 2
3 Quase nada Quase sempre 3
A | Tenho uma sensacdo de medo como se | Perdi o interesse em cuidar do meu | D
3 algo de mau estivesse para acontecer: aspeto:
2 Nitidamente e muito forte Com certeza 3
1 Sim, mas nao muito forte Nao tenho tanto cuidado como devia 2
0 Um pouco, mas ndo me incomoda Talvez ndo tanto como antes 1
De modo algum Tanto como habitualmente 0
D | Sou capaz de rir e de me divertir com as | Sinto-me impaciente e ndo consigo estar | A
coisas engracadas: parado:
0 Tanto como habitualmente Muito 3
1 N&o tanto como antes Bastante 2
2 Nitidamente menos agora Um pouco 1
3 Nunca Nada 0
A | Tenho a cabecga cheia de preocupagdes: Penso com prazer no que tenho a fazer: D
3 A maior parte do tempo Tanto como habitualmente 0
2 Muitas vezes Menos que anteriormente 1
1 De vez em quando Bastante menos que anteriormente 2
0 Raramente Quase nunca 3
D | Sinto-me bem-disposto: De repente, tenho sensacdes de panico: A
3 Nunca Com grande frequéncia 3
2 Poucas vezes Bastantes vezes 2
1 Bastantes vezes Algumas vezes 1
0 Quase sempre Nunca 0
A Sou capaz de me sentar a vontade e | Sinto-me capaz de apreciar um bom livro | D
sentir-me relaxado: ou um programa de radio ou TV:
0 Sempre Frequentemente 0
1 Habitualmente Algumas vezes 1
2 Algumas Vezes Poucas vezes 2
3 Nunca Muito raramente 3




ANEXO lll - Questionario de dispneia - Medical Research Council

Dyspnoea Questionnaire)



Questionario de dispneia - Medical Research Council Dyspnoea
Questionnaire

NI . e e Data: ..... /... /...
Assinale com uma cruz (assim [X1), o quadrado correspondente a afirmacéo que melhor
descreve a sua sensacéao de falta de ar.

GRAU 1 0o
Sem problemas de falta de ar excepto em caso de exercicio intenso.
“So sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”.

GRAU 2 0o
Falta de f6lego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado.
“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado’.

GRAU 3 0o
Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de félego, ou
necessidade de parar para respirar quando ando no seu passo normal.

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenho
de parar para respirar quando ando no meu passo normal’.

GRAU 4 0o
Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou ap06s andar alguns minutos
seguidos.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passado alguns minutos”.

GRAU 5 0o
Demasiado cansado ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir.




ANEXO 1V - Escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL)



Escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL)

Instrucdes de preenchimento:

Por favor, leia o questionario cuidadosamente e escreva o numero correspondente a frase
que melhor expressa a sua atitude face as varias atividades a seguir descritas. Este
guestionario é feito para descobrir se ha atividades que ja ndo pode fazer por causa da sua
falta de ar, e quédo sem ar fica ao fazer as coisas que ainda pode fazer.

0 — Eu néo faria de forma alguma (Se néo faz a atividade porque ela ndo lhe é importante, ou
nunca fez essa atividade)

1 - Eu nao fico com falta de ar (Se a atividade é facil para si)

2 — Eu fico moderadamente com falta de ar (Se a atividade Ihe causa um pouco de falta de ar)
3 — Eu fico com muita falta de ar (Se a atividade Ihe causa muita falta de ar)

4- Eu ndo posso mais fazer isso (Se deixou de fazer a atividade por causa da sua falta de ar e
ndo tem mais ninguém para a fazer por si)

5 — Eu preciso que outra pessoa faga isso (se alguém faz isso por si ou a ajuda porque sente
muita falta de ar, por exemplo: alguém faz as compras por si)

Por favor, diga-nos o quanto de falta de ar tem sentido estes ultimos dias enquanto faz as
seguintes atividades:

Cuidado Pessoal Cuidado doméstico
Enxugar-se Fazer a cama
Vestir a parte superior do tronco Mudar o lengol da cama
Calcar sapatos/meias Lavar janelas/cortinas
Lavar a cabeca Limpezal/limpar o po
Lavar a louca
Utilizar o aspirador/varrer

Lazer Atividade fisica
Andar em casa Subir escadas
Sair socialmente Inclinar-se

Falar




ANEXO V - Euro Qol — Questionario de Qualidade de Vida



Euro Qol — Questionario de Qualidade de Vida

Assinale com uma cruz (assim X1), um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando qual das
afirmacdes descreve melhor o seu estado de saude hoje

Mobilidade
N&o tenho problemas em andar oo
Tenho alguns problemas em andar oo
Tenho de estar na cama O[]

wWN -

Cuidados pessoais
N&o tenho problemas em cuidar de mim oo
Tenho alguns problemas em lavar-me e vestir-me
Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a Ol

|
wWN -

Atividades habituais (ex: trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em
familia ou de lazer)

N&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais Ol
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais Ol
Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais Ol

wWwnN P

Dor / Mal-estar
N&o tenho dores ou mal-estar Ol
Tenho dores ou mal-estar moderados Ol
Tenho dores ou mal-estar extremos O]

]
WN -

Ansiedade / Depresséao
N&o estou ansioso/a ou deprimido/a 0o
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a 0o
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a 00

WN -

Comparado com o meu nivel geral de sadde durante os ultimos 12 meses, 0 meu
estado de saude hoje é:

Melhor Ol
Igual Ol
Pior Ol

wWN -

Score - 16

Gostariamos que indicasse nesta escala qual é hoje, na sua opinido, o seu estado de salde

O melhor estado de saude imaginavel

100

RIN|wW|[h~]JO|O|N|00|©
o|o|o|o|o|o|o|o|o

0
O pior estado de saude imaginavel




ANEXO VI - The St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ. Quality
of life)



Questionario do Hospital St. George sobre a Doenga Respiratéria
PARTE 1

Perguntas sobre a gravidade dos problemas respiratorios que teve nas ultimas 4 semanas.

Assinale (v') um sé quadrado para cada

pergunta.
Maioria  Varios Alguns S6 com  Nunca
dos dias dias na dias infeccbes
da semana no respiratorias
semana més
1. Durante as Ultimas 4 semanas tossi: ] ] ] ] ]
2. Durante as Ultimas 4 semanas tive expectorac &o: ] ] ] ] ]
3. Durante as ultimas 4 semanas tive falta de ar: ] ] ] ] ]
4. Durante as Ultimas 4 semanas tive crises de
pieira (chiadeira ou "gatinhos" no peito). d d d d

5. Durante as ultimas 4 semanas, quantas crises
graves de problemas respiratoérios teve:
Assinale (v') um so quadrado.

Mais de 3 crises
3 crises

2 crises

1 crise

oooot

Nenhuma crise

6. Quanto tempoduroua pior dessas crises?
(passe para a pergunta 7 se ndo teve ctises graves)
Assinale (v') um so quadrado.

1 semana ou mais
3 ou mais dias
10u 2 dias

oo

Menos de 1 dia

7. Durante as ultimas 4 semanas, numa semana
considerada como habitual, quantos dias bons
(com poucos problemas respiratérios) teve?
Assinale (v') um s6 quadrado.

Nenhum dia
1ou 2 dias
3ou 4 dias

Quase todos os dias

oot

Todos os dias



Questionario do Hospital St. George sobre a Doenca Respiratéria
PARTE 2

Seccéo 1

Como é que descreveria a sua doenga respiratoria?
Assinale (v') um s6 quadrado.

E o meu maior problema

Causa-me muitos problemas

Causa-me alguns problemas

HEEIEN

N&o me causa nenhum problema

Se ja teve alguma vez um trabalho pago.
Assinale (v') um s6 quadrado.
A minha doenca respiratéria obrigou-me a parar de trabalhar

A minha doencga respiratoria interfere (ou interferiu) com o meu
trabalho normal ou ja me obrigou a mudar de trabalho L]

A minha doenca respiratéria ndo afecta (ou ndo afectou) o meu trabalho ]

Seccéo 2

Perguntas sobre as actividades que normalmente lhe tém provocado falta de ar nos ultimos
dias.

Por favor, assinale (v') em cada quadrado, a
resposta que se lhe aplica, nos ultimos dias.

Verdadeiro Falso

Quando estou sentado/a ou deitado/a
A tomar banho ou a vestir-me

A caminhar dentro de casa

A caminhar em terreno plano

A subir um lanco de escadas

A subir ladeiras

Ooodoon

]
[
[
[]
L]
[]
[

A praticar desportos ou jogos que impliquem esforco fisico




Questionario do Hospital St. George sobre a Doenca Respiratoria
PARTE 2

Seccéo 3
Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e falta de ar nos ultimos dias.

Por favor, assinale (v') em cada quadrado, a
resposta que se lhe aplica, nos ultimos dias.
Verdadeiro Falso

A minha tosse causa-me dor

A minha tosse cansa-me

Falta-me o ar quando falo

Falta-me o ar quando me inclino para a frente

A minha tosse ou a falta de ar perturba o meu sono

oo
oo

Fico muito cansado/a com facilidade

Seccéao 4
Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doencga respiratoria, nos ultimos dias.

Por favor, assinale (v') em cada quadrado, a
resposta que se |lhe aplica, nos ultimos dias.
Verdadeiro Falso

[
[

A minha tosse ou a falta de ar, envergonham-me em publico

A minha doenca respiratéria € um incémodo
para a minha familia, amigos ou vizinhos

Tenho medo ou receio ou mesmo panico quando ndo consigo respirar
Sinto que ndo tenho controle sobre a minha doenga respiratéria

Nao espero melhoras da minha doenca respiratoria

A minha doenca tornou-me fisicamente diminuido/a ou invalido/a
Fazer exercicio ndo é seguro para mim

Ooogoo
Ooogoo

Tudo o que fago, parece-me ser um esforgo excessivo

Seccédo 5
Perguntas sobre a medicacgao para a sua doencga respiratéria. Caso ndo tenha medicacéo,
passe para a Seccdo 6.

Por favor, assinale (v)) em cada quadrado, a
resposta que se |lhe aplica, nos ultimos dias.
Verdadeiro Falso

A minha medicacdo ndo me esta a ajudar muito

Tenho vergonha de tomar os medicamentos em publico

A minha medicacéo provoca-me efeitos secundarios desagradaveis
A minha medicagéo interfere muito com o meu dia a dia

OO
OOt




Questionario do Hospital St. George sobre a Doenca Respiratoria
PARTE 2

Seccéo 6
As perguntas seguintes referem-se a actividades que podem ser afectadas pela sua doenca
respiratoria.
Por favor, assinale com (v') em cada quadrado, a resposta
gue se lhe aplica, devido a sua doenca respiratdria.

Verdadeiro Falso
Levo muito tempo a lavar-me ou a vestir-me

Demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho ou um duche

Ando mais devagar que as outras pessoas,
ou entdo tenho de parar para descansar

Demoro muito tempo com tarefas como o trabalho da casa,
ou entdo tenho de parar para descansar

Quando subo um lango de escadas, ou vou muito devagar,
ou entdo tenho de parar para descansar

Se estou apressado ou se caminho mais depressa,
tenho de parar ou diminuir o passo

]
L]
[
[
[
L]

O o 0o o oo

Por causa da minha doenca respiratoria, tenho dificuldade em fazer
coisas como: subir ladeiras, carregar pesos quando subo escadas,
tratar do jardim ou do quintal, arrancar ervas, dancar, jogar a bola

[]
[]

Por causa da minha doenca respiratéria, tenho dificuldade em fazer
coisas como: carregar grandes pesos, cavar o jardim ou o quintal,
caminhar depressa (8 quildmetros/hora), jogar ténis ou nadar L] L]

Por causa da minha doenca respiratéria, tenho dificuldade em fazer
coisas como: trabalho manual pesado, correr, andar de bicicleta,
nadar com velocidade, ou praticar desportos muito cansativos L] L]

Seccéo 7
Gostariamos de saber como é que a sua doenca respiratéria habitualmente afecta o seu dia a
dia.
Por favor, assinale com (v') em cada quadrado, a resposta
gue se lhe aplica, devido a sua doenca respiratdria.
Verdadeiro  Falso
N&o sou capaz de praticar desportos ou jogos que impliquem esforgo fisico
N&o sou capaz de sair de casa para me divertir
N&o sou capaz de sair de casa para fazer compras

N&o sou capaz de fazer o trabalho da casa

oo
oo

N&o sou capaz de sair da cama ou da cadeira




Questionario do Hospital St. George sobre a Doenca Respiratoria

Segue-se uma lista de outras actividades que provavelmente a sua doenca respiratoria o impede
de fazer. (Ndo tem que assinalar nenhuma das actividades. Pretende-se apenas lembréa-lo/la de
actividades que podem ser afectadas pela sua falta de ar.)

Dar passeios a pé ou passear 0 cao

Fazer o trabalho doméstico ou tratar do jardim ou do quintal

Ter relagBes sexuais

Ir aigreja, ao café, ou ir a locais de diversao

Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumo

Visitar a familia ou os amigos ou brincar com as criangas

Escreva outras actividades importantes que tenha deixado de fazer devido a sua doenca
respiratéria:

Assinale com "x" (sé um) a resposta que melhor define a forma como é afectado/a pela sua doenca
respiratoria:

N&o me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer

Impede-me de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer

O O 0O

Impede-me de fazer muitas das coisas que eu gostaria de fazer

Impede-me de fazer tudo o que eu gostaria de fazer L]

Obrigado por ter preenchido o questionario. Antes de terminar, verifique que respondeu a todas as
perguntas.




ANEXO VII — Exercicios para a pessoa com Doenca Respiratéria



Exercicios para a pessoa com Doenca Respiratoria

Nome do Doente: Data:

Exercicios | Exercicios de aquecimento (10x cada)

1. Flectir o pescogo expirando. Inspire
voltando a posicao direita

2. Girar os ombros em circulos com
suavidade, respirando ritmicamente

3. Inclinar o tronco ao lado
inspirando. Expirar voltando a
posi¢ao de tronco direito.

4. Com o bastéo elevar os bragos
levantando o bastéo e
inspirando.

5. Marchar no lugar sem pressas,
mantendo a respiracdo ritmica

Exercicios de fortalecimento (10 x
Cada)

1 — Levantar o peso a altura dos
ombros expirando. Voltar a posicao de
partida inspirando




=W 2 — Levantar o peso a altura dos
\C’ ombros (abrindo os bracos), e
UQL 3 expirando. Voltar a posicao de partida
s inspirando

3 — Dobrar os cotovelos, levando o
peso ao ombro, expirando. Voltar a
posicao de partida inspirando

4 — Dobrar e cruzar os bracos

| ’Y’ expirando. Voltar a posicéo de partida
R [/ U inspirando
5 — Esticar um joelho. Voltar
I L lentamente a pousar o0 pé no chao

inspirando.

6 — Colocar-se em bicos dos pés
expirando. Inspirando voltar a pousar
os calcanhares no chéo.

A

'.*i 7 — De pé, dobrar os joelhos expirando.

([ Voltar a esticar os joelhos inspirando.
<X

«v# | expirando. Voltar a pousa-la ao lado da

i) A" 8 — De pé, levantar a perna para o lado
i outra inspirando.

9 — Ponte com resisténcia.

% 10 — Marcha.



http://imageshack.us/

11 — Treino de escadas

12 — Bicicleta / Pedaleira

13. Treino de equilibrio com disco
de propriocepcao.

14. Treino de equilibrio com disco
de propriocepcdo apenas com
base de sustentagdo um
membro inferior.

15. Estimulacéo sensitiva

16. Treino de
equilibrio/Fortalecimento
Muscular



http://www.google.com.br/imgres?q=discos+de+treino+de+equilibrio&um=1&hl=pt-BR&sa=N&tbo=d&biw=1600&bih=709&tbm=isch&tbnid=QCysoixUxHQFrM:&imgrefurl=http://posturalestudiopilates.blogspot.com/2011/07/mat-pilates-treino-de-equilibrio-em-pe.html&docid=8g9bTnlz9HklSM&imgurl=http://4.bp.blogspot.com/-6G-YWXltUX8/ThheAEtJ7jI/AAAAAAAAANI/CvhnuVZNFfI/s1600/_MG_4143.JPG&w=299&h=328&ei=MVP8UM7mOdKLhQfyrIHIBQ&zoom=1&iact=hc&vpx=928&vpy=26&dur=406&hovh=235&hovw=214&tx=108&ty=149&sig=102442741274435030746&page=2&tbnh=135&tbnw=123&start=37&ndsp=43&ved=1t:429,r:42,s:0,i:2
http://www.google.com.br/imgres?q=estimula%C3%A7%C3%A3o+sensitiva+com+discos+de+propriocep%C3%A7%C3%A3o&um=1&hl=pt-BR&tbo=d&biw=1600&bih=709&tbm=isch&tbnid=-_xZL1_KwE88VM:&imgrefurl=http://www.medicineto.pt/?m%3Dpages%26page%3Dequipamento_medico%26p%3Ddesc%26id%3D599&docid=cPMBpqwbLrPy_M&imgurl=http://medicineto.pt/media/products/articles/0.146284001278859695.jpg&w=481&h=480&ei=91X8UIjYHtOKhQeeg4GoCA&zoom=1&iact=hc&vpx=399&vpy=159&dur=2062&hovh=224&hovw=225&tx=116&ty=121&sig=102442741274435030746&page=1&tbnh=130&tbnw=131&start=0&ndsp=36&ved=1t:429,r:12,s:0,i:1
http://www.google.com.br/imgres?q=treino+de+equilibrio+com+bola+sui%C3%A7a+encostado+a+parede&um=1&hl=pt-BR&tbo=d&biw=1600&bih=709&tbm=isch&tbnid=5zLUMwYVz2v7fM:&imgrefurl=http://saude-joni.blogspot.com/2011_01_01_archive.html&docid=pDc2AXQmVh6xDM&imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_3RXhwYXmgVQ/TUdXXsBdNtI/AAAAAAAAEiY/W8RYyRF9bLo/s400/AGACHAMENTO%2B(NA%2BPAREDE,%2BCOM%2BBOLA).jpg&w=200&h=300&ei=71b8UJvAFJCRhQeApYCIBg&zoom=1&iact=hc&vpx=580&vpy=264&dur=2000&hovh=240&hovw=160&tx=96&ty=128&sig=102442741274435030746&page=3&tbnh=144&tbnw=96&start=78&ndsp=41&ved=1t:429,r:98,s:0,i:3

ANEXO VIII — Escala de Glasgow



Abertura ocular

Escala de Glasgow

Espontanea
A voz

A dor
Nenhuma

=N Wk

Resposta verbal

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Resposta motora

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexao anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

S NWEROO| _ANWBAO
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ANEXO IX — Escala de Lower



Escala de Lower

5/5

Movimento normal contra gravidade e resisténcia.

4/5

Raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra gravidade. A
pessoa consegue elevar o membro e tem alguma resisténcia em relacdo a sua

propria forca.

3/5

Raio de movimento completo apenas contra a gravidade, ndo contra a

resisténcia.

2/5

Tem movimento das extremidades, mas n&do contra a gravidade. A pessoa

consegue mover o membro na base da cama.

1/5

Observa-se contracdo palpavel e/ou visivel sem movimento.

0/5

Sem contracdo muscular e sem movimento.




ANEXO X — Escala Modificada de Ashworth



Escala Modificada de Ashworth

0 — N&o ha aumento do tonus muscular

1 — Ligeiro aumento do ténus muscular, manifestado pelo apanhar e largar ou por
uma resisténcia minima no final do arco do movimento;

1+ - Ligeiro aumento do ténus muscular, manifestado pelo apanhar /largar,
seguido de uma resisténcia minima (antes de metade do restante do arco de
movimento).

2 — Aumento do ténus mantido mais marcante na quase totalidade do arco do
movimento, mas consegue-se mobilizar facilmente os segmentos lesados;

3 — Aumento consideravel do tdbnus muscular com mobilizacdo passiva dificil;
4 — Os segmentos afectados apresentam rigidez na flexao ou na extenséao
(abducéo ou aducao), etc.




ANEXO Xl — indice de Barthel



indice de Barthel

1.Alimentacdo

T S R e S om0 A Tt Q1o
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) ........occovveeeneeieeiesenceeene e as
D DB TR scvwsusmmssomsemummsmsmssommmmsessens s e T A SR S ao
2. Transferéncias

T SN S e S T A A ai1s
Pree ] el SRR AL et A A e T R e T A et T D Q1o
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas NAO CONSEEUES SENTATEE ...ueuvrererreeerrerieeaereenemreeneereseeseenens as
Dependente, ndo tem equilibrio SENTAA0 ..o ao
3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes..........coccreriveec i as
Diependente, trecessit e al gmmaaiutla. .o s e s o ao

4.Utilizacdo do WC

LT oY= 112 [ [ — aio
PRI S BN, o i i v e T i e e e P Ao e B as

ISP TIEE v suonssmasssmmmssssvsemmmsss s s e T S T P S ao

5.Banho

Toma banho s6 (entra ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda) ...coooovvviiiiiiiii e as

Dependente, necessita de alguma ajuda ... ao

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar ortoteses) ..o erniieere e ai1s
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda ..o aio
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas.........ccocveeeevveecene as
TTTIVE L swusswsssusssvssmusirnasommssn ok smss 85540534 0 0 s S 88453 AR5 A RTS8 KRR Qo0
7.8ubir e Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas tECMICAS ... cociiviiiiere et ettt s e e s e b ere e Q1o
PrEISHd SO AL, o iumes sbsms imassems hem su Sommnsens s enp et s s e o S as
D T BIIER s umamsans s e e a8 S A RS ao
8.Vestir

T S VOGS coucouosonssomuuovsmmmsssesss s s s s S S S B aio
T 111 T I ————— as
T G R TN Lo e B s e R S S et ao
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar.................... aio
A BRI e T e S R e e S as
Incontinente ou precisa de USO de CHISIEIES ......ociiiiii i e ao

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho ...... Q1o
Acidente ocasional (MAXIMO UIMA VEZ POT SEMANAY .....e.eeeeeneeereeeeaeeaeeaeeensessessenseseasseeeseesessensssees as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia s0zinho .......oocooeiiiiiciiiccinencens ao

TOTAL \




ANEXO XII — Medida da Independéncia Funcional (MIF)



MIF (Medida de Independéncia Funcional)

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

NIVEIS
COM AJUDA SEM AJUDA
Dependéncia completa
1. Ajuda Total (individuo> 0%) 6. Independéncia Modificada
2. Ajuda Méxima (individuo> 25%) (ajuda técnica)
Dependéncia Modificada 7. Independéncia Completa
3. Ajuda Moderada (em seguranga, em tempo normal)

4. Ajuda Minima
5. Supervisdo

AUTO-CUIDADOS:

A — Alimentacéo

B — Arranjar-se

C — Banho (lavar corpo)

D — Vestir metade superior
E — Vestir metade inferior
F — Utilizacdo da sanita

CONTROLO DOS ESFINCTERES:

G — Vesical
H — Intestinal

MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS:

| — Cama, Cadeira, Cadeira de rodas
J — Sanitério
K — Banheira, Duche

LOCOMOCAO:
L Marcha
Cadeira de Rodas
M — Escadas

1 - SCORE SUB-TOTAL (A-M)

COMUNICACAO:

N  Compreensdo Auditiva/Visual
O Expressdo Vocal/Nao Vocal

COGNICAO SOCIAL:

P — Interacdo Social
Q — Resolucgéo dos problemas
R — Memoria

2 — SCORE SUB-TOTAL COGNITIVO (N-R)
TOTAL (1+2)




ANEXO XIll - Escala GUSS



Escala de GUSS (Gugging Swallowing Screen)

Avaliacdo N&o invasiva da Disfagia
(Adaptado Escala GUSS, 2007)

1- Avaliacdo Preliminar - Teste indireto

Sim | Ndo
Vigilancia (a pessoa tera de permanecer | (1) (0)
sentada e acordada pelo menos durante
15 minutos)
Tosse (a pessoa devera conseguir 1) (0)
realizar limpeza das vias aéreas tossindo
2 vezes)
Degluticdo da saliva: Deglute Q) (0)
Engasga-se (0) (D)
Alteracdo da Voz | (0) D)

(tosse, salivacéo, alteragcédo do padréo
respiratorio, dispneia, tosse tardia)

1-3 Nao administrar nada oralmente
4-5 Continuar para parte 2

Data da Avaliacéo:

2- Avaliacdo da Degluticdo — Teste Direto

Pastosa (5)

Liquida (5)

Sélida (5)

Degluticéo:

N&o deglute (0)

Atraso na Degluticdo (1)

Deglute (2)

Tosse (involuntaria, antes
durante e depois da degluticdo):

Sim (0)

N&o (1)

Engasgamento:

Sim (0)

Néo (1)

Alteracédo da voz (escutar o tom
de voz antes de deglutir — a
pessoa devera dizer “O”):

Sim (0)

N&o (1)

Total:

1-4 Referenciar
terapeuta da
deglutic&o/fala

liquida

5 — Avancar para

1-4 Referenciar
terapeuta da
deglutic&o/fala
5- Avancar para
sélida

1-4 Referenciar
terapeuta da
deglutic&o/fala
5- Normal

Total teste direto e indireto: (20)




ANEXO X1V - Nacional Institute of Health Strok Scale — NIHS



NIHSS (National institute of Health Stroke Scale)

Escala de NIHSS

Score/ data

1A - Nivel de Consciéncia

0 — Vigil, bem disperto e alerta
1 — Sonolento, mas acorda com
estimulos minimos

2 — Sonolento, requer estimulos
repetidos

3 - Coma

1B - Perguntar o més atual
e a sua idade

0 — Responde a ambas corretamente
1 — Responde a uma corretamente
2 — Ambas incorretas

1C — Pedir para abrir e
fechar os olhos e abrir e
fechar a mao

0 — Responde a ambas corretamente
1 — Responde a uma corretamente
2 — Ambas incorretas

2 — Posicao dos olhos

0 — Normal
1 — Parésia ocular parcial
2 — Desvio conjugado dos olhos

3 — Campos Visuais

0 — Sem defeito de campo
1 — Hemiandpsia parcial

2 — Hemianopsia completa
3 — Hemiandpsia bilateral

4 — Simetria Facial

0 — Movimentos simétricos normais

1 — Parésia minor (sulco nasogeniano
apagado)

2 — Parésia parcial (parésia do andar
inferior quase total)

3- Parésia completa

5 — Forca Muscular dos
Membros Superiores

0 — Normal

1 - Descai

2 — Faz algum esforgo contra a
gravidade

3 — N&o ha esforgo contra a gravidade
4 — N&o ha movimento

6 — Forca Muscular
Membros Inferires

0 — Normal

1 — Descai

2 — Faz algum esforgo contra a
gravidade

3 — Nao ha esforgo contra a gravidade
4 — N&o ha movimento

7 — Coordenacédo Motora
(prova/dedo/nariz e/ou
calcanhar joelho)

0 — Sem ataxia
1 — Ataxia num membro
2 — Ataxia nos dois membros

8 - Sensibilidade — teste da
picada

0 — Normal

1 — Diminuigé&o ligeira

2 — Perda da sensibilidade severa a
total

9 — Linguagem (descrever
figuras, nomear objetos)

0 — Normal

1 — Afasia ligeira a moderada
2 — Afasia severa

3 — Mutismo

10 — Disartria 0 — Normal articulagéo
1 — Empastamento das palavras
ligeiro/moderado
2 — Ininteligivel ou incapaz de falar
11 — Neglect 0 — Sem neglet

1 - Inatencao/extingdo a estimulacéo
numa modalidade

2 — Severa inatengdo em mais de uma
modalidade

Score total (0-42)
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INTRODUCAO

A realizagéo deste projeto surge no ambito da Unidade Curricular de Opc¢éo I
integrada no 4° curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, area de
Especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.

Genericamente o projeto revela-se como uma oportunidade de colmatar as
necessidades formativas sentidas, funcionando esta metodologia como uma ponte
entre a teoria e a pratica, dado que o conhecimento tedrico funciona como suporte a
pratica. A metodologia de projeto tem como objetivo fundamental a resolucdo de
problemas e a sua execucao permite a aquisicdo de capacidades e competéncias.
Uma metodologia de projeto coerente deve ser caracterizada por possuir uma
atividade intencional, iniciativa e autonomia, autenticidade, complexidade e
incerteza, ser prolongada e faseada (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Assim, esta
metodologia pressupde a elaboracdo de um projeto de aprendizagem pessoal que
funcionara como guia orientador para o processo de aprendizagem no contexto da
pratica, operacionalizada com o estagio. Neste documento, serd possivel
contextualizar e aplicar os conhecimentos tedricos e desenvolver competéncias
como enfermeiro especialista sob a orientacdo de um perito.

Assim, partindo de uma necessidade sentida, este projeto sera desenvolvido
tendo como foco a pessoa com alterac6es do padrédo respiratério. A probleméatica
estara centrada no contexto da reabilitacdo respiratéria incidindo na intervencédo do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na promocéo do
autocuidado da pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). O
investimento nesta tematica, esta relacionado com motivos de ordem profissional e
pessoal. Por um lado, o facto de exercer fungdes num servigo de Pneumologia onde
a DPOC é uma das principais doencas que compromete o autocuidado, torna
pertinente para mim o estudo desta problematica. Por outro lado, e no campo da
motivacdo pessoal, como enfermeira a promocéo da independéncia e autocuidado

dos doentes, nomeadamente daqueles com diagndstico de DPOC, é objeto de




grande satisfacdo sentida por mim no exercicio da enfermagem. Torna-se para mim
premente, enquanto futura EEER desenvolver competéncias que me capacitem para
a promocado do autocuidado destes doentes, aquando do seu internamento
permitindo que apds a alta regressem a casa, retomando da sua vida pessoal,
familiar e social.

Atendendo ao conhecimento j& existente sobre o assunto € possivel também
compreender a relevancia do estudo desta problemética. A DPOC é um importante
problema de saude publica e segundo o Observatério Nacional das Doencas
Respiratérias (ONDR, 2011), constitui uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade no mundo, sendo a 42 causa de morte a nivel mundial e 5% a nivel
nacional. E uma doenca respiratéria crénica, mais prevalente no género masculino
apresentando neste uma prevaléncia de 5,3% (ONDR, 2009). Por outro lado, a
principal causa da instalacdo desta doenca € a tabagismo, sendo este responséavel
por mais de 50% dos ébitos por DPOC (ONDR, 2012).

De acordo com a National Institute for Health and Care Exellence (NICE,
2010) a DPOC é uma doenca progressiva com reduzida reversibilidade, cuja
componente pulmonar se caracteriza por uma limitagdo do débito aéreo estando
relacionada com uma resposta anémala a nivel pulmonar a inalacao de particulas ou
gases. Trata-se de uma doenca que apresenta como principal sintoma a dispneia,
relacionada com uma progressiva degradacao da funcdo pulmonar. No sentido de
atenuar este sintoma a pessoa reduz ou mesmo evita a atividade fisica (Cordeiro &
Menoita, 2012). Assim, Magalhdes (2009) refere que esta doenca tem repercussdes
negativas na capacidade da pessoa em participar na vida social e familiar, o que se
repercute no decréscimo da qualidade de vida, bem-estar e capacidade para a
realizacdo do autocuidado.

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2009) a reabilitacdo
respiratoria € definida como um programa de intervencao global e multidisciplinar,
dirigido a doentes com doenca respiratoria cronica, sintomaticos e que
frequentemente apresentam uma reducdo na capacidade de participar nas
atividades de vida diarias. Para além de outros beneficios, reduz a dispneia, melhora
a tolerancia ao exercicio fisico e reduz os custos de saude (Soares & Carvalho,

2009). Neste sentido, a intervencdo do EEER pode ter um impacto efetivo na




gualidade de vida da pessoa com DPOC. Tendo presente as competéncias do
EEER preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010), a sua intervencgéo
permitira maximizar as capacidades funcionais e o desenvolvimento de capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado da pessoa com incapacidade.

Por outro lado, num contexto nacional de atual crise econOmica, torna-se
preponderante que os cuidados de enfermagem contribuam na reducdo dos gastos
em saude. Assim, o EEER atuando na promocdo do autocuidado e autocontrolo,
pode intervir na prevencado das exacerbacdes e no controlo sintomatico da pessoa
com DPOC, contribuindo assim para reduzir os reinternamentos por agudizacao da
doenca, diminuindo os gastos em saude (ONDR, 2012).

Como referencial tedrico opto neste projeto por fazer uso do Modelo
Conceptual de Orem (2001), o qual enfatiza a promoc¢do do autocuidado como
objetivo primordial da enfermagem. A teoria do Autocuidado de Orem, descreve e
explora aquilo que a enfermagem é e deve ser, baseando-se na premissa que 0S
individuos podem cuidar de si, mantendo a vida a salude e o bem-estar. Este modelo
incorpora trés teorias: a teoria do autocuidado (descreve e explica o autocuidado), a
teoria do défice de autocuidado (explica as razdes pelas quais a enfermagem pode
ajudar as pessoas) e a teoria dos sistemas de enfermagem (descreve as relacbes
gue sdo necessarias estabelecer para a realizacdo dos cuidados de enfermagem).

Com o envelhecimento da populacdo a nivel mundial, a prevaléncia de
doencas crénicas como a DPOC tem vindo a aumentar. Neste sentido, e uma vez
gque o grau de dependéncia destas pessoas € muito elevado, importa que o0s
enfermeiros promovam junto de doente e familias a capacidade de gerir 0 processo
de doenca cronica ao longo da vida (Petronilho,2012).

Atualmente os estudos que envolvem a area do autocuidado sdo primordiais
ao nivel dos cuidados de saude, pois permitem compreender e promover a
gualidade de vida das pessoas. Neste sentido, o autocuidado abrange ndo apenas
as capacidades necessarias para a realizar as atividades de vida diaria, mas
também conhecimentos e pericias que as pessoas utilizam na autogestdo da sua
condicao de saude (Vitor, Lopes & Araujo, 2010).

Como ponto de partida para a realizacdo deste projeto, foi realizada uma

revisdo narrativa recorrendo a livros, artigos cientificos e teses de mestrado




especializados na area da enfermagem de reabilitacdo. Foram também utilizados
motores de busca como o Google académico e EBSCO. Foi assim realizada uma
pesquisa que permitiu alargar horizontes acerca da problematica em questdo e
comprovar o autocuidado como um indicador sensivel aos cuidados de enfermagem
na pessoa com DPOC (Doran, 2011). Definiu-se assim como questédo de partida que
obedece aos critérios do formato PICO: Quais as intervengdes do EEER
(intervencdo) na promocdo do autocuidado (resultado) da pessoa com DPOC
(populagéo)?

Uma vez que a pratica baseada na evidéncia € considerada um meio para
aumentar a qualidade dos cuidados de saude, foi realizada uma revisdo
sistematizada da literatura com o objetivo de encontrar a melhor evidéncia existente
acerca da tematica. A metodologia de selecdo dos artigos encontra-se descrita no
apéndice n° 1.

Deste processo de selecdo resultaram seis artigos nos quais se comprova a
efetividade que as intervencdes do EEER podem ter na promocédo do autocuidado
da pessoa com DPOC. O resumo dos estudos selecionados encontra-se no
apéndice n° 2. Sumariamente, a evidéncia encontrada demonstra como principais
intervencdes do EEER neste ambito, a realizacdo de exercicios respiratorios, treino
de exercicios (Theander, Jakobsson, Jorgensen & Unosson, 2009) e intervencao
educacional (Nguyen et al., 2008; Theander, Jakobsson, Jorgensen & Unosson,
2009; Trappenburg et al. 2009; Warwik, Gallagher, Chenoweth & Parbury,2009;
Kasik¢i, 2010; Casey, Murphy, Cooney, Mee & Dowling, 2011), nomeadamente
acerca do controlo de sintomas e gestdo de terapéutica. Para que o processo de
reabilitacdo respiratéria seja eficaz e promova o autocuidado, devera haver
envolvimento da familia (Warwik, Gallagher, Chenoweth & Parbury,2009; Kasikgi,
2010), por outro lado o EEER dos cuidados de saude primarios assume uma
importancia crucial, devendo existir articulacdo entre cuidados de enfermagem de
reabilitacdo do contexto hospitalar e da comunidade (Casey, Murphy, Cooney, Mee
& Dowling,2011).

Neste sentido, defino como objetivo central deste projeto compreender de que
modo a intervencédo do EEER promove o autocuidado na pessoa com DPOC.




Este projeto encontra-se estruturalmente dividido em 4 grandes capitulos. O
primeiro € referente a DPOC, no qual é feito o enquadramento tedrico sobre a
fisiopatologia, dados epidemioldgicos, fatores de risco, repercussées na pessoa e
reabilitacdo respiratéria na pessoa com DPOC. O segundo capitulo é referente ao
Modelo Conceptual escolhido, onde para além de sucintamente ser explicado o
modelo do autocuidado de Orem é estabelecida uma relagdo deste com as
intervencdes do EEER na pessoa com DPOC. O terceiro capitulo € relativo a
definicdo do problema, onde sdo definidos o problema geral e os problemas
parcelares. O quarto capitulo diz respeito a preparacado e planeamento do trabalho,
no qual é planeada a operacionalizacdo deste projeto, nomeadamente justificacéo
dos locais de estagio, planeamento das atividades e descritas as limitacbes e
estratégias de resolucdo. Por fim no quinto e dltimo capitulo serdo tecidas as

consideracdes finais e conclusdes mais relevantes referentes a este projeto.




1. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Sendo a promocao do autocuidado da pessoa com DPOC, o enfoque deste
projeto importa compreender esta doenca, nomeadamente a sua fisiopatologia, a
prevaléncia, os fatores de risco, as repercussdes na pessoa, 0 diagndstico,
estadiamento e tratamento. Por outro lado, serd relevante também perceber a

intervencao do EEER junto da pessoa portadora desta patologia cronica.

1.1Definic&o e Fisiopatologia da DPOC

Segundo a Global Iniciative for Chronic Obstrutuve Lung Disease (GOLD,
2013) a DPOC é uma doenca crénica que se caracteriza por uma limitacdo do débito
aéreo, ndo sendo completamente reversivel. Esta limitacdo ocorre de forma
progressiva estando relacionada com uma resposta inflamatéria anormal dos
pulmdes a particulas e gases nocivos como por exemplo o tabaco. De acordo com
esta mesma organizacdo, € uma doenca prevenivel e tratavel que engloba uma
componente pulmonar e extrapulmonar que determina a gravidade da doenca. A
diminuicao do fluxo aéreo tem como causa a combinacdo da doenca das pequenas
vias aéreas com a destruicao e perda de elasticidade do parénquima pulmonar, mais
especificamente dos alvéolos (enfisema). O enfisema conduz a limitacdo do fluxo
aéreo devido a retracdo elastica, enquanto as pequenas vias aéreas fibrosadas
aumentam a resisténcia ao fluxo, existindo um predominio variavel desta duas
componentes. Cordeiro e Menoita (2012) fazem ainda referéncia ao stresse
oxidativo como uma das causas que pode potenciar a resposta inflamatéria dos
pulmdes a agentes irritantes nos doentes com DPOC.

Soares e Carvalho (2009) referem que esta doenca origina uma diminuicéo da
capacidade respiratdria, aumento do tempo expiratorio e da capacidade funcional

residual, o que conduz a uma hiperinsuflacdo. Esta situacdo conduz a um




desequilibrio entre ar inspirado e expirado e a insuflacédo resultante provoca por sua
vez aumento da dispneia e intolerancia ao esforco. A insuflagdo pulmonar conduz a
alteracbes na mecanica diafragmatica, verificando-se um abaixamento das
hemicupulas e limita a excursao diafragmatica (Cordeiro & Menoita, 2012).

As alteracBes a nivel fisiopatolégico que caracterizam esta doenca abrangem
a inflamacédo das vias aéreas, hipersecrecdo de muco, disfuncéo ciliar, obstrucédo do
fluxo aéreo, hiperinsuflacdo pulmonar, alteracbes das trocas gasosas, poliglobulia,
hipertensdo pulmonar e cor pulmonale. Estas afe¢des instalam-se de acordo com a
progresséo da doenca e na ordem descrita (Almeida, Aguiar & Martins, 2010).

Uma questdo que sera importante destacar é o facto de a DPOC néo se
restringir apenas a obstrucdo pulmonar causada pelo enfisema ou a bronquite
cronica, como tera inicialmente sido determinado pela American Toraxic Society
(1995), excluindo outras causas. De facto, o enfisema corresponde apenas a uma
das alteracdes estruturais que podem existir na DPOC e a “...bronquite crénica é
uma entidade independente da doenca, que pode preceder ou acompanhar o
desenvolvimento e/ou acelerar a limitagdo do fluxo aéreo.” (Cordeiro &, Menoita p.
254, 2012).

Apesar das primeiras manifestacfes da doenca serem na funcao pulmonar a
DPOC apresenta efeitos extrapulmonares significativos que podem surgir de forma
mais gravosa mediante o ritmo de progressdo da doenca e que se encontram
referidos mais a frente. De acordo com Cordeiro e Menoita (2012), existe um vasto
leque complicag6es decorrentes da DPOC, que se manifestam ao nivel do sistema
cardiovascular, osteoarticular (osteoporose e diminuicdo da forca muscular), a nivel
hematolégico (anemia), tendo também repercussdes a nivel psiquico e emocional

(depresséao).

1.2Dados Epidemiolégicos

O aumento da esperanca média de vida resultante do constante progresso no

ambito dos cuidados de saude, bem como a melhoria das condicbes

socioeconOmicas da populacdo em geral, tem-se traduzido num aumento da
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prevaléncia de doencgas crénicas. Neste sentido, a DPOC surge no contexto mundial
como uma das principais doencgas crdnicas, responsavel pelo aumento da
morbilidade e perda de qualidade de vida, tendo um forte impacto social e
econdémico (Magalhaes, 2009).

Segundo os dados do ONDR (2011), a prevaléncia da DPOC no Mundo é de
63,6 milhdes de doentes, dos quais 11,3 milhdes diagnosticados na Europa. A
DPOC é deste modo responsavel por 3 milhdes de mortes anuais, o que a coloca no
4° lugar como causa de morte, responsavel por 5,36% dos 6bitos.

A DPOC é considerada a 42 causa de morte e doenca em todo o mundo
sendo expectavel que em 2020 a sua posi¢cado passe para 3° (Lopez & Murray, 1998;
GOLD, 2013). Nos paises desenvolvidos (nos quais se inclui Portugal), a DPOC é a
52 causa de morte e também se encontra em 5° e 7° lugares como responsavel pela
condi¢cdo de incapacidade, nas faixas etarias a partir dos 60 anos e dos O e os 59
anos, respetivamente (ONDR, 2011). No contexto nacional, a prevaléncia da DPOC
€ de 14,2% na populacdo com mais de 45 anos, constatando-se a existéncia
provavel de 800.000 portugueses com DPOC, nos seus diversos estadios. Em
Portugal, os dados referentes a internamentos e mortalidade por DPOC tém
apresentado tendéncia em aumentar nos ultimos 9 anos. Por outro lado, verifica-se
que o tabaco é a principal causa de mortalidade por DPOC. Mais de 50% dos casos
de morte por DPOC séo causadas por consumo de tabaco (ONDR, 2012).

Quanto a distribuicdo pelo género verifica-se que a doenca € mais prevalente
no sexo masculino apresentando neste uma prevaléncia de 5,3% e no sexo feminino
4% segundo o ONDR (2009), o ONDR (2012) apesar de nao fazer referéncia direta
a prevaléncia desta doenca por género, demonstra dados que indicam maior
prevaléncia nacional dos internamentos hospitalares por DPOC nos homens.

As doencas respiratérias cronicas, das quais se destaca a DPOC, acarretam
elevados custos diretos resultantes da utilizacdo dos cuidados de saude que se
traduzem num elevado numero de internamentos e elevado consumo de recursos
humanos e materiais (ONDR,2012). De destacar os gastos referentes a realizagédo
de exames complementares de diagnéstico, consumo de farmacos, oxigenioterapia

e ventilagdo néo invasiva (DGS, 2005).
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1.3Fatores de Risco

Os fatores de risco sdo diversos e podem ser divididos em fatores individuais
e ambientais (Almeida, Aguiar & Matrtins, 2010).

Dentro dos fatores individuais, encontra-se a hiper-reactividade brénquica nao
especifica, relacionada com um marcador de predisposicdo para a obstrucao
brénquica. O défice de alfa-1 antitripsina constitui outro fator individual, sendo o
Unico fator genético que desencadeia a DPOC. Ainda neste grupo inclui-se o fator do
desenvolvimento pulmonar, sendo que este ocorre durante a gestacdo e o
desenvolvimento da crianca e pode ser condicionado devido a exposicdo a
determinados fatores de risco. A bronquite cronica e as infecdes respiratorias de
repeticdo sdo também apontadas como um fator predisponente. A idade e 0 sexo
sdo também considerados fatores predisponentes, sendo o envelhecimento e o
género masculino as condi¢cbes bioldégicas que causam maior propensao para a
doenca (GOLD, 2013).

Como fatores ambientais o tabagismo constitui um fator major sendo
responsavel por 95% dos casos de DPOC nos paises desenvolvidos. A idade com a
qual um individuo comeca a fumar e o0s habitos tabagicos relacionados
principalmente com a carga tabagica séo preditivos da mortalidade (NICE, 2010).

A poluicdo atmosférica e ambiental dentro e fora das habitacdes, constitui
outro importante fator que contribui para a instalacdo da DPOC. No interior das
casas um fator comum séo as lareiras com baixa ventilagcdo, sendo que a inalagao
de fumo prolongada é uma das causas da DPOC, em idosos sem histéria de
tabagismo principalmente nos meios rurais. Alguns estudos, comprovam que
pessoas que vivem em meios urbanos tém maior probabilidade para desenvolver
DPOC comparativamente com as pessoas que vivem em meio rural. A exposicao
ocupacional a poluentes inalados surge ainda como um tipo de poluicdo que
potencia igualmente a obstru¢do brénquica (Espanhol, 2011).

Os fatores de risco ambientais sao evitaveis, e neste campo a intervencao do
enfermeiro é determinante, implementando intervencdes educativas com o objetivo

de promover a saude e prevenir a doenca.
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1.4Repercussdes da DPOC na Pessoa - Sinais e Sintomas

E fundamental o enfermeiro na sua pratica de cuidados reconhecer os sinais,
sintomas e repercussbes da DPOC na pessoa, direcionando os cuidados de
enfermagem de modo a proporcionar cuidados ajustados as suas reais
necessidades. Os sintomas da DPOC séo de progressao lenta ao longo dos anos,
sendo a doenca diagnosticada na maior parte das vezes ja em fase avancada. Os
sintomas mais frequentes sdo a tosse, expetoracdo e dispneia de esforco. Estes
sintomas por si s6 ndo sao suficientes para determinar o diagndstico, mas a sua
presenca aumenta a probabilidade de determinagdo do mesmo (NICE, 2010).

A dispneia € um sintoma de relevo na DPOC, sendo o principal motivo que
leva os doentes a procurar cuidados de saude e a maior causa da incapacidade e
ansiedade associada a esta doenca. Os doentes tipicamente descrevem a dispneia
como um esforco grande para respirar, sensacdo de peso, fome de ar ou estar
ofegante (Lee,2008). Para proceder a avaliacdo da dispneia sédo utilizadas escalas
como a Escala Modificada de Borg. Esta € uma escala vertical quantificada de 0 a
10, onde O representa nenhum sintoma e 10 representa sintoma maximo. Associada
a dispneia surge quase sempre a pieira que pode ser intermitente podendo estar
presente nos episodios de exacerbagdes (GOLD, 2013).

A tosse crénica numa fase inicial € mais acentuada durante o periodo da
manha mas rapidamente passa a perturbar o doente durante o periodo noturno. Este
sintoma surge frequentemente associado a dispneia, sendo por vezes desvalorizado
pelo doente que associa a sua presenca ao tabaco e a fatores ambientais (Ferreira
& Taveira, 2010).

No doente com DPOC a presenca de expetoracao € frequente apos a tosse,
sendo normalmente mucoide e por vezes mucopurulenta ndo excessiva nas
exacerbacbes. A medida que a doenca progride a dificuldade em libertar a
expetoracdo aumenta devido a diminui¢éo do fluxo das vias aéreas (Almeida, Aguiar
& Martins, 2010).

A dor toracica € também um sintoma classico na pessoa com DPOC e esta

maioritariamente relacionada com a sobrecarga dos musculos intercostais. Outro
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sintoma frequente sdo também os edemas dos membros inferiores consequentes da
cor pulmonale (Ferreira & Taveira, 2010).

Com o progredir da doenca e a intensificacao da dispneia ocorre um aumento
do trabalho da musculatura respiratéria elevando o consumo energético, por outro
lado a dispneia € acompanhada quase sempre de compromisso dos processos de
degluticdo e mastigacdo conduzindo a sintomas como a anorexia e perda de peso
(Cordeiro & Menoita, 2012).

A DPOC tem varias repercussdes negativas na vida da pessoa, a intolerancia
ao esforgo conduz ao isolamento social, comprometimento da vida familiar, laboral e
social culminando frequentemente em estados depressivos. Sao também frequentes
ainda as alteracdes do padrdao do sono despoletadas pela dispneia noturna, que
prejudicam a qualidade do sono (Ferreira & Taveira, 2010).

Como sinais da doenca estdo descritos como mais evidentes o aumento do
didametro antero-posterior do térax (em forma de barril) relacionado com a insuflacéo,
a cianose a respiracdo tipicamente costal superior e aumento da frequéncia

respiratéria como alguns dos mais evidentes (NICE, 2010).

1.5Diagnéstico, Estadiamento e Tratamento

O diagndstico da DPOC para além de ser realizado com base nos sinais e
sintomas e existéncia de fatores de risco acima mencionados, é suportado em ultima
instancia pela realizacdo de uma espirometria. Com a realizacdo da espirometria o
diagndstico € confirmado se FEV1 (Volume Expiratério Forcado em 1 segundo) /FVC
(Capacidade Vital Forcada) inferior a 70% (GOLD, 2013). A espirometria pode ser
usada para avaliar a gravidade da limitacdo do fluxo de ar e, deve ser acompanhada
de outros exames complementares de diagnostico tais como: radiografia ao térax,
TAC, gasometria arterial, doseamento de alfa-1 antitripsina, provas de funcéo
respiratoria e prova de marcha (NICE, 2010).

O estadiamento de uma doenca € sempre essencial no sentido de direcionar o
tratamento e as intervencbes de enfermagem no sentido de contribuir para a

recuperacdo e gestdo do processo de doenca da pessoa. Deste modo, o
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estadiamento da DPOC, é baseado no FEV1 apés broncodilatagdo. Assim se FEV1
= 80% do predito, a pessoa esta no estadio 1: DPOC Ligeira; se 50% < FEV1 <80%
do predito, a pessoa esta no estadio 2: DPOC Moderada; se 30% < FEV1 <50% a
pessoa esta no estadio 3: DPOC Grave e se FEV1 <30% a pessoa esta no estadio
4: DPOC Muito Grave (GOLD, 2013).

Contudo a determinacao da gravidade da doenca com base apenas na limitagéo
do fluxo aéreo é simplista e unidirecional, deste modo a GOLD (2013) desenvolveu
uma abordagem integrada multidimensional, centrada na pessoa e na sua
capacidade de realizar as Atividades de Vida Diarias (AVD). Esta abordagem inclui a
classificagéo da gravidade da DPOC com base na avaliagdo de sintomas, gravidade
da limitacdo do fluxo aéreo através da espirometria e a frequéncia das exacerbactes
da doenca.

O tratamento da DPOC segundo a GOLD (2013) tem como objetivos o controlo
sintomético, melhoria da tolerancia ao exercicio e do estado geral de saude. Por
outro lado, tem um objetivo preventivo no sentido de evitar a progressao da doencga,
prevenir e tratar as exacerbacgdes e reduzir a mortalidade.

O tratamento passa por métodos farmacoldgicos, ndo farmacoldgicos e controlo
de fatores de risco. Na presenca de uma pessoa com habitos tabagicos a prioridade
€ a cessacao tabagica. Neste sentido o Ministério da Saude (2002) refere que
apenas 7% dos fumadores conseguem de forma autonoma deixar de fumar, sedo
gue o sucesso aumenta quando estas pessoas sdo apoiadas por profissionais de
saude com recurso a intervencdes dirigidas.

Relativamente a intervencdo farmacoldgica, esta inclui a terapéutica oral
como os corticoides, mucoliticos e a inaloterapia. O cumprimento do regime
terapéutico é essencial para evitar a progressdo da doenca e as exacerbacfes da
mesma. Em estadios mais avancados a administracéo de oxigénio, a ventilacdo nao
invasiva e a cirurgia constituem intervengdes por vezes necessarias no tratamento
da DPOC. Quanto aos métodos ndo farmacologicos incluem os programas de
reabilitacdo respiratoria e a educacdo para a saude, que promovem a qualidade de
vida e o autocuidado (NICE, 2010).
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1.6Reabilitagcdo Respiratdria na Pessoa com DPOC

Como ja foi referido a reabilitacdo respiratéria € uma modalidade terapéutica
que é aplicada na pessoa com DPOC, existindo evidéncia cientifica que esta
abordagem melhora os sintomas de dispneia e reduz o grau de fadiga (DGS, 2005).
Outros beneficios tém sido documentados, tais como a melhoria da qualidade de
vida, reducéo da ansiedade, melhoria na capacidade de tolerancia ao esforco e
capacidade funcional na realizagdo das atividades de vida, reducdo do
deterioramento da funcdo pulmonar, diminuicdo das exacerbacdes, beneficios
psicossociais reducdo do numero de internamentos e 0 recurso aos servicos de
saude (Pamplona & Morais, 2007).

A Reabilitacdo respiratoria € definida pela DGS (2009, p.19) como:

uma intervengéo global e multidisciplinar, baseada na evidéncia, dirigida a doentes com
doencga respiratéria crénica (...) integrada no tratamento individualizado do doente (...)
desenhada para reduzir os sintomas, otimizar a funcionalidade, aumentar a participacéo
social e reduzir os custos de salde, através da estabilizacdo ou regressdo das

manifestacdes sistémicas da doenca.

Segundo Almeida, Aguiar e Martins (2010) cada programa de reabilitacdo
deve ser individualizado tendo em conta uma multiplicidade de fatores, sendo estes:
a fase evolutiva da doenca, fases de estabilizacdo/agudizacdo, patologias
associadas, local de aplicacdo (ambulatério, internamento ou domicilio) e
diagndstico da situacdo. O diagnostico da situacdo deve compreender a avaliagao
da deficiéncia, incapacidade e desvantagem, grau de instrucdo e capacidade de
aprendizagem do doente, situagdo socio-familiar e profissional, localizacdo e
condicdes da habitacéo e recursos de saude disponiveis.

A reabilitacdo respiratoria é realizada por profissionais com formacao
especializada nomeadamente EEER, compreendendo a educac¢éo da pessoa e seus
cuidadores, otimizacdo terapéutica, intervencdo nutricional, Reeducac¢do Funcional
Respiratéria (RFR), treino de exercicio e intervencdo psicossocial (Cordeiro &
Menoita, 2012).

A necessidade de iniciar um programa de reabilitacdo respiratoria €
determinada pela instalagcdo dos sintomas, incapacidade e desvantagem mais do

que pela gravidade da doenca. Verifica-se contudo que os doentes respiratérios que
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se apresentam mais inadaptados ao programa de reabilitacdo respiratoria sao
agueles que possuem comorbilidades que limitam a sua capacidade de participacao.
Por outro lado, doentes motivados apresentam maior sucesso e ganhos funcionais
(Rudkin, 2005).

A reabilitacdo respiratéria na pessoa com DPOC deve ser iniciada
precocemente antes da progressdo da doenca para estaddios mais avancados
podendo ser usada como medida preventiva para a agudizacdo da doenca. Neste
sentido, a intervencdo do EEER na educacdo dos doentes e seus
cuidadores/familias é fundamental no &mbito do ensino de estilos de vida saudaveis
referentes quer a mediadas preventivas, quer a medidas terapéuticas (Almeida,
Aguiar & Martins, 20010). Na verdade, a abordagem educacional por parte do EEER
assume grande importancia no controlo da DPOC. De acordo com a GOLD (2013) a
componente educacional deve deste modo incluir orientagdes para a autogestao da
doenca, exercicio fisico, evitacdo tabagica, técnicas de terapéutica respiratoria
(oxigenioterapia, terapéutica inalatéria e utilizacdo de nebulizadores no domicilio),
realizacdo de exercicios de RFR, treino de exercicio, técnicas de conservacao de
energia e a sexualidade.

No plano de RFR devem estar incluidos entre outras técnicas, o controlo da
respiracdo, relaxamento dos musculos acessorios, respiracao diafragmatica, auto-
drenagem de secrecbes e posicOes de relaxamento e descanso. Uma vez que o
doente com DPOC tende a ter um torax insuflado deve-se dar enfase as técnicas
que aumentam o tempo expiratério melhorando as trocas gasosas e permitindo o
esvaziamento completo alveolar.

Relativamente ao treino de exercicio, este compreende exercicios aerdbios e
de treino de forga, envolvendo principalmente os musculos responsaveis pela
respiracdo e dos membros superiores e inferiores (Cordeiro & Menoita, 2012).
Segundo a DGS (2009), o treino de exercicio apresenta beneficios uma vez que
contribui no romper do ciclo vicioso da inatividade impedindo o deterioramento das
capacidades funcionais, reduz a dispneia e a fadiga, comuns nestes doentes, que
desenvolvem sentimentos de medo e ansiedade face ao exercicio.

Durante um programa de reabilitacdo respiratoria € importante avaliar a sua

efetividade junto do doente, percebendo se o0 mesmo esta ajustado as suas
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necessidades. Deste modo, deverdo ser avaliados a dispneia, qualidade de vida e
tolerancia ao exercicio que séo indicadores sensiveis a esta intervencao (Ries, et al.,
2007).

A reabilitacdo respiratéria estd indicada tanto durante as exacerbacdes da
DPOC como ap6s as mesmas. A exacerbacdo que motiva muitas vezes o
internamento deve ser reconhecida como uma oportunidade de identificar fatores de
risco, necessidades educativas e promover a reabilitacdo, no sentido de evitar novas
exacerbacfes e internamentos. No momento da alta serd importante o enfermeiro
promover a articulagdo com os cuidados de saude primarios sempre que necessario
(ONDR, 2011).

Durante o internamento aquando da preparacdo para a alta, € importante
pensar no regresso a casa do doente com DPOC. A sua reinsercao familiar, social e
laboral € de extrema importancia, deste modo a articulacdo entre enfermeiros do
contexto hospitalar e de cuidados de salde primarios torna-se crucial, permitindo a
continuidade de cuidados no ambito do programa de reabilitacdo destes doentes,
tendo em consideracdo as suas reais necessidades no ambito domiciliario. De
acordo com a NICE (2010), os doentes com DPOC tém necessidade de ter acesso a
programas de reabilitacdo respiratéria a nivel dos cuidados de saude primarios.
Kelleher, Perker, Abdulwadud e Francis (2009), referem que os enfermeiros de
cuidados de saude primarios se encontram numa posicdo privilegiada para dar
continuidade aos programas de reabilitacdo respiratoria iniciados no hospital,
adaptando-os as reais necessidades do dia-a-dia da pessoa.

Magalhdes (2009) através de uma revisdo sistematica da literatura concluiu
existir evidéncia cientifica para afirmar que a reabilitacdo respiratéria para além de
reduzir a dispneia, melhora a qualidade vida, reduz o tempo de internamento e 0s
episodios de exacerbacdes, como ja referido, melhora a FEV1, a resposta a prova
de marcha e promove o autocuidado, que € o foco central deste projeto.

Face ao exporto e de acordo com a ONDR (2009), a reabilitacdo respiratéria
apresenta evidéncia de uma benévola relagdo custo-beneficio pelo que sua eleicdo
nos cuidados de saude quer a nivel hospitalar, quer nos cuidados de saude primario

é fundamental.
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2. MODELO CONCEPTUAL - TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM

O autocuidado tem sido identificado como um recurso para a promocao da
salude e gestdo dos processos saude-doenca, nomeadamente no que diz respeito a
doencas crénicas como a DPOC (Petronilho,2012).

O modelo de Autocuidado de Orem, baseia-se na premissa que os individuos
podem cuidar de si. Assim, o autocuidado € definido como uma fun¢do humana
reguladora, deliberada que é realizada pela pessoa ou cuidador no sentido de
manter a vida, a saude e o bem-estar (Orem, 2001).

A Teoria do Autocuidado de Orem (2001) incorpora trés teorias: a teoria do
autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de
enfermagem.

A Teoria _do Autocuidado explica e descreve o autocuidado, contudo é

importante perceber alguns conceitos utilizados por Orem e como eles se integram
na sua teoria e assumem relevancia para a préatica de enfermagem.

Segundo Orem (2001) o autocuidado, compreende todas as atividades que o
individuo realiza em favor de si mesmo, no sentido de manter a vida, a saude e o
bem-estar. Estas estdo relacionadas com habilidades, limitaces, valores e regras
culturais e cientificas da pessoa ou dos seus agentes.

O agente é aquele que realiza o cuidado, pode ser o proprio quando este se
encontra independente ou pode ser outro individuo como um familiar ou amigo,
guando o préprio ndo possui capacidades para fazé-lo, este é também denominado
agente dependente de cuidados. Nesta situacao a pessoa pode por vezes necessitar
de cuidados especializados por parte da enfermagem (Petronilho, 2012).

A capacidade de autocuidado é a competéncia que o individuo tem de realizar

comportamentos de autocuidado. Esta capacidade é influenciada por varios
dominios, incluindo o cognitivo, fisico, e psicossocial, bem como por aspetos

demograficos e socioculturais (Doran, 2011).
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A necessidade terapéutica de autocuidado (therapeutic self-care demand), “é

uma estrutura formulada e expressada (...) em medidas de cuidados que deve ser
executada para gerar processos de acao, utilizando os meios (...) para cumprir as
metas reguladoras dos requisitos de autocuidado dos individuos” (Petronilho, 2012,

p. 21). Assim, séo definidos varios requisitos de autocuidado, identificados por Orem

como grupos de necessidades do individuo, que se subdividem como universais, de
desenvolvimento e de desvio de saude (Petronilho, 2012).

Os requisitos universais sdo comuns a todos o0s seres humanos,
correspondem a acgdes que proporcionam as condi¢cdes internas e externas que
favorecem o desenvolvimento humano. Estéo relacionados com a respiragéo eficaz,
ingestdo adequada de agua e alimentos, processos adequados de eliminacao,
equilibrio entre atividade e descanso, entre solidao e interacdo social, prevencao de
risco para a vida e promogéo do funcionamento e desenvolvimento humano. Quando
0 autocuidado assenta nestes requisitos, este decorre de forma eficaz e é promovida
a saude e o bem-estar (Silva et al, 2009).

Os requisitos de desenvolvimento surgem da necessidade de adaptacdo a
mudancas que surgem na vida do individuo, ao longo das varias fases do
desenvolvimento (ex: adolescéncia) ou condicbes que afetam o desenvolvimento
(ex. maternidade e estado nutricional, situacdo de saude) (Diégenes & Pagliuca,
2003).

Os requisitos de desvio de saude, estdo relacionados com a ocorréncia de
doencas que afetem os mecanismos fisiolégicos e/ou psicologicos, alterando o
funcionamento integral do ser humano. Assim, quando ocorre alteracdo permanente
ou temporéria do estado de saude, e o individuo se encontra dependente total ou
parcialmente na satisfagao das suas necessidades, este muda de posicédo de agente
de autocuidado para doente, ou seja, recetor de cuidado. Existem seis categorias de
requisitos de autocuidado no desvio de saude: procura de assisténcia médica,
consciencializacdo dos efeitos da situagdo patologica, execucdo de medidas
prescritas pelo médico, consciencializacdo dos efeitos desagradaveis das medidas,
modificacdo do autocuidado e aceitacdo do seu novo estado de saude
(Petronilho,2012).
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O tipo e a quantidade de requisitos a satisfazer, sofrem alteracdes de acordo
com os fatores condicionantes basicos como a idade, género, etapas de
desenvolvimento, o estado de saude, orientacdo sociocultural, fatores ambientais,
disponibilidade de recursos e adequacdo, sistema familiar, sistema de saude e
padrao de vida (Molina & Valenzuela, 2009).

Desta forma, o autocuidado é considerado como uma funcédo reguladora,
voluntaria, deliberada e continua, realizada pela pessoa para controlar os fatores
internos e externos que afetam o seu funcionamento e desenvolvimento, bem como
dos seus dependentes. O autocuidado é também um comportamento aprendido,
com uma finalidade, sendo um processo continuo conduzido pelo EU ou em
colaboracdo com o profissional de salde, possuindo um padrdo e uma sequéncia.
Assim, o autocuidado é inerente e indispensavel a vida, dando resposta ao instinto
de sobrevivéncia (Denyes, Orem & Bekel, 2001).

Existem barreiras que dificultam a concretizagdo do autocuidado como
limitacbes fisicas, caréncias de conhecimento, constrangimentos financeiros,
agravamento de sintomas e multiplos problemas com a medicacao (Richard & Shea,
2011).

Segundo Orem (2001), quando as exigéncias de autocuidado sdo superiores
a capacidade do individuo para o mesmo, surge o défice de autocuidado sendo
necessario a intervencao de enfermagem e estamos perante a Teoria do Défice de
Autocuidado. Para minimizar os efeitos desse défice, a autora define cinco métodos
de ajuda para a pratica de enfermagem: agir ou fazer pela pessoa, guiar e orientar,
ensinar, proporcionar apoio fisico e psicolégico e manter um ambiente de apoio ao
desenvolvimento da pessoa.

Face a existéncia de défice de autocuidado, Orem propéem a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem. Esta teoria assenta no planeamento e execugcao de um
conjunto de acbes com o0 objetivo do individuo reassumir o seu proprio cuidado.
Orem (2001), identificou trés classificacdes de sistemas de enfermagem. Quando o
individuo € totalmente incapaz para o autocuidado, e a intervencdo de enfermagem
€ necessaria para compensar inteiramente essa incapacidade, é utilizado o sistema
totalmente compensatorio. Por outro lado, quando o individuo realiza algumas ac¢des

de autocuidado, mas necessita do enfermeiro para compensar aquelas que nao
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consegue executar, estamos perante o sistema parcialmente compensatério. Por
fim, quando o individuo € capaz de executar ou pode aprender a executar medidas
de autocuidado, entdo faz-se recurso ao sistema de apoio-educacgao.

2.1 O Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo e a Promoc¢é&o do Autocuidado
na Pessoa com DPOC

A pessoa com DPOC, de acordo com a visdo de Orem apresenta
necessidades terapéuticas de autocuidado. A DPOC provoca na pessoa sintomas
como a dispneia que se traduz principalmente em fases mais avancadas na
incapacidade para o autocuidado (GOLD, 2013; Orem, 2001).

A pessoa com DPOC pode em fases de agudizacdo da doenca ou em
estadios mais avancados deixar de ser capaz de ser 0 agente do autocuidado. Neste
contexto, a familia parece ser de extrema importancia para o doente com DPOC que
0 substitui e/ou apoia na realizacdo das AVD, quando este ndo € capaz. A realizacédo
de um estudo de caso por Kasikci (2010) num doente com DPOC para além de
demonstrar o impacto benéfico de um programa educacional na autoeficacia
percebida na realizacdo das AVD e autocuidado demonstrou que a familia assume
para o doente grande importancia na satisfacdo das suas necessidades de
autocuidado, quando o mesmo se encontra incapacitado. Na mesma linha, a
relevancia da familia no processo de reabilitacdo da pessoa com DPOC é
evidenciada num estudo de Kasik¢i e Alberto (2006) em que se concluiu existir
relacdo entre o suporte familiar e a reaquisicdo de comportamento de autocuidado
por parte dos doentes.

A pessoa com DPOC, em fases de agudiza¢édo da doenca e em estadios mais
avancados apresenta comprometimento a nivel da capacidade para o autocuidado,
deixando de ser capaz de suprir todos os requisitos de autocuidado. O cumprimento
dos requisitos universais como a respiracdo, o equilibrio entre atividade e repouso e
a interacéo social estdo comprometidos na pessoa que sofre de DPOC devido ao
acometimento respiratério consequente, que limita a capacidade do individuo na
satisfacdo das necessidades fundamentais, condicionando também a participacao
na vida social e laboral (NICE, 2010; Orem, 2001).
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O cumprimento dos requisitos de desvio de saude na pessoa com DPOC
pode também estar afetado por esta se encontrar parcial ou totalmente dependente.
Neste caso, deixa de ser agente de autocuidado, tornando-se recetora de cuidados,
passando assim a requerer em determinados casos de cuidados de saude. Por outro
lado, o cumprimento deste tipo de requisitos também pode encontrar-se
comprometido devido a dificuldade de adaptacdo/aceitagdo a situacdo de doenca,
apresentando a pessoa por vezes sindromes depressivos. (NICE, 2010; Orem,
2001).

A DPOC condiciona a capacidade de realizagdo das AVD surgindo assim o
défice de autocuidado. Nesta perspetiva 0 EEER para minimizar os efeitos desse
défice, utiliza os cinco métodos de ajuda propostos por Orem (2001) e ja referidos
acima. Neste contexto, quando as diferentes atividades de autocuidado estédo
afetadas ou limitadas, a pessoa com DPOC torna-se em determinadas
circunstancias dependente de outros para as realizar, sendo aqui que a funcéo do
EEER ganha relevo, como detentor de saberes que lhe permite avaliar os diferentes
graus de dependéncia e implementar estratégias de intervencdo com recurso aos
métodos de ajuda propostos por Orem (2001). Estes métodos podem ir desde a
substituicdo da pessoa (agir ou fazer pelo outro); a transmissdo de conhecimentos
(educar); ao ensino de estratégias (instruir) ou treino de capacidades e AVD
(treinar); ao apoiar fisica e psicologicamente e ao proporcionar um ambiente que
promova o desenvolvimento pessoal, tornando a pessoa apta a satisfazer as suas
necessidades de autocuidado com vista a sua reintegracdo comunitaria (GOLD,
2013).

Face a existéncia de défice de autocuidado, Orem (2001) propde também o
recurso a teoria dos sistemas. Na pessoa com DPOC, que é uma doenca cronica,
irreversivel e de agravamento progressivo, provavelmente o sistema totalmente
compensatorio esta relacionado com os estadios mais avancados da doenca que
correspondem a um maior grau de incapacidade ou a momentos de exacerbacoes
da doenca. O sistema parcialmente compensatorio correspondera a estadios
intermédios da DPOC em que o individuo € capaz de realizar algumas atividades de
autocuidado mas necessita do enfermeiro para compensar aquelas que nao

consegue executar. Por fim, o sistema de apoio-educagdo sera aquele
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implementado com maior destaque pelo EEER numa fase mais inicial da instalag&o
da DPOC, em que a pessoa tem capacidade para o autocuidado mas pode
apresentar necessidades de orientacdo na gestdo da doenca. O doente com DPOC
independentemente do seu estadio, de acordo com o grau de agudizacdo da doenca
pode num curto periodo de tempo necessitar de cuidados por parte do EEER dos
trés sistemas de enfermagem face as suas limitacdes funcionais e necessidades
(Orem, 2001).

Os métodos de ajuda guiar/ orientar, ensinar e proporcionar apoio fisico, bem
como o sistema apoio-educacao tém a sua efetividade e eficAcia comprovada pela
evidéncia cientifica encontrada através da revisdo sistematizada da literatura, na
gual esta explicitado o efeito benéfico da intervencédo do enfermeiro, nomeadamente
do EEER na promocé&o do autocuidado.

Neste ambito Nguyen et al. (2008) constatou num estudo randomizado
controlado que a eficacia de um programa educacional realizado a doentes com
DPOC quer em contexto de consulta presencial, quer através de seguimento
eletrénico via on-line apresentava ao fim de 6 meses iguais beneficios. O programa
educacional compreendia orientagdes sobre controlo da dispneia e estabelecimento
de programas de exercicios a realizar no domicilio, traduzindo-se no aumento da
autoeficAcia e autocontrolo da dispneia, resisténcia ao exercicio e
consequentemente melhorava a capacidade para o autocuidado. Importa referir que
a autoeficacia € segundo a teoria de Bandura (1997) o grau de confianca que um
individuo tem acerca da sua habilidade para realizar uma atividade especifica com
sucesso.

Na mesma linha Trappenburg et al. (2009), num estudo com o mesmo
desenho comprovou a efetividade de um plano educacional individualizado como
suplemento a uma consulta de enfermagem de reabilitacdo respiratoria. Este plano
individualizado consistia no fornecimento de informacédo personalizada por escrito,
de acordo com as necessidades identificadas descrevendo um conjunto de acdes a
concretizar de acordo com a severidade dos sintomas apresentados. Conclui-se que
este plano melhorava a autogestdo da doenca, controlo sintomatico, diminuia os

episodios de exacerbacédo da doenca e promovia o autocuidado.
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Face a este estudo, importa perceber que frequentemente o conceito de
autocuidado e autogestdo sdo confundidos. Assim, a autogestdo é considerada
como uma componente do autocuidado, sendo a habilidade da pessoa de
conjuntamente com familiares e profissionais de saude, gerir de forma eficaz
sintomas, tratamentos, consequéncias fisicas, psicolégicas, culturais e espirituais.
Na autogestdo esta também inerente a capacidade de mudanca de habitos de vida
necessarios para viver com doenca prolongada crénica (Redman, 2007).

A importancia da abordagem educacional junto da pessoa com DPOC foi
também comprovada pelo estudo de caso realizado por Kasik¢i (2010) ja referido
previamente. Para além de sessdes de reabilitacdo respiratéria compostas por treino
de exercicios da musculatura respiratoria, exercicios respiratérios e relaxamento
foram realizadas sessdes educacionais com informacdes sobre a doenca, instrucdes
para o0 autocuidado e suporte social. Apos aplicacdo de uma escala referente a
autoeficacia percebida, concluiu-se que o programa educacional aumentava a
percecdo de autoeficacia acerca da capacidade para o autocuidado no dia-a-dia.

Casey, Murphy, Cooney, Mee e Dowling (2011) no seu estudo, descreveram o
processo de construcdo de um programa estruturado de educacédo de reabilitagao
pulmonar a ser aplicado no contexto dos cuidados de saldde primarios.
Desenvolveram um programa que era composto uma intervencdo educacional
estruturada realizada por enfermeiros sobre gestdo medicamentosa, gestdo da
dispneia, conhecimento e gestdo de sintomas, exacerbacdes, stresse e ansiedade.
Apés desenvolverem o programa avaliaram a sua eficacia implementando-o num
grupo de dezasseis doentes com DPOC, verificou-se através da aplicacdo de
entrevistas que a sua capacidade de controlo da doenca melhorou, nomeadamente
o controlo sintomatico da dispneia, sucedendo-se 0 mesmo com a capacidade de
autogestao terapéutica, referindo também a aquisicdo de capacidades na realizacao
das suas atividades do dia-a-dia e autocuidado. Este estudo demonstra ainda a
importancia da intervencédo do enfermeiro de cuidados de saude primarios junto do
doente com DPOC na comunidade na sua autogestéo e promoc¢éo do autocuidado.

Warwik, Gallagher, Chenoweth e Parbury (2009) do seu estudo qualitativo
concluiram que a autogestdo através da monitorizacdo de sintomas promove o

autocuidado e reduz os internamentos por exacerbacdes dos doentes com DPOC,
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devendo os enfermeiros encorajar este comportamento junto dos doente. Quando o
doente tem um cOnjuge este assume-se como importante na gestdo da doenca,
constatando-se a relevancia da familia na promocéo do autocuidado.

Outro estudo realizado por Theander, Jakobsson, Jorgensen e Unosson
(2009) demonstrou que um programa de reabilitacdo respiratéria realizado por
enfermeiros a doentes com DPOC abrangendo realizagdo de exercicios respiratérios
e treino de exercicio duas vezes por semana, incluindo ainda uma abordagem
educacional, aumenta a capacidade no teste de caminhada de 6 minutos e promove
o desempenho e satisfacdo nas atividades de autocuidado, produtividade e lazer. A
abordagem educacional neste estudo incluia aconselhamento nutricional,
autocuidado e educacado sobre a doenca como a gestao terapéutica e estratégias de
conservacgao de energia,

Assim a evidéncia cientifica encontrada destaca como intervencdes de
enfermagem que podem ser realizadas pelo EEER e que sdo promotoras do
autocuidado na pessoa com DPOC a realizacao de exercicios respiratorios, treino de
exercicios (Theander, Jakobsson, Jorgensen & Unosson, 2009) e intervencédo
educacional (Nguyen et al., 2008; Trappenburg et al. 2009; Theander, Jakobsson,
Jorgensen & Unosson, 2009; Warwik, Gallagher, Chenoweth e Parbury,2009;
Kasikci 2010; Casey, Murphy, Cooney, Mee & Dowling, 2011). A nivel educacional
nos varios estudos, foi dado enfase ao fornecimento de orientacdes acerca da
autogestao da doenca, nomeadamente controlo sintomatico e gestao terapéutica.

De realcar que se verificou que a familia assume uma importancia fulcral na
promocdo do autocuidado do doente com DPOC, devendo ser envolvida no
programa de reabilitacdo (Warwik, Gallagher, Chenoweth e Parbury,2009; Kasikci,
2010).

Por outro lado, pode-se inferir da evidéncia encontrada no estudo de Casey,
Murphy, Cooney, Mee e Dowling (2011) que o EEER em contexto de cuidados de
saude primarios aparenta estar numa posicao privilegiada, para realizar intervencdes
promotoras de autocuidado na pessoa com DPOC. Torna-se deste modo clara a
importancia da articulacdo entre cuidados hospitalares e cuidados de saude

primarios relativamente a programas de reabilitacdo respiratoria, facilitando apos a
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alta hospitalar a reinsercédo familiar e social da pessoa (Machado, Silva & Santos,
2010).

A luz da teoria de Orem o objetivo dos cuidados de enfermagem é reduzir as
necessidades de autocuidado a um nivel que o doente possa satisfazé-las, leva-lo a
aumentar a sua capacidade de resposta a necessidade de autocuidado, apoiar o
agente de autocuidado dependente e satisfazer diretamente as necessidades da
pessoa através dos cuidados de enfermagem. Esta teoria estd em plena sintonia
com as competéncias especificas do EEER que preveem o cuidado da pessoa com
necessidades especiais ao longo do ciclo da vida, capacitar a pessoa com limitagéo
da atividade e a restricdo na participacédo para a reinser¢ao social e maximizagéo da

funcionalidade e capacidades da pessoa (OE, 2010).
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3. DEFINICAO DO PROBLEMA

Apos a definicdo da area tematica e com a realizagcdo da fundamentacao
tedrica surge a necessidade de se definir o problema geral deste projeto, bem como

os problemas parcelares, surgindo ambos em forma de questao.

3.1 Problema Geral

Deste modo, tendo por base as competéncias especificas do EEER e a
problematica inerente a este projeto surgiu-me como problema geral: Qual o
contributo do EEER na promocéo do autocuidado na pessoa com DPOC?

Posteriormente foram construidos os Problemas Parcelares que serdo

apresentados de seguida.

3.2 Problemas Parcelares

Para dar resposta ao problema geral, foram definidos os seguintes problemas
parcelares em forma de questéo:
- Quais as necessidades de autocuidado da pessoa com DPOC?
- Quais as intervencbes do EEER promotoras do autocuidado na pessoa com
DPOC?
- Quais as intervengcdes como EEER junto da familia/cuidador da pessoa com
DPOC, de forma a promover o autocuidado?
- De que modo é possivel a articulacdo entre EEER do contexto hospitalar e de

cuidados de saude primarios, no sentido de permitir a continuidade dos cuidados de
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reabilitacdo dos doentes com DPOC e promover o autocuidado, permitindo a sua
reinsercao familiar, social e laboral?
- Qual a importancia da intervencdo do EEER na promocdo do autocuidado da

pessoa com DPOC?
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4. PREPARACAO E PLANEAMENTO DO TRABALHO

Nesta fase de planeamento do trabalho sera realizada a fundamentacdo da
escolha dos locais de estdgio, onde faco referéncia aos locais onde decorrerdo os
estagios, bem como o motivo pelo qual considero serem adequados para dar
resposta as minhas aspiracdes; o planeamento das atividades a implementar nos
estagios, assim como a previsao de limitacdes e constrangimentos e estratégias de

resolugéo.

4.1 Fundamentacéo da Escolha dos Locais de Estagio

A escolha dos locais de estagio para a aplicacdo deste projeto de formacéo
teve em conta alguns aspetos fundamentais tais como: os critérios definidos pela
escola, preferéncias pessoais face ao leque de escolhas existente, a realidade dos
locais de estagio, bem como a disponibilidade dos mesmos para me receberem.

Para poder dar resposta ao problema geral e problemas parcelares definidos
neste projeto e no sentido também de poder desenvolver as competéncias
especificas do EEER, preconizadas pela OE (2010), torna-se fulcral conhecer os
diferentes contextos dos locais onde irdo decorrer os estagios. O primeiro estagio
tera uma duracdo de quatro semanas e ira decorrer no servico de Neurologia do
CHLN, Hospital Santa Maria, EPE. O ultimo estagio terd a duracdo de onze
semanas e sera realizado no Servico de Pneumologia do CHLN, Hospital Santa
Marta, EPE, o cronograma de estagio esta disponivel no apéndice n® 3. Assim,
foram realizadas entrevistas junto dos EEER e enfermeiros chefes dos locais
selecionados para o desenvolvimento dos estagios, bem como observacdo da
intervencdo do EEER, no sentido de perceber se os mesmos apresentavam
potencial para dar resposta aos objetivos propostos. No apéndice n° 4 estédo

disponiveis os guifes de entrevista e de observacao aplicados. Tendo em conta a
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aplicacdo destes guides apresento de seguida a sintese dos motivos que justificam a
pertinéncia dos locais escolhidos.

Quadro 1: Locais de Estagio: Justificacdo da escolha

Locais de Estagio Justificacao/ Pertinéncia da Escolha

- Elevada incidéncia de doentes do foro da neurologia vascular
como AVC e AIT e neurologia geral como Guilian Barré e
Esclerose Lateral que necessitam de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo a nivel respiratorio, sensorio-motor e
Servigo de Neurologia do CHLN — | eliminacao;

Hospital Santa Maria, EPE - Servico com 2 EEER que se dedicam na integra a
reabilitacdo, prestando apenas cuidados gerais em casos
excecionais de défice de enfermeiros na equipa;

- Implementado projeto educativo tendo como alvo os
cuidadores da pessoa com AVC,;

- Disponibilidade demonstrada pelo servico e EEER em me

receber no periodo referido.

- Possibilidade de conhecer a realidade de outro servico de
Pneumologia;

- Elevada prevaléncia de doentes com DPOC;

- Tem 5 EEER que prestam cuidados gerais e como
especialistas sendo responsaveis preferencialmente pela
prestacdo de cuidados a doentes que apresentam maior
necessidade de cuidados de reabilitacéo;

Servico de Pneumologia do |- Um dos EEER tem como area preferencial de atuacdo a
Hospital do CHLC — Hospital Santa | reabilitacdo da pessoa com DPOC;

Marta, EPE - Doentes internados com especial comprometimento da
componente respiratéria mas que devido as comorbilidades
associadas apresentam também necessidade de cuidados de
reabilitacdo a nivel sensério-motor e eliminagao;

- Razoavel racio enfermeiro-doente, sendo cada enfermeiro
responsavel pelos cuidados de 4 a 6 doentes nos turnos da
manha e tarde;

- EstA em processo de desenvolvimento o registo
informatizado pela CIPE dos cuidados de enfermagem de
reabilitacao;

- Disponibilidade demonstrada pelo servico e EEER em me

receber no periodo referido.
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4.2 Planeamento das Atividades

A realizacdo dos estagios constitui a operacionalizacdo deste projeto. Importa
assim nesta fase proceder ao planeamento das atividades a desenvolver, tendo por
base o0 estabelecimento de objetivos gerais. Através destes, sdo delineados
objetivos especificos que fardo parte deste planeamento e dardo resposta ao
problema geral do projeto tendo por base as competéncias do EEER. No
planeamento serdo ainda delimitadas as atividades a desenvolver, 0s recursos
necessarios e os indicadores/critérios de avaliagdo. O planeamento das atividades
deste projeto pode ser consultado no apéndice n° 5.

Todo o planeamento tem de decorrer ao longo do tempo e para isso deve
existir uma representacdo grafica ou esquematica desse mesmo periodo, assim,
nesta fase da planificacdo € também elaborado o cronograma dos objetivos
especificos, que se encontra disponivel no apéndice n° 6. Neste cronograma
encontra-se a calendarizagdo determinada das datas de inicio e fim dos objetivos

especificos propostos (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

4.3 Limitacdes e Constrangimentos e Estratégias de Resoluc¢éo

Para a realizacdo deste projeto a principal limitacdo com que me deparei foi a
limitacdo temporal para a sua realizacdo, dado que considero que um projeto desta
natureza carecia de um maior nimero de horas do plano formativo para a sua
elaboracdo. Contudo, e uma vez que a realizacdo desta formacao surgiu de uma
enorme vontade e motivagdo pessoal mobilizei como estratégia para colmatar este
constrangimento, gerir o pouco tempo disponivel estabelecendo uma calendarizagéo
pessoal rigorosa com o estabelecimento de prazos para a elaboracdo de cada etapa
do projeto.

Outro constrangimento com que me deparei foi a dificuldade quanto a revisédo
sistematizada da literatura acerca da problematica. Constatei que a nivel

internacional ndo existem profissionais de enfermagem especialistas na area da
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reabilitagéo, pelo que as intervengdes identificadas eram maioritariamente realizadas
por enfermeiros generalistas ou no ambito da enfermagem da especialidade
respiratoria. Contudo, apesar da realidade da formacéo profissional ser distinta da
portuguesa, para resolver esta limitacdo considerei que as intervencdes identificadas
como promotoras do autocuidado na pessoa com DPOC, poderiam ser
desempenhadas pelo EEER tendo em consideracdo as suas competéncias
especificas.

Prevejo ainda como limitacéo futura, no contexto da realizacdo dos estagios o
facto de por motivos pessoais ter necessidade de iniciar a sua realizagcdo mais
tardiamente, relativamente ao cronograma previsto pela escola. Apesar deste
constrangimento a Sra. Professora Coordenadora do curso consentiu
excecionalmente a reorganizacdo do cronograma de estagio. Contudo, vou dispor de
menos duas semanas relativamente aos restantes estudantes para a realizacdo dos
estagios 0 que me vai obrigar a uma planificacdo muito sistematizada, concisa e
estruturada dos turnos de forma a conseguir conciliar os turnos do estagio com 0s

turnos do meu local de trabalho.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A DPOC como doenca cronica de evolucao lenta, que progride no sentido de
patamares de dependéncia mais elevados acometendo a capacidade da pessoa
para o autocuidado. Contudo, os progressos no ambito da investigacao das ciéncias
da saude tém permitido que doentes com doencas respiratdrias cronicas como a
DPOC vivam durante mais anos. Neste contexto, a intervencdo do EEER é crucial
executando cuidados especializados e personalizados com vista a maximizar as
funcionalidades promovendo a independéncia e autocuidado.

A intervencdo do EEER no contexto da reabilitacdo respiratoria contribui para
a promocao do autocuidado, capacitando a pessoa com DPOC para a autogestédo da
doenca, reduzindo as exacerbacdes e consequentemente 0s reinternamento,
traduzindo-se ainda em beneficios socioecondémicos. Neste sentido, a familia da
pessoa com DPOC constitui um pilar fulcral na aquisicdo de comportamentos de
autocuidado devendo ser incluida no processo de reabilitacdo, em situacfes de
doenca mais avancada esta assume-se como agente de autocuidado dependente.
Por outro lado, a articulacdo entre EEER do contexto hospitalar e dos cuidados de
saude primérios revela-se como fundamental pois permite dar continuidade ao
processo de reabilitacdo destes doentes permitindo a sua reinsercdo familiar e
social.

Assim em jeito conclusivo, a realizacdo deste projeto de formac&o permitiu
mobilizar saberes e competéncias, tendo origem num desejo e intengdo pessoal,
tendo-se concretizado através de uma acéo refletida, esclarecida e planeada. A sua
elaboracdo foi motivante e surgiu como uma oportunidade de autoformacdo que
implicou a aquisicdo, mobilizagdo e desenvolvimento de um variado leque de
conhecimentos e competéncias, permitindo o aprofundar conhecimentos. Deste
modo, considero ter alcancado os propositos delimitados para a elaboracdo deste
projeto de formacéo. Espero que em estagio me seja possivel atingir os objetivos a

gue me proponho desenvolvendo as competéncias especificas preconizadas para o
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EEER. Contudo, é de salientar que este projeto ndo é estanque, estando sujeito a
modificacbes de acordo com as necessidades sentidas ao longo da sua

operacionalizacdo com a realizacdo dos estagios previstos.
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APENDICE Il — Cronograma de Estagio



Cronograma de Estagio

NOVEMBRO

DEZEMBRO

I 2 3 4 5 6 - 9 10 11 12 13 - 16 17 18 19 20 - 23 24 25 26 27 30 31

JANEIRO
1 2 3 - 6 7 8 9 10 - 13 14 15 16 17 - 20 21 22 23 24 - 27 28 29 30 31
FEVEREIRO

- 3 4 5 6 7 - 10 11 12 13 14 - 17 18 19 20 21 - 24 25 26 27 28

@ Servico de Neurologia CHLN Hospital Santa Maria

Servigo de Pneumologia CHLC Hospital Santa Marta




APENDICE Ill - Planificacdo das Atividades



Planificacao das Atividades

Objetivos Gerais:

- Desenvolver competéncias como EEER na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa com DPOC e sua
familia, que apresentam défice de autocuidado.

- Prestar cuidados de reabilitacdo nas diferentes areas de atuacdo, homeadamente na area sensoOrio-motora, respiratoria e de
eliminacdo e em todas as dimensdes afetadas na pessoa, capacitando a pessoa para o autocuidado.

- Desenvolver competéncias na area da clinica, formacéo, gestéo e investigacao.

Servi¢o de Neurologia do CHLN — Hospital Santa Maria, EPE

Dominios e Competéncias Objetivos Atividades a Desenvolver Recursos Indicadores e Critérios de Avaliagédo
Especificos

A - Responsabilidade | 1 — Integrar de forma | e Visita ao servico de Neurologia do CHLN - | Humanos: Indicadores:

profissional ética e legal. progressiva e gradual | Hospital de Santa Maria; Professor - Ter efetuado pelo menos uma visita ao servigo de

Al. Desenvolve uma prética | a equipa orientador, enf2 | Neurologia do CHLN - Hospital de Santa Maria;

profissional e ética no seu campo | multidisciplinar, a | e Reunides informais com: Enfermeira | chefe, EEER, | -Ter realizado pelo menos uma reunido informal

de intervencéo; dindmica Chefe, EEER, com aplicacdo de Guibes de | restantes com Enf.2 Chefe, EEER, pessoas internadas e

A2. Promove praticas  de | organizacional e o0 | Entrevista (Apéndice n° 4); enfermeiros, restantes elementos da equipa de enfermagem e

cuidados que respeitam os | funcionamento do pessoas/ multidisciplinar;

direitos humanos e as | Servico de | « Reunides informais com as pessoas familias e | - Ter consultado os documentos do servigo

responsabilidades profissionais. Neurologia do CHLN | internadas/familias e outros elementos da | €lementos da | existentes: manuais/protocolos/normas/
— HSM, EPE. equipa de enfermagem e multidisciplinar; equipa instrumentos de  registo como os de

B - Dominio da melhoria da
qualidade da qualidade.

B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro.

C — Dominio da gestdo dos
cuidados.
C1. Gere os cuidados, otimizando

e Consulta os documentos do servigo:
manuais/ protocolos/ normas/ instrumentos
de registo; de transferéncia e alta hospitalar;
de encaminhamento para a comunidade;

e Observa a intervencdo da EEER e a sua
dindmica na equipa multidisciplinar;

multidisciplinar.

Materiais:
Documentos do
servico
(manuais/
protocolos/
normas/

transferéncia/alta hospitalar e de encaminhamento
para a comunidade;

- Ter observado a intervencéo e dindmica da EEER
no seio da equipa multidisciplinar, como elemento
dinamizador;

- Ter identificado pelo menos trés funcbes da EEER
na prestagdo de cuidados a pessoal/familia que esta
a vivenciar processos de doenca com alteragdes do




a resposta da equipa de
enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na
equipa multiprofissional;

C1l.1. Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de
deciséo.

D- Dominio do
desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

D1. Desenvolve o]
autoconhecimento e a
assertividade.

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

e Identifica as funcdes da EEER na
prestacédo de cuidados a pessoa/familia que
estd a vivenciar processos de doenga com
alteracoes do foro sensorio-motor/
neuroloégico, que lhes confere grau de
limitacdo e restricdo na participacéo;

e Toma conhecimento dos recursos
humanos, fisicos e materiais existentes no
servigo, que possam ser mobilizados na
prestacdo de cuidados de enfermagem
gerais e de reabilitacéo;

e |dentifica  os procedimentos de
acolhimento/colheita de dados e de
preparacdo para a alta/reintegragdo na
comunidade da pessoa com patologia do
foro sensoério-motor/neurolégico e sua
familia;

e Estabelece uma relacéo profissional com
a equipa multidisciplinar;

e Estabelece uma relagdo terapéutica com
a pessoa/familia;

o Desenvolve auto-conhecimento para a
identificacdo de fatores que podem interferir
no relacionamento com a pessoa/familia
el/ou equipa multidisciplinar;

e Reconhece as suas potencialidades e
limites pessoais e profissionais;

e Observa como se processa a tomada de
decisd@o na equipa multidisciplinar.

instrumentos de
registo, de
alta/transferéncia
e
encaminhamento
para a
comunidade).

Fisicos:

Servigo de
Neurologia  do
CHLN - Hospital
de Santa Maria.

Temporais:
Outubro a
Novembro de
2013 (Ver
Cronograma no
Apéndice n° 6).

foro sensério-motor/ neurolégico;

- Ter conhecimento dos recursos humanos, fisicos e
materiais existentes no servico para serem
mobilizados na prestagdo de cuidados de
enfermagem gerais e de reabilitacéo;

- Ter identificado pelo menos trés procedimentos de
acolhimento/colheita de dados e de preparagéo para
a alta/reintegracéo na comunidade;

- Ter estabelecido uma relagdo profissional com a
equipa multidisciplinar;

- Ter estabelecido uma relacé@o terapéutica com a
pessoa/familia;

- Ter identificado pelo menos dois fatores que
podem interferir no relacionamento com a
pessoa/familia e/ou equipa multidisciplinar;

- Ter reconhecido as suas potencialidades e limites
pessoais e profissionais;

- Ter colaborado nas
multidisciplinar.

decisbes da equipa

Critérios de Avaliacao:

- De que modo as atividades e estratégias planeadas
e desenvolvidas foram fundamentais para a
integragdo na equipa multidisciplinar, na dinamica,
funcionamento, organizacdo e atividades do servico
de Neurologia do CHLN - Hospital de Santa Maria;

- Reflete sobre as atividades e estratégias
desenvolvidas e na sua importancia para atingir o
objetivo;

-De que modo as intervengdes planeadas contribuem
para prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo
em articulagdo com a pessoa/familia e os varios
elementos da equipa multidisciplinar.

D- Dominio do
desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

2 - Aprofundar
conhecimentos de
enfermagem de

reabilitacdo na area

e |Identifica as necessidades formativas

pessoais;

e Utiliza as tecnologias de informacdo e

Humanos:
Professor
orientador, enf.2
chefe, EEER,

Indicadores:

-Ter identificado necessidades formativas pessoais;

- Ter usado tecnologias de informagdo e métodos de
pesquisa bibliografica adequados;




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

D2.1. Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da
especialidade;

D2.2. Suporta a pratica clinica na
investigagdo e no conhecimento,
na area da especialidade;

D2.3. Prové lideranca e
implementacdo de  politicas,
padrdes e procedimentos para a
pratica especializada no ambiente
de trabalho.

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

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

J3. Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades
da pessoa.

dos cuidados &
pessoa com
alteracdes sensorio-
motoras/neurolégicas
e sua familia.

métodos de
adequados;

pesquisa bibliografica

e Rentabiliza as
aprendizagem;

oportunidades  de

e Aplica o0s conhecimentos adquiridos,
mobilizando-os na prestagdo de cuidados de
enfermagem especializados, seguros e
competentes & pessoa com alteragbes do
foro sensério-motor/neurolégico e sua
familia;

e Partilha os saberes e experiéncias com o
Professor Orientador e a Enf.2 Orientadora
do Ensino Clinico e os varios elementos da
equipa multidisciplinar do local de estagio;

e Participa em agbes de formagdo que
possam surgir acerca da temética.

restantes
enfermeiros e
elementos da
equipa
multidisciplinar.

Materiais:
Computador com
acesso a internet
e as bases de
dados
internacionais,
livros, trabalhos
académicos,
artigos
cientificos, teses
de mestrado e
doutoramento
acerca da
tematica.

Fisicos:

ESEL -
nomeadamente
bibliotecas dos
trés polos e
Servigo de
Neurologia  do
CHLN - Hospital
de Santa Maria.

Temporais:
Outubro a
Novembro de
2013 (Ver
Cronograma no
Apéndice n°6)

- Ter rentabilizado as
aprendizagem;

- Ter aplicado os conhecimentos adquiridos,
mobilizando-os para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, seguros e competentes;
- Ter partilhado saberes e experiéncias com o
Professor Orientador e a Enf.2 Orientadora do Ensino
Clinico e os varios elementos da equipa
multidisciplinar do local de estagio;

- Ter participado em pelo menos uma agdo de
formacé&o se surgir oportunidade.

oportunidades  de

Critérios de Avaliagao:

- De que modo as atividades planeadas e
desenvolvidas foram fundamentais para o aprofundar
de conhecimentos de enfermagem de reabilitacdo na
area do cuidado de reabilitagdo a pessoa com
alteracdes do foro sensorio-motor/neuroldgico e sua
familia;

-Reflete nas atividades/estratégias utilizadas e na
sua importancia para atingir o objetivo;

- De que modo assume responsabilidades de
autoformagdo e estimula a equipa multidisciplinar
para a partilha e discussdo de experiencias e
conhecimentos;

- De que forma demonstra conhecimentos tedricos
em enfermagem de reabiltagdo na area dos
cuidados de reabilitacdo a pessoa com alteragdes do
foro sensério-motor/neuroldgico e sua familia;

- De que forma evidencia a teoria na pratica;

A - Responsabilidade
profissional, ética e legal

3 — Prestar cuidados
de enfermagem de

e Evidencia conhecimentos cientificos atuais
acerca de avaliaco e intervencdo na

Humanos:
Professor

Indicadores:

-Ter evidenciado conhecimentos cientificos atuais




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

A2. Promove praticas de
cuidados que respeitam 0S
direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

B - Dominio da melhoria da
qualidade

B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro;

B3.1. Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e
protec¢édo dos individuos/grupo;

D - Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais
D1. Desenvolve o]
autoconhecimento e a
assertividade.

D2. Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdélidos e
vélidos padrbes de
conhecimento.

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

J1.1. Avalia a funcionalidade e

diagnostica alteracbes que
determinam limitacdes.
J1.2. Concebe planos de

intervengdo com o proposito de
promover capacidades
adaptativas com vista ao
autocontrolo a autocuidado nos

reabilitacdo a pessoa
com patologia do foro
sensorio-
motor/neurolégico e
sua familia
promovendo a
otimizag&o e/ou
reeducacgdo das suas
funcdes motoras,
sensoriais, cognitivas,
cardio-respiratorias,
da alimentacdo, da
elimnacdo e da

sexualidade, com
vista a melhoria da
sua qualidade de
vida, reinsergao
comunitaria e
promocao do
autocuidado, tendo

por base os principios
éticos e legais.

pessoa com patologia do foro sensorio-
motor/neurolégico e sua familia;

e Presta cuidados a pessoa e sua familia
tendo por base os principios presentes no
cédigo deontoldgico do enfermeiro;

e Avalia o risco de alteragdo da
funcionalidade, limitagdo da atividade e
restricdo da participagdo na pessoa com
patologia do foro sensorio-
motor/neurolégico;

e Avalia a pessoa com recurso aos
instrumentos e escalas de avaliagcdo
adequados a sua situacao;

¢ |dentifica as necessidades de autocuidado
alteradas da pessoa com patologia do foro
sensorio-motor/ neuroldgico e sua familia,
de modo a reeducar as fun¢gbes a motoras,
sensoriais, cognitivas, cardio-respiratérias,
de alimentacdo, da eliminacdo e da
sexualidade, para que possa realizar as
AVD de forma independente;

o |dentifica os requisitos de autocuidado
universais, de desenvolvimento e de desvio
de saude da pessoa que podem condicionar
0 seu autocuidado;

e |dentifica os fatores condicionantes da
pessoa, internos e externos, para O
autocuidado, assim como, os facilitadores
ou inibidores para a realizacdo das AVD de
forma independente no contexto de vida da
pessoa;

e Avalia o0s aspetos psicossociais que
interferem nos processos adaptativos e de

orientador, enf.2
chefe, EEER,
restantes

enfermeiros,
elementos da
equipa
multidisciplinar,
pessoas
internadas e
suas familias.

Materiais:
Experiéncia da
enf.2 orientadora

e da equipa
multidisciplinar;
matérias
lecionadas nas
disciplinas de
Reabilitagéo I, Il
e 1] e
Enfermagem
Avancada;
Pesquisa
Bibliografica
sobre a
avaliacéo e
intervencdo na
pessoa com

patologia do foro
sensorio-motor;
instrumentos de

avaliacéo;

planos de
cuidados
realizados e
cédigo

deontoldgico.

Fisicos:

acerca de avaliacdo e intervencdo na pessoa com
patologia do foro sensdério-motor/ neurolégico e sua
familia;

- Ter prestado cuidados baseados nos principios
vigentes no coédigo deontoldgico;

-Ter avaliado o risco de alteracdo da funcionalidade,
limitacdo da atividade e restricdo da participagdo a
pelo menos trés pessoas com patologia do foro
sensoério-motor/neurolégico;

-Ter avaliado pelo menos trés pessoas com recurso
aos instrumentos de avaliagdo adequados a sua
situacao;

-Ter identificado as necessidades de autocuidado
alteradas da pessoa com patologia do foro sensoério-
motor/neurolégico e sua familia;

-Ter identificado o0s requisitos de autocuidado
universais, de desenvolvimento e de desvio de salde
alterados de pelo menos trés pessoas as quais tenha
prestado cuidados;

-Ter identificado os fatores condicionantes, internos e
externos, para o autocuidado, assim como, 0S
facilitadores ou inibidores para a realiza¢éo das AVD,
de pelo menos trés pessoas as quais tenha prestado
cuidados;

-Ter avaliado os aspetos psicossociais de pelo
menos trés pessoas as quais tenha prestado
cuidados, promovendo a articulagdo com a equipa
multidisciplinar;

-Ter realizado interveng8es recorrendo aos sistemas
de enfermagem propostos por Orem, avaliando em
qual a pessoa se situa;

-Ter utilizado os modos de agdo propostos por Orem
para ensinar, instruir e treinar;

-Ter selecionado e realizado ensinos acerca dos
produtos de apoio adequados as necessidades de
pelo menos trés pessoas as quais tenha prestado
cuidados;

- Ter planeado e implementado pelo menos trés
planos de intervencgaol/treino de AVD;

-Ter utilizado estratégias de resolucao de problemas




processos de transicédo
salde/doenca e/ou incapacidade.
J1.3. Implementa as intervencdes
planeadas com o objetivo de
otimizar e/ou reeducar as fung¢bes
aos niveis motor, sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratério, da
eliminacéo e da sexualidade.

J1.4. Avalia os resultados das
intervengdes implementadas

J2. Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacao da
atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsergcao
e exercicio da cidadania

J2.1. Elabora e implementa
planos de treino de AVD visando
a adaptacdo as limitacdes da
mobilidade e & maximizacdo da
autonomia e da qualidade de
vida.

J3. Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades
da pessoa.

J3.1. Concebe e implementa
programas de treino motor e
cardiorrespiratorio;

J3.2. Avalia e reformula
programas de treino motor e
cardiorrespiratério em funcéo dos
resultados esperados.

transicdo salde/doenca e ou incapacidade,
promovendo a articulagdo com a equipa
multidisciplinar nomeadamente psicélogo e
assistente social do servi¢o;

e Recorre aos sistemas de enfermagem
propostos por Orem, avaliando em qual a
pessoa se situa, que pode ser hum sistema
totalmente compensatério, parcialmente
compensatorio ou de apoio/educagéo;

e Utiliza os modos de acdo propostos por
Orem para ensinar, instruir e treinar sobre
técnicas a utilizar para maximizar todo o
potencial da pessoa, tendo em conta 0s
seus objetivos individuais, de modo a que
esta e a sua familia consigam realizar
intervengdes adequadas as suas
necessidades e nos diferentes contextos,
internamento, domicilio e comunidade;

e Seleciona e ensina a utlizacdo de
produtos de apoio/dispositivos de
compensacdo adaptados as limitagcdes e
necessidades da pessoa com patologia do
foro sensério-motor/neuroldgico, bem como
as suas condicdes habitacionais e contextos
de vida social e profissional, com vista a
promogcdo da sua independéncia e
autocuidado;

e Planeia e implementa planos de
intervencgdol/treino de AVD com vista a uma
reeducacdo funcional; a satisfacdo das
necessidades de autocuidado da
pessoa/familia; a promo¢do da saude; a

prevencdo de lesdes e & maximizacdo da
sua autonomia e qualidade de vida;

o Utiliza estratégias de resolucdo de

ESEL - Pdlo
Ravara e
Servigo de

Neurologia  do
CHLN - Hospital
de Santa Maria.

Temporais:

Outubro a
Novembro de
2013 (Ver

Cronograma no
Apéndice n° 6)

desenvolvidas em parceria com a pessoa e sua
familia;

-Ter monitorizado e avaliado os resultados das
intervengdes implementadas;

-Ter reformulado as intervencdes implementadas
tendo em conta os resultados esperados;

- Ter efetuado registos de enfermagem de
reabilitacao;

- Ter elaborado pelo menos trés planos de cuidados
globais/reabilitagdo adaptados a pessoa com
patologia do foro sensdrio-motor/neuroldgico e sua
familia.

Critérios de Avaliagao:

- De que modo as atividades planeadas e
desenvolvidas foram fundamentais para prestar
cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa
com patologia do foro sensoério-motor/neurolégico e
sua familia, que Ihes conferem alteragBes nas suas
necessidades de autocuidado, tendo em vista a
promocao do seu autocuidado, restauracdo da
funcdo e maximizacdo da sua capacidade funcional
0 mais precocemente possivel;

- Reflete nas atividades/estratégias e na sua
importancia para atingir o objetivo;

- De que modo assume responsabilidades na
implementagdo de programas de reabilitacdo que
promovam o0 autocuidado e maximizem a
funcionalidade, desenvolvendo todas as
capacidades e potencialidades da pessoa com
patologia do foro sensdrio-motor/neuroldgico e sua
familia.

- De que modo as atividades planeadas permitiram
o desenvolvimento de pericia na execugdo das
intervengBes de enfermagem de reabilitacéo.




problemas desenvolvidas em parceria com a
pessoa e sua familia;

e Monitoriza e avalia os resultados das
intervengdes implementadas;

e Reformula as intervengdes implementadas
tendo em conta os resultados esperados e
sempre que se justifique;

e Realiza registos de enfermagem de
reabilitacéo;
e Elabora planos de cuidados de

reabilitacdo adaptados a
patologia do foro
neuroldgico e a sua familia.

pessoa com
sensadrio-motor/

A- Dominio da
responsabilidade profissional,
ética e legal.

B- Dominio da melhoria da
qualidade.

C- Dominio da gestdo dos
cuidados.

D- Dominio do
desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

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

J2- Capacita a pessoa com

B - Eaborar o
Relatério Final do
Projeto de Formacao

e Mobiliza e aplica na pratica dos
conhecimentos  adquiridos na teoria,
evidenciando as competéncias
desenvolvidas, fazendo uma reflexdo critica
de todo o percurso;

e Fundamenta os cuidados prestados,
através dos registos dos ensinos efetuados
e a evolugéo observada; descricdo do grau
de envolvimento e as competéncias
adquiridas pela pessoa e sua familia;

e Justifica as opgbes, prioridades e
planeamento dos cuidados definidos;

e Elabora o relatério de estagio no qual
aborda quais as competéncias
desenvolvidas no decorrer do ensino clinico,
recorrendo a uma analise critica do percurso
realizado;

e Descreve as atividades desenvolvidas

Humanos:
Professor
orientador, enf.?2
chefe, EEER,
restantes

enfermeiros e
elementos da
equipa
multidisciplinar,
pessoas e suas
familias.

Materiais:
Reflexdes
experiéncias
vivenciadas em
estagio.

das

Fisicos:
ESEL - Podlo
Ravara e
Servigo de

Indicadores:

-Ter mobilizado e aplicado na pratica o0s
conhecimentos adquiridos na teoria, evidenciando as
competéncias desenvolvidas, fazendo uma reflexdo
critica de todo o percurso;

-Ter fundamentado os cuidados prestados, através
dos registos dos ensinos efetuados e a evolugdo
observada; descricdo do grau de envolvimento e as
competéncias adquiridas pela pessoa e sua familia;
-Ter justificado as opc¢des, prioridades e planeamento
dos cuidados definidos;

- Ter elaborado o relatério de estagio no qual aborda
quais as competéncias desenvolvidas no decorrer do
ensino clinico, recorrendo a uma analise critica do
percurso realizado;

-Ter descrito as atividades desenvolvidas durante o
ensino clinico e realizado uma andlise de todo o
processo de formacéo;

-Ter efetuado um registo/reflexdo semanal dos
momentos de aprendizagem, experiéncias vividas,
intervengbes desenvolvidas e dificuldades sentidas,
durante o estagio;




deficiéncia,
atividade elou

limitacéo da
restricdo da

participacdo para a reinsergdo
e exercicio da cidadania.

J3- Maximiza a funcionalidade

desenvolvendo
da pessoa.

as capacidades

durante o ensino clinico e realiza¢éo de uma
andlise de todo o processo de formagéo;

o Reflete acerca dos momentos de
aprendizagem, experiéncias vividas,
intervengBes desenvolvidas e dificuldades
sentidas durante o estagio, realizando um
registo semanal;

¢ Identifica os aspetos positivos/negativos
e de que forma contribuiram para o meu
processo de aprendizagem, bem como para
a aquisicdo de competéncias na area da
enfermagem de reabilita¢&o;

e Avalia o cumprimento dos objetivos
estabelecidos no projeto de formacao;

¢ |dentifica as oportunidades de melhoria;

e Seleciona estratégias de melhoria
pessoal e profissional.

Neurologia  do
CHLN - Hospital
Santa Maria e

Servigo de
Pneumologia do
CHLC - Hospital
de Santa Marta.

Temporais:
Outubro de 2013
a Marco de 2014
(ver cronograma
no Apéndice n°
6)

-Ter identificado quais os aspetos positivos/negativos
e de que forma contribuiram para o meu processo de
aprendizagem, bem como para a aquisicdo de
competéncias na area da enfermagem de
reabilitacao;

-Ter avaliado se 0s objetivos estabelecidos no projeto
de formacéo foram atingidos no decorrer do estagio;
-Ter identificado pelo menos duas oportunidades de
melhoria;

-Ter selecionado pelo menos duas estratégias de
melhoria pessoal e profissional.

Critérios de Avaliagao:

- De que modo as atividades planeadas e
desenvolvidas foram fundamentais para a elaboragdo
do relatdrio de estagio;

- Reflete nas atividades/estratégias e na sua
importancia para atingir o objetivo.




Servigco de Pneumologia do CHLC — Hospital Santa Marta, EPE

Dominios e Competéncias Objetivos Atividades a Desenvolver Recursos Indicadores e Critérios de Avaliacao
Especificos

A - Responsabilidade | [ - Integrar de forma | e Visita ao servico de Pneumologia - CHLC Hospital | Humanos: Indicadores:

profissional ética e legal. progressiva e gradual de Santa Marta; Professor - Ter efetuado pelo menos uma visita ao servigo

Al. Desenvolve uma pratica | a equipa orientador, enf.2 | de Pneumologia do CHLC — Hospital de Santa

profissional e ética no seu | multidisciplinar, a | e Reunides informais com Enfermeira Chefe, e a | chefe, EEER, | Marta;

campo de intervencao: dindmica EEER, com aplicacdo de Guibes de Entrevista | restantes -Ter realizado pelo menos uma reunido informal

A2. Promove praticas de | organizacional e o (Apéndice n° 4); enfermeiros, com Enf.2 Chefe, EEER, pessoas internadas e

cuidados que respeitam os | funcionamento do pessoas/familias e | restantes elementos da equipa de enfermagem

direitos humanos e as | Servico de | « Reunides informais  com as pessoas | €lementos da | e multidisciplinar;

responsabilidades profissionais. | Pneumologia do internadas/familias e outros elementos da equipa | equipa - Ter consultado os documentos do servigo
CHLC - HSM, EPE de enfermagem e multidisciplinar; multidisciplinar. existentes: manuais/protocolos/normas/

B - Gestdo da qualidade instrumentos de registo como os de

B3. Cria e mantém um ambiente e Consulta dos documentos do servico: manuais/ | Materiais: transferéncia/alta hospitalar e de

terapéutico e seguro. protocolos/ normas/ instrumentos de registo; de | Documentos do | encaminhamento para a comunidade;

transferéncia e alta hospitalar; de | servico (manuais/ | - Ter observado a intervencdo e dinamica da
C - Dominio da gestéo dos encaminhamento para a comunidade; protocolos/ normas/ | EEER no seio da equipa multidisciplinar, como
cuidados instrumentos de | elemento dinamizador;

C1. Gere 0s cuidados,
otimizando a resposta da equipa
de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na
equipa multiprofissional;

Cl.1. Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de
deciséo.

D - Dominio do
desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

D1. Desenvolve 0
autoconhecimento e a
assertividade.

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

Observa a intervencao da EEER e a sua dindmica
na equipa multidisciplinar;

Identifica as fungbes da EEER na prestacdo de
cuidados a pessoal/familia que estdo a vivenciar
processos de doenga com alteracdes do foro
respiratorio, que lhes conferem grau de limitagao
e restricdo na participacao;

Toma conhecimento dos recursos humanos,
fisicos e materiais existentes no servigo, que
possam ser mobilizados na prestacdo de
cuidados de enfermagem gerais e de reabilitagéo;

Identifica 0s procedimentos de
acolhimento/colheita de dados e de preparacdo
para a alta/reintegragdo na comunidade da
pessoa com patologia do foro respiratério e sua
familia;

Estabelece uma relagéo profissional com a equipa

registo e de
alta/transferéncia e
encaminhamento
para a
comunidade).

Fisicos:

Servigo de
Pneumologia do
CHLC - Hospital de
Santa Marta.

Temporais:
Novembro de 2013
(Ver  Cronograma
no Apéndice n° 6).

- Ter identificado pelo menos trés fungdes da
EEER na prestagdo de cuidados a
pessoa/familia que estd a vivenciar processos
de doenga com alterag6es do foro respiratdrio;

- Ter conhecimento dos recursos humanos,
fisicos e materiais existentes no servigo para
serem mobilizados na prestacao de cuidados de
enfermagem gerais e de reabilitagéo;

- Ter identificado pelo menos trés
procedimentos de acolhimento/colheita de
dados e de preparacdo para a alta/reintegracdo
na comunidade;

- Ter estabelecido uma relacéo profissional com
a equipa multidisciplinar;

- Ter estabelecido uma relagéo terapéutica com
a pessoa/familia;

- Ter identificado pelo menos dois fatores que
podem interferir no relacionamento com a
pessoa/familia e/ou equipa multidisciplinar;

- Ter reconhecido as suas potencialidades e
limites pessoais e profissionais;




multidisciplinar;

e Estabelece uma
pessoa/familia;

relacdo terapéutica com a

e Desenvolve o0 autoconhecimento para a
identificacdo de fatores que podem interferir no
relacionamento com a pessoa/familia e/ou equipa
multidisciplinar;

e Reconhece as suas potencialidades e limites
pessoais e profissionais;

e Observa como se processa a tomada de deciséo
na equipa multidisciplinar.

- Ter colaborado nas decises da equipa
multidisciplinar.

Critérios de Avaliacéo:

- De que modo as atividades e estratégias
planeadas e desenvolvidas foram fundamentais
para a integracdo na equipa multidisciplinar, na
dindmica, funcionamento, organizagdo e
atividades do servico de Pneumologia do CHLC
- Hospital de Santa Marta;

-Reflete sobre as atividades e estratégias
desenvolvidas e na sua importéncia para atingir

0 objetivo;
-De que modo as intervencdes planeadas
contribuem para prestar cuidados de

enfermagem de reabilitacdo em articulagdo com
a pessoa/familia e os varios elementos da
equipa multidisciplinar.

B - Gestdo da qualidade

B1. Desempenha um papel
dinamizador no
desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas
institucionais na éarea da
governagao clinica.

B2. Concebe, gere e colabora

em programas de melhoria
continua da qualidade

D - Dominio do
desenvolvimento das

aprendizagens profissionais

D2- Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdlidos e
validos padrdes de
conhecimento;

D2.1-Responsabiliza-se por ser

B - Aprofundar
conhecimentos de
enfermagem de

reabilitacdo na éarea
dos cuidados a
pessoa com patologia
do foro respiratério
dando enfase a
pessoa com DPOC e
promocdo do seu
autocuidado.

* Identifica as necessidades formativas pessoais;

* ldentifica as necessidades formativas da

equipa/servico;

» Utiliza as tecnologias de informagao e métodos de
pesquisa bibliografica adequados;

* Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem;

* Aplica os conhecimentos adquiridos, mobilizando-
0s na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, seguros e competentes a pessoa
com patologia respiratéria, sobretudo com DPOC e
sua familia;

+ Partilha os saberes e experiéncias com o
Professor Orientador e a Enf2 Orientadora do
Ensino Clinico e os varios elementos da equipa
multidisciplinar do local de estagio;

Humanos:
Professor
orientador, enf.2
chefe, EEER,
restantes
enfermeiros e
elementos da
equipa

multidisciplinar.

Materiais:
Computador  com
acesso a Internet e
as bases de dados
Internacionais, data
show, livros,
trabalhos
académicos, artigos
cientificos, teses de
mestrado e
doutoramento.

Indicadores:

-Ter identificado
pessoais;

-Ter identificado as necessidades formativas da
equipa/servico;

- Ter usado tecnologias de informagédo e
métodos de pesquisa bibliografica adequados;

- Ter rentabilizado as oportunidades de
aprendizagem;

- Ter aplicado na pratica os conhecimentos
adquiridos, mobilizando-os para a prestagéo de
cuidados de enfermagem especializados,
seguros e competentes;

- Ter partilhado saberes e experiéncias com o
Professor Orientador e a Enf.2 Orientadora do
Ensino Clinico e os vérios elementos da equipa
multidisciplinar do local de estégio;

- Ter participado em pelo menos uma acgéo de
formacéo, se surgir oportunidade;

-Ter elaborado uma sesséo de formacao dirigida
a equipa de enfermagem do servico de

necessidades formativas




facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da
especialidade;

D2.2- Suporta a prética clinica
na investigagao e no

conhecimento, na é&rea da
especialidade;

D2.3- Prové lideranca e
implementacdo de politicas,

padrbes e procedimentos para a
pratica especializada no
ambiente de trabalho.

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

J2. Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da
atividade elou restricdo da
participacdo para a reinsergéo
e exercicio da cidadania;

J3. Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa.

» Participa em agbes de formagdo que possam
surgir;

* Realiza uma sessdo de formagdo dirigida a
equipa de enfermagem tendo em conta as suas
necessidades formativas.

Fisicos:

ESEL -
nomeadamente
bibliotecas dos trés
pélos e Servico de
Pneumologia CHLC
- Hospital Santa
Marta.

Temporais:
Novembro de 2013
a Fevereiro de 2014
(Ver  Cronograma
no Apéndice n°6).

Pneumologia.

Critérios de Avaliacéo:

- De que modo as atividades planeadas e
desenvolvidas foram fundamentais para o
aprofundar de conhecimentos de enfermagem
de reabilitacdo na area dos cuidados a pessoa
com patologia do foro respiratério, sobretudo
com DPOC e promogéo do seu autocuidado;
-Reflete nas atividades/estratégias utilizadas e
na sua importancia para atingir o objetivo;

- De que forma assume responsabilidades de
auto-formacdo e estimula a  equipa
multidisciplinar para a partilha e discusséo de
experiencias e conhecimentos;

-De que forma demonstra conhecimentos
tedricos em enfermagem de reabilitacdo na
area do cuidado a pessoa com patologia do foro
respiratorio sobretudo com DPOC e sua familia
e promocao do seu autocuidado;

- De que forma evidencia a teoria na pratica.

A- Dominio da
responsabilidade profissional,
ética e legal

Al. Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervencao;

Al.2. Suporta a decisdo em

principios, valores e normas
deontolégicas;

A2. Promove praticas de
cuidados que respeitam o0s
direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

B - Desenvolver
competéncias e
praticas de
enfermagem de

reabilitacdo junto da
pessoa com patologia
respiratoria

especialmente  com
DPOC e sua familia,
de acordo com os

principios éticos,
deontolégicos e
legais.

e Desenvolve o exercicio profissional de acordo
com o codigo deontolégico;

e Permite 0 respeito pela privacidade, valores,
costumes, crencas pessoais e religiosas da
pessoa/familia;

e Promove o0 direito da pessoa ao acesso a
informacéao;

e Promove o respeito da pessoa a escolha e a
autodeterminagcdo no éambito dos cuidados
especializados e de saude;

Humanos:
Enf.2 chefe, EEER,
restantes

enfermeiros e
elementos da
equipa

multidisciplinar e
pessoa/familia.

Materiais:
Cddigo
Deontoldgico,

Regulamento  das

Indicadores:

-Ter desenvolvido uma pratica de enfermagem,
respeitando principios éticos e deontolégicos;
-Ter permitido o respeito pela privacidade,
valores, costumes, crengas pessoais e
religiosas da pessoal/familia;

-Ter promovido o direito da pessoa ao acesso a
informacéao;

-Ter promovido o respeito da pessoa a escolha
e a autodeterminacao;

-Ter colaborado com a equipa multidisciplinar
na prestacao de cuidados a pessoa/familia;
-Ter participado nas reunibées de passagem de




B - Dominio da melhoria da
qualidade

B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro;

B3.1. Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranga
e protecdo dos individuos/grupo.

C - Dominio da gestao de
cuidados

C1. Gere o0s  cuidados,
otimizando a resposta da equipa
de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na
equipa multiprofissional;

C1.1. Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de
decisdo.

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

e Colabora com a equipa multidisciplinar na
prestacéo de cuidados a pessoa/familia;

¢ Participa nas reunides de passagem de turno e na
construcdo da tomada de decisdo em equipa
multidisciplinar com base em principios éticos e
deontolégicos;

e Presta cuidados de enfermagem de reabilitagdo a
pessoa/familia com necessidades de reabilitacdo
dando enfoque ao cuidado da pessoa com DPOC;

e Envolve a familia nos cuidados, no sentido de
assegurar que necessidades culturais e
espirituais sdo satisfeitas;

o Reflete acerca das competéncias e préaticas de
enfermagem de reabilitacdo tendo em vista a sua
constante melhoria e aperfeicoamento;

competéncias

comuns do
enfermeiro
especialista,
Regulamento  das
competéncias
especificas do
EEER;

Pareceres  Etico-

Legais da Ordem,
os Enfermeiros,
Pesquisa
bibliogréafica e
reunibes de
passagem de turno.

Fisicos:

Servigo de
Pneumologia do
CHLC - Hospital

Santa Marta.

Temporais:
Novembro de 2013
a Fevereiro de 2014
(Ver  Cronograma
no Apéndice n°6).

turno e na construcdo da tomada de decisdo
em equipa multidisciplinar e com base em
principios éticos e deontolégicos;

-Ter prestado cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com necessidades de
reabilitacdo nomeadamente com DPOC e sua
familia;

-Ter envolvido a familia nos cuidados, no
sentido de assegurar a satisfacdo de
necessidades culturais e espirituais;

-Ter refletido acerca das competéncias e
praticas de enfermagem de reabilitacdo tendo
em vista a sua constante melhoria e
aperfeicoamento.

Critérios de Avaliagéo:

- De que modo as atividades e estratégias
planeadas e desenvolvidas foram fundamentais
para o desenvolvimento de competéncias e
praticas de enfermagem de reabilitagéo junto da
pessoa com DPOC e sua familia, de acordo
com principios éticos, deontoldgicos e legais;
-Reflete nas atividades/estratégias utilizadas e
na sua importancia para atingir o objetivo;

-De que modo as atividades planeadas
permitiram o desenvolvimento de competéncias
e praticas de enfermagem de reabilitacdo junto
da pessoa com DPOC e sua familia, de acordo
com principios éticos, deontoldgicos e legais.

B - Dominio da melhoria da
qualidade

B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro;

B3.1. Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca
e protecdo dos individuos/grupo.

D - Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

B -  Conceber,
implementar e avaliar
planos de
enfermagem de
reabilitacéo

respiratoria na

pessoa com patologia
do foro respiratorio,
dando destaque a
intervencgéo na
pessoa com DPOC,

e Sustenta a prestagdo de cuidados de
enfermagem na pessoa com DPOC e sua familia
em conhecimentos atuais resultante da evidéncia
cientifica;

¢ Realiza a colheita de dados junto da pessoa com
patologia do foro respiratério sobretudo pessoa
com DPOC e procede a sua avaliagdo objetiva e
subjetiva;

¢ Avalia a pessoa com recurso aos instrumentos de

Humanos:
Professor
orientador,
restantes
enfermeiros,
elementos da
equipa
multidisciplinar,
pessoas internadas
e suas familias.

EERR,

Indicadores:

- Ter prestado cuidados tendo por base
conhecimentos cientificos atuais resultantes da
evidéncia cientifica;

-Ter realizado pelo menos trés colheitas de
dados a pessoa com patologia respiratéria
principalmente com DPOC,;

- Ter avaliado pelo menos trés pessoas com
recurso aos instrumentos de avaliagdo
adequados a sua situacao;

- Ter aperfeicoado conhecimentos e praticas na




D1. Desenvolve 0
autoconhecimento e a
assertividade;

D2. Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdlidos e
validos padrbes de
conhecimento.

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

J1.1-. Avalia a funcionalidade e
diagnostica  alteragbes que
determinam limitacbes  da
atividade e incapacidades;

J1.2-. Concebe planos de
intervengdo com o propdsito de
promover capacidades
adaptativas com vista ao auto-

controlo e autocuidado nos
processos de transicao
saude/doenca e ou
incapacidade;

J1.3. Implementa as

intervengbes planeadas com o
objetivo de otimizar e/ou
reeducar as fungdes aos niveis
motor,  sensorial, cognitivo,
cardio-respiratorio, da
alimentacdo, da eliminacéo e da
sexualidade;

J1.4. Avalia os resultados das
intervengBes implementadas.

J3. Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa

J3.1. Concebe e implementa

tendo em vista a

promogéao do
autocuidado e
restauracéo da

fungao respiratéria.

avaliacdo adequados a sua situacéo (ex: Escala de
Borg para avaliagdo da dispneia);

¢ Aperfei¢coa os conhecimentos e préticas relativas
a auscultacao, leitura e interpretacédo imagioldgica;

e Recolhe os dados clinicos no processo do
doente e exames complementares de diagndstico,
de modo a identificar as necessidades de
intervencgéo;

e Avalia o risco de alteracdo da funcionalidade,
limitagdo da atividade e restricdo da participacéo na
pessoa com patologia do foro respiratério dando
destaque a pessoa com DPOC;

e Identifica as necessidades de autocuidado
alteradas na pessoa com patologia do foro
respiratério, nomeadamente com DPOC, e sua
familia, de modo a reeducar a sua funcéo
respiratoria para que possa realizar as AVD de
forma independente;

e |dentifica os requisitos de autocuidado universais,
de desenvolvimento e de desvio de saude da
pessoa que podem condicionar o seu autocuidado;

e |dentifica os fatores condicionantes da pessoa,
internos e externos, para o autocuidado, assim
como, os facilitadores ou inibidores para a
realizacdo das AVD de forma independente no
contexto de vida da pessoa;

e Avalia os aspetos psicossociais que interferem
nos processos adaptativos e de transicdo
salide/doenca e ou incapacidade promovendo a
articulacdo com a equipa multidisciplinar
nomeadamente Psicélogo e assistente social do
Servigo;

Materiais:
Experiéncia da enf.2
orientadora e da
equipa
multidisciplinar;
matérias lecionadas
nas disciplinas de
Reabilitacgdo | e
Enfermagem
Avancada; pesquisa
bibliografica;
instrumentos de
avaliacdo;  planos
de cuidados
realizados; bastao;
bola; pesos e faixas
elasticas.

Fisicos:

ESEL -
nomeadamente
bibliotecas dos trés
polos e Servigo de
Pneumologia do
CHLC - Hospital de
Santa Marta.

Temporais:
Novembro de 2013
a Fevereiro de 2014
(Ver  Cronograma
no Apéndice n° 6)

auscultacdo e na leitura e interpretagdo
imagiolégica das varias patologias do foro
respiratorio;

- Ter recolhido dados clinicos no processo do
doente e exames auxiliares de diagnostico;

-Ter avaliado o risco de alteragdo da
funcionalidade, limitag&o da atividade e restricdo
da participacdo a pelo menos trés pessoas com
patologia do foro respiratério;

-Ter identificado as necessidades de
autocuidado alteradas da pessoa com patologia
do foro respiratério e sua familia;

-Ter identificado os requisitos de autocuidado
universais, de desenvolvimento e de desvio de
saude de pelo menos trés pessoas as quais
tenha prestado cuidados;

-Ter identificado os fatores condicionantes,
internos e externos, para o autocuidado, assim
como, os facilitadores ou inibidores para a
realizagdo das AVD’s, de pelo menos trés
pessoas as quais tenha prestado cuidados;

-Ter avaliado os aspetos psicossociais que
interferem nos processos adaptativos e de
transicdo saude/doenca e ou incapacidade de
pelo menos trés pessoas as quais tenha
prestado cuidados;

-Ter realizado intervencdes recorrendo aos
sistemas de enfermagem propostos por Orem,
avaliando em qual a pessoa se situa;

-Ter utilizado os modos de acdo propostos por
Orem para ensinar, instruir e treinar sobre
técnicas a utilizar para maximizar todo o
potencial da pessoa, tendo em conta 0s seus
objetivos individuais;

- Ter concebido e implementado pelo menos
trés planos de intervengcdo com vista a uma
reeducacao funcional respiratéria; a satisfacédo
das necessidades de autocuidado da
pessoa/familia; a promocdo da salde; a
prevencédo de lesdes e a reabilitagdo;




programas de treino motor;

J3.2. Avalia e reformula
programas de treino motor em
funcéo dos resultados
esperados.

e Recorre aos sistemas de enfermagem propostos
por Orem, avaliando em qual a pessoa se situa,
que pode ser num sistema totalmente
compensatoério, parcialmente compensatério ou de
apoio/educacao;

e Utiliza os modos de acdo propostos por Orem
para ensinar, instruir e treinar sobre técnicas a
utilizar para maximizar todo o potencial da pessoa,
tendo em conta os seus objetivos individuais, de
modo a que esta e a sua familia consigam realizar
de forma independente interven¢des adequadas as
suas necessidades e nos diferentes contextos,
internamento, domicilio e comunidade;

¢ Planeia e implementa planos de intervengdo com
vista a uma reeducacdo funcional respiratoria; a
satisfacdo das necessidades de autocuidado da
pessoa/familia e & promocéao e gestédo da saude;

¢ Realiza intervengbes de Reeducagdo Funcional
Respiratéria, adaptadas a pessoa com patologia
respiratoria, que visam: prevencao e correcao das
alteracdes do esqueleto e musculos; redugdo da
tensdo psiquica e muscular; ensino de técnicas que
visam assegurar a permeabilidade das vias aéreas
(métodos de limpeza das vias areas/ manobras
acessorias/ drenagem postural); prevencdo e
correcdo de defeitos ventilatérios e melhoria da
performance dos musculos respiratérios (exercicios
de reeducacéo funcional respiratoria seletivos e/ou
globais/ abdomino-diafragmaticos e costais) e
reeducacéo no esforgo;

e Implementa treino de exercicio (aerébico e
anaerdbico) recorrendo a bastdo, bola, pesos e
faixas elasticas;

e Utiliza estratégias de resolugcdo de problemas
respiratérios desenvolvidas em parceria com a

-Ter realizado intervencdes de Reeducacao
Funcional Respiratéria, adaptadas a pessoa
com patologia respiratéria nomeadamente com
DPOC;

-Ter implementado treino de exercicio a pessoa
com DPQOC;

-Ter utilizado estratégias de resolucdo de
problemas respiratérios desenvolvidas em
parceria com a pessoa e sua familia;

-Ter monitorizado e avaliado os resultados das
interven¢Bes implementadas;

-Ter reformulado as intervencdes
implementadas tendo em conta os resultados
esperados;

- Ter efetuado registos de enfermagem de
reabilitacao.

Critérios de Avaliacao:

- De que modo as atividades planeadas e
desenvolvidas foram fundamentais para prestar
cuidados de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa com patologia do foro respiratorio
sobretudo com DPOC e sua familia, que lhes
conferem alteragBes nas suas necessidades de
autocuidado, tendo em vista & promocéo do seu
autocuidado, restauragdo da fungdo e
maximizagdo da sua capacidade funcional o
mais precocemente possivel;

- Reflete nas atividades/estratégias e na sua
importéancia para atingir o objetivo;

- De que forma assume responsabilidades na
implementagdo de programas de reabilitacdo
que promovam o autocuidado e maximizem a
funcionalidade, desenvolvendo todas as
capacidades e potencialidades da pessoa com
patologia do foro respiratério e sua familia.

-De que modo as atividades planeadas
permitiram o desenvolvimento de pericia na




pessoa e sua familia, de modo a promover a
independéncia;
das

e Monitoriza e avalia o0os resultados

intervengdes implementadas;

e Reformula as intervengfes implementadas tendo
em conta os resultados esperados e sempre que se
justifique;

e Realiza registos de enfermagem de reabilitagdo
no processo clinico.

execucdo das intervengbes de enfermagem de
reabilitacdo & pessoa com patologia respiratoria
e sua familia.

B - Gest&o da qualidade | B Otimizar | e Identifica as necessidades de conhecimento da | Humanos: Indicadores:

B3. Cria e mantém um ambiente | conhecimentos e | pessoa com DPOC, através de observagdo e | Professor - Ter identificado as necessidades de
terapéutico e seguro. competéncias da | entrevistas semiestruturadas; orientador, EERR, | conhecimento da pessoa com DPOC;

D- Desenvolvimento das | pessoa com DPOC e restantes - Ter sensibilizado a familia/cuidador da pessoa
aprendizagens profissionais sua familia para o0 | e Sensibiliza a familia/cuidador da pessoa com | enfermeiros e | com DPOC para a importancia de adquirir
D1. Desenvolve 0 | autocuidado no | DPOC para a importdncia de  adquirir | elementos da | conhecimentos acerca da gestdo desta
autoconhecimento e a | ambito da reabilitacdo | conhecimentos acerca da gest&o desta patologia; equipa patologia;

assertividade. respiratoria. multidisciplinar, - Ter instruido a pessoa com DPOC e sua

D2. Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdlidos e
validos padrdes de
conhecimento.

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

J1.1. Avalia a funcionalidade e

diagnostica  alteragBes que
determinam limitagdes da
atividade e incapacidades;

J1.2. Concebe planos de

intervengdo com o propdsito de
promover capacidades
adaptativas com vista ao auto-
controlo e autocuidado nos

e Instrui a pessoa com DPOC e sua familia acerca
da gestdo da patologia aquando da realizagdo de
técnicas de reabilitacdo respiratoria, com vista a
promover o autocuidado e preparagdo para o
regresso a casa,;

¢ Ensina, treina e valida a utilizacdo de dispositivos
de ajuda e inaladores tendo em vista a
maximizagdo da independéncia da pessoa;

¢ Planeia e elabora sessfes de educacéo para a
salde a pessoa com patologia respiratéria
sobretudo com diagnéstico de DPOC e sua familia,
incluindo nestas sessdes teméaticas como:

- Administracdo de terapéutica inalatéria, utilizagéo
de camara expansora,

- Dispositivos de ajuda (ex: flutter e acapella)

- Oxigenoterapia/VNI,

- Técnicas de conservacdo de energia;

pessoas internadas
e suas familias.

Materiais:
Experiéncia da enf.2
orientadora e da
equipa
multidisciplinar;
matérias lecionadas
nas disciplinas de
Reabilitacéo I;
Computador e Data
Show e exemplares
de dispositivos de
ajuda e inaladores.

Fisicos:
Servigo de
Pneumologia do

familia acerca da gestéo da patologia;

- Ter ensinado, treinado e validar a utilizacao de
dispositivos de ajuda e inaladores;

- Ter planeado, elaborado e avaliado pelo
menos uma sessdes de educacgdo para a saude
a pessoa patologia do foro respiratdrio
sobretudo com DPOC e sua familia;

- Ter elaborado pelo menos um exemplar de
material de apoio para fornecer a pessoa e
familia para reforcar as orientacdes fornecidas.

Critérios de Avaliacéo:

- De que modo as atividades desenvolvidas se
traduzem em ganhos de conhecimento para a
pessoa com DPOC e sua familia para otimizar e
ou reeducar a fungéo respiratoria;

-De que modo as atividades planeadas
permitiram o desenvolvimento de competéncias




processos de transicédo
salde/doenca e ou
incapacidade;

J1.3. Implementa as

intervengBes planeadas com o
objetivo de otimizar e/ou
reeducar as fungdes aos niveis
motor, sensorial,  cognitivo,
cardio-respiratorio, da
alimentacao, da eliminacéo e da
sexualidade;

J1.4. Avalia os resultados das
interven¢des implementadas;

J2. Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacao da
atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsergao
e exercicio da cidadania.

J2.1. Elabora e implementa
programa de treino de AVD
visando a adaptagdo as
limitagbes da mobilidade e a
maximizacdo da autonomia e
qualidade de vida.

- Controlo sintomatico,

- Aporte nutricional,

- Estilos de vida saudaveis,
- Evicgdo tabagica;

e Avalia os conhecimentos adquiridos pela pessoa
com DPOC e sua familia através das sessdes
implementadas;

e Elabora material de apoio (ex: folheto) para
fornecer a pessoa e familia para reforcar as
orientag¢des fornecidas.

CHLC - Hospital de
Santa Marta.

Temporais:
Novembro de 2013
a Fevereiro de 2014
(Ver  Cronograma
no Apéndice n° 6)

no ambito da educacédo para a saude junto da
pessoa com DPOC e sua familia promovendo o
seu autocuidado.

A- Dominio da
responsabilidade
profissional, ética e legal;

Al. Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervencao;

Al.1l. Demonstra tomada de
decisdo ética numa variedade
de situagbes da  pratica
especializada.

B - Dominio da melhoria da
qualidade.

. — Capacitar a
pessoa com DPOC
na readaptagcdo ao
esforco de modo a

possibilitar o]
cumprimento dos
requisitos de

autocuidado.

e Demonstra conhecimentos cientificos atuais
acerca dos beneficios e das interveng8es do EEER
na readaptacdo ao esfor¢o na pessoa com DPOC;

e Identifica as necessidades de autocuidado
alteradas da pessoa com DPOC, de modo a
direcionar a readaptacdo ao esfor¢co nesse sentido,
com vista a realizar as AVD de forma
independente;

e Planeia e implementa planos de intervengéo
com vista a uma readaptagdo ao esforco, a
satisfacdo das necessidades de autocuidado da
pessoa/familia e a promocéo da saude;

Humanos:
Professor
orientador,
restantes
enfermeiros e
elementos da
equipa
multidisciplinar e
pessoas internadas.

EERR,

Materiais:
Experiéncia da enf.2
orientadora e da
equipa

Indicadores:

- Ter demonstrado conhecimentos cientificos
atuais acerca dos beneficios e das intervengdes
do EEER na readaptagéo ao esforgo na pessoa
com DPOC;

- Ter identificado as necessidades de
autocuidado alteradas da pessoa com DPOC,;

- Ter concebido e implementar planos de
intervencdo com vista a uma readaptagdo ao
esforco;

- Ter realizado intervencdes de readaptacao ao
esforco com a aplicacdo de um programa de
exercicios, comtemplando exercicios de treino
aeroébico e anaerdbico;




B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro;

B3.1. Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranga
e protegdo dos individuos/grupo.

D - Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais
D1. Desenvolve 0
autoconhecimento e a
assertividade;

D2. Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdlidos e
véalidos padrdes de
conhecimento

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

J1.1. Avalia a funcionalidade e
diagnostica  alteragbes que
determinam limitacdes da
atividade e incapacidades;

J1.2. Concebe planos de
intervengdo com o propdsito de
promover capacidades
adaptativas com vista ao
autocontrolo e autocuidado nos
processos de transicao
salde/doenca e ou
incapacidade;

J1.3. Implementa as
intervengbes planeadas com o
objetivo de otimizar e/ou
reeducar as funcdes aos niveis

e Realiza intervencdes de readaptagdo ao
esforco com a aplicagdo de um programa de
exercicios adaptado as necessidades de cada
pessoa, tendo em conta o estadiamento da DPOC
e as patologias associadas, podendo comtemplar
exercicios de treino aerébico e anaerdbico;

e Realiza técnicas de correcdo postural
recorrendo ao espelho quadriculado para uma
correcdo postural e reeducagdo costal, sentado e
em pé, com recurso ao bastao;

e Fornece orientacdes sobre o controlo da
respiracdo no esfor¢co na marcha, subida e descida
de escadas;

e Orienta a pessoa com DPOC para a utilizagdo
de técnicas de conservacdo de energia que
poderdo simplificar a realizagdo das AVD;

¢ Planeia e implementa exercicios de reeducacéo
fisica global com alongamentos e aquecimento do
pescocgo, tronco, membros superiores e inferiores;

e Planeia e implementa treino dos membros
superiores com mobilizagdo dos muasculos da
cintura escapular (halteres; bastbes e faixas), bem
como treino dos membros inferiores (bicicleta
estatica/passadeira);

¢ Incentiva o arrefecimento com alongamentos da
musculatura do pescoco, cintura escapular e
membros, de modo a reduzir o impacto da
incapacidade nas AVD;

e Utiliza estratégias de resolugcdo de problemas
respiratérios desenvolvidas em parceria com a
pessoa e sua familia, de modo a promover a
autonomia e a qualidade de vida;

multidisciplinar,
matérias lecionadas
nas disciplinas de

Reabilitacdo l,
pesquisa
bibliografica,
instrumentos de
avaliagdo, planos
de cuidados

realizados, bastao,
bola, e faixas
elasticas.

Fisicos:

ESEL - Pélo
Ravara

Servigo de

Pneumologia do
CHLC - Hospital de
Santa Marta,;
Temporais:
Novembro de 2013
a Fevereiro de 2014
(Ver  Cronograma
no Apéndice n° 6)

- Ter realizado técnicas de corregdo postural e
reeducacao costal;

- Ter fornecido orientag6es sobre o controlo da
respiragdo no esforco na marcha; subida e
descida de escadas;

- Ter orientado a pessoa com DPOC para a
utilizacdo de técnicas de conservacdo de
energia;

- Ter planeado e implementado exercicios de
reeducacdo fisica global com alongamentos e
aquecimento do pescoco, tronco, membros
superiores e inferiores;

- Ter planeado e implementado o treino dos
membros superiores com mobilizacdo dos
musculos da cintura escapular), bem como
treino dos membros inferiores;

- Ter incentivado o arrefecimento com
alongamentos da musculatura do pescogo,
cintura escapular e membros;

- Ter utlizado estratégias de resolucdo de
problemas respiratérios desenvolvidas em
parceria com a pessoa e sua familia;

- Monitorizar e avaliar os resultados das
interven¢des implementadas;

- Reformular as intervengdes implementadas
tendo em conta os resultados esperados e
sempre que se justifique;

- Efetuar registos de enfermagem de
reabilitacao pertinentes no processo clinico.

Critérios de Avaliacéo:

- De que modo as atividades planeadas e
desenvolvidas foram fundamentais para a
readaptacé@o ao esforgo da pessoa com DPOC,
tendo em vista a facilitacdo do cumprimento dos
requisitos de autocuidado;

- Reflete nas atividades/estratégias e na sua
importéncia para atingir o objetivo.




motor, sensorial,  cognitivo,
cardio-respiratorio, da
alimentacao, da eliminacéo e da
sexualidade;

J1.4. Avalia os resultados das
interven¢des implementadas.

J3. Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa.

J3.1. Concebe e implementa
programas de treino motor;

J3.2. Avalia e reformula
programas de treino motor em
funcéo dos resultados
esperados.

e Monitoriza e avalia o0s resultados das

intervengdes implementadas;

e Reformula as intervengBes implementadas
tendo em conta os resultados esperados e sempre
que se justifique;

e Realiza registos de enfermagem de reabilitacdo
no processo clinico.

B - Dominio da melhoria da
qualidade

B2 — Concebe, gere e colabora
em programas de melhoria
continua da qualidade;

B3- Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro.

C - Dominio da gestdo de
cuidados

C1. Gere o0s  cuidados,
otimizando a resposta da equipa
de enfermagem e  seus
colaboradores e a articulacdo na
equipa multiprofissional.

J2. Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da
atividade elou restricdo da
participacdo para a reinsergéo

Promover a

continuidade dos
cuidados de
reabilitacéo

respiratoria  através

da articulagdo com a

comunidade com
vista a promocdo do
autocuidado e

qualidade de vida da
pessoa com DPOC

e Presta cuidados de reabilitagdo a pessoa com
DPOC promovendo o autocuidado e tendo em vista
0 regresso a casa;

e Avalia a situagcdo da pessoa com DPOC e sua
familia, identificando as necessidades de
continuidade de cuidados para articulagdo com a
comunidade com vista a reinsergdo comunitaria;

¢ Referencia/lencaminha a pessoa com DPOC e
sua familia para outros prestadores de cuidados de
salide/recursos da comunidade;

» Realiza notas de transferéncia/referenciagdo de
enfermagem de reabilitagdo com vista a melhorar a
articulagdo do enfermeiro de reabilitagdo do
contexto hospitalar com o da comunidade tendo
como base o Modelo de Enfermagem de Orem.

Humanos:
Professor
orientador; enf2
chefe; EEER;
restantes
enfermeiros e
elementos da
equipa
multidisciplinar;
enfermeiros
generalistas e
especialistas de
Reabilitacdo da
comunidade e

pessoas/familia.

Materiais:
-Instrumento de
registo de

transferéncia/ alta

Indicadores:

- Ter prestado cuidados reabilitagcdo promotores
de autocuidado dando enfoque ao seu regresso
a casa da pessoa com DPOC;

-Ter avaliado a situacdo de pelo menos trés
pessoas com DPOC e sua familia, identificando
as necessidades de continuidade de cuidados
para articulagdo com a comunidade com vista a
reinser¢do comunitéria;

- Ter referenciado/encaminhado a pessoa com
DPOC e sua familia para outros prestadores de
cuidados de saude/recursos da comunidade;
-Ter realizado notas de
transferéncia/referenciacdo de enfermagem de
reabilitacdo com vista a melhorar a articulacédo
do enfermeiro de reabilitagdo do contexto
hospitalar com o da comunidade tendo como
base o Modelo de Enfermagem de Orem;

- Ter efetuado pelo menos trés contatos




e exercicio da cidadania.

» Realiza contato telefénico prévio com a Unidade
de Cuidados na Comunidade e com o Enfermeiro
da Comunidade e, se existir, com o Enfermeiro de
Reabilitacdo da Comunidade;

* Informa a pessoa e sua familia acerca dos seus
direitos e deveres, baseando-se na pesquisa sobre
a legislagdo, normas e técnicas promotoras da
integracdo e participacéo civica,;

* Identifica as fungdes/intervengdes do EEER em
contexto hospitalar e na comunidade.

hospitalar e
encaminhamento
para a comunidade;
protocolos de
qualidade em vigor;
legislacdo e normas
técnicas promotoras
da integracdo e
participacdo civica;
telefone e fax para
articulagdo com a
comunidade;
computador com
acesso a Internet e
as bases de dados
Internacionais para
pesquisa
bibliografica.

Fisicos:
ESEL -
Ravara e
Servigo de
Pneumologia do
CHLC - Hospital de
Santa Maria.

Pdlo

Temporais:
Novembro de 2013
a Fevereiro de 2014
(Ver  Cronograma
no Apéndice n°6)

telefénicos prévios com a
comunidade/enfermeiro de reabilitacdo da
comunidade;

- Ter informado a pessoa/familia acerca dos
seus direitos e deveres;

-Ter identificado pelo menos trés
funcdes/interven¢gbes do EER em contexto
hospitalar e na comunidade.

Critérios de Avaliacéo:

-De que modo as atividades e estratégias
planeadas e desenvolvidas foram fundamentais
para promover a continuidade de cuidados,
através da articulagdo com a comunidade, com
vista a promocdo do autocuidado e da
reintegracdo comunitaria e qualidade de vida da
pessoa com DPOC e sua familia.

-Reflete nas atividades/estratégias utilizadas e
na sua importancia para atingir o objetivo;

-De que modo as intervencdes planeadas
promovem a prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa com
alteracdes do foro respiratorio/DPOC na &rea da
reintegracdo comunitaria, integrando-os no
plano global de cuidados e permitindo a
articulagdo com os recursos e profissionais da
comunidade, nomeadamente com o enfermeiro
de reabilitacdo da comunidade.

(dominios e competéncias ja
referidas)

Relatério
Projeto de Formacao

Elaborar o
Final do

(atividades ja referidas)

(recursos ja
referidos)

(indicadores e critérios de avaliacéo ja referidos)




APENDICE IV - Guibes das Entrevistas — Servico de Pneumologia - CHLC



Escola Superior

3352%"0'?‘“9”;9‘% ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE
LISBOA

4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitagéo

Unidade Curricular de Opg¢éo Il
Duracdo prevista do estagio: De 25 de Novembro a 21 de Fevereiro de 2013

Guido de Entrevista a Enf.2 Chefe do servico de Pneumologia — Hospital de Santa

Marta

1. Caracterizar o Servigo
- Qual a finalidade e os objetivos da existéncia deste servico? (Historia do servi¢o ao
longo do tempo)
- Como esta organizado o servigo?
- Quantas vagas existem no Servico? Distribuidas de que forma?
(Homens/mulheres/ patologia)
- Qual o numero médio de clientes seguidos neste servico por ano?
- Qual a area geogréfica de abrangéncia do servico?
- Qual a via mais comum de internamento? A partir do Servico de Urgéncia ou
consulta? Existem internamentos programados?
- Existe interligacdo do servico com outros intra-hospitalares ou da comunidade?
Quais?

- Como funciona o regime de visitas?

2. Descrever os Clientes
- Quais as patologias mais frequentes?
- Qual o género, faixa etaria, grau de alfabetizacédo e estrato socioecondmico mais
frequente das pessoas internadas?
- Qual o tempo médio de internamento?

- Como séo estabelecidos os programas de reabilitagao?



1. Caracterizar os Recursos Humanos
- Qual o numero de enfermeiros, generalistas e especialistas, a exercer funcdées no
servigo? E suficiente em termos de racios enfermeiro/ cliente?
- Como é composta a restante equipa multidisciplinar?
- Qual o numero de clientes atribuidos a cada enfermeiro por turno?
- Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) também
tém clientes atribuidos na prestacdo de cuidados gerais?
- Como sdo distribuidos os enfermeiros de reabilitagdo?
- Como se encontram organizados os horarios (manhas/ tardes) do EEER?

- Quais as funcbes do EEER?

2. Compreender a Gestédo de Cuidados
- Qual o método de trabalho implementado na equipa de enfermagem?
- Qual o modelo de enfermagem usado?
- Sao utilizados planos de cuidados? Em que medida o cliente e sua familia/cuidador

sdo envolvidos nos mesmos?

3. Compreender a Gestdo de Recursos Materiais
- Em termos de equipamento o servico esta dotado de todo o material considerado
necessario para a prestacao de cuidados especificos do EEER?

- Qual o material existente e qual o que se encontra em falta?

4. Enunciar as expetativas do servigo
- O servigo tem projetos em estudo e/ou implementados? Em que areas?
- Os EEER encontram-se envolvidos em algum deles?

- Existem no servico Normas/Protocolos relacionados com a reabilitagéo?



Escola Superior

3352?0'?3“"”22‘4; ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE
LISBOA

4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em

Enfermagem de Reabilitacao
Unidade Curricular de Opcao I
Duracdo prevista do estagio: De 25 de Novembro a 21 de Fevereiro de 2013

Guido de Entrevista a Enf.2 Especialista de Reabilitacdo do servico de

Pneumologia — Hospital Santa Marta

1. Compreender a Gestéo de Cuidados
- Qual o papel do EEER neste servico? Atua noutras areas para além da
Reabilitacdo?
- Como se processa a articulacéo/relacao/trabalho em equipa estabelecidos entre a
EEER e os restantes elementos da Equipa Multidisciplinar? Existem fisioterapeutas
no servico? Como é€ feita a articulacdo com o trabalho do EEER?
- Quais as situacfes/patologias mais comuns que necessitam de intervencdo do
EEER? Qual a incidéncia de clientes com diagndéstico de DPOC? (relacdo com tema
de projeto)
- Como EEER como planeia o seu trabalho, tem algum método de trabalho
estabelecido?
- Como é realizada a planificacdo de cuidados de reabilitacdo aos diferentes
clientes?
- Quem determina quando iniciar um programa de reabilitagéo?
- Est4 implementado algum Programa de Reeducacdo Funcional Respiratéria neste
servico? Se sim, como esta organizado e como funciona?
- Como é feita a avaliagdo da eficacia do plano de reabilitacdo estabelecido? Existe
Folha de Avaliagdo/Registos de Enfermagem da EEER? S&o utilizadas Escalas de
Avaliacéo pela EEER? Se sim? Quais?
- Quais o0s sentimentos/receios/dificuldades mais verbalizado pela pessoa/
familiares/ cuidadores da pessoa com patologia respiratdria durante o internamento

e no momento de regresso a casa?



- Qual a recetividade do cliente aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo?

- Que papel é atribuido a familia/cuidador na Preparacgéo para a alta?

- Sao realizados planos de reabilitacdo para o cliente continuar a seguir no
domicilio? (entrega de documentacdo de esclarecimento ao cliente e familia,
panfletos, folhetos etc.)

- Os clientes e familias podem contatar o Servico apos a alta se necessario? Ficam
com um enfermeiro de referéncia?

- Como é que é garantida a continuidade de cuidados na pos-alta em termos de
reabilitagdo? Existente articulagéo entre a EEER e os recursos da comunidade?

- Como é dada visibilidade ao trabalho do EEER?

2. Compreender a gestdo de recursos materiais
- O servico dispde de recursos que auxiliem e complementem os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo? Quais?

- Os recursos existentes sdo suficientes para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo? Quais estdo em falta?

3. Enunciar as expetativas do EEER
- Quais as competéncias do EEER mais valorizadas neste servico?
- Tém projetos relacionados com a reabilitacdo? Quais? (De acordo com a
pertinéncia apresentar a minha disponibilidade em colaborar nos mesmos durante o
estagio)
- Como EEER participa na formacéo dos seus pares?
-O que considera importante para uma prestacdo de cuidados de exceléncia no
ambito da reabilitagcao?
- Quais as dificuldades sentidas no dia-a-dia?
- Considera ter as condic¢Oes ideais para prestar cuidados de reabilitacdo? Se néo, o

gue mudaria?



Guido de Observacao

Estrutura e organizacéo do servico

Dinamica do servico, rotinas e especificidades

Gestdo de recursos humanos

Organizacéao da equipa multidisciplinar, articulacdo do papel do EEER e
restante equipa

Dinamica dos cuidados gerais de enfermagem

Dindmica dos cuidados prestados pelo EEER (método de trabalho,
planificagdo dos cuidados, ensinos, técnicas utilizadas)

Racio EEER/numero de clientes a seu cargo

Instrumentos de colheita de dados, de avaliacdo (escalas) e de registos
utilizados pelo EEER

Gestdo de recursos Materiais

Recursos de apoio a enfermagem de reabilitacdo (dispositivos, recursos
informativos para entregar ao cliente e familia)

Modelo de enfermagem usado

Impacto psicoldgico, fisico e sociocultura da doenca respiratdria na pessoa
e seus cuidadores

Adeséo dos clientes ao programa de enfermagem de reabilitacao

Défice de autocuidado da pessoa com patologia respiratéria em particular
no cliente com DPOC

Efeito da intervencao do EEER na recuperacéo da pessoa com alteracoes
neuroldgicas

Prevaléncia de doentes internados com antecedente clinico de DPOC

Continuidade de cuidados intra-hospitalar e na pés-alta




APENDICE V - Formacg&do em Servigo — Dispneia: Da subjetividade a
objetividade



DISPNEIA
DA
SUBJETIVIDADE A
OBJETIVIDADE

Elaborado por: Enf. Ana Nabais (EER)
. Enfermeira Ovientado

Enf. Neuza S

Professora Orientadora: Prof. M* do Ceu Sa
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OBJETIVOS DA FORMACAO

o Objetivo Geral
o Sengzibilizar equipa de enfermagem para a correta
avaliagio e intervencio junto do doente com dizpneia.

o Objetivos Especificos

o Clarificar o conceito de dispneia;

oPromover a reflecgdo acerca do impacto da dispneia na
pessoa;

o Esclarecer nogdes acerca da avaliagfio e inatrumentos de
avaliagfio da dispneia;

o Compreender o papel da intervencio do enfermeiro no
controlo da dispneia. .

CONTEUDOS A ABORDAR

w L. Definic¢éo de Dispneia
&
E@; 2. Causas da Dispnecia
3. Impacto da Dispneia
4. Avalia¢ao da Dispneia

5. Intervengoes de Enfermagem na pessoa

com dispneia ‘

1. DEFINICAO DE
DISPNEIA

A palavra tem origem no grego dyse
pneia, que se traduz por Respiracao
Ruim.

(Menoita ¢ Cordiro, 2012)

DEFINICAO SUBJETIVA

© “... é um termo utilizado para caracterizar uma
experiencia subjetiva de desconforto respiratério,
que consiste em sensacdes qualitativamente
distintas, variaveis na sua intensidade” (aTs, 1995).

o
o—

DEFINICAO SUBJETIVA

Bsp .
ggﬁn“\w‘ p"‘%i.

gf Dispneia
Sintoma
Multifatorial

(Margereson , 2002)




Os ESTUDOS EXISTENTES
DEMONSTRAM...

©61% dos doentes com DPOC referiram ter dispneia
moderada ou grave (Raherison e Girodat, 2009)

© Num grupo de pessoas com dispneia grave e, por
isso, incapacitados de sairem de casa, 35.8%
descreveram a doenca como ligeira Rennard, 2009

DEFINICAO OBJETIVA

© Manifestag¢des Objetivas — Sinais

+ 1 da frequénc iratéria (taquipneia);
* | do tempo expiratério;

* 1 exagerado da amplitude tordcca;

* Tiragem/adejo nasal;

*Contragio e retragdo exagerada da parede
abdominal;

* Postura. .

(Cox, 2002)

Dispne;
S
(smtoma)#Taquipnei )
4 (sina])

E possivel um doente ter frequéncias respiratérias
baixas e ao mesmo tempo sentir falta de ar, assim
como estar taquipneico e ndo ter dispnei

(Swartz, 2010)

DEFINICAO DE DISPNEIA CIPE
VERSAO BETA 2

o Dispneia -~ Processo do sistema Respiratorio
Comprometido: Movimento laborioso de entrada e
saida de ar dos pulmées, com desconforto e esforco
crescente, faltas de ar associado a insuficiéncia de
oxigénio no sangue circulante, sensacao de
desconforto e ansiedade.

o Diapneia em Repouso — Falta de ar quando em
repouso e em posigéo confortavel.

o Dispneia Funcional — Falta de ar associada com

atividade fisica, tal como exercicio e marcha.
(CIPE, 2011)

2. CAUSAS DA DISPNEIA

o Principais Patologia Associadas (aTs, 2001)

iEatoring Outras:
Mp 2 Refluxo gastroesofégico

DPOC Ansiedade  hiperventilagio

Asma Dascondicionamento fisico
Doengas do intersticio Obesidade

5 ?ulmann i Gravidez
Dist. Hi arterial
Neoplasia do Pulmo Hipertiroidismo

FATORES PRECIPITANTES

oEstimulos externos

© Habitos Tabéagicos;

> Poluentes Atmosféricos;

o Poluentes Domésticos;

© Alteracdes Emocionais;

© Alteracées da Temperatura;
© Infegdes Respiratorias;

o Esforco;

o Exercicio fisico.

(ATS, 2005)




3. IMPACTO DA DISPNEIA

IMPACTO NA SATISFACAO DO
AUTOCUIDADO

Alimentacao

Trabalho e

Mobilidade
Lazer

Higiene e
Vestuario

Sono e
Repouso

|
|
i
i
|
|
t
|
|
i

(Margereson, 2002) (Vana, 2010)
NUMEROS DA DISPNEIA 4. AVALIACAO DA
DIZEM... \
DISPNEIA
© Edmond, Karlsen, Saba e Addington-Hall (2001)
que a dispneia é mais frequente em doentes com i 5 g < %
doenga. respiratéria crénica no ultimo ano (94%) e .. @ abordagem clmlwa deste  sintoma €
semana (91%) de vida do que em doentes com frequentemente mal conduzida, pelo que tende a ser
cancro do pulmao. ume manifestagdo clinica, por vezes

© Num estudo de Solano, Gomes e Higginson (2006)
realizado com uma populagio alve de doentes
com cancro, VIH, doenga cardiaca, doenga renal e
DPOC, a dispneia manifesta-se em mais de 50%
dos casos sendo mais incidente nos doentes com .

DPOC e doenga cardiaca.

subdiagnosticads e inadequadamente  tratada.”
(Azevedo, 2010).

COMPONENTES A AVALIAR

< Abordagem holistica do doente
< Inicio/Modo deinstalacio
Crénico
Agudo
Esforgo
Paroxistico
Primeiros Sintomas

o Durag#o - doinicio dos sintomas e dacriss

< Frequéncia —nimero c crisss e periodicidade

< Intensidade —usm & escalas

o Padrao Respiratorio - Misto, toraico, Cheyne-Stokes ete...
< Fase do Ciclo Respiratorio —Inspiratoria! Expiratoria

COMPONENTES A AVALIAR )

o Fatores Desencadeastes
Tipos de esforgos
S ;

ise

Alteragbes climaticas
Alteragbes ambientais...

o Descrigio do doente

o Variantes Posicionais
Trepopneia
Ortopneia
Platipneia
Dispneia Paradoxistica Notwna

o Associagido com outros sintomas —tosse, edema, palpitages,
ruidos respiratorios

o Exame fisico - apresenta; objetiva (Menaita e Cordeiro, 2012)




DIVERSOS TERMOS
DESCRITIVOS DE DISPNEIA

B e R

* Durante um momento preciso, Ex: durante ou apds
uma corrida.

— Dispneia Usual —_—

* Limitagdes provoeadas pelo sintoma na execugio de
alividades do quotidiano. Bx: subir escadas.

]

* Sensagfio de dispneia surge ou agrava com a
atividade fisica.

Martinez et al, 2004)

ESCALAS DE AVALIACAO DA
DISPNEIA

o Importancia do uso de escalas
estandardizadas na avaliag¢ao da dispneia:

« Garantir intervengio com vista o controlo:
o Eficaz,
- Seguro,
o Num tempo minimo que seja aceitavel para o doente e
familia

Monitorizar a eficdcia das intervengoes de alivio
implementadas.

(Pasman, Delians e Franche, 2009)

ESCALAS DE AVALIACAO DA
DISPNEIA

o liscalas Unidimensionais — Dispneia atual

« Esecala Analégica Visual (EAV)
« Escala Numérica
« Escala Modificada de Borg

o Escalas Multidimensionais — Avaliam a dispneia
Usual

« Indice Basal de Dispneia Modificado
« Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire -
modilicada - mMRC .

EscALA ANALOGICA VISUAL
(EAV)

o Criada por Scott Co. Laboratory (1920) é empregada para avaliar
diferentes aspetos subjetivos como humor, dor, ansiedade e dispneia.

© Hornece medida unidimensional da percegdo do doente em relagdo a
magnitude do sintoma presente.

© Linha vertical ou horizontal, tem 100mm de comprimento com duas
ancoras: "auséncia do sintoma” e "sintoma com intensidade extrema’

o O doente é orientado a marcar um ponto na escala relativo ao grau de
sintuma sentido, sendo medido com régua.

o Usada para medir o grau de dispnela durante a realizagiio de testes de
exercicio e para avaliar a eletividade imediala de medicaga
hroncadilatadora.

Velloso, Costa e Ozeki, 2005)

EAV

Escala Analégica Visual

Nenhuma Maxima

ESscALA NUMERICA

o Segue 0 mesmo principio que a EAV, fornecendo
um numero menor e pré-selecionado de graus de
opedo.

Escala numerica visual

9t A 3 » x & F 3 9 A .

(Menoita e Cordeiro, 2012)




ESCALA DE BORG

o Desenvolvida pelo fisioterapeuta sueco Gunner Borg
(1985); {

© Permite avaliar a percegéo de esforgo e o desconforto
sentido durante o esforgo fisico;

> Escala vertical constituida por uma graduagio
numérica de 6-20.

(Hommerding, 2008)

EscarLA DE BORG

6 Sem nenhum esforco

g Extremamente feve

9 Muito leve
10

" leve

12

13 Um pouco intenso
]

15 Intenso (pesada)

| 17 Muito Intenso

19 Extremaments intenso
20 Miximo esforgo

EscArA MODIFICADA DE
Borg

© Adaptada por Burdon (1988), sendo a mais utilizada na préatica
clinica;

|
|

Utilizada, para avaliar de forma direta. a dispneia antes, durante
& depois de exercicio ou atividads fisica;

Escala vertical pontuada de 0-10 pontos com expressies verbais,
cada nimero d i dade de falta de ar,
desde “nenhuma’” até “méxima”;

Permite pro; lidade entre i idade do sintoma e a

intensidade do esfargo;

Boas propriedades psicométricas da escala (validade e
fidelida.de) avaliadas num estudo tendo como populagéio doentes
com DPOC (Santos, 2011) |

i
o

(Hommerding, 2008; Velloso e Costa e Ozekl, 2005) |

FEscara MODIFICADA DE
BORG

Nenhuma
Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa
Intensa

@

Muito intensa

CWUDTIE WD O

Muito, muito intensa
Mixima

S

- i

INDICE BASAL DE DISPNEIA ;
MODIFICADO

o Questiondrio desenvolvido por Mahaler et al
(1984) sendo objetivo e multidimensional;

© Trés dominios: atividades de trabalho, esforgos
fisicos usuais & no esforgo. Estes dominios sfo
avaliados por meio de notas de 0-4 e o resultado
final varia da nota 0 (dispneia méxima a 12 (sem
falta de ar);

o Instrumento que permite mensurar a
incapacidade funcional e que facilita a avaliagio
detalhada do impacto da dispneia na vida da
pessoa. s

(Velloso, Costa e Ouehi, 2005) i




MEDICAL RESEARCH COUNCIL
DYSPNOEA QUESTIONNAIRE-
MODIFICADA - MMRC ‘

o A GOLD preconiza a utilizacao desta escala para o
estabelecimento da gravidadle da DPOC -
Abordagem integrada da avaliacao da |
gravidade da DPOC;

o Avalia a limitagdo imposta pela dispneia nas
atividades de vida, é constituida por 5 pontos com 4
graus 0-4;

© O doente avalia tendo em conta a subjetividade da ‘
sua experiencia um dos valores da escala que melho‘
corresponde ao seu grau de dispneia. |

(Camargo e Pereira, 2010; Almeida, 2012), |

MEDICAL RESEARCH COUNCIL DYSPNOEA
QUESTIONNAIRE- MODIFICADA - MMRC

Assinale com uma cras G0 o quadrad o dente & afirmagso que melhor descreve
a sua sensagao de falta de ar
GRAUO

Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.

“S6 sinto fulta de ar em caso de exericio fisico intenso®. 0

GRAU 1 Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligelramente
inclinado.

"Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente ndinado’. 0
GRAU2

Andar mais devagar que as pessoas da minha idade devido a falta de fol ego, ou
necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal.

“Bu ando mais devagar que as restantes pessoas devido & falta de ar, ou

tenho de parar para respivar quando ando no mew passo rormal®. 0

GRAUS

Paragens para respirar de 100 em apos andar

seguidos.

“Bu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos”. 0

GRAU 4 Demasiado cansado/a ou sem fol ego para sair de casa, vestir ou do-pn-..
“Estou sem folego para sair de casa”. O

5. INTERVENCOES DE |
ENFERMAGEM NA |
PESSOA COM DISPNEIA 1

INTERVENCAO FARMACOLOGICA

© Administracéo de farmacos que permitem
aliviar a dispneia:
« Corticoides, Xantinas e Diuréticos;
« Antimuscarinicos;
« Broncodilatadores;
 Benzodiazepinas;
« Opidides;
« Oxigénio (gerido de acordo com a patologia e valores
gasométricos).

(Almeida, 2012)

INTERVENCAO NAO }
FARMACOLOGICA i

o Técnicas respiratorias;
© Técnicas de conservagao de energia;
o Técnicas de relaxamento;

5 Distragao; /

© Posicionamento;

o Cinesiterapia respiratoria; \ |

© Drenagem postural; e |

o Otimizacdo de ambiente fisico ‘
(circulagao’humidificacao do ar, regular ‘

temperatura, providenciar espago amplo);
o Apelar para a evicgdo de fatores agravantes (tabaco, |
poluig¢ao). .

(Almeida, 2012) |

MELHORAR A EFICACIA DO
PADRAO RESPIRATORIO

© Respiragao abdominodiafragmatica

D

© Respiragao com labios semicerrados

§ C & ’/
1/ o
(Heitor, 1992)




ADOCAO DE POSTURAS DE
DESCANSO

"7 Y

Sentado

i
|
De peé o
Deitado

= -7

PRINCIPIOS DE CONSERVACAO
DE ENERGIA

o Fazer as atividades por ordem de prioridade;
o Eliminar as atividades nédo necessarias;

5 Planear periodos de repouso ao longo do dia;
© Repousar por 30 minutos apds as refei¢oes;

) Planear o dia dentro dos limites, identificando os
periodos onde a sintomatologia possa estar menos
evidente;

o Delegar tarefas e trabalhos arduos;
5 Alternar trabalhos pesados com outros mais leves;

PRINCIPIOS DE CONSERVACAO
DE ENERGIA (coxr)

o Alternar trabalho e repouso, com lazer;
> Divida tarefas dificeis em passos mais pequenos e
distribuir ao longo do dia ;
) Fazer algumas tarefas se possivel sentado e com
os cotovelos apoiados;
» Diminuir a velocidade a falar, rir, comer ou
tossir;
o Organizar a casa e o local de trabalho de forma a
evitar abaixar-se;
5 EXPIRAR no esforgo.

(Vellozo & Jardim, 2006)

Duvidas

Comentarios

Partilhas
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APENDICE VI = SES — O doente com DPOC: Inaloterapia



CENTRO
HOSPITALAR|
DE LISBOA

CENTRAL EPE

Inaladores

Doente com

Doenca Pulmonar Obstrutiva
Croénica - DPOC

o E uma doenga que se caracteriza pela obstrugdo das vias
aéreas.

o E de instalagdo progressiva e ndo é totalmente reversivel.

© Estd habitualmente associada a uma resposta inflamatéria
anormal dos pulmes a particulas téxicas (ex: tabace, pociras
e poluigdo ambiental)

© Tombém pode estar associado a fatores genéticos como a
deficiégncia de alfa-1 onti tripsina que determina a
destruigdio do parénquima pulmonar.

A via inalatéria ¢ a preferida para s trotaments das

deengas respiratérias pois implica:

- Menos quantidade de farmaco:

- Maior rapidez de agdo;

- Menos efeitos secunddrios.

Far'fnlimiy

L
|
| A DPOC pode manifestar-se sob a
|  forma de:
© Bronquite crénica: é uma inflamagdo crénica dos

brénquios e define-se como a presenca de tosse ¢
expetoragéio namaior parte dos dias.

O 'BRONQUITE CRONICA

o Enfisema: Destruigdo progressiva do tecidos
pulmonar, o pulméo vai perdendo a elasticidade.

/.\ Inaladores
A ! Pressurizados
)d Dosedveis ou de

dose controlada

Inaladores de P
Seco



> Retirar a tampa de protegdo, agitar e aquecer bem o inalador. h

> Expirar lentamente, comprimir o inalador para libertar uma
dese e inspirar lenta e o mais profundamen te possivel (

* jhetered Dose Inhaler

o Se estiver a fazer um inalador com corticoides deve
lavar a boca apés a sua realizagdo para evitar a
candidiase.

> Deve fazer os inaladores nos hordrios prescritos e
ela  ordem prescrita. _SEx: Primeiro
roncodilatadores e depois Corticoide)

o Armazenar os inaladores em lugar fresco e seco.

> Promover a limpeza regular do bocal do inalador.

Colocar o inalador na posigdo vertfical, em frente da cavidade
oral aberta ou com os [dbios semicerrados, N

Suster a respiragdo cercade 10's. P

Expirar lentamente. f

B Stp
Esperar 30 seq a 1 min antes de fazer a inalagdo sequinte e 5
min antes de passar a outro inaladar. 4

Porque usar Camara
Expansora?

# Diminuem a sensagdo de aerossol frio na orofaringe.

# Ndo necessita de coordenagdo entre o momento de
pressdo do inalador e inspiragde
(coordenagdio méo-pulmdo).

# Melhora o aproveitamento do fdrmaco, reduzindo a
deposigéio do mesmo naorofaringe.




> Separe todas as pegas da cdmara, girando o bocal desta em
sentido contrdrio ao dos ponteiros do relégio.

Retirar a tampa do inalador, agitar bem e colocd-lo na vertical, na Coloque as Feg.“ durente 15 minutos em dgua moma com
cdmara expansora. detergente [iquido.

> Colocar os Idbios & volta do bocal ou adaptar a mdscara bem & 5 3 )
Enxague as pegas em dgua limpa e deixe secar completamente
face. ao ar.

o Ativar o inalador pressurizado.
G ¥ 5 Junte as pegas e monte, tendo o cuidado de gjustar as linhas
Comegar a inspirar lentamente e reter a respiragdo 8 a 10 é mclr'cu;'cio na tampa terminal do apito de sinalizagdo,
segundos, dentro da camara.

Respirar 5 a 6 vezes antes de realizar outra inalagfo.

Repetir as inalagdes prescritas. ’ Limpeza 1X Semana l & "Q

Aguardar 5 minutos para trocar de inalador. | Tempo de via da Camara + ou ~1 ano

Lavar a cavidade oral. |

- \
“ \

r *Dry Powder Inhaler

I , I

P el ; - Sistoma AEROLISER
Sistermsa AEROLISER -
Retirar o protetor que cobre o inalador e colocar o 3
bucal no sentido da seta.

I [ 1
= o Colocar o dispositivo em posigdo préxima da horizontal. 4

Colocar a cdpsula na base do dispositivo ¢ fechar. o Colocar o bucal entre os dentes e fechar os Idbios &

volta do mesmo;

o Carregar nas patilhas laterais até ouvir o “click”.

Inspirar profundamente.
Apés perfurar a cdpsula, a substdncia ativa estd
pronta a ser inalada. Retirar a cdpsula.

> Expirar lentamente, mantendo o inalador afastado Fechar o inalador e guardar em local seco.

da boca. w




Sistema HANDIHALER

o Segurar o inalador com o bucal para cima. Pressionar
completamente o botdo, libertando-o de seguida para
perfurar a capsula.

Expirar completamente.

Colocar os ldbios bem fechados em redor do bucal.

Abrir o bucal novamente. Descartar a cdpsula utilizada.
» Limpar bocal e interior do inalador com pano seco.

o Fechar o bucal ¢ a tampa e guardar em local seco.

Sistema TURBOHAILER
Retirar o protetor que cobre o inalador, com ligeiro
movimento de rotag@o para a direita.

> Colocar o inalador na posicdo vertical.

> Rodar a_base do inalador para a direita, seguido de
um movimento de rotago no sentido inverso até
ouvir um “click”.

o Expirar lentamente (ndo expirar para dentro do
aparelho).

o Colocar o bucal entre os dentes e fechar os ldbios &
volta do mesmo.

Sistoma HANDIHALER

Para remover a tampa, pressionar completamente o
botdo e soltar.

o Abrir completamente a tampa puxando-a para cima.

Em seguida, abrir o bucal puxando-o para cima.

o Remover uma cdpsula do blister.
o Colocar a cdpsula no compartimento central.

> Fechar firmemente o bocal até ouvir um “click”.

Manter a tampa aberta.

Sistema TURBOHAILER 7%
o Inspirar profundamente.

o Suster a respiragdio durante 10 segundos(adultos)
ou.

o Esperar pelo menos 30 segundos a 1 minuto antes da
repeticdo de uma nova dose.

> Colocar de novo o protetor sobre o indlader e
guardar em local seco.

> Verificar o nivel do inalador de dose.




Colocar os ldbios bem fechados a volta da pega
ucal.

Inspirar profundamente.
Suster a respiracdo durante 10 segundos.

Esrer'or' pelo menos 30 segundos a 1 minuto
antes da repeticdo de uma riova dose.

Tapar de novo a peca bucal e guardar em local
seco.

Sistema A

Colocar o dispositivo navertical com bucal para cima.
Deslocar o protetor da pega bucal.

Empurrar a patilha metdlica lateral & pega bucal até
aextremidade oposta até ouvir o “click”.

Colocar o dispositivo nahorizontal.

Expirar lentamente.




APENDICE VIl — Check List — Inaloterapia



Registo do Ensino da Terapéutica Inalatéria

Nome do doente:

Terapéutica inalatéria atual:

Data

Nome do Inalador

Horario de administracao

Administra o namero de
inalagdes prescritas

Administra os inaladores pela
ordem correta

Cumpre os horarios prescritos
para administragao

Lava a boca ap6s fazer o inalador
(se corticoide)

Check List
Data
Prepara
corretamente a Sim__] Nao [ ] |Sim[ ] Ndo [ | |Sim[] Ndo [ | | Sim[ INdo [ |
dose para inalar
No caso de MDiI:
- Aquece Sim[] Néo [ ] |Sim[] Né&o [ ] |Sim[] N&o [ ]| | Sim[ ] N&o [ ]
- Agita
Sim__] Nao [ ] |Sim[ ] Ndo [ | |Sim[] Ndo [ | |Sim[ ] N&o [ |




Coloca o inalador

na posigao correta:

- Se for MDI, em
posicdo em L;

- Se for DPIl em
posicéo horizontal

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Realiza uma
expiracao lenta
antes de ativar o
inalador

Sim[]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Coloca os labios
bem fechados a
volta do aplicador

Sim[ ]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Realiza pausa de
30 a 60 seg. entre
cada puf (caso
necessite de fazer
mais do que uma
inalacao)

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_|

Nao [ |

Se utiliza Camara
Expansora:

Adapta
corretamente o
inalador a camara

Adapta
corretamente a
mascara a face e
nariz

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |

Lavagem:
- Efetua a lavagem
da cAmara 1x més

Sim[_]

Nao [ |

Sim/[_|

Nao [ |

Sim[]

Nao [ |

Sim[_]

Nao [ |




Lavagem (Cont.):

Desmonta todas as

pecas para efetuar
a lavagem

- Realiza a lavagem
com detergente
suave

- Apos a lavagem
deixa secar ao ar

Sim[_|

Nao | |

Sim[_|

Nio | |

Sim[_|

N&o | |

Sim[_|

Nio | |

Sim[_|

Nao | |

Sim[_|

Nio | |

Sim[_|

N&o | |

Sim[_|

N&o | |

Sim[_|

Nao | |

Sim[_|

Nio | |

Sim[_|

Nao | |

Sim[_|

N&o | |

Sabe que deve
substituir a camara
se esta apresentar

fissuras

Sim[_|

Nao | |

Sim[_|

Nio | |

Sim[_|

Nao | |

Sim[_|

Nao | |

Sabe que deve
substituir a caAmara
no minimo 1x ano

Sim[_|

Nao [ |

Sim[_|

Nao [ |

Sim[_|

Nao [ |

Sim[_|

Nao [ |

Assinatura
Enfermeiro




APENDICE VIII - Guibes das Entrevistas — Servico de Neurologia - CHLN



Escola Superior

3352?0'3““"’—*2‘4—; ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE
LISBOA

4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em

Enfermagem de Reabilitacao
Unidade Curricular de Opcao I
Duragéo prevista do estagio: De 28 de Outubro a 22 de Novembro de 2013

Guido de Entrevista a Enf.2 Chefe do servico de Neurologia Piso 7 — HSM

3. Caracterizar o Servico
- Qual a finalidade e os objetivos da existéncia deste servico? (Histéria do servigco ao
longo do tempo...)
- Como estd organizado o servico? (Julgo existir uma unidade de cuidados
intermédios/ especiais e enfermaria)
- Quantas vagas existem no Servico? Distribuidas de que forma?
(Homens/mulheres/ patologia)
- Qual o numero médio de clientes seguidos neste servico por ano?
- Qual a area geogréfica de abrangéncia do servico?
- Qual a via mais comum de internamento? A partir do Servico de Urgéncia ou
consulta? Existem internamentos programados?
- Existe interligacdo do servico com outros intra-hospitalares ou da comunidade?
Quais?

- Como funciona o regime de visitas?

4. Descrever os Clientes
- Quais as patologias mais frequentes?
- Qual o género, faixa etaria, grau de alfabetizacdo e estrato socioecondmico mais
frequente das pessoas internadas?
- Qual o tempo médio de internamento?

- Como séo estabelecidos os programas de reabilitacdo?



5. Caracterizar os Recursos Humanos
- Qual o numero de enfermeiros, generalistas e especialistas, a exercer fungdes no
servico; E suficiente em termos de racios enfermeiro/ cliente?
- Como é composta a restante equipa multidisciplinar?
- Qual o numero de clientes atribuidos a cada enfermeiro por turno?
- Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) também
tém clientes atribuidos na prestacéo de cuidados gerais?
- Como séo distribuidos os enfermeiros de reabilitacdo?
- Como se encontram organizados os horarios (manhas/ tardes) do EEER?
- Quais as funcgbes do EEER?

6. Compreender a Gestdo de Cuidados
- Qual o método de trabalho implementado na equipa de enfermagem?
- Qual o modelo de enfermagem usado?
- Sao utilizados planos de cuidados? Em que medida o cliente e sua familia/cuidador

sdo envolvidos nos mesmos?

7. Compreender a Gestdo de Recursos Materiais
- Em termos de equipamento o servi¢o esta dotado de todo o material considerado
necessario para a prestacao de cuidados especificos do EEER?

- Qual o material existente e qual o que se encontra em falta?

8. Enunciar as expetativas do servi¢co
- O servico tem projetos em estudo e/ou implementados? Em que areas?
- Os EEER encontram-se envolvidos em algum deles?

- Existem no servigo Normas/Protocolos relacionados com a reabilitagdo?



Escola Superior

3352?0'3““"’—*2‘4—; ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE
LISBOA

4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em

Enfermagem de Reabilitacao
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Duragéo prevista do estagio: De 28 de Outubro a 22 de Novembro de 2013

Guido de Entrevista a Enf.2 Especialista de Reabilitacdo do servico de Neurologia
Piso 7 — HSM

4. Compreender a Gestao de Cuidados
- Qual o papel do EEER neste servico? Atua noutras areas para além da
Reabilitacdo?
- Como se processa a articulacao/relacao/trabalho em equipa estabelecidos entre a
EEER e os restantes elementos da Equipa Multidisciplinar? Existem fisioterapeutas
no servico? Como é€ feita a articulacdo com o trabalho do EEER?
- Quais as situacfes/patologias mais comuns que necessitam de intervencdo do
EEER? Qual a incidéncia de clientes com DPOC como patologia de base? (relagcéo
com tema de projeto)
- Como EEER como planeia o seu trabalho, tem algum método de trabalho
estabelecido?
- Como é realizada a planificacdo de cuidados de reabilitacdo aos diferentes
clientes?
- Quem determina quando iniciar um programa de reabilitagéo?
- Como ¢ feita a avaliagdo da eficacia do plano de reabilitacdo estabelecido? Existe
Folha de Avaliacdo/Registos de Enfermagem da EEER? S&o utilizadas Escalas de
Avaliacdo pela EEER? Se sim? Quais?
- Quais o0s sentimentos/receios/dificuldades mais verbalizado pela pessoa/
familiares/ cuidadores da pessoa com alteragbes neurologicas durante o
internamento e no momento de regresso a casa?
- Qual a recetividade do cliente aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo?

- Que papel é atribuido a familia/cuidador na Preparacéo para a alta?



- Sao realizados planos de reabilitacdo para o cliente continuar a seguir no
domicilio? (entrega de documentacdo de esclarecimento ao cliente e familia,
panfletos, folhetos etc.)

- Os clientes e familias podem contatar o Servico apds a alta se necessario? Ficam
com um enfermeiro de referéncia?

- Como é que é garantida a continuidade de cuidados na pés-alta em termos de
reabilitacdo? Existente articulacdo entre a EEER e os recursos da comunidade?

- Como é dada visibilidade ao trabalho do EEER?

5. Compreender a gestao de recursos materiais
- O servico dispde de recursos que auxiliem e complementem os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo? Quais?

- Os recursos existentes sdo suficientes para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo? Quais estdo em falta?

6. Enunciar as expetativas do EEER
- Quais as competéncias do EEER mais valorizadas neste servigo?
- Tém projetos relacionados com a reabilitacdo? Quais? (De acordo com a
pertinéncia apresentar a minha disponibilidade em colaborar nos mesmos durante o
estagio)
- Como EEER participa na formagéo dos seus pares?
-O que considera importante para uma prestacdo de cuidados de exceléncia no
ambito da reabilitacdo?
- Quais as dificuldades sentidas no dia-a-dia?
- Considera ter as condicdes ideais para prestar cuidados de reabilitacdo? Se néo, o

gque mudaria?



Guido de Observacao

Estrutura e organizacdo do servico

Dinamica do servico, rotinas e especificidades

Gestao de recursos humanos

Organizacao da equipa multidisciplinar, articulacao do papel do EEER e
restante equipa

Dinamica dos cuidados gerais de enfermagem

Dinamica dos cuidados prestados pelo EEER (método de trabalho,
planificacdo dos cuidados, ensinos, técnicas utilizadas)

Racio EEER/nUmero de clientes a seu cargo

Instrumentos de colheita de dados, de avaliagcéo (escalas) e de registos
utilizados pelo EEER

Gestdo de recursos Materiais

Recursos de apoio a enfermagem de reabilitacdo (dispositivos, recursos
informativos para entregar ao cliente e familia)

Modelo de enfermagem usado

Impacto psicoldgico, fisico e sociocultura da doenca neurolégica na
pessoa e seus cuidadores

Adeséo dos clientes ao programa de enfermagem de reabilitacdo

Défice de autocuidado da pessoa com alteragdes neurolégicas

Efeito da intervencdo do EEER na recuperagéo da pessoa com alteragdes
neuroldgicas

Prevaléncia de doentes internados com antecedente clinico de DPOC

Continuidade de cuidados intra-hospitalar e na pés-alta







