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RESUMO

Em Portugal, e na Europa existe um envelhecimento da populacao, traduzindo-se este
num maior numero de pessoas dependentes e com problemas de saude, nomeadamente pro-

blemas respiratdrios afetando assim a qualidade de vida destas.

Este relatdrio pretende descrever e avaliar a efetividade de um programa de Reeduca-
¢do Funcional Respiratdria na resolucdo da limpeza das vias aéreas de forma a prevenir compli-
cagbes, num Servico de Medicina. A popula¢do estudada foi composta por oito pessoas e os
instrumentos de avaliagdo utilizados foram o pico de fluxo de tosse, a versdo abreviada pela
Organiza¢do Mundial de Saude, do WHOQOL -100, o WHOQOL — bref e a Escala da Medical Re-

search Council (MRC) modificada.

Apds a implementagao do programa, concluiu-se que existiu uma melhoria significativa
no nivel dos valores do pico de fluxo de tosse e consequentemente nos graus de dispneia e

qualidade de vida das pessoas incluidas no estudo.

Palavras — chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Limpeza Vias Aéreas; Prevengao de Complica-

¢oes.
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ABSTRACT

Intervention of Rehabilitation Nursing in Airway Cleaning: Prevention of Complications

In Portugal, and in Europe, there is an aging population, which translates into a greater
number of people who are dependent and have health problems, such as respiratory problems,

thus affecting their quality of life.

This report aims to describe and evaluate the effectiveness of a Respiratory Functional
Re-education program in the resolution of airway clearance in order to prevent complications in
a Medical Service. The study population consisted of eight people and the evaluation instru-
ments used were the peak cough flow, the short version of the WHOQOL-100, the WHOQOL-
bref and the Medical Research Scale Council (MRC).

After the implementation of the program, it was concluded that there was a significant
improvement in the level of peak cough flow values and consequently the dyspnea and quality

of life of the people included in the study.

Key words: Rehabilitation Nursing; Airway Cleaning; Prevention of Complications
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INTRODUCAO

O tema deste relatério surge como a drea de interesse profissional em desenvolver com-
peténcias especificas de especialista de enfermagem de reabilitacdo e de mestre. Tendo em
conta o local onde foi realizado o estdgio tive como foco especial a reeducagao funcional respi-
ratdria (RFR), definindo como objetivo principal, avaliar a efetividade de um programa de RFR
na resolucdo da limpeza das vias aéreas comprometida, contribuindo para promover a maximi-
zacdo das capacidades funcionais e adaptativas a nivel respiratdrio, de forma a prevenir compli-
cacgOes, tendo em consideracdo a percecao da pessoa em relacdo a sua qualidade de vida no
inicio do internamento.

A manutencdo da permeabilidade das vias aéreas reflete-se num menor nimero de in-
ternamentos, numa maior independéncia na realizacdo das atividades de vida diarias, bem como
numa maior qualidade de vida, contudo tanto a nivel Europeu, como a nivel nacional, o aumento
da esperanca média de vida e o consequente envelhecimento da populagdo, traduzem-se num
maior nimero de pessoas com dependéncias e problemas de saude, o que afetard sem sombra
de divida toda a mecanica ventilatéria da pessoa, nomeadamente a nivel da limpeza das vias
aéreas. Estima-se que em 2050 a populagdo idosa represente cerca de 32% da populagdo total,
sendo que a necessidade de cuidados de Reabilitagdo nestas se encontre em expansao, consti-

tuindo um desafio para os enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagao.

De entre as doengas respiratdrias agudas, é de destacar a pneumonia, sendo esta uma
das principais causas de mortalidade, encontrando-se entre as dez doengas mais mortais, sendo
os idosos o grupo mais afetando, e no qual a mortalidade pode atingir os 30 % (Cordeiro & Me-
noita, 2014). Segundo o Observatdrio Nacional das Doencas Respiratdrias (2017), os interna-
mentos por pneumonia aumentaram 171% e a mortalidade aumentou 53% em 16 anos, repre-
sentando assim as pneumonias 8% do total de internamentos. E de salientar, o relevante au-
mento de internamentos por Pneumonia nos muito idosos, com idade superior a 79 anos, tendo

0 numero aumentado 37 % nos ultimos 10 anos.

No servigco de medicina onde decorreu a implementagao do projeto, constatou-se uma

taxa de prevaléncia de pneumonia de aspiracdo de 6,67% (Pierdevara & Eiras, 2016). Esta e ou-

14
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tras complicagdes constituem um problema acrescido para a pessoa que se encontra em pro-
grama de reabilitacdo, uma vez que agravam a sua incapacidade primaria e agregam uma nova
incapacidade existente. Neste contexto, é de salientar que uma intervencao precoce consistente
pode aliviar os sintomas respiratdrios e evitar uma maior deterioragdo, prevenindo complica-

¢oes.

A prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo exige rigor, especificidade e
conhecimentos técnico — cientificos baseados na evidéncia cientifica, associando saberes de di-
ferentes areas, devendo estes estar acessiveis a todos os que deles carecem. A concretizacdo de
planos e projetos é um dos principios que tem orientado a afirmacdo e reconhecimento da Es-
pecialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, pelo que as alteracdes da permeabilidade das vias

aéreas sdo uma drea de intervencgdo muito importante da Enfermagem de Reabilitacdo.

E através da RFR, que se pretende assegurar a permeabilidade das vias aéreas, base-
ando-se nos métodos que facilitam a eliminacdo de secre¢des brénquicas pelo movimento, con-
tudo existem situacdes que causam alteragGes funcionais das vias aéreas, da funcao mucociliar,
da forga dos musculos inspiratdrios e expiratérios, ou um comprometimento da eficacia da tosse
que vao condicionar a ventilagdo pulmonar bem como a permeabilidade das vias aéreas, cau-
sando estase de secreg¢des, potenciando assim situagdes patoldgicas do aparelho respiratério

como a pneumonia (Cordeiro, Menoita & Mateus, 2012).

Sendo as doengas respiratdrias um motivo de transtorno e preocupagdo para os profis-
sionais de salde, nomeadamente os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo
(EEER), dada a sua elevada morbilidade e mortalidade, podendo mesmo ter impacto a nivel da
realizagcdo das suas atividades de vida diarias e da sua qualidade de vida, tornando-se fulcral um

diagndstico e uma intervencdo.

Desta forma surge o presente projeto de intervencdo, direcionado para a intervengao
na melhoria da capacidade de limpeza das vias aéreas, de forma a prevenir complicacGes que
podem advir do comprometimento das mesmas, através do ensino e treino de técnicas que pro-
movam a permeabilidade da via aérea, tais como o ensino da tosse, uma das principais técnicas

de limpeza das vias aéreas, uma ventilagdo adequada e prevencdo da dispneia.
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Uma das técnicas de limpeza das vias aéreas é a tosse, sendo esta responsdavel pela
manutencdo da via aérea livre de secrecdes e corpos estranho. A eficdcia desta pode diminuir
em qualquer uma das suas fases. Uma das formas de avaliar a eficacia da tosse é através do peak
flow meter, em que valores abaixo de 160L/min a tosse € ineficaz e para a mesma ser considera
eficaz tem de apresentar valores iguais ou superiores a 260 L/min (Freitas, Parreira & Ibiapina,

2010; Naira, 2013).

O papel do EEER torna-se assim essencial, uma vez que com base em problemas reais e
potenciais, este procede a elaboragdo, implementacdo e monitorizacdo de planos de enferma-
gem de reabilitacdo diferenciados, visando a promoc¢do da independéncia, a satisfacdo da pes-
soa, bem como futuramente, pode levar a reducdo do nimero de internamento e da mortali-
dade neste grupo de pessoas, que apresentam doencas do foro respiratdrio. A meta final deste
programa de intervencdo é contribuir para a producdo de evidéncias sobre o papel da interven-
¢do do EEER na limpeza das vias aéreas de forma a prevenir complica¢cdes advindas do compro-

metimento destas, e refletir, sobre as competéncias de EEER e Mestre.

No ambito da unidade curricular Relatério do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo, foi proposto a realizacdo de um Rela-
tério de Estagio para a obtengdo do Grau de Mestre em Enfermagem, pretendendo ndo sé apre-
sentar o relato critico das experiéncias de aprendizagem, mas também representar objeto de
apreciac¢do e discussdo publica para a obtenc¢do de grau de Mestre em Enfermagem de Reabili-

tacao.

A estrutura e organizagdo do presente relatério, da cumprimento as diretrizes do mes-
trado, dos regulamentos do Instituto Politécnico de Setubal (IPS) e do regulamento especifico

do mestrado em associacgao.

Como base para a realizacdo do estagio e do relatdrio, foi necessario o suporte no Re-
gulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos Enfermeiros,
onde é feita referéncia a que um enfermeiro especialista apresenta um conhecimento minuci-
oso de uma determinada area de enfermagem e que a reabilitagdo é uma area de especificidade
multidisciplinar com saberes e ag¢Ges especificas. Estas servem para auxiliar as pessoas nas di-
versas etapas das suas doengas ou com as consequéncias das mesmas, maximizando o seu po-

tencial funcional e independéncia. E missdo dos EEER, garantir a manutengdo das capacidades
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funcionais dos utentes, prevenir complicacdes e evitar incapacidades, melhorar as funcdes resi-
duais, manter ou recuperar a independéncia da pessoa e minimizar o impacto das incapacidades

instaladas (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

O programa de intervencao foi implementado durante as sessdes de reabilitacao minis-
tradas durante o estagio, preferencialmente pessoas internadas num servico de Medicina do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA), com patologia do foro respiratério que apre-
sentassem limpeza ineficaz das vias aéreas comprometendo assim a permeabilidade das mes-

mas

O relatério apresentard uma estrutura de nove partes, sendo a primeira a introducao,
posteriormente serd apresentada a apreciacdo do contexto na qual se realiza uma abordagem
da tematica face a atualidade, seguidamente uma analise do envolvimento no contexto do ser-
vico de medicina e do Centro Hospitalar onde se enquadra, de seguida uma analise da producao
de cuidados de enfermagem no referido servico e de seguida a definicdo dos objetivos para o
estdgio. Segue-se a apresentacdo do projeto de intervencao profissional, focando a sua compo-
nente tedrica, metodologia e resultados. Por fim uma analise reflexiva sobre as competéncias
adquiridas e desenvolvidas e sobre o processo de avaliagdo, bem como a concussao e as refe-
réncias bibliograficas. Os apéndices e anexos explanam os documentos que ddo suporte ao pre-

sente trabalho.

O presente trabalho foi escrito tendo em conta o novo acordo ortografico, seguindo as

normas descritas no manual Publication Manual of the American Psychological Association 6ed.
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1. APRECIAGAO DO CONTEXTO

O estagio final decorreu num Servico de Medicina, pelo que importa ressalvar que a
populacdo que mais recorre a este servigo sao idosos, e a insuficiéncia cardiaca e respiratoria,
bem como as infe¢des respiratdrias e Acidente Vascular Cerebral (AVC), sdo os principais moti-

vos de internamento.

O nosso pais, é o quinto com o valor do indice de envelhecimento mais elevado na Unido
Europeia e o quarto com maior proporg¢ao de idosos, pelo que acordo com as projecdes do Ins-
tituto Nacional de Estatistica (INE [2017]), entre 2015 e 2018, o nimero de idosos passara de
2,1 milhdes para 2,8 milhdes. Este fator tras consigo desafios na drea da saude quer no trata-

mento quer no acompanhamento das doencgas crénicas e das comorbilidades associadas.

O processo de envelhecimento, desencadeia uma série de alterag¢des fisioldgicas, inici-
almente discretas e progressivas, ndo causando insuficiéncia absoluta em nenhum érgdo, mas
sdo observadas em todos os sistemas do organismo, sendo as principais visiveis as que afetam
o desempenho fisico como a perda de for¢a muscular e a redugao da amplitude de movimentos
articulares. As alteragdes a nivel ésseo e articular, bem como dos tecidos moles, promovem mo-
dificagGes no posicionamento dos segmentos corporais o que posteriormente afetara a biome-
canica respiratdria, provocando estas exacerbacdes e afetando assim a qualidade de vida dos

utentes (Payton e Poland, 1983; Jacob Filho e Souza, 2000).

Definir qualidade de vida é uma tarefa bastante complexa, sendo aplicado em varias
situagdes, tais como no senso comum, politica, jornalismo, economia, entre outros, mas princi-
palmente em areas da saude. O interesse pelo estudo da mesma, surge associado ao aumento
da longevidade das pessoas, ganhando assim o bem-estar subjetivo da pessoa um crescente
reconhecimento nos Cuidados de Saude. As medidas de qualidade de vida tém, entdo, vindo a
tornar-se ferramentas com importancia crescente, sendo que os resultados podem ser aplicados
na pratica clinica, na avaliagdo econdémica ou na monitorizagdo da saude das populacGes (Mar-

tins, 2013).
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Face a este fendmeno, a prioridade das sociedades encontra-se inerente a promocao da
gualidade de vida nos ultimos anos da pessoa, nomeadamente numa situacdo de doenca, e
neste caso em especifico ligado a permeabilidade das vias aéreas que podem sofrer diversas

alteracgoes, afetando todo o quotidiano das pessoas (Martins, 2013).

Das alteracdes que ocorrem, temos a reducdo da elasticidade pulmonar, as alteracdes a
nivel do envelhecimento na coluna vertebral que culminam com um aumento da cifose tordacica
e consequente prejuizo da biomecanica dos musculos respiratérios. Tudo isto se traduz numa
diminui¢do da for¢ca muscular respiratéria, ventilagdo voluntaria maxima, volume de reserva ins-
piratdria e expiratdria e trocas gasosas, ocorrendo um aumento do volume residual (Rebelatto

& Morelli, 2004).

Estas mudancgas na fung¢ao pulmonar relacionadas com o envelhecimento, sdo relevan-
tes, uma vez que a fraqueza ou fadiga muscular, podem contribuir de maneira significativa para
a presenca de faléncia respiratdria, tanto cronica como aguda. Come¢cam também a ser referen-
ciadas as alteracdes a nivel dos mecanismos de defesa do sistema respiratdorio, nomeadamente
a tosse, tornando a pessoa mais suscetivel a outras comorbilidades. A populagao idosa é a que
se encontra mais vulnerdvel a problemas respiratérios, nomeadamente pneumonias, asma,
DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica) entre outras (Payton e Poland, 1983; Jacob Filho e

Souza, 2000).

De acordo com o Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias (2017), as taxas de
mortalidade por doenca respiratéria, em que sdo excluidas o cancro do pulmao e a tuberculose,
evidenciam uma redugdo da mortalidade prematura, sendo o aumento no nimero absoluto de
mortes decorrentes da mortalidade acima dos 65 anos. O facto de existir uma reducgdo susten-
tada dos anos potenciais de vida perdidos, demonstra que a evolu¢ao da mortalidade por doen-
¢as respiratorias, se faz sobretudo devido a mortalidade nos grupos etarios mais elevados. A

média etaria das mulheres falecidas é superior a dos homens.
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Figura 1- Mortalidade por doencgas respiratérias2015.

MORTALIDADE POR DOENCAS RESPIRATORIAS EM 2015
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Adaptado do Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias (2017).

As patologias respiratérias, em Portugal, sdo uma das principais causas de morbilidade
e mortalidade, com especial énfase para as doencas respiratdrias crénicas que tendem a au-

mentar nos proximos anos (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2013).

No ano de 2013, as patologias respiratdrias foram responsaveis por cerca de 12.605 6bi-
tos, tendo estes vindo a aumentar ao longo dos anos, bem como os internamentos devido a

doencas do foro respiratdrio (DGS, 2014).

Em 2015, de acordo com o Programa Nacional para as Doencas Respiratorias (2017), a
mortalidade por doencas respiratdrias foi de 50,01% nas mulheres e de 49,99% nos homens,
sendo a patologia predominante a pneumonia com 43,88%. Ja segundo o Observatério Nacional
das Doengas Respiratdrias [ONDR], (2017), as doencas do sistema respiratério sdo uma das prin-
cipais causas de morte na Unido Europeia (UE), incluindo casos clinicos como a DPOC, asma,

pneumonia e cancro do pulmao.

Tendo em conta a mesma fonte, no que toca a infe¢do pelo Streptococcus pneumoniae
, dos 142 casos reportados em Portugal de doenc¢a pneumocdcica invasiva, 59,2% corresponde-
ram a pneumonia com bacteriemia e os internamentos por pneumonia aumentaram 171% e a

mortalidade aumentou 53% em 16 anos, representando assim as pneumonias 8% do total de
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internamentos, e esta patologia tem apresentado um aumento progressivo em pessoas do sexo

feminino (DGS, 2017).

As pneumonias constituem a principal causa de mortalidade por doencas respiratérias
em Portugal, sendo que numa andlise aos internamentos por Pneumonia Bacteriana demonstra
um decréscimo consistente entre 2011 —-2016. Num estudo acerca dos fatores relacionados com
a mortalidade por pneumonias, em colaboracdo com a Sociedade Portuguesa de Pneumologia,
concluiu-se que a elevada incidéncia de hospitalizacGes por pneumonias, afeta sobretudo pes-
soas com idade acima dos 75 anos encontrando-se esta entre as dez doencas mais mortais,
sendo os idosos o grupo mais afetando, e no qual a mortalidade pode atingir os 30 % (DGS,

2017).

De acordo com o ultimo relatério da Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), Portugal integra os paises com menor mortalidade por asma e DPOC.
Quanto aos internamentos por DPOC, a analise evidencia uma reducdo de 8,8% em 2016 com-
parativamente com 2011. Os internamentos sdo maioritariamente do sexo masculino, existiu
um aumento dos mesmos a partir de 2012, e a taxa de mortalidade varia entre 0s 9,9% em 2013
e 7,4% em 2011 e 2015. De acordo com os dados da European Health Interview Survey, realizado
em 2014 em alguns dos paises da UE, a prevaléncia da DPOC foi de 6%. Portugal apresentou

uma taxa de prevaléncia de 5,8% (DGS, 2017).

Assim sendo, as patologias respiratdrias provocam alteragdes da funcionalidade das vias
aéreas, da funcdo do sistema mucociliar e da forca dos musculos inspiratdrios e expiratdrios.
Também o comprometimento da eficacia da tosse condiciona de forma significativa a ventilagcdo
pulmonar e a permeabilidade das vias aéreas, causando estase de secrecées, originando assim
situacBes patoldgicas do aparelho respiratdrio, como atelectasias e pneumonias. Estas podem

levar a lesGes permanentes que constituem causas de reinternamentos.

Lidar com estes fatores, é uma das fungdes da Reabilitagdo que de acordo com Hesbeen
(2003, p.52), define-se como “a ciéncia e a arte da gestdo dos obstaculos potencialmente gera-
dores de desvantagem”. Os reais objetivos desta sdo, analisar, suprir, atenuar e ajudar a ultra-
passar os obstaculos que a produzem, recorrendo a reeducacgao funcional, a reinser¢do social e

a reintegracao escolar ou profissional para suprir os objetivos.
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A missdo da reabilitacdo, pode ser definida como uma pratica multidisciplinar, baseada
em conhecimentos fundamentados cientificamente, assegurando ao individuo incapacitado ou
doente, bem como aqueles que lhe sdo préximos, diferentes mecanismos e a¢des que lhes per-

mitam atenuar, suprir e/ou ultrapassar os obstaculos que geram a desvantagem (OE, 2011a).

O processo de reabilitacdo, para além da pessoa e da familia que recebem cuidados,
recorre a um conjunto de diferentes profissionais especializados que contribuem para o pro-
cesso de reabilitacdo, e que cujo objetivo principal é atingir o melhor nivel de autonomia para a
pessoa. A reabilitacdo é assim, um processo dinamico, com o objetivo de superacdo do individuo

em relagcdo aos obstdculos que o processo de doenca lhe imp&e (Hesbeen, 2003; OE, 2011a)..

Ja a enfermagem de reabilitacdo tem como alvo a pessoa com necessidades especiais
ao longo de ciclo de vida e visa o diagnéstico e a intervengdo precoce, a promocdo da qualidade
de vida, maximizacdo da funcionalidade, o auto - cuidado e a prevencao de complicacbes evi-

tando as incapacidades ou minimizando as mesmas (Hesbeen, 2003; OE, 2011a).

O papel da reabilitagdo torna-se essencial, uma vez que neste processo de transicao,
com base em problemas reais e potenciais, este procede a elaboragdo, implementagdao e moni-
torizagdo de planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados, visando a promogao da inde-
pendéncia e a satisfacdo da pessoa. Mediante o acima descrito, a Teoria das Transi¢cdes da Me-
leis pode aqui aplicar-se, uma vez que esta é composta pela natureza das transi¢des, condicio-
nantes, facilitadores e inibidores, padrées de resposta e terapéutica de enfermagem. Esta

aborda fendmenos e conceitos especificos que refletem a pratica (Meleis, 2000).

Nesta situagdo em concreto, pode dizer-se que a pessoa se encontra a atravessar um
processo de transicdo, na dicotomia saude — doenca. Este processo da transicdo caracteriza-se
pela singularidade, diversidade e complexidade que geram significados variados, determinados
da percecdo de cada pessoa. Todas as transi¢cdes desencadeiam mudanca e para compreendé-
la é fulcral identificar os efeitos e os seus significados. A mudanca pode estar relacionada a even-
tos criticos ou desequilibrios, que levam a alteracGes. Para se compreender as experiéncias vi-
venciadas dos individuos durante as transi¢des, é também necessdrio conhecer os condicionan-
tes pessoais que podem facilitar ou dificultar o processo para que a pessoa alcance uma transi-

¢do saudavel (Meleis, 2000).
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Para que isto aconteca, é necessdrio que se realizem processos de avaliacado sistematicos
baseados em escalas e outros instrumentos de avaliagcdo, sendo assim possivel conhecer as ca-
pacidades de desempenho da pessoa face ao processo de dependéncia de forma a que esta
alcance assim uma transi¢do saudavel na dicotomia satde — doenca. E através destes processos

de avaliagdo que se podem planear as intervencGes e registar os resultados (OE, 2011b).

A tomada de decisdo dos EEER baseia-se em planos de reabilitacdo diferenciados, em
que identificada a problematica, prescreve, implementa, monitoriza e avalia intervengGes de
enfermagem em problemas imediatos ou potenciais para as pessoas, tendo este capacidade
para tomar decisGes relativas a promog¢do da saude e prevengdo de complicages secundarias

(OE, 2011b).

A reabilitagdo na dtica da capacitacdo, passa por participar de forma ativa nas etapas
pelas quais as pessoas passam, até ao momento em que estas sdo capazes de ultrapassar os
seus problemas que levaram a incapacidade de forma completa ou através de mecanismos com-
pensatdrios, sendo o EEER o seu elemento de referéncia que o auxilia neste processo, tendo
este um papel fundamental na medida em que apresenta competéncias para promover a adap-
tagdo a uma nova realidade, dirigindo a sua interven¢do para maximizar a independéncia de
qualquer individuo na satisfacdo das suas atividades de vida diarias (AVD) e necessidades bdasi-
cas. Este reconhece também a necessidade de intervir para otimizar e/ou reeducar a funcdo a
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratdrio e da sexualidade através de um processo

de readaptacdo aos défices vivenciados (OE, 2011a).
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2. ANALISE DO ENVOLVIMENTO

No decurso deste capitulo, serd feita uma andlise do contexto do Estagio final recor-
rendo a caracterizagao do ambiente onde foi implementado o projeto de intervencdo. O servico
de medicina onde decorreu o Estagio, pertence a um hospital da regido do Algarve, servindo ndo

s a populacdo residente, mas também a visitante, destacando-se entre estes os idosos.

2.1 CHUA e Servigo de Medicina

Neste capitulo, serad explanada a legislacdo que permitiu a criacdo do CHUA. Sera espe-
cificado o funcionamento de um dos Servigos de Medicina, bem como a populagdo que beneficia
da utilizacdo desta unidade hospitalar e deste servigo. Serdo também apresentados alguns da-

dos estatisticos nacionais, relativos a mortalidade e incidéncia de problemas respiratoérios.

Ao abrigo do Decreto-Lei n.2 101/2017, o CHUA, resultou da fusdo entre o Hospital de
Faro e o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio. De momento, é constituido por trés unidades
hospitalares - Faro, Portimdo e Lagos — pelo Servico de Urgéncia Bésica do Algarve e pelo Centro

de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul (CMFRS) ( Ministério da Saude, 2017a).

Sendo uma unidade hospitalar de referéncia no Sistema Nacional de Saude (SNS), o
CHUA responsabiliza-se pela prestacao de cuidados de saude diferenciados, bem como fomenta

o desenvolvimento de atividades de formag¢do na area da saude.

O CHUA, tem como missao a prestacdo de cuidados de saude diferenciados aos 16 con-
celhos do Algarve, garantindo a seguranca da salde de todos os que habitam ou visitam a regiao,
bem como de desenvolver um importante trabalho na formagao continua dos seus profissionais
de saude. Este assegura também, a prestacdo de cuidados de salde a uma populagdo de cerca
de 450.000 habitante durante a época alta do turismo, pode triplicar (Ministério da Saude,

2017b).
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O CHUA, procura trabalhar a favor do utente, buscando a melhor pratica possivel, de-
senvolvendo o trabalho em equipa de forma a prestar cuidados universais e eficientes, ndo des-
curando o ambiente organizacional. Promove também a existéncia de interdisciplinaridade e
bom relacionamento no trabalho, ndo colocando de parte a inovacao, gestao participada para
gue exista realizacdo pessoal e profissional, indo de encontro a producdo de resultados, ou seja,

a criacdo de valores econdmicos e sociais (Ministério da Saude, 2017b).

Sendo o CHUA uma unidade hospitalar oferece servicos diferenciados que podem ter-
minar os seus cuidados no momento da alta clinica com vista a reintegracdo e continuacdo de

cuidados na comunidade.

O servico de medicina (SM) onde decorreu o estagio, inserido numa Unidade Hospitalar
com uma tipica estrutura da época, localiza-se num antigo Hospital Distrital. Esta é a resposta
em saude para a maior parte da populacdo do Barlavento Algarvio, nomeadamente dos conce-
Ihos de Vila do Bispo, Lagos, Aljezur e Lagoa. S3o servicos constituintes desta Unidade Hospitalar
o Servico de Urgéncia Basica; Servico de Medicina; Servico de Consulta Externa; Servico de Far-
macia e Servigos de meios complementares de diagndsticos como radiologia, ecografia e anali-

ses clinicas (Ferreira. 2017).

S3ao os enfermeiros o grupo profissional da area de saude que se encontra em maior
numero, pela natureza e especificidade das suas fun¢des. Sdo estes profissionais que processam
as informagdes clinicas nos sistemas de informacgao e de documentagao sobre a saude dos cida-

d3dos.

Esta Unidade Hospitalar, inserida numa organizacao que desenvolve um conjunto de
valores, pressupostos e regras implicitas, sustenta um quadro de Referéncia de 19 de Dezembro
de 2012, no sentido em que a enfermagem, enquanto ciéncia requer a existéncia de conceitos
proprios que deem significado e dire¢do a sua pratica, tornando-a mais clara, definida e funda-
mentada. O Modelo Tedrico de Enfermagem implementado nesta Unidade Hospitalar é assim o

Modelo de Vida de Nancy Roper, Logan e Thierney (Ferreira, 2017).

No que toca a Missdo do servigo de enfermagem, esta consiste em prestar cuidados de
enfermagem globais, individualizados e de qualidade, eficazes e eficientes, dando resposta as

necessidades de sauide dos doentes/utentes/familia; promover a articulagdo entre institui¢des,
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visando a continuidade dos cuidados; promover a formacao e incentivo a valorizacdo pessoal e
profissional; contribuir para a formacao de estudantes de enfermagem, e incentivar e participar

na investigacdo em Enfermagem (Ferreira, 2017).

Em relacdo a visao do servico de enfermagem, esta compreende os dominios da Enfer-
magem e da exceléncia na prestacdo e gestao de cuidados, desenvolvendo competéncias e pro-
movendo atividades que conduzam a valorizacado profissional. A exceléncia do exercicio profis-
sional, encontra-se explanada nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados e sustentando também
os enunciados descritivos: satisfacdo dos clientes, promocdo da salde, prevencdo de complica-
¢Oes, bem-estar e autocuidado, a readaptacao funcional e a organizacdo dos cuidados de enfer-

magem (Ferreira, 2017).

2.2 Unidade de Internamento do Servigo de Medicina

O SM, situa-se no primeiro piso da Unidade Hospitalar onde decorreu o estagio e tem
uma capacidade de 40 camas distribuidas por diversas enfermarias, existindo enfermarias para
homens e para mulheres, bem como para utentes isolados. Cada enfermaria tem um WC equi-
pado com chuveiro, banco de apoio, sanita, lavatdrio e barras de apoio. A nivel de recursos ma-
térias, de destacar o material de ajudas técnicas como canadianas, andarilhos, cadeiras de rodas,
faixas elasticas, pesos, bastdo, ciclo ergémetro, inspirdmetro de incentivo, espirometro, peak
flow meter, Apnealink, equipamento de tosse mecanicamente assistida (cough assist) e ventila-

dores mecanicos para a ventilacdo mecanica ndo invasiva (Ferreira, 2017).

Como em qualquer outro servico de salide, o SM compreende uma equipa multidiscipli-
nar, contando com profissionais médicos, enfermeiros, assistente social, fisioterapeuta, dietista
e funciondrios administrativos. De momento a equipa, ndo integra de forma permanente um
médico fisiatra e terapeuta da fala, sendo os utentes pontualmente enviados para avaliagdo na

Unidade de Portim3ao.
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No que toca a equipa de enfermagem, é constituida maioritariamente por enfermeiros,
dos quais esta incluida a Enfermeira Chefe e a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Rea-
bilitagdo. E esta que referencia os utentes para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Inte-
grados (RNCCI), e conjuntamente com a assistente social e fisioterapeuta, avaliam as situacoes,
articulam e planeiam cuidados, bem como planeiam as altas de acordo com a situacgao clinica e
socioecondmica do utente, familia ou cuidador. Os restantes elementos da equipa de enferma-

gem prestam cuidados gerais, seguindo o método de trabalho do enfermeiro responsavel.

Durante o estagio, terminou mais uma enfermeira a Especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo e outra enfermeira encontrava-se na fase final do Mestrado Integrado em Enfer-
magem com Area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo, contudo apenas se man-

tém uma enfermeira a exercer como especialista.

Na drea da especialidade de enfermagem, o SM tem um EEER, sendo este um dos pontos
fortes deste servico. Este desempenha um papel fundamental, ndo sé por ser o mais diferenci-
ado, como também por direcionar o doente e os seus familiares/cuidadores, a nivel da utilizacdo
de servicos que lhes facultem as ajudas necessdrias a sua reabilitagdo. E ao EEER, que compete
conceber, implementar, monitorizar e avaliar programas de reabilitagdo de cariz diferenciado,
baseados na identificagdo de problemas reais ou potenciais, intervindo ao nivel da reeducagao
funcional cardiorrespiratéria, motora, sensorial, cognitiva, da fungao de eliminagao, alimenta-

¢do e também a nivel da sexualidade.

Para além do mencionado, é também o EEER, que assume um papel de destaque a nivel
do treino de AVD e treino motor e cardiorrespiratdrio, com o intuito de promover agées de ca-
racter preventivo, manter ou melhorar a capacidade funcional, prevenir complicac¢des, evitar
incapacidades instaladas a nivel das fun¢Ges neuroldgica, respiratéria, cardiaca ou motora, ou
atuar no plano de minimizacdo das mesmas (OE, 2011a). O facto do EEER, trabalhar em equipa,
existindo uma comunicacdo muito efetiva com a mesma, sempre em prol da melhor qualidade

de saude para o utente, é também um dos pontos fortes.

Contudo, apesar de existir um EEER, este ndo consegue dar resposta a tudo o que lhe é

solicitado, apresentando-se também assim como um ponto fraco.
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Num processo de reabilitacdo, deve sempre que possivel, ser solicitada a colaboragao
dos restantes elementos constituintes do Servico, fomentando assim a pratica baseada em cui-
dados diferenciados e multidisciplinares, indo de encontro ao abordado por Hesbeen (2003), em
gue este alerta para uma visdo vasta e fértil, por parte dos profissionais de salude, para um olhar
gue ndo deve ser restringido apenas ao que o corpo ou as caracteristicas da pessoa deixam

transparecer (Ferreira, 2017).

Todos os profissionais de salde sdo assim mediadores no processo de reabilitacdo, tor-
nando possivel, tanto no seu meio profissional, como na sociedade em geral, atenuar o peso da

deficiéncia, do sofrimento, da incapacidade, da diferenca e da exclusdo (Ferreira, 2017).

A procura da qualidade de salde, deve assim ser construida e orientada em torno de
projetos de cuidados, dirigidos aos utentes e as suas necessidades, visando sempre a maxima
qualidade e o seu regresso a comunidade onde se encontra inserido. Neste contexto, pode-se
afirmar que com a colaboracgdo dos restantes profissionais na continuidade dos cuidados e com
base nos pilares de referencias do CHUA, Unidade Hospitalar de Portimao e Unidade Hospitalar
de Lagos, e a tipologia de utentes internados, se desenvolvem cuidados especializados de ER ao
utente com doencga respiratoria e neurolégica em fase aguda e crénica agudizada (Ferreira,

2017).

Relativamente aos registos de ER, estes sdo efetuados a nivel informatico, no SClinico
normalizado, em notas gerais, permitindo assim elaborar uma nota de Enfermagem de Reabili-
tacdo detalhada de todas as intervengdes realizadas, acessivel a todos os profissionais, e que
nos permitem espelhar o continuo de cuidados, possibilitando assim demonstrar o caracter evo-
lutivo do doente, numa perspetiva de continuum dependéncia/independéncia do doente, sem-
pre tendo por base metodologia cientifica e linguagem comum a profissdo, contudo sem poder
retirar dos mesmos dados estatisticos de evolucdo da pessoa, bem como da importancia dos

cuidados de reabilitacdo no processo de transicao que a pessoa atravessa.

A insuficiéncia cardiaca descompensada, insuficiéncia respiratodria, infecGes respirato-
rias, doengas neurolégicas, com énfase para o AVC e doencgas do foro oncolégico sao as situagdes

gue motivam o internamento com maior frequéncia.
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2.3 Analise da Populagao

A populacdo que mais recorre aos servicos do CHUA s3o as pessoas da sua area de abran-
géncia. A realidade vivida no Algarve, enquadra-se com a realidade vivida por todas as regides
do nosso pais. Tendo em conta o recenseamento demografico de 2011, no Algarve existiam
19,46% idosos e 14,85% jovens sendo nos municipios mais afastados do litoral onde se encontra
o maior nimero de idosos residentes. O indice de envelhecimento da regido é superior ao naci-

onal, com um valor de 131,05 (INE, 2012).

Devido ao reconhecido prestigio turistico do Algarve, este apresenta pessoas residentes,
turistas nacionais, contudo também turistas internacionais e trabalhadores das mais variadas
nacionalidades, pelo que as dificuldades a nivel da comunicacdao podem ser relevantes. O CHUA,
assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de saude diferenciados, garantindo a
saude dos que habitam no Algarve, mas também daqueles que visitam o0 mesmo (Ministério da

Saude, 2017c).

No que concerne ao SM, os utilizadores deste servigo sao idosos, com idades superiores
a 65 anos, ndo se pode descurar os problemas especificos inerentes as alteracdes que surgem
em sequéncia do préprio processo de envelhecimento, em que aliado a estas se encontram as
diversas comorbilidades. Nas ultimas décadas, registou-se um aumento no numero de idosos,
pelo que as sociedades mais desenvolvidas tem sido alvo de uma transformac¢do em sociedades

mais envelhecidas (Cabral & Ferreira, 2013).

O envelhecimento esta assim, associado a uma transicdo demografica, passando de um
modelo demografico de fecundidade e mortalidade elevados para um modelo pautado por ni-
veis mais baixos dos mesmos. A este associa-se um aumento da esperanca média de vida das
populagdes, assistindo-se a um estreitamento da base da piramide das faixas etdrias, justificado
pela diminuicdo da natalidade, e consequentemente da populagao jovem e um alargamento do
topo decorrente do aumento da longevidade, ndo se perspetivando mudangas futuramente

(Carneiro, et al., 2012).

Tanto a nivel Europeu, como a nivel nacional, o aumento da esperanga média de vida e

o consequente envelhecimento da populagdo, traduzem-se num maior nimero de pessoas com
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dependéncias e problemas de saude. Estima-se que em 2050 a populacdo idosa represente
cerca de 32% da populagdo total. Tendo em conta este indicador, percebemos que existe uma
tendéncia para o aumento da longevidade, sendo que a necessidade de cuidados de Reabilitacao
se encontre em expansao, constituindo um desafio para os enfermeiros Especialistas em Enfer-

magem de Reabilitagdo (DGS. 2017).

Desta forma a Enfermagem de Reabilitacdo assume um papel importante para a popu-
lacdo em geral, contudo mais especificamente para as pessoas com necessidades especiais. A
dependéncia é “a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doencga crénica, deméncia organica,
sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia
ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s, realizar as atividades

da vida diaria” (Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social, 2006, p.3857).

Tendo em conta esta nova realidade, emergem novos desafios nos cuidados de saude,

pelo que se compreende a importancia do papel da enfermagem de reabilitacdo no processo de

reabilitagdo multidisciplinar do utente.
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3. ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

Qualquer servico de medicina, apresenta uma pandplia de diagndsticos, muitas vezes
moldados pelas caracteristicas da populagao que serve. O SM nao é excegao, e entre os diag-
ndsticos mais comuns apresenta insuficiéncia cardiaca descompensada, insuficiéncia respirato-
ria, infecGes respiratdrias, doencas neuroldgicas, com énfase para o AVC e doencas do foro on-
coldgico. A partir destas patologias, surgem necessidades de intervencdo o mais precocemente
possivel, nomeadamente a nivel da ER, pois sendo os utilizadores deste servico maioritaria-
mente idosos, ndo basta apenas tratar a patologia para devolver a estes um estado de funcio-
nalidade adequado, é preciso também reabilitar a pessoa ao nivel das suas capacidades perdi-

das.

Os cuidados de enfermagem planeados e prestados sao registados a nivel informatico,
num sistema de facil e rdpido acesso tendo como referencial a linguagem CIPE (Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem), permitindo assim orientar os cuidados de enfer-

magem através de uma metodologia cientifica com linguagem comum.

No que toca aos registos dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (ER), ndo existe
nenhum sistema para estes, pelo que é realizada uma nota descritiva dos cuidados de ER pres-
tados e da evolugdo dos mesmos, ndo sendo assim possivel quantificar a efetividade dos cuida-
dos nem a qualidade dos mesmos, contudo é utilizada linguagem CIPE, e utilizado como refe-
rencial o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de ER. Os registos
sdo assim uma lacuna, uma vez que impossibilitam a extra¢do de indicadores relativos as inter-

vencgoes de ER.

Os cuidados de ER sdo assegurados por um enfermeiro EEER que gere a prestagdo de
cuidados apds a planificagao dos cuidados de reabilitagdo durante o turno consoante as neces-
sidades das pessoas internadas. Durante o estagio, foi possivel verificar que os cuidados mais
frequentes de ER se encontravam associados a fungdo respiratéria, nomeadamente a nivel da
ventilagdo comprometida, expetoracao ineficaz e tosse ineficaz, contudo também a nivel da fun-

¢do neuroldgica como défice do auto - cuidado.
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No que toca, a prestacdo de cuidados ao doente com alteracdo da funcao respiratodria,
a nossa atuacdo, enquanto EEER, visa, essencialmente responder a alteracdes fisioldgicas que
surgem associadas as patologias crénicas, agudizacdes, a md gestao do regime medicamentoso,
nao negligenciando as doengas, que associadas ao envelhecimento, modificam o curso da do-

enca.

De entre os recursos materiais, para melhorar a eficécias das intervencdes de ER, estao
disponiveis no SM, monitor de parametros vitais para manter vigiada tensao arterial, frequéncia
cardiaca e saturagao periférica de oxigénio, de forma a verificar precocemente qualquer altera-
¢do que possa ocorrer. Peak flow meter, para avaliar a eficacia da tosse através do pico de fluxo
de tosse. Este é um aparelho pequeno, portatil e econédmico. S3o realizadas trés avaliacgoes,

sendo validado o maior valor obtido.

Dispomos também de um Smart Vest (colete) uma vez que este promove uma efetiva,
conveniente e confortavel limpeza das vias aéreas, através da aplicacdo de vibrocompressoes,
facilitando o “descolamento” de secrecées e promovendo o reflexo de tosse. Quando o reflexo
de tosse ndo estd presente, recorremos ao cough assist — tosse mecanicamente assistida, es-
tando este diretamente relacionado com o aumento do pico de fluxo expiratérios de tosse re-

duzindo as infe¢Ges respiratérias recorrentes (Ferreira, 2017).

No SM, dispomos também de aparelhos para oximetria noturna, para aferir as possiveis
flutuagdes na saturagao arterial de oxigénio, o apnealink, para avaliar as apneias obstrutivas
e/ou centrais, o espirdmetro para realizar espirometrias e aferir os sindromes respiratdrios. Fi-
nalmente temos também o bastdo para os exercicios de expansdo toracica e as faixas eldsticas

para os exercicios de expansao toracica global ou seletiva (Ferreira, 2017).

Mediante a afec¢do respiratdria, é implementado um programa de RFR, tendo em conta
a situagdo clinica do utente, incluindo assim ensinos e treino de técnicas, visando a promocao
do autocuidado e continuidade dos cuidados nos diversos contextos, a monitorizacdo da eficacia
dos programas de intervencdo e a educacdo junto do utente ou familia/cuidador de forma a
tentar que exista uma gestdo da doenca evitando assim possiveis exacerba¢des que resultem

em novos internamentos.
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Nestas situacdes, sendo o EEER, o elemento mais capacitado para promover a autono-
mia do utente e melhoria da funcionalidade, também é este que articula os cuidados na comu-
nidade através da referenciacdao para a RNCCI. Dando suporte, ao referido ainda temos a pre-
missa da DGS (2015, p.1), ao referir a Reabilitacdo Respiratéria como “uma intervencdo global e
multidisciplinar, baseada na evidéncia, dirigida a doentes com doenca respiratéria crénica, sin-
tomaticos e, frequentemente, com reducdo das suas atividades de vida diaria. Integrada no tra-
tamento individualizado do doente, a reabilitacdo respiratéria é desenhada para reduzir os sin-
tomas, otimizar a funcionalidade, aumentar a participagdo social e reduzir custos de saude, atra-

vés da estabilizagdo ou regressao das manifestagdes sistémicas da doenca”.

Tendo em conta o supracitado, torna-se fulcral investir na investigacdo na Reabilitacdo
respiratdria, uma vez que de acordo com o Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias,
2017, as doencas respiratdrias sdo das principais causas de mortalidade no nosso Pais. Em Por-
tugal, as doencas respiratdrias, ao contrario do que se poderia pensar, continuam a ser uma das
principais causas de mortalidade e morbilidade, com tendéncia para o aumento da sua preva-

Iéncia.

3.1 Perfil do Doente Respiratério

O perfil dos doentes respiratdrios, tem vindo a sofrer alteracdes ao longo dos tempos,
influenciado por fatores econémicos, sociais, ambientais e demograficos. De acordo com Gomes
& Sotto-Mayor (2003), as doengas respiratérias infeciosas, em geral sdo transmitidas de pessoa
para pessoa através da via aérea, pelo que a sua frequéncia é diretamente proporcional. No
decorrer da histéria até quase aos dias de hoje, a tuberculose foi umas das maiores ameacas a
nivel de doengas do foro respiratério, nomeadamente no periodo que coincidiu com e revolugdo

industrial, uma vez que existiu um grande fluxo migratdrio para os grandes centros urbanos.

Contudo, nos dias de hoje, com uma melhoria das condi¢Bes sociais € um aumento ex-
ponencial da esperanga média de vida, as condi¢cdes de combate as infe¢des sdo mais eficazes,
o que leva a uma mudanca de paradigma passando a estar mais predominante as doencas cré-

nicas a nivel respiratorio, tendo como exemplo destas o cancro do pulmdo com uma prevaléncia
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cada vez mais alta. Nao podemos descurar dois fatores de grande peso a nivel das doencas res-
piratérias, a poluicdo atmosférica e o tabagismo, coexistindo assim doencas respiratdrias ligadas
aos progressos tecnoldgicos e industriais, doencas infeciosas e patologias inerentes ao progres-

sivo envelhecimento da populagdo (Observatdrio Nacional das Doencas Respiratoérias, 2017).

Os idosos sdo a faixa etaria mais vulnerdvel a problemas respiratérios, podendo estes
desenvolver mais facilmente quadros de insuficiéncia respiratdria, atelectasias, retencao de se-

cregles e infecGes respiratdrias (Observatdrio Nacional das Doencgas Respiratdrias, 2017).

Segundo Rebelatto & Morelli, (2004), esta vulnerabilidade deve-se a trés fatores, o pri-
meiro diz respeito a mudancas na resposta imunitdria, o segunda diz respeito as mudancas na
estrutura das vias aéreas que ocorrem nas vias aéreas superiores, inferiores e nos tecidos adja-
centes, das quais resultam uma diminuicdo dos reflexos protetores da tosse aumentando o risco
de aspiracdo, e por fim o terceiro diz respeito a mudancas anatdmicas e fisioldgicas no sistema
respiratdrio, as propriedades elasticas dos tecidos pulmonares e da parede tordcica que se alte-

ram com a idade.

Sendo os idosos o grupo etario com maior vulnerabilidade para a instalagao de doengas
respiratdrias quer de caracter agudo ou crénico, o grande desafio nestes doentes é a avaliagdo
precoce dos sinais e sintomas, de forma a tornar o progndstico mais favoravel apesar das muitas
comorbilidades que possam estar associadas. Exemplo disto temos a dispneia e as altera¢des da
resposta imunitdria que podem mascarar alguns sinais e sintomas da doenga (Rebelatto & Mo-

relli, 2004).

De entre as afe¢Oes do sistema respiratdrio, podemos ter as doencas pulmonares obs-
trutivas e restritivas. As primeiras caracterizam-se por uma obstrucdo parcial ou total do fluxo
de ar em qualquer nivel das vias aéreas, desde a traqueia até aos bronquiolos terminais. Estas
levam a uma diminui¢do do fluxo de ar e traduzem-se por um volume expiratorio forcado dimi-
nuido ao primeiro minuto e capacidade vital forcada normal. Destas sdo destaque, DPOC, Asma,

Sindroma de Apneia Obstrutiva do Sono (Cordeiro & Menoita, 2014).

Fisiopatologicamente falando, as alteragGes caracteristicas destas doencgas, promovem
uma fragilidade acrescida das vias aéreas, fazendo com que estas possam colapsar facilmente,

traduzindo-se em dificuldade na expiragao, dispneia e aumento do volume residual. Ao nivel da
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espirometria, verifica-se uma diminuicao dos fluxos expiratérios, com a capacidade vital man-
tida, mas com incapacidade de gerar fluxos rdpidos, levando a uma acumulagao de secrecdes

prejudicando assim as trocas gasosas (Spruit et al., 2013).

As doencas obstrutivas causam grandes limitacGes a nivel das AVD’s, prejudicando a
gualidade de vida das pessoas. Estas causam apenas uma fracdo das mortes da populacdo em
geral, contudo sdo causa de varios internamentos hospitalares por agudizagdao da doenga pul-

monar de base.

De entre as doencas pulmonares obstrutivas de destacar a DPOC, em que as sucessivas
agudizacGes parecem relacionadas com fatores preditivos, tais como o estadiamento da doenga
ou as comorbilidades existentes, comecando também a ser ja referenciadas as altera¢des dos
mecanismos de defesa, tais como a tosse, como um dos fatores contributivos para a deteriora-

¢do dos doentes respiratorios (Jacob Filho e Souza, 2000).

A DPOC, é definida como uma patologia comum, prevenivel e tratdvel que se caracteriza
por sintomas respiratdrios persistentes e limitagdes do fluxo de ar nas vias respiratdrias, cau-
sado por alteragdes nas vias aéreas e nos alvéolos apds exposicao prolongada a particulas e

gases nocivos (Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease [GOLD], 2017).

De acordo com a fisiopatologia da doenca, a limitagdo crénica do fluxo de ar é causada
por uma associa¢do entre a doenga das pequenas vias aéreas e a destruicdo do parénquima,
levando assim a um estreitamento das pequenas vias aéreas e destruigdo do parénquima pul-
monar, que consequentemente leva a uma diminuicdo da retracdo elastica pulmonar dimi-
nuindo a capacidade das vias aéreas se manterem abertas durante a expiragdo. Algumas pessoas
apresentam ainda, secreg¢do acrescida de muco, em resposta ao processo inflamatério em curso,

que pode levar a uma tosse crénica (GOLD, 2017).

De acordo com a GOLD (2017), as recomendacdes relativas ao tratamento sdo:

e RFR, pois melhora os sintomas, a qualidade de vida e a capacidade na reali-
zacdo das AVD'’s;
e Oxigenoterapia de longo termo em pacientes com hipoxemia severa em re-

pouso, é recomendada pois pode melhorar a sobrevida destes doentes.

35



| Intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo na Limpeza das Vias Aéreas: Prevencdo de Complicagbes

Relativamente a Reabilitacdo Respiratéria (RR), sdo componentes desta a otimizacdo da
terapéutica, a educacao da pessoa e seus familiares, a RFR, o treino de exercicios, a intervencao

nutricional e a intervengao psico — social (Cordeiro & Menoita, 2014).

No que toca as doencas restritivas, estas caracterizam-se por uma reduzida capacidade
de expansdo do parénquima pulmonar, traduzindo-se numa capacidade pulmonar total diminu-
ida, com perda de drea util para serem efetuadas trocas gasosas. Destas destacam-se a pneu-

monia, derrame pleural e pneumotérax (Cordeiro & Menoita, 2014).

De acordo com a OE (2018), as patologias restritivas provocam, padrdes respiratérios
nao eficazes, com aumento da frequéncia respiratéria, redugdo do volume corrente e hipoven-

tilacdo, com disfun¢do dos musculos respiratdrios, que resulta em insuficiéncia respiratéria.

Relativamente a pneumonia, esta faz parte do rol de doencas pulmonares restritivas, na
sequéncia da condensagdo pulmonar causada por exsudado, que conduz ao acimulo do mesmo
nos alvéolos e vias areas distais, fazendo com que o pulmao fique menos complacente. Esta é
um dos diagndsticos mais prevalentes na populagdo alvo do programa de intervengao aplicado.
A causa subjacente ao processo infecioso no pulmdo pode ocorrer na sequéncia de inalagao,
aspiragdo, inoculagdo direta, via hematogénica e, ainda, por contiguidade. A inalagdo de micror-
ganismos pode despoletar o processo de pneumonia, bem como nas situagdes em que ocorre

aspiragdo de conteudo gastrico ou da orofaringe (Presto & Damazio, 2009; Carneiro et al., 2012).

Na pneumonia adquirida na comunidade (PAC), ndo se incluindo as pessoas que recebe-
ram alta hospitalar, num periodo inferior a 14 dias antes da sintomatologia. De acordo com os
dados disponiveis nos paises mais desenvolvidos, a incidéncia da PAC encontra-se em valores
médios, entre 5 a 15 casos por mil habitantes por ano, aumentando estes valores nas criangas e
idosos durante o inverno (Brum & Froes, 1999; Gomes & Sotto-Mayor 2003; Cordeiro & Me-

noita, 2014).

Em Portugal, é estimado que ocorram de 64000 a 106000 PAC’s por ano, destas 20 a
33% requerem um periodo de internamento. Sdo varios os microrganismos que podem causar
estes tipos de pneumonia, sejam eles virais ou bacterianos. O diagndstico é inicialmente feito
com base na sintomatologia, sendo os sinais e sintomas mais comuns a dor toracica em cerca

de 60% dos casos, dispneia e febre alta em dois tergos dos casos, tosse que ocorre na maioria

36



| Intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo na Limpeza das Vias Aéreas: Prevencdo de Complicagbes

das pessoas e em metade das pessoas ocorre produc¢do de expetoracdo (Brum & Froes, 1999;

Gomes & Sotto-Mayor 2003; Cordeiro & Menoita, 2014).

A nivel da auscultacdo pulmonar, frequentemente apresentam-se fervores crepitantes
localizados. Secundariamente o diagndstico é feito através de exames complementares de diag-
nostico tais como gasometria arterial, exames laboratoriais de avaliagdao geral, como hemo-
grama, ionograma, glicémia, perfil hepdtico e indices de funcdo renal, exames para esclareci-
mento etioldgico como a realizacdo de hemoculturas, colheita de liquido pleural em caso de
derrame e analise bacterioldgica da expetoracdo (Brum & Froes, 1999; Gomes & Sotto-Mayor

2003; Cordeiro & Menoita, 2014).

O tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel com antibioterapia de
forma empirica, sendo o antibidtico selecionado de acordo com os dados clinicos, a radiografia
do tdrax, o conhecimento das etiologias prevalentes e fatores de risco, devendo este ser man-
tido durante pelo menos 72 horas, com excec¢do dos casos onde se verifica um agravamento da
situacdo. Contudo o tratamento ndo depende apenas da antibioterapia, mas também do uso
apropriado da oxigenagdo e ventilagdo mecanica, de um adequado suporte nutricional, da pre-
venc¢ao ou tratamento de distlurbios metabdlicos e da compensag¢do de outras comorbilidades

associadas (Gomes & Sotto-Mayor, 2003; Cordeiro Menoita, 2014).

A RFR na pessoa com pneumonia s6 deve ser iniciada apds a estabilizagdo da fase aguda
da doenca e os objetivos sdo a reexpansao pulmonar do lado afetado, drenagem de secregdes,

promocdo da tosse eficaz e reeducacao ao esforco.

As afecGes do foro respiratério de caracter crénico, constituem assim um elevado im-
pacto quer a nivel socioeconémico quer na qualidade de vida da pessoa e familia, pelo que a
articulagdo com outras entidades prestadoras de cuidados de salde se torna essencial para que

exista uma continuidade de cuidados ao utente (Cordeiro & Menoita, 2014).
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3.2 Reeducacgao Funcional Respiratdria do Doente Respiratdrio: Focos

e Diagnadsticos de Enfermagem de Reabilitacao

Tendo em conta o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enferma-
gem de Reabilitacdo redigidos pela OE (2011b, p. 5) “os cuidados de enfermagem de reabilitacdo
constituem uma area de intervencao especializada que decorre de um corpo de conhecimentos
e procedimentos especificos. Tem por foco de atencdo a manutencdo e promocdo do bem-estar
e da qualidade de vida, a recuperacao da funcionalidade, tanto quanto possivel através da pro-

mocao do autocuidado, da prevencgdo de complica¢Ges e da maximizacdo das capacidades.”

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (2011a, p. 1), é definido que “o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de rea-
bilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. (...) A sua inter-
vencdo visa promover o diagndstico precoce e acdes preventivas de enfermagem de reabilita-
¢do, (...) e intervengdes terapéuticas que visam melhorar as fungdes residuais, manter ou recu-
perar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instala-
das (quer por doenga ou acidente) nomeadamente, ao nivel das fun¢des neuroldgica, respiratéd-

ria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades, (...).”

O doente do foro respiratério, € um dos alvos de interven¢do do EEER, pelo que de
acordo com Cordeiro & Menoita (2014), em individuos secretantes crénicos, a manutencdo da
permeabilidade das vias areas reflete-se num menor nimero de internamentos e numa maior

independéncia na realizacdo de atividades de vida diaria.

A RR, assume-se assim como uma necessidade no seio de uma sociedade cada vez mais
envelhecida, em que a prevaléncia de doencas respiratdrias tem tendéncia a aumentar. Esta é
caracterizada por um processo holistico, em que o objetivo principal é que o doente readquira
o seu estado pleno, em todos os aspetos da sua vida. Em 2013, surge uma nova definicdo da
mesma, em que foca como principais componentes da RR, o treino de exercicio, educa¢ao, RFR,

intervengao nutricional e suporte psicossocial (DGS, 2009; Spruit et al., 2013).
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A RFR, é assim definida, como a terapéutica que utiliza maioritariamente o movimento
na sua intervencdo. Sendo esta uma terapéutica baseada no movimento, vai atuar na compo-
nente mecanica da respiracdo, nomeadamente na ventilacdo externa e a partir desta otimizar a
ventilacdo alveolar, sendo para isso utilizados um conjunto de exercicios respiratérios, a nivel
de técnicas manuais, posturais e cinéticas dos elementos toraco — abdominais, aplicados isola-
damente ou em conjunto com outras técnicas. De uma forma geral, a RFR, tem como objetivos
mobilizar e eliminar as secre¢des bronquicas, melhorar a ventilagdo pulmonar, promover a re-
expansao pulmonar, melhorar a oxigenacdo e trocas gasosas, diminuir o trabalho respiratério,

prevenir complicacGes, entre muitas outras (Cordeiro & Menoita, 2014).

As principais indicagGes para a RFR, sdo as alteragGes estruturais da caixa toracica, tais
como deformacdo da coluna e da parede toracica, doengas neuromusculares com impacto a
nivel da dinamica toracica, patologia pleural, patologias broncopulmonares e doencas cardiacas,
nas quais se encontre estase de secregoes, insuficiéncia respiratdria e alteracdes resultantes de

cirurgias (Heitor et al, 1988; Cordeiro & Menoita, 2014).

Apesar da RFR ser considerada uma forma de terapia segura, esta tem algumas contra
—indicag¢Oes e limitagdes, entre elas estdo as condig¢des clinicas tais como hemoptises, hemor-
ragia digestiva, choque, edema agudo do pulmao, febre, sindrome de dificuldade respiratoria,
tuberculose pulmonar ativa, embolia pulmonar e neoplasia do pulmao e da pleura. Estas limita-
¢Oes ou contra — indicagdes, devem ser vistas de modo relativo, uma vez que cada situagao é

especifica, devendo por isso ser alvo de ponderacdo terapéutica (Cordeiro & Menoita, 2014).

Os programas de RFR, devem ser individualizados, tendo em linha de conta fatores como
o tipo de patologia respiratéria, grau de severidade do problema, idade, a capacidade de apren-
dizagem para mudar habitos, objetivos definidos para o programa de reabilitacdo, os recursos

disponiveis e a motivacdo do utente (Cordeiro & Menoita, 2014).

Ao iniciar-se o programa de RFR, deve proporcionar-se um ambiente calmo e de confi-
anca, devendo também explicar-se a pessoa todos os procedimentos que irdo ser adotados, e
importancia dos mesmos bem como a importancia da sua participacdo. Segundo Cordeiro &
Menoita, 2014, a abordagem relativamente as diferentes técnicas utilizadas na RFR ndo é con-

sensual na literatura, ndo existindo uma uniformizacdo da terminologia. A isto, acrescentar

39



| Intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo na Limpeza das Vias Aéreas: Prevencdo de Complicagbes

ainda para o facto das mesmas técnicas poderem ter mais do que apenas um objetivo terapéu-
tico. Atendendo a este fator, deve continuar-se a investir na busca pela sustentacao cientifica
para as intervengoes terapéuticas na abordagem da pessoa com patologia respiratéria (Cordeiro

& Menoita, 2014).

De seguida irdo ser analisados os focos/critérios de diagndstico, a partir dos quais foram
formulados os enunciados de diagndstico e resultados de enfermagem, bem como os enuncia-
dos de ac¢Oes de diagndstico e de intervencgdes de enfermagem, de acordo com o Padrdo Docu-
mental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, apro-
vado por maioria, com alteracbes, na Assembleia do colégio da Especialidade de Enfermagem

de Reabilitagdo em 2015.

Os focos/critérios de diagndstico, de seguida analisados, foram os alvos de intervenc¢des

de ER durante o periodo de estagio dando suporte ao projeto de intervengao implementado.

3.2.1 Ventilagdo ineficaz / Ventilagio comprometida

A ventilagdo pode ser definida como um processo do sistema respiratério com as carac-
teristicas de “deslocar o ar para dentro e para fora dos pulmdes com a frequéncia e ritmo respi-

ratdrio determinados, profundidade inspiratdria e forca expiratéria” (OE, 2018, p.115).

Assim sendo, a ventilagdo é uma atividade ciclica que compreende duas fases, a inspira-
¢do e a expiragao. Durante cada ciclo respiratério, um volume de ar move-se para dentro e para
fora do trato respiratdrio, dependendo a eficacia da ventilagdo dos musculos respiratdrios, tanto
os principais como os acessoérios e das propriedades elasticas do pulmado (Gosselink, 2006;

Presto & Damazio, 2009; Spruit et al., 2013; OE, 2018).

Aventilagdo pode encontrar-se afetada, devido a inimeros fatores, nomeadamente ate-
lectasias, consolidagdes, altera¢des da caixa tordacica, altera¢des da pleura e as préprias doengas
restritivas e obstrutivas também podem comprometer esta. Com a melhoria da ventilagdo alve-
olar, através de programas de RFR, iremos reduzir a hipoventilacdo, aumentar a capacidade pul-

monar, melhorar a compliance, potenciar o desempenho dos musculos respiratérios e diminuir
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o trabalho respiratério do doente com patologia respiratéria (Gosselink, 2006; Presto &

Damazio, 2009; Spruit et al., 2013; OE, 2018).

De entre as técnicas de RFR, temos a destacar o posicionamento, que tem como objetivo
otimizar a ventilacdo, favorecer a mecanica diafragmatica e consequentemente melhorar as tro-
cas gasosas. Esta indicado para pessoas com dispneia. A pessoa com dispneia, sente maior alivio
desta na posicao de sentado, com o tronco inclinado para a frente. Temos entao duas posicdes
de descanso, a posicdo de cocheiro sentado e a posi¢ao de cocheiro de pé, ambas com a mesma

finalidade.

As técnicas de relaxamento, tem como objetivo reduzir a tensdo psiquica e muscular,
minimizando a sobrecarga dos musculos respiratérios, com consequente reducdo da dispneia e
ansiedade e aumento do controlo respiratério, promovendo assim uma ventilacdo mais eficaz.
Estas técnicas podem ser realizadas com a pessoa preferencialmente deitada. Destas fazem
parte a técnica de relaxamento com posicionamento em decubito dorsal, em semi — fowler e

em decubito lateral com cabeceira elevada (OE, 2018; Cordeiro & Menoita, 2014).

No que toca ao controlo e dissociagdo dos tempos respiratérios, estes tem como funda-
mento a tomada de consciéncia da respiracdo e controlo da mesma, possibilitando a melhoria
da coordenacao e eficacia dos musculos respiratérios. Consiste numa inspiragdo lenta e contro-
lada pelo nariz e uma expiragdo lenta e controlada pela boca. Esta indicada em pessoas com
padrdo ventilatério ineficaz, e deve ser realizado durante dez a trinta minutos, duas a trés vezes

por dia (OE, 2018; Cordeiro & Menoita, 2014).

Ja a expiracdo com os labios semi — cerrados, também designada de pressdo expiratoria
positiva, permite um maior controlo do padrao respiratério através de uma expiracdo prolon-
gada. Esta gera uma maior pressdo na arvore brénguica e um maior volume corrente, evitando
o colapso dos alvéolos circundantes durante a expiragdo. Esta indicada em pessoas com padrado
ventilatdrio ineficaz, e reduz a dispneia, a frequéncia respiratdria, a hiperisuflacdo e aumenta a
tolerdncia ao esforco bem como melhora a capacidade inspiratéria. Deve ser realizada dez a
trinta minutos, duas a trés vezes por dia de acordo com tolerancia da pessoa (OE, 2018; Cordeiro

& Menoita, 2014).
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Outra técnica utilizada é a reeducacao diafragmatica, que se centra na ativacdo do dia-
fragma durante a inspiragdo, minimizando a intervengao dos musculos acessdrios, isto quando
o diafragma se pode encontrar comprometido, e esta indicada em pessoas com padrao respira-
tério ineficaz, e melhora o padrao respiratdrio, reduz a dispneia e a ansiedade, melhora o vo-
lume corrente e reduz a atividade dos musculos acessorios. A reeducacao diafragmatica, con-
siste na realizacdo da respirac¢do diafragmatica com énfase na fase inspiratéria e compressio/re-
sisténcia ou contracdo abdomino — diafragmatica na expira¢cdo, melhorando a excursao do dia-
fragma e promovendo o fortalecimento muscular das diferentes por¢des do diafragma (OE,

2018; Cordeiro & Menoita, 2014).

Finalmente temos a reeducacao costal global e seletiva, que melhora a mobilidade toracica
e consequentemente a expansao tordcica e a ventilagdo pulmonar. Pode incidir sobre o térax
como um todo ou incidir sobre um dos hemitdrax ou porg¢des adquirindo assim a denominacgao
de seletiva. Os exercicios podem ser realizados de forma passiva ou ativa consoante a situacao
clinica da pessoa. A resisténcia favorece o fortalecimento da musculatura inspiratéria e favorece
a desinsuflacdo. Reeducacdo costal melhora a mobilidade tordcica e articular, ajudando a resti-
tuir ao diafragma e musculos acessérios uma posi¢do mais vantajosa, contribuindo assim para a
desobstrugao das vias aérea e consequentemente melhorar a ventilagdo. Esta técnica pode ser
realizada com auxilio de bastdo ou de faixas elasticas com diferentes resisténcias (OE, 2018;

Cordeiro & Menoita, 2014).

3.2.2 Expetorar Ineficaz

Expetorar é considerada a expulsdo por meio da tosse, de secrecGes provenientes da
traqueia, bronquios e pulm&es. Um dos principais objetivos da RFR, é assegurar a permeabili-
dade das vias aéreas. Baseando-se nos métodos que facilitam a eliminacdo das secrecGes bron-
quicas no movimento. Um destes mecanismos é a tosse, através do qual se da a expulsdo de
secrec¢oes, desempenhando esta um papel primordial como mecanismo de limpeza das vias aé-
reas, sendo praticamente essencial a vida. Esta é uma agdo reflexa de defesa do organismo (Cor-

deiro & Menoita, 2014).
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Atosse envolve um complexo arco reflexo que se inicia com a estimulacdo de um recetor
irritdvel, sendo a localizacdo da maior parte destes recetores no sistema respiratério. A existén-
cia de um centro da tosse, até agora nao foi comprovada, contudo a evidéncia sugere que o

centro da tosse estd difusamente localizado a nivel da medula (Santos, 2009).

No que toca a eficdcia da tosse, esta depende da habilidade de alcancar niveis elevados
de fluxos de ar e pressdes intratordcicas, aumentando a eliminacdo de muco aderente a parede
das vias aéreas, contudo esta pode ser ineficaz devido ao enfraquecimento dos musculos respi-

ratdrios e abdominais, imobilidade, dor e anestesia (Cordeiro & Menoita, 2014).

O ensino da tosse, constitui assim um componente fundamental num programa de RFR.
Temos entdo o ensino da tosse dirigida, sendo esta é uma tosse intencional, ensinada, que visa
simular as caracteristicas da tosse espontanea. Visa compensar as limitacdes fisicas que com-
prometem a tosse espontanea. A técnica consiste em “ instruir a pessoa a sentar-se com os pés
apoiados e ligeiramente afastados, e a inclinar ligeiramente o tronco para a frente, de seguida a
pessoa inspira pelo nariz como se “cheirasse uma flor” e inclinando-se para a frente, comprime
o0 abdémen com os membros superiores ou com uma almofada, abragando-a, tossindo por fim

com a boca aberta” (Cordeiro e Menoita, 2014, p. 95 - 96).

Temos também a tosse dirigida modificada ou Huffing, que tem mostrado resultados
eficazes na elimina¢do de secre¢des bronquicas. Esta pode ser assistida manualmente pelo en-
fermeiro, devendo ser realizada com a pessoa numa posi¢do que favorega a mecanica da con-
tracdo dos musculos expiratdrios. Esta deve iniciar-se com uma inspiracdo profunda, e em se-
guida deve abrir-se a boca e colocar a lingua de fora a fim de manter a glote aberta, finalmente

deve solicitar-se uma expiracdo lenta, mantendo a glote aberta (Cordeiro & Menoita, 2014).

No que toca a tosse assistida, esta é utilizada nas situagdes em que a pessoa € incapaz
de expulsar forcadamente o ar para expulsar as secre¢ées bronquicas e promove um aumento
da forca de compressdo durante a expiragdo, aumentando assim a velocidade do ar expirado,
sendo util na mobilizagdo das secre¢Ges em direcdo a traqueia. Estudos tem sugerido que a uti-
lizacdo frequente da tosse manualmente assistida, é capaz de reduzir a incidéncia de complica-

¢Oes causadas pela retengdo de secre¢bes (Cordeiro & Menoita, 2014).
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3.2.3 Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz

A presenca de secrecdes no sistema respiratério pode potenciar a obstrucao e conduzir
a um aumento do trabalho respiratério. A acumulacdo de secrecdes na via aérea, potencia a
deterioracdao das mesmas, aumentando assim o risco de infecdo. Para evitar a obstrucao da via
aérea, prevenir a sua deterioracdao bem como as infecdes e melhorar a funcdao pulmonar é ne-

cessario manter a permeabilidade da via aérea (OE, 2018).

As técnicas de limpeza das vias aéreas provocam variagdes de volumes e pressoes pul-
monares e do fluxo expiratério. Estes mecanismos podem modificar assim as propriedades vis-
coeldsticas das secre¢bes, aumentar a interacdo gas-liquido intrapulmonar e melhorar a fre-
guéncia do batimento ciliar conduzindo a uma melhoria da limpeza da via aérea (Osadnik et al.,

2013).

As técnicas de limpeza das vias aéreas, potenciam o movimento das secre¢des e estdo
indicadas para a prevengdo da retengdao das mesmas. No que toca a prevengao de retengao de
secregoes, as técnicas estao indicadas na Insuficiéncia respiratéria agudizada, atelectasias, situ-
acOes de imobilidade, doengas neuromusculares, pré e pds operatdrio. Relativamente a remo-
¢do das secregdes estas estdo indicadas na asma, DPOC, bronquiectasias, fibrose quistica e infe-

¢Bes pulmonares/pneumonias (OE, 2018).

As técnicas utilizadas para a limpeza das vias aéreas podem ser classificadas em técnicas
convencionais e instrumentais, de acordo com (OE, 2018). No que toca a técnicas convencionais
temos a drenagem postural, manobras acessoérias, tosse assistida e dirigida, Ciclo Ativo das Téc-
nicas Respiratdrias (CATR), enquanto que a nivel das técnicas instrumentais temos a pressdo
positiva expiratdria, oscilacdo intra e extratoracica, insuflador/exsuflador mecéanico (cough as-

sist) e aspiracdo da via aérea sempre que necessario.

Tendo em conta, tudo o que se encontra acima descrito, a intervencdo do EEER é consi-
derada essencial em pessoas com dificuldades na eliminacédo de secregdes, visto que as compli-
cacgOes pulmonares advindas da depressdo do reflexo da tosse, diminuicdo da clearance mucoci-
liar e aumento da produc¢do de muco podem levar a retenc¢do de secre¢bes brénquicas, atelec-

tasias e pneumonias nhosocomiais.
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4. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A elaboragdo do Relatério constitui o instrumento de avaliacdo final do Estagio final, do
curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, pelo que tem como finalidade avaliar, se as
competéncias de mestre, as competéncias comuns de Enfermeiro especialista e as especificas
da EEER foram adquiridas, através de objetivos delineados a partir destas mesmas competén-

cias.

A nivel das competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas, estas sdo transversais
a todos os enfermeiros especialistas e abrange o dominio de quatro das competéncias, “respon-
sabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdao dos cuidados e de-

senvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 2011c, p. 3).

Para além das competéncias comuns, pretende-se adquirir competéncias especializadas
como EEER, uma vez que este atua em todos os contextos da pratica de cuidados, nomeada-
mente a pessoas com necessidades especiais durante o seu ciclo vital, capacita a pessoa com
deficiéncia, com limitagao da atividade para a reinsercao e exercicio da cidadania maximizando
a funcionalidade para desenvolver as capacidades da pessoa, com vista a promoc¢do da indepen-
déncia e maximizacdo da qualidade de vida da pessoa. E também o EEER, que cria, aplica e con-
trola os diferentes planos de enfermagem de reabilitacdo de acordo com os problemas identifi-
cados, bem como apresenta um leque de saberes e pratica superior, que o capacitam a realizar
deliberacgGes sobre a promocdo da saude, a prevencdo de complicagbes secundarias, tratamento

e reabilitacdo maximizando sempre o potencial da pessoa (OE, 2011a).

No que toca ao grau de mestre, pretende dar-se resposta também aos objetivos defini-
dos pelo Decreto-Lei N.2 65/2018, abarcando estes a capacidade de possuir um elevado nivel de
conhecimentos e capacidade de compreensao, e que os saiba aplicar em situagdes nao habituais
em ambientes de disciplinas relacionadas com a sua drea. Terd também de apresentar capaci-
dade para integrar conhecimentos e emitir juizos que impliquem responsabilidade de natureza
social e ética, bem como ter a capacidade para comunicar as suas conclusdes e processo de

raciocinio a todos os individuos com diversos niveis de conhecimentos desenvolvendo assim
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competéncias que lhe permitam “uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo auto-orien-

tado ou auténomo”.

Para a aquisicdo deste conjunto de competéncias foi necessdria a prestacao de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo a pessoas internadas no servico onde decorreu o Estagio Il e o
Estagio Final, mas também foi necessdria a planificacdo e concretizacdo de um projeto de inter-

vencado profissional ao doente do foro respiratério.

Tendo em conta o projeto de intervencdo direcionado para o doente do foro respirato-
rio, o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2011c) e o Regu-
lamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita-

¢do (OE, 2011b), foram tracados os seguintes objetivos:

e Desenvolver capacidade de avaliacdo e compreensdo dos problemas respiraté-
rios;

e Melhorar a capacidade de avaliar a sua pratica e os resultados utilizando instru-
mentos objetivos na avaliagao;

e Aprofundar a capacidade de utilizar a evidéncia cientifica, nomeadamente a ni-
vel da reabilitagdo respiratéria de forma a contribuir para a producdo e comu-
nicacdo de conhecimentos;

e Conceber e gerir programas de cuidados com o propdsito de promover capaci-
dades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidados nos processos de
transicdo salde/doenca;

e Maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades das pessoas, de
forma a que estas ultrapassem os obstaculos 4 autonomia, tolerancia ao esfor¢o
e prevenir as complicagGes decorrentes da patologia respiratéria;

e Demonstrar a eficacia do programa de intervencao;

e Melhorar a capacidade de reflexdo acerca das competéncias de enfermagem

desenvolvidas com a aplicagao do projeto.

Considerando assim, o presente projeto de intervengdo, bem como as competéncias es-
pecificas do EEER, que devemos desenvolver, este centrar-se-a em pessoas internadas no SML
com limpeza ineficaz das vias aéreas, que apresentem pico de fluxo de tosse inferior a 160 L/min

e/ou entre 160 L/min — 260 L/min, mediante o seu consentimento, e a sua capacidade cognitiva.
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Desta forma, foi delineado como objetivo geral avaliar a efetividade de um programa de
RFR na resolucdo da limpeza das vias aéreas comprometida, contribuindo para promover a ma-
ximizacdo das capacidades funcionais e adaptativas a nivel respiratério, de forma a prevenir
complicacdes, tendo em consideracado a percecao da pessoa em relacdo a sua qualidade de vida

no inicio do internamento.

Como objetivos especificos, foram delineados os seguintes:

Caracterizar a populacdo com limpeza ineficaz da via aérea e consequente ventila-

cdo ineficaz e expetorar ineficaz, através da aplicacdo do pico de fluxo de tosse;

e Identificar a percecdo que as pessoas tém acerca da sua qualidade de vida no inicio
do internamento;

e Educar e treinar as pessoas acerca das técnicas e exercicios que constam do pro-
grama de intervencgao;

e Melhorar o transporte de oxigénio e reduzir a dispneia;

e Melhorar a limpeza das vias aéreas comprometida e a capacidade para expetorar

através do ensino da tosse.

Para tal foi realizada uma pesquisa bibliografica acerca da limpeza das vias aéreas para
assim se poder definir quais as melhores estratégias de intervenc¢do para elaborar um plano de

intervengdo de ER de modo a obter ganhos e prevenir complicagdes.
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5. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL — INTERVENCAO DA ENFERMA-
GEM DE REABILITACAO NA LIMPEZA DAS VIAS AEREAS: PREVENCAO DE
COMPLICACOES

No decorrer deste capitulo, serd realizada uma analise do projeto de intervengdo desen-
volvido num servico de medicina do Algarve. Vai ser descrita a metodologia utilizada ao longo
do projeto, os critérios de inclusdo para a selecdo da amostra, os instrumentos de colheita de
dados, o plano de intervencao e a discussdo acerca dos resultados obtidos, bem como as consi-

deragdes finais inerentes ao projeto.

O presente estudo, teve assim como objetivos avaliar a efetividade de um programa
de RFR na resolucdo da limpeza das vias aéreas comprometida, contribuindo para promover a
maximizacao das capacidades funcionais e adaptativas a nivel respiratério, de forma a prevenir
complicagbes, tendo em consideracdo a percecdo da pessoa em relagdo a sua qualidade de vida

no inicio do internamento.

5.1 Fundamentagao Tedrica

Para a implementacao deste projeto de intervencdo foi definido um plano de interven-
¢do de ER, constituido por intervengdes direcionadas para uma limpeza eficaz das vias aéreas,

que proporcionem uma melhoria na qualidade de vida da pessoa.

As alteracGes da permeabilidade das vias aéreas sdo uma darea de intervengao muito
importante, uma vez que a prevaléncia das doengas respiratdrias se encontra em ascensdo na
sociedade onde nos encontramos inseridos, assumindo-se assim a RFR como uma necessidade
cada vez mais presente, tendo esta como principal objetivo que o doente readquira o seu estado
pleno a nivel fisico, mental, emocional, social e profissional, atingindo este ajudando os utentes

a tornarem-se mais ativos fisicamente, a adquirir conhecimentos sobre a sua doenca, quais as
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opg¢oes a nivel de tratamento e como lidar com a sua condi¢do atual mediante a doenca (DGS,

2009; Cordeiro, Menoita & Mateus, 2012; Spruit et al., 2013; Naira, 2013).

E através da RFR, que se pretende assegurar a permeabilidade das vias aéreas, base-
ando-se nos métodos que facilitam a eliminacdo de secre¢ées bronquicas pelo movimento, con-
tudo existem situacdes que causam alteragdes funcionais das vias aéreas, da funcao mucociliar,
da forca dos musculos inspiratdrios e expiratorios, ou um comprometimento da eficdcia da tosse
que vao condicionar a ventilagdo pulmonar bem como a permeabilidade das vias aéreas, cau-
sando estase de secreg¢des, potenciando assim situacGes patolégicas do aparelho respiratério
como a pneumonia (DGS, 2009; Cordeiro, Menoita & Mateus, 2012; Spruit et al., 2013; Naira,
2013).

Uma intervencdo precoce consistente pode aliviar os sintomas respiratérios e evitar
uma maior deterioragao, prevenindo complica¢des, tornando-se assim essencial intervir na me-
Ihoria da capacidade de limpeza das vias aéreas, uma vez que as doengas respiratérias tém sido
motivo de transtorno e preocupacao para os profissionais de salude, nomeadamente os EEER,
dada a sua elevada morbilidade e mortalidade, podendo mesmo ter impacto a nivel da realiza-
¢do das suas atividades de vida diarias e da sua qualidade de vida, pelo que se torna fulcral um
diagnodstico e uma intervencgdo precoce das pessoas com limpeza ineficaz das vias aéreas (DGS,

2009; Cordeiro, Menoita & Mateus, 2012; Spruit et al., 2013; Naira, 2013).

Os mecanismos de limpeza das vias aéreas, podem ser divididos em técnicas de mobili-
zacdo das secreg¢les bronquicas e técnicas de expulsdo de secre¢des brénquicas. Nas técnicas
de mobilizacdo das secre¢des brénquicas deve procurar-se iniciar a higiene bronco-pulmonar
pela utilizacdo de manobras que facilitem o desprendimento e a progressao das secre¢des desde
os brénquios distais até aos brénquios principais e traqueia, nomeadamente através de drena-
gem postural, percussoes, vibrages, compressdes e vibrocompressdes toracicas. Podem tam-
bém ser utilizados dispositivos de ajuda como o Flutter e o Acapella. Estes modelam a passagem
de ar durante a respiracdo, provocando uma vibragdo que auxilia a mobilizar as secre¢des (Cor-

deiro & Menoita, 2014).
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No que toca a técnicas de expulsdo de secrecdes, sdo utilizadas técnicas que incluem o
mecanismo da tosse (ensino da tosse, tosse dirigida, tosse assistida e tosse provocada), as téc-
nicas de expiracdo forcada (TEF), a utilizacdo do CoughAssist®, a aspiracdo de secre¢bes traque-

obronquicas e o CATR (Cordeiro & Menoita, 2014).

A tosse, é um importante mecanismo de defesa e remocdo de secrecdes excessivas e
material estranho das vias aéreas, podendo ser iniciada de forma reflexa ou voluntaria, com a
estimulagdo de recetores da tosse, que pertencem a um grupo geral de recetores irritantes ra-

pidamente adaptaveis (Freitas, Parreira & Ibiapina, 2010).

A eficacia da tosse pode diminuir em qualquer uma das suas fases. Uma das formas de
avaliar a eficacia da tosse é através do peak flow meter, em que valores abaixo de 160L/min a
tosse é ineficaz e para a mesma ser considera eficaz tem de apresentar valores iguais ou superi-
ores a 260 L/min. Os recetores mecanicos sdo sensiveis ao toque e ao movimento ou desloca-
mento, e encontram-se concentrados na laringe, traqueia, carina, tornando-se progressiva-
mente menos numerosos na arvore traqueobronquica no sentido distal. Os recetores quimicos
sdo principalmente sensiveis a gases e fumos nocivos, concentrando-se mais na laringe e brén-

quios, do que na traqueia (Freitas, Parreira & lbiapina, 2010).

Uma tosse voluntaria eficaz depende da capacidade de gerar altas velocidades e fluxos
de ar através das vias aéreas. Esta depende do funcionamento das vias aéreas aferentes e efe-
rentes, bem como de uma efetiva intera¢do entre os fluxos de ar e de muco que revestem as
vias aéreas. Na mecanica da tosse, em primeiro lugar existe uma inspiracdo profunda seguida
pelo esforgo expiratério. No inicio do esforco expiratdrio, a glote fecha cerca de 0,2 s. Este tempo
permite aos musculos expiratérios gerar maiores pressoes expiratorias devido a diminuicdo do
encurtamento da musculatura expiratdria por um lado, e pela manutencdo da musculatura ex-
piratéria numa relacdo de forca/encurtamento mais vantajosa. Durante a fase expiratdria da
tosse, ha um fluxo de ar turbulento bifasico composto por um fluxo expiratdrio, com pico de
fluxo que pode chegar aos 11 L/s, e por um menor fluxo prolongado (Santos, 2009, citando Leith,

1977 e McCool, 1987).
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Figura 2 - Fases da Tosse

Presto, B. Fisioterapia respiratdria, 2009.
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Adaptado de Presto (2009)

Existem diversos fatores que podem contribuir para a ineficacia da tosse, e consequente
ineficacia da limpeza das vias aéreas, levando a complicacbes adjacentes a mesma, nomeada-
mente a fraqueza dos musculos expiratorios, levando a reducdo das pressdes expiratodrias, e a
fraqueza da musculatura inspiratdria, que vai limitar o volume de gas inalado antes da tosse

(Santos, 2009).

Alteracbes no movimento da parede tordcica também contribuem para a ineficacia da
tosse, uma vez que quando os musculos da parede abdominal sdo fracos ou paralisados, a ex-
pansdo paradoxal da parede abdominal é vista durante a tosse, uma vez que nao existe contra-
¢do dos musculos que atuam sobre esta. Devido a compliance, o abdémen esta a expandir-se
durante a tosse, alguma da pressao gerada pela musculatura expiratdria é dissipada ao longo do
abddmen, onde o aumento da pressdo pleural é inferior a que iria ocorrer se os musculos abdo-
minais fossem ativados. Dado que a compressao dinamica das vias aéreas depende da magni-

tude do aumento na pressdo pleural a tosse é menos eficaz (Santos, 2009).
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Quando a limpeza das vias aéreas se encontra comprometida, esta pode desencadear
diversas complicagdes, nomeadamente a pneumonia a nivel dos idosos, sendo uma das princi-
pais causas de morbilidade em cuidados de salde, e considerada uma prioridade aos esforcos

preventivos da mesma (Tanure, 2008; Park et al., 2013; Pierdevara & Eiras, 2016).

Em relagdo aos idosos o seu risco aumenta seis vezes em idades superiores a 75 anos,
comparativamente com pessoas com idades inferiores a 60 anos. Num servico de medicina. ao
avaliar-se a seguranca do doente, usando a Global Trigger Tool, identificaram e mediram, even-
tos adversos a seguranga durante nove meses num universo de 751 processos clinicos, corres-
pondentes a pessoas que tiveram alta clinica, sendo a prevaléncia da pneumonia de aspiracao

de 6,67% (Tanure, 2008; Park et al., 2013; Pierdevara & Eiras, 2016).

O papel do EEER, junto do utente com alteracdo da limpeza das vias aéreas, é criar pro-

gramas de reabilitacdo adaptados ao tipo e grau de independéncia pretendido para o utente.

As técnicas de limpeza das vias aéreas estdo divididas entre técnicas convencionais e
instrumentais, provocando estas varia¢gdes de volumes e pressées pulmonares e do fluxo expi-
ratorio. Estes mecanismos podem modificar as propriedades viscoelasticas das secrec¢des pul-
monares, aumentar a interagdo gdas — liquido intrapulmonar e melhorar a frequéncia do bati-
mento ciliar conduzindo a uma limpeza mais eficaz da via aérea. Estas técnicas estdo indicadas
para a prevencgao da reten¢do de secregdes e remocado das secreg¢des, estando indicadas na In-
suficiéncia respiratdria agudizada, atelectasias, situagdes de imobilidade, doeng¢as neuromuscu-
lares, pré e pés operatérios, asma, DPOC, bronquiectasias, fibrose quistica e infe¢des pulmona-

res/ pneumonias. (Lee et al., 2010, Osadnik et al., 2013).

Foram definidos diagndsticos de enfermagem, apds uma avaliagdo inicial das pessoas,

gue conduziram ao planeamento das intervencgdes.

O primeiro diagndstico foi ansiedade e dispneia, em que o objetivo é reduzir a tensdo
psiquica e muscular bem como diminuir a sobrecarga muscular. A nivel de intervencdes de en-
fermagem de reabilitacdo temos as técnicas de descanso e relaxamento, consciencializacdo e

controlo dos tempos respiratérios (OE, 2018, p. 117 - 119):
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- Técnicas de Relaxamento: Conjunto de técnicas que tem como objetivo reduzir a

tensao psiquica e muscular, minimizando a sobrecarga dos musculos respiratérios, com conse-
guente reducdo da dispneia e ansiedade e aumento do controlo respiratdrio, promovendo assim
uma ventilagdo mais eficaz. Estas técnicas podem ser realizadas com a pessoa preferencialmente
deitada. Destas fazem parte a técnica de relaxamento com posicionamento em decubito dorsal,

em semi — fowler e em decubito lateral com cabeceira elevada.

- Controlo e Dissociacdo dos tempos Respiratérios: Visa na tomada de consciéncia da

respiracdo e controlo da mesma, possibilitando a melhoria da coordenacdo e eficacia dos mus-
culos respiratérios. Consiste numa inspiracao lenta e controlada pelo nariz e uma expiragdo
lenta e controlada pela boca. Esta indicada em pessoas com padrdo ventilatério ineficaz, e deve

ser realizado durante dez a trinta minutos, duas a trés vezes por dia.

O proximo diagndstico de enfermagem identificado foi, trocas gasosas comprometidas,
apos avaliacdo da saturagao periférica de oxigénio e observagdo dos exames complementares
de diagndstico, tendo este como objetivos prevenir e corrigir defeitos ventilatério de forma a

melhorar a distribuicdo e ventilagdo alveolar. As intervengdes foram (OE, 2018, p. 119 — 123):

- Expiracdo com os Labios semicerrados: Também designada de pressdo expiratéria

positiva, permite um maior controlo do padrdo respiratério através de uma expiragao prolon-
gada. Esta gera uma maior pressao na arvore brénquica e um maior volume corrente, evitando
o colapso dos alvéolos circundantes durante a expiracdo. Esta indicada em pessoas com padrado
ventilatdrio ineficaz, e reduz a dispneia, a frequéncia respiratdria, a hiperisuflacdo e aumenta a
tolerdncia ao esforco bem como melhora a capacidade inspiratéria. Deve ser realizada dez a

trinta minutos, duas a trés vezes por dia de acordo com tolerancia da pessoa.

- Reeducacdo diafragmatica: O diafragma pode encontra-se comprometido, contudo

esta alteracdo pode ser atenuada pela respiracdo diafragmatica ou abdomino — diafragmatica,
gue se centra na ativacdo do diafragma durante a inspira¢gdo, minimizando a intervencdo dos
musculos acessorios. Estd indicada em pessoas com padrdo respiratério ineficaz, e melhora o
padrdo respiratério, reduz a dispneia e a ansiedade, melhora o volume corrente e reduz a ativi-

dade dos musculos acessdrios. A reeducacao diafragmatica, consiste na realizagdo da respiragao
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diafragmatica com énfase na fase inspiratdria e compressdo/resisténcia ou contracdo abdomino
— diafragmatica ma expiracao, melhorando a excursao do diafragma e promovendo o fortaleci-

mento muscular das diferentes porc¢des do diafragma

- Reeducacao costal global e seletiva: Melhora a mobilidade toracica e consequente-

mente a expansao tordcica e a ventilacdo pulmonar. Pode incidir sobre o tédrax como um todo
ou incidir sobre um dos hemitdrax ou por¢des adquirindo assim a denominacao de seletiva. Os
exercicios podem ser realizados de forma passiva ou ativa consoante a situagdo clinica da pes-
soa. A resisténcia favorece o fortalecimento da musculatura inspiratdria e favorece a deinsufla-
¢do. Reeducacdo costal melhora a mobilidade toracica e articular, ajudando a restituir ao dia-
fragma e musculos acessérios uma posi¢cdo mais vantajosa, contribuindo assim para a desobs-
trucdo das vias aérea e consequentemente melhorar a ventilacdo. Esta técnica pode ser reali-

zada com auxilio de bastdo ou de faixas elasticas com diferentes resisténcias.

- Abertura Costal Global: Promove a expansdo toracica, de forma a melhorar a distri-

buicdo e a ventilagdo alveolar, realizando-se com o apoio de um bastdo. Se o objectivo desta
técnica for promover a expansdo toracica e pulmonar do lado afectado, por exemplo no caso de
uma pneumonia a direita ou esquerda, passa a designar-se de abertura costal seletiva. Estas

técnicas podem ser feitas de forma auténoma pelo préprio doente ou com ajuda do enfermeiro.

O ultimo diagndstico prende-se com a limpeza ineficaz das vias aéreas, em que o objetivo
é eliminar secrec¢0es, assegurando assim a permeabilidade das vias aéreas. As intervencdes para

este diagndstico sdo (OE, 2018, p. 90 - 114):

- Drenagem Postural: Utiliza a gravidade para mobilizar secrecdes bronquicas e per-

mite também permite melhorar a relagdo ventilacdo/perfusdo do segmento drenado e norma-
lizar a capacidade residual funcional. Estd indicada na hipersecre¢do de muco brénquico, dificul-
dade em expectorar e atelectasias. A pessoa deve manter-se trés a quinze minutos em cada
posicdo, uma a quatro vezes por dia. Esta, contudo, contra-indicada no pneumotérax ndo dre-

nado, edema ou embolia pulmonar, fraturas de costelas, insuficiéncia cardiaca direita e apds as
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refeicdes. O grande objetivo é a mobilizacdo de secrecdes e associada a outros exercicios respi-
ratdrios potencia a sua acdo. Existem 12 posicdes de drenagem postural, e quando a técnica é

adaptada as condigdes clinicas da pessoa, denomina-se de drenagem postural modificada.

- Manobras Acessérias: Consistem na aplicacdao de uma forca externa, como percussao,

vibracdo ou compressao, a nivel da parede tordcica, para potenciar o descolamento das secre-
¢Oes e mobilizacdo das mesmas até a via aérea mais proximal. Estas devem ser aplicadas nos
segmentos pulmonares a drenar. Estdo indicadas na prevencdo da estase brénquica, na mobili-
zacdo de secrec¢des para regides mais centrais. Ndo estdo indicadas ap6s as refeicdes, em pes-
soas com alteragGes da coagulacdo, alteracées musculo — esqueléticas, alteragdes pulmonares,
alteracOes cardiacas ndo estabilizadas, existéncia de pacemaker. Devem ser aplicadas durante
15 a 30 minutos, uma a trés vezes por dia. Os objetivos sdo a mobilizacdo de secre¢Ges, modifi-
cacgdo das propriedades fisicas do muco com diminuicdo da viscosidade, melhoria da capacidade

residual funcional na homeostase, padrdo ventilatério e eficacia da tosse.

No SM, existe um colete, denominado de SmartVest que promove uma efetiva, conve-
niente e confortavel limpeza das vias aéreas, através da aplicagao de vibrocompressoes, facili-

tando o “descolamento” de secre¢bes e promovendo o reflexo de tosse.

- Tosse assistida e dirigida: A tosse dirigida, € uma tosse intencional, ensinada, que visa

simular as caracteristicas da tosse espontanea. Esta visa compensar as limitagdes fisicas que
comprometem a tosse espontanea. A técnica consiste em “instruir a pessoa a sentar-se com os
pés apoiados e ligeiramente afastados, e a inclinar ligeiramente o tronco para a frente, de se-
guida a pessoa inspira pelo nariz como se “cheirasse uma flor” e inclinando-se para a frente,
comprime o abdémen com os membros superiores ou com uma almofada, abragcando-a, tos-

sindo por fim com a boca aberta “.

A tosse assistida, é utilizada nas situagcdes em que a pessoa € incapaz de expulsar forga-
damente o ar para expulsar as secre¢des bronquicas e promove um aumento da forca de com-
pressdo durante a expira¢do, aumentando assim a velocidade do ar expirado, sendo util na mo-
bilizagao das secre¢des em diregao a traqueia. Estudos tem sugerido que a utiliza¢do frequente
da tosse manualmente assistida, é capaz de reduzir a incidéncia de complicagdes causadas pela

retencdo de secregdes.
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Ambas as técnicas tem como objetivos, a eliminacdo de secrecdes bréonquicas da via
aérea central, a prevencao de atelectasias e infecOes respiratdrias, pessoas com tosse ineficaz e

pessoas com défice muscular toraco - abdominal

A tosse pode ser aplicada sempre que necessario, no fim de um programa de higiene
bronquica, até seis minutos, até séries de cinco. Os objetivos sdo presenca de expetoracao apds
a tosse e drenagem da quinta e sexta geracao de brénquios na presenca de um sindrome obs-
trutivo. Deve ser conjugada com outras técnicas que ajudem na mobilizacdo e remocdo da ex-

petoragao.

- Ciclo Ativo das Técnicas Respiratérias (CATR): Consiste na implementag¢do de um con-

junto de técnicas de controlo respiratoério, tais como respiracdo abdomino — diafragmatica, exer-
cicios de expansao toracica com énfase na inspiragdo e expiracao forcada, através do huffing ou
tosse. Esta técnica tem como objetivo desobstruir a via aérea, maximizar o potencial da expan-
sdo pulmonar e libertar secre¢des. Deve ser realizada por um periodo de dez a trinta minutos

até duas vezes por dia.

- Oscilacdo intra e extra tordcica: Obtém-se através da aplicacdo de dispositivos com

uma componente oscilatdria, que provocam uma melhoria da clearance mucociliar. Os disposi-
tivos de oscilagao intrapulmonar sdo os Flutters e os Acapella, e estdo indicados na mobilizagdo
de secregdes e na prevencgdo de atelectasias e podem ser utlizados a cada uma ou seis horas

consoante a necessidade da pessoa e a avaliagao do EEER.

No que toca a dispositivos de oscilacdo extratoracica, temos os coletes SmartVest que
vibram numa frequéncia e intensidade varidvel reguldvel pelo EEER para garantir o conforto da
pessoa. Fisiologicamente, a vibragdo melhora as forgas de cisalhamento provocando o descola-
mento de muco da via aérea distal.. Os SmartVest estdo indicados nas pessoas com atelectasias,
pneumonias, faléncia respiratdria, asma, enfisema, DPOC, insuficiéncia cardiaca entre outras, e
contra — indicados quando existe instabilidade hemodindmica, nas pessoas com pacemaker,
edema agudo do pulmao associado a falhas cardiacas entre outras. Deve ser realizado durante

trinta minutos, de acordo com a tolerancia da pessoa.

- Insuflador/exsuflador mecénico (cough assist): “Simula uma tosse mecanicamente, re-

alizada de forma assistida (...). Mobiliza e faz progredir as secre¢des das pequenas vias aéreas
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para a orofaringe, sendo posteriormente expelidas ou aspiradas, de forma eficaz e sequra “ (OE,
2018, p. 98). Esta aplica-se a pessoas com Pico de Fluxo de Tosse < 160 L/min, contudo esta
contra —indicada na presenca de enfisema bolhoso, pneumotdrax, pneumomediastino, PIC ele-
vada, hemorragia ativa, instabilidade hemodinamica e traumatismo toracico recente. Deve rea-
lizar-se quatro a seis ciclos de quatro a seis sequéncias, intervalando com vinte a trinta segundos
de periodo de descanso entre sequéncias para a remocao de secrecdes. Os objetivos desta sao
a promocao da reexpansdo pulmonar e o aumento da compliance pulmonar, evitar a formacgao
de aderéncias alveolares com consequente colapso alveolar, aumentar a eficacia da tosse e mi-

nimizar a retencdo de secregoes.

De todas as intervencgGes abordadas, foram selecionadas apenas algumas para fazerem
parte do programa de intervencdo que foi implementado, sendo elas técnicas de descanso e
relaxamento, controlo e consciencializagcdo dos tempos respiratorios, expiracdo com os labios
semi -cerrados, abertura costal global e seletiva, reeducacao diafragmatica, técnica da tosse di-

rigida e mecanicamente assistida e CATR.

5.2 Metodologia

O presente estudo, apresenta-se como um estudo descritivo, com base huma metodo-
logia centrada na investigacdo —agao. A investigagdo —agao pode ser descrita como um conjunto
de metodologias de investigacdao que incluam ag¢do e investigagdo ao mesmo tempo, utilizando
um processo que alterna entre agdo e reflexdo critica (Coutinho et al., 2009).

Ainvestigacdo — acdo considera o processo de investigac¢do, interativo e sempre focado
num problema, contudo tem-se colocado uma questdo que ganha cada vez mais peso, nomea-
damente, a nivel da vertente educativa, em que esta devera ser incluida. Relativamente a esta
questdo nao se evidencia consensualidade a nivel bibliografico, contudo existem semelhancas
de algumas estratégias da investigacdo — acdo com as estratégias de investigacdo qualitativa, o
gue leva a que alguns autores considerem a investigacdo — acdo como uma modalidade de in-

vestigacdo qualitativa (Coutinho, 2006).
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O facto de se tratar de uma metodologia de pesquisa, essencialmente pratica e aplicada,
gue se rege pela necessidade de resolver problemas reais, é o que melhor caracteriza a investi-
gacao — acdo. Esta tem assim, como objetivos compreender, melhorar e reformar praticas e a
intervengdo em pequena escala no funcionamento de entidades reais e analise detalhada dos
efeitos dessa intervencao, tal como é referido por Coutinho, et al 2009.

No estudo os critérios de inclusdo para o mesmo, serao os utentes internados num Ser-
vico de Medicina do CHUA, no periodo de 18 de Setembro a 23 Novembro que apresentem um
valor de peak flow abaixo de 160L/min e excluidos aqueles que apresentem valores iguais ou
superiores a 260 L/min, ou que n3o apresentem capacidade cognitiva para aplicar um programa
de reeducacao funcional respiratéria. De acordo com Paula et al (2010), a otimizag¢do do pico de
fluxo de tosse ocorre gracas a melhoria da capacidade de insuflagdo maxima atingida por meio
das manobras, que pode ser utilizada tanto a nivel do tratamento como na prevengao de ate-
lectasias e outras complicagGes pulmonares.

A amostragem serd, uma amostragem de conveniéncia. A realizacdo do presente pro-
jeto foi autorizada pela Comissdo de Etica para a Satde de um Centro Hospitalar. O consenti-
mento informado (APENDICE IIl) permitiu, utilizar os dados dos participantes, mantendo assim
0 seu anonimato.

Foi elaborado um plano de intervencgao, dividido em duas etapas. A primeira etapa inci-
diu sobre melhorar a capacidade ventilatéria e melhorar a capacidade de expetorar, pois sem
ambas a limpeza das vias aéreas ndo sera eficaz, e a segunda esta relacionada com este mesmo
facto, melhorar a capacidade de limpeza das vias aéreas, através da efetividade da tosse. As
intervencdes de enfermagem para ambos os focos tém como objetivos assegurar a permeabili-
dade das vias aéreas, impedir a estase bronquica, aumentar o valor do pico de fluxo de tosse,
otimizar a ventilacdo, favorecer a mecanica diafragmatica, reduzir a tensdo psiquica e muscular

e reduzir a dispneia e ansiedade.

De seguida serd apresentado o programa de intervencdo, de acordo com o padrdo do-
cumental dos cuidados de enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitagao (OE,
2014), onde estdo os resultados esperados da RFR a atingir, as interveng¢Ges de enfermagem e

os instrumentos com os quais foi realizada a avalia¢3o.

Na seguinte tabela, encontra-se esquematizado a 1.2 etapa do plano de intervencao, de

modo a facilitar a sua compreensao.
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Enunciado de Diagnéstico e Re-

sultados de enfermagem

Tabela 1 - 19 etapa do plano de intervengdo.

12 ETAPA - MELHORAR CAPACIDADE VENTILATORIA

Intervengdes de Enfermagem

- Executar técnica de posicionamento (posi-

¢do de descanso e relaxamento);

- Treinar controlo e consciencializacdo dos

Ventilagdo comprometida/ Ven-

tilagdo ineficaz

tempos respiratorios;

- Treinar expiragdao com os ldbios semicerra-

dos;

- Executar cinesiterapia respiratoria (aber-

tura costal global e abertura costal seletiva);

- Reeducagdo Abomino diafragmatica global;

- Instruir sobre técnica respiratéria para otimi-
zar ventilagdo (Inspiragées profundas; au-
mento do fluxo expiratdrio; técnica de relaxa-

mento; dissociacdo dos tempos respiratérios).

Resultados Esperados

- Otimizar a ventilagdo;

- Reduzir a tensdo psiquica e
muscular;

- Reduzir a dispneia (1.2 Apli-
cacdo da escala da dispneia
da MRC Modificada);

- Reduzir a ansiedade;

- Promover uma ventilagdo

eficaz;

-Fortalecimento muscular;

- Corrigir assinergias e defici-
éncias ventilatoria;

- Prevenir limitacGes e me-
Ihorar a mobilidade e dina-

mica costal e diafragmatica.

12 ETAPA - MELHORAR CAPACIDADE DE EXPETORAR

Enunciado de Diagnéstico e Re-

sultados de enfermagem

Expetorar ineficaz

Intervengdes de Enfermagem

- Avaliar reflexo de tosse através do Pico de
Fluxo de Tosse (Reflexo de tosse presente mas

ineficaz);

- Executar cinesiterapia respiratdria (abertura
costal global, técnica de vibrocompressdo

através de Smart Vest);

- Assistir a tossir;

- Incentivar a tossir;

Resultados esperados

- Aumentar o valor do pico
de fluxo de tosse;

- Reduzir a dispneia (2.2 Apli-
cacdo da escala da dispneia
da MRC Modificada);

- Melhorar capacidade para
usar técnica de tosse;

- Assegurar a permeabili-

dade das vias aéreas.
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- Ensinar sobre técnica de tosse (técnica de

tosse dirigida, técnica da expiragdo forgada);

- Incentivar a expetorar;
- Vigiar expetoragao.
Adaptado de Padrdo documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de enfermagem de rea-

bilitagdo (OE, 2014).

A segunda etapa apresentada centrou-se na melhoria da capacidade de limpeza das vias
aéreas através da tosse, tendo como enunciados de diagndstico e resultados de enfermagem
“limpeza das vias aéreas ineficaz”. A intervencao de enfermagem tem como objetivos melhorar
a relacdo ventilagdo/perfusdo, mobilizar secrec¢des, potenciar o descolamento das secrecGes e
mobilizagcdo das mesmas até a via aérea mais proximal, prevenir atelectasias e infe¢des respira-
térias, promover a reexpansdo pulmonar e o aumento da compliance, aumentar a eficacia da

tosse e desobstruir a via aérea.

Na seguinte tabela, encontra-se esquematizada a segunda etapa do plano de interven-
¢do de acordo com o padrao documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de en-

fermagem de reabilitagdo (OE, 2014), de modo a facilitar a sua compreensao.

Tabela 2 - 22 etapa do plano de intervengdo

22 ETAPA > MELHORAR CAPACIDADE DE LIMPEZA DAS VIAS AEREAS, ATRAVES DA TOSSE

Enunciado de Diagndstico e Re- Intervengdes de Enfermagem Resultados esperados

sultados de enfermagem

- Avaliar reflexo de tosse através do Pico de - Aumentar o valor do pico

Fluxo de Tosse (Reflexo de tosse presente mas  de fluxo de tosse;

ineficaz); - Mobilizar secregdes;

Limpeza das vias aéreas ineficaz - Incentivar ao controlo e consciencializagdo
dos tempos respiratdrios;
- Executar cinesiterapia respiratdria (abertura
costal globalme técnica de vibrocompressao

tordcica através de SmartVest);

- Realizar técnica de tosse di-
rigida de forma eficaz;

- Realizar o CATR,;

- Reduzir a dispneia (3.2 Apli-
cacdo da escala da dispneia

da MRC Modificada);
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- Instruir e treinar tosse dirigida, tosse assis-
tida e tosse modificada (Huffing); - Assegurar a permeabili-
- Melhorar a realizagdo do Ciclo Ativo das Téc- dade das vias aéreas.
nicas Respiratdrias - CATR (respiracdo abdo-
mino-diafragmatica; abertura costal global e
tosse).
. Adaptado de Padrdo documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de enfermagem de re-

abilitagdo (OE, 2014).

O plano de intervencao requereu como recursos, cuidados de enfermagem de reabilita-
¢do de duracdo média de 30 minutos por sessdo, necessitando de monitor de parametros vitais
para manter vigiada tensdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio, de
forma a verificar precocemente qualquer alteracdo que possa ocorrer. Peak flow meter, para
avaliar o pico de fluxo de tosse. Este é um aparelho pequeno, portatil e econémico. Sao realiza-

das trés avalia¢Oes, sendo validado o maior valor obtido.

Utilizou-se também o Smart Vest (colete) uma vez que este promove uma efetiva, con-
veniente e confortavel limpeza das vias aéreas, através da aplicagdo de vibrocompressoes, faci-
litando o “descolamento” de secre¢des e promovendo o reflexo de tosse. Quando o reflexo de
tosse ndo esta presente, recorremos ao cough assist — tosse mecanicamente assistida, estando
este diretamente relacionado com o aumento do pico de fluxos expiratdrios de tosse reduzindo
as infegdes respiratodrias recorrentes. Finalmente utilizou-se o bastao para os exercicios de ex-

pansdo toracica e as faixas eldsticas para os exercicios de expansdo toracica global ou seletiva.

Como instrumentos de colheita de dados decidiu utilizar-se a aplicagao clinica pico do
fluxo da tosse, através do peak flow meter. A aplicagdo clinica do pico de fluxo de tosse, possi-
bilita a avaliagdo do grau de eficacia da tosse, permitindo assim identificar as pessoas que ne-
cessitam de intervengGes de forma a melhorar o volume pulmonar pré tosse e o pico de fluxo
de tosse (Freitas, Parreira & lbiapina, 2010).

Foi também utilizada a versdo abreviada pela Organizacdo Mundial de Saude, do WHO-
QOL -100, o WHOQOL — bref (ANXO 11). Este consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais

de qualidade de vida e as restantes 24 representam cada uma das 24 facetas que compdem o
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instrumento original (Fleck, et.al, 2000), contudo destas foram apenas extraidos os dados rela-
tivos a percecao da pessoa em relacdo a sua qualidade de vida, sendo assim feita uma avaliacao
subjetiva em relacao a esta, tendo em conta que a melhoria na sua condicao de saude implicara
subjetivamente um aumento da sua qualidade de vida, tal como é referenciado por Esmond
(2005), os programas de RFR, com a intervenc¢do do EEER, surgem como uma possibilidade de
mediar, entre outros aspetos, a melhoria da dispneia bem como a melhoria da limpeza das vias
aéreas, e consequentemente melhorar a qualidade de vida.

Para além do acima referido, foram colhidos dados de caracterizacdo sociodemografica
(APENDICE ) e dados relativos a dispneia, utilizando a escala da Medical Research Council (MRC)
modificada (ANEXO lll). Esta escala permite conhecer o desenvolvimento da dispneia no tempo,
com recurso a memoria da pessoa, apesar de ser mais apontada para a avaliacdo da dispneia
nas pessoas com DPOC, pode ser adaptada a todas as pessoas com patologia respiratéria. A
escala encontra-se validada, e tem como objetivos estimar o impacto da dispneia nas AVD’s,
avaliar a eficacia das intervengdes farmacoldgicas ou de reabilitacdo e prognosticar sobrevida
(DGS, 2009; OE, 2016). Foi também elaborada uma tabela (APENDICE 11), de forma a validar o
desempenho das pessoas mediante as diversas técnicas que foram instruidas e treinadas du-
rante as sessdes de reabilitacao, de forma a verificar se as técnicas haviam sido apreendidas.

Com vista a implementacgao do projeto, foram utilizadas as seguintes estratégias:

- Realizar o plano de intervengao de enfermagem de reabilitagdo, acima menci-
onado, em conjunto com os objetivos do utente;

- Ajustar o plano ao longo da intervenc¢do, de acordo com as necessidades e
objetivos do utente;

- Realizar a avaliacdo no inicio do internamento e no final do mesmo.
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6. RESULTADOS DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO PRO-
FISSIONAL

e Caracterizar a populagdo com limpeza ineficaz da via aérea e consequente venti-

lagdo ineficaz e expetorar ineficaz, através da aplica¢do do pico de fluxo de tosse

Tendo em conta os critérios de selecdo, a amostra foi constituida por oito utentes
(N=8), dos quais 37,5 % sdo do sexo feminino e 62,5 % sdo do sexo masculino. A média de idades
da amostra é de 78,125 anos. A patologia predominante na amostra é a pneumonia adquirida
na comunidade bem como a DPOC agudizada, contudo associadas a diversas co — morbilidades,
das quais se destacam Acidente Vascular Cerebral, Hipertensao Arterial entre outras. Em relacao

ao agregado familiar, 37,5 % vive com o conjuge, 12,5 % vive sozinho e 50% institucionalizado.

Figura 3 - Agregado Familiar dos Participantes

Agregado Familiar dos Participantes

12,5%

Conjuge ®Sozinho m Institucionalizado

¢ Identificar a perceg¢do que as pessoas tém acerca da sua qualidade de vida no inicio

do internamento
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Todas estas alteracdes a nivel respiratério, afetam a qualidade de vida dos utentes,
pelo que foram assim aplicadas 14 questdes, a fim de perceber qual a perce¢do destes em rela-
¢do a sua qualidade de vida. Estas questBes foram aplicadas na primeira intervengdo com o
utente. No que toca a primeira questdo, relativamente a como avalia a sua qualidade de vida,

25% dos utentes respondeu que achava boa, enquanto que 75% nem boa, nem ma.

Figura 4 - Como avalia a sua qualidade de vida?

Como avalia a sua qualidade de vida?

mBoa = Nem boa, nem ma

Em relagdo a sua saude, 87,5% mostrou-se insatisfeito com a sua condi¢do de saude,

enquanto que 12,5% referiu que ndo se encontrava nem satisfeito nem insatisfeito.

Figura 5 - Até que ponto estd satisfeito (a) com a sua saude?

Até que ponto esta satisfeito (a) com a sua
saude?

®m Nem satisfeito, nem insatisfeito ~ ® Insatisfeito
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O sinal vital, dor, também se mostrou ser uma condicionante na vida dos utentes,
interferindo na realizacdo das suas atividades de dia, sendo que 62,5% referiram que estas os

afetavam muito e 37,5% muitissimo.

No que toca a cuidados médicos, 25% referem que ndo precisam nem muito nem
pouco de cuidados médicos para realizarem a sua vida didria, enquanto que 75% referem ne-

cessitar muito de cuidados médicos.

Relativamente a questdo, até que ponto gostavam da vida, 87,5% responderam que
nem muito nem pouco, enquanto que 12,5% responderam que gostavam muito. De referir que
no momento da aplicacdo do questionario as pessoas se encontravam num momento de fragi-

lidade, devido a sua condicdo de saude atual.

Quando questionados acerca do sentido da vida, 87,5% referiram que a sua vida ndo
tem nem muito nem pouco sentido, enquanto que 12,5% referiram que a vida tinha muito sen-
tido. Questionados acerca do seu ambiente fisico, 87,5% referiram que o seu ambiente fisico era

pouco sauddvel, enquanto que 12,5% referiram que o seu ambiente fisico era muito saudavel.

Dos oito utentes, 62,5% referiu que se encontrava insatisfeito com a sua capacidade
para desempenhar as suas atividades do dia-a-dia, e 37,5% nem satisfeitos nem insatisfeitos.
87,5% referiu sentir algumas vezes tristeza, desespero, ansiedade ou depressdo, enquanto que

12,5% referiu sentir o anteriormente referido poucas vezes.

e Educar e treinar as pessoas acerca das técnicas e exercicios que constam do pro-

grama de intervengao

O cumprimento deste objetivo esteve presente durante as diversas etapas do programa
de RFR que foram realizadas as pessoas, sendo sempre realizada uma abordagem a patologia,
as suas caracteristicas fisioldgicas, consequéncias e sinais e sintomas de agudizagao, utilizando
uma linguagem simples e percetivel para as pessoas, de forma a que a sua participacdo fosse
facilitada.

No que toca ao desempenho na realizagdo das técnicas e exercicios que constam no

programa de intervencdo, a seguinte tabela mostra a evolucdo em relagdo as mesmas.
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Figura 6 - Desempenho na realizagdo das técnicas e exercicios que constam no programa de intervengéo

Desempenho na realizacdo das técnicas e exercicios que constam no
programa de intervencao
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Os exercicios referentes as técnicas de descanso e relaxamento e a consciencializagdo
e controlo dos tempos respiratdrios sdo os ensinos bdasicos da RFR, uma vez que ajudam a dimi-
nuir a sobrecarga muscular e podem ajudar a reverter episédios de dispneia, pelo que se torna
imperativo as pessoas realizarem com sucesso estas intervengdes, contudo na primeira etapa 5
pessoas conseguiam realizar as técnicas de descanso e relaxamento apenas com orientagao ver-
bal, enquanto que as restantes 3 demonstraram alguma dificuldade em integrar a técnica, na
segunda etapa ja 6 pessoas realizavam a técnica sé com orientagdes pontuais e 2 com orientagao

continua.

Em relacdo a consciencializacdo e controlo dos tempos respiratérios, as pessoas de-
monstraram alguma dificuldade em integrar a técnica, tendo na primeira etapa apenas trés pes-
soas conseguido integrar a técnica com orientacGes pontuais enquanto que na segunda etapa
ja 6 pessoas conseguiam realizar a técnica com orientagdes pontuais, existindo assim uma evo-

lucao positiva no decorrer das etapas.
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No que toca a técnica de expiracdo com os labios semi — cerrados, importante na pre-
vencado e correcao de defeitos ventilatdrio, pois permite melhorar a distribuicdo do ar e da ven-
tilacdo alveolar, na primeira etapa 6 pessoas mostraram grande a vontade na realizacdo da

mesma, enquanto que na segunda etapa ja as 8 pessoas dominavam a mesma.

Relativamente a respira¢cdao abdomino — diafragmatica, importante na reducao do tra-
balho respiratérios, favorecendo um padrao respiratério fisioldgico 5 pessoas tiveram dificul-
dade em integrar a técnica na primeira etapa de RFR, se debatendo com a coordenacgado entre a
inspiragdo e o direcionamento do ar para o abddmen, enquanto que na segunda etapa ja as 8
pessoas conseguiam realizar a técnica com instrugdes minimas. No que toca a abertura costal
global e seletiva, inicialmente apenas 3 pessoas conseguiram realizar esta técnica sem nenhuma
dificuldade, enquanto que na segunda etapa ja as 8 pessoas realizavam a técnica com instrugoes

verbais pontuais.

Quanto a reeducacgao diafragmadtica, inicialmente quase todas as pessoas sentiram di-
ficuldade em realizad-la de forma correta, ou por falta de coordenacdo ou porgue o peso no ab-
démen |hes fazia de certa forma confusdo, contudo ao longo das sessées as pessoas foram ad-
quirindo autonomia na realizagdo da técnica e na segunda etapa ja 5 pessoas realizavam a

mesma sem necessidade de orientagdo verbal continua.

Relativamente a utilizagcdo do SmartVest, inicialmente 5 pessoas toleraram o mesmo,
enquanto que 3 pessoas apenas toleraram uma sessdao como o mesmo. Na segunda etapa ja as

8 pessoas toleraram pelo menos duas sessdes completas.

Outra técnica que foi aplicada, foi o Ciclo Ativo das Técnicas Respiratdrias (CATR) uma
vez que combina diversas técnicas, nomeadamente, controlo da respiragdo, com respiracgao di-
afragmatica, exercicios de expansdo toracica com recurso a bastdo e a técnica de expiragao for-
cada. Esta ultima ajudard na mobilizacdo e na limpeza das secre¢des mais periféricas. Este mé-
todo, em algumas pessoas facilita a eliminacdo de secrecdes na posicdo de sentado, mas noutras
sdo necessarias posicles assistidas pela gravidade, sendo necessario recorrer a drenagem pos-
tural classica. Das oito pessoas, 3 conseguiram realizar autonomamente a técnica com orienta-
¢Oes verbais pontuais, enquanto que 5 apresentaram dificuldades na realizagao das técnicas,

necessitando de orientagao verbal continua.
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e Melhorar o transporte de oxigénio e reduzir a dispneia
O grau de dispneia é também um fator fundamental, para a independéncia, funciona-
lidade e consequentemente a qualidade de vida nas pessoas com doencas do foro respiratdrio,
pelo que apesar da aplicacdo da escala da dispneia da MRC modificada, ndo estar inicialmente
estipulada, esta foi avaliada em todos as pessoas com as quais se interviu, sendo esta aplicada
em trés fases do programa de intervencao. Esta reveste-se de grande importancia, uma vez que
as pessoas com dispneia, ndo estando esta controlada, tem menor probabilidade de aderir ao

programa de reabilitacdo, com receio de exacerbar mais a sensacdo da mesma.

Como se pode verificar no grafico abaixo mencionado, na primeira avaliacdo 5 pessoas
apresentavam Grau 3 enquanto que 3 pessoas apresentavam Grau 2, enquanto que na segunda
e terceira avaliacdo os valores se mantiveram similares, estando 3 pessoas com Grau 3, 2 com
Grau 2 e 3 com Grau 1. Nenhum atingiu o Grau 0 até a ultima avalia¢do, contudo existiu uma
evolucdo favordvel, pelo que também potenciou uma evolugdo favoravel em todo o programa

de intervencdo aplicado.

Figura 7 - Evolugdo da Escala da Dispneia MRC modificada

Evolucdo da Escala da Dispneia MRC Modificada
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e Melhorar a limpeza das vias aéreas comprometida e a capacidade para expetorar

através do ensino da tosse

Nesta amostra observou-se também, a relacdo entre o valor do pico de fluxo de tosse
antes do programa de reeducacao funcional respiratéria e o valor do pico de fluxo de tosse apds

0 programa.

Das técnicas utilizadas ressalvada salientar a tosse, nomeadamente tosse dirigida,
tosse assistida e tosse mecanicamente assistida (cough assist), nos utentes em que apesar dos

ensinos da tosse, esta por si s6 ndo é suficiente para que ocorra uma tosse eficaz.

Este dispositivo mecanico ndo invasivo, permite assim simular uma tosse natural, ga-
rantindo um débito aéreo eficaz. No que toca a eficacia da tosse, os resultados desta pesquisa
indicam que antes da realizacdo das técnicas de RFR a média do pico de fluxo de tosse era de
135 L/min e apds a realizagdo das técnicas era de 190 L/min, existindo assim beneficio na apli-
cacdo das técnicas RFR, uma vez que apenas um dos utentes manteve o mesmo valor de pico de
fluxo de tosse antes e apds a RFR, enquanto que os restantes apresentaram um aumento deste,

tal como se pode verificar no grafico apresentado de seguida.

Figura 8 - Valores de Pico de Fluxo de Tosse antes e apds RFR

Valores de Pico de Fluxo de Tosse
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Dos oito utentes, que integraram o estudo, constatou-se que 50% necessitaram de
tosse mecanicamente assistida, uma vez que apesar da instrugdo e treino da tosse, ndo se con-
seguiu atingir valores que permitissem estar perto dos valores para uma tosse eficaz, tendo no

momento da alta sido prescrita a tosse mecanicamente assistida para o domicilio.
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Figura 9 - Utentes que necessitaram de tosse mecanicamente assistida

Utentes com tosse mecanicamente assistida

Sim ®Nao

Apds a andlise dos resultados e tendo em conta o objetivo deste estudo, avaliar a
efetividade de um programa de RFR na resolucdo da limpeza das vias aéreas comprometida,
contribuindo para promover a maximiza¢do das capacidades funcionais e adaptativas a nivel
respiratdrio, de forma a prevenir complica¢des, tendo em consideragdo a perce¢do da pessoa
em relacdo a sua qualidade de vida no inicio do internamento, os resultados do mesmo demons-
tram que existiu uma evolucao favoravel a nivel do valor do pico de fluxo de tosse, um dos me-

canismos chave para a limpeza eficaz das vias aéreas.

Existiu um aumento do pico de fluxo de tosse em relagdo ao inicial de 55,626 L/min.
Assim sendo, apds as técnicas de RFR, houve uma evolugao favoravel do pico de fluxo de tosse.
De salientar que durante o periodo do estudo, ndo existiram reinternamentos dos utentes, de-
vido a alteragdes respiratorias. Existiu também uma evolugdo favoravel a nivel do desempenho
das pessoas na realizagao das técnicas e exercicios que integravam o programa de intervencao,

bem como uma evolugdo favoravel no que toca ao grau de dispneia.

No que toca a qualidade de vida, verificou-se que 75% dos utentes referiu que nem

era boa nem era ma, enquanto que 25% referiu ser boa.

A evolucgdo favoravel a nivel do pico de fluxo de tosse, bem como a inexisténcia de
complicacbes major e o facto de ndo terem existido reinternamentos durante o periodo de es-
tagio, afeta de uma forma indiretamente a qualidade de vida da pessoa, ou seja, apesar de ndo
ter existido uma intervengdo efetivamente direcionada para a qualidade de vida, bem como uma
avaliacdo constante da perce¢do da mesma por parte das pessoas que integraram o estudo,
todas as outras intervencgées direcionadas para o problema identificado, acabaram por ter um

impacto a nivel da mesma. Esta conclusdo subjetiva, no que toca a qualidade de vida, vai de
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encontro a uma andlise a diversos estudos de investigacdo no que toca “ A Qualidade de Vida
na Pessoa com DPOC, Contributos da Cinesiterapia Respiratdria”, realizado por Martins (2013),
em que apesar de conclusdes dispares em relacdo aos resultados dos estudos, concluiu-se que
a RR, deve ser integrada no tratamento da pessoa com DPOC, pelos beneficios que ficaram de-
monstrados a nivel da qualidade de vida, com impacto na autonomia da pessoa. De ressalvar,
também uma meta analise realizada por Salman, Mosier, Beasley e Calkins (2003), relacionada
com os efeitos da RR na pessoa com DPOC, em que concluiram que as pessoas que usufruiram

de programas de RR apresentaram melhor capacidade ao exercicios e reducdo da dispneia.

E importante referir, que o nimero reduzido de elementos que constituiram a amos-
tra, foi uma das limitagcbes encontradas, devido ao curto periodo de duragdo do estudo. Um
maior nimero da amostra, um aumento do tempo do estudo e a expansdo do mesmo a outros

servicos hospitalares, iriam permitir-nos obter conclusées com valor estatistico relevante.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOL-
VIDAS

Sendo a formacdao em enfermagem um processo continuo e complexo, permite a aqui-
sicdo de saberes, onde se engloba o saber fazer, o saber ser e o saber estar. A aquisicao de
conhecimentos cientificos e o desenvolvimento de competéncias, traduz-se huma pratica de
enfermagem cada vez mais complexa, diferenciada e exigente, garantindo assim uma maior qua-
lidade dos cuidados prestados. Contudo, as competéncias ndo se desenvolvem por acumulagao
de conhecimentos ou técnicas, mas sim através de um processo de reflexdo critica sobre as pra-

ticas e da reconstrucdo da nossa propria identidade (Ferreira, 2017).

Foi através da realidade que tive a oportunidade de contemplar bem como das experi-
éncias vivenciadas, que desenvolvemos o processo de reflexao critica sobre a pratica, o que ge-
rou um conhecimento mais contextualizado, que nos remeteu para o chamado processo de

aquisicdo e mobilizacdo de competéncias.

Segundo Alarcdo e Rua (2005, p.376), a competéncia define-se como a capacidade de
agir em situagdo, implicando a manifestagdo de uma resposta articulada entre o que fazer, a
guem, porqué e para qué, conhecendo os limites do seu saber e do seu “ndo saber”. Ter nogdo
dos seus limites em relagdo ao seu saber, é condicdo primordial para uma aprendizagem conti-

nuada.

No decorrer da Unidade Curricular Estagio Final, integramos conhecimentos, habilida-
des e experiéncias relacionadas com a capacidade de ter um juizo clinico, sustentado por uma
anadlise refletida das situagdes, com vista a implementar a¢des geradoras de uma resposta efe-
tiva perspetivando ganhos em saude. Verificou-se assim um importante desenvolvimento a nivel
das competéncias de enfermeiro especialista, de enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo e a nivel de mestre.
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Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O propésito de ser Enfermeiro Especialista é ter um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em atengao as respostas aos processos de vida e aos
problemas de saude, demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzidos assim num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de inter-

vengao (OE, 2011c).

Foi regulamentado pela OE, que os agregados de competéncias clinicas especializadas
dos enfermeiros decorrem do aprofundamento dos dominios das competéncias dos enfermei-
ros de cuidados gerais, concretizando-se em competéncias comuns e especificas. As competén-
cias comuns sdo as partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da

sua area de especialidade (OE, 2011c).

Os dominios destas, dividem-se em quatro dominios, sendo estes a responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvi-

mento das aprendizagens (OE, 2011c).

No que toca ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, com o decorrer
do Estagio Final, a nossa atua¢do enquanto enfermeiros especialistas teve em linha de conside-
racdo o cumprimento do disposto no quadro de referéncias do CHUA, no Cédigo Deontoldgico
dos Enfermeiros, no respeito pela Carta dos Direitos do Doente, a relagdo com a pessoa e a sua

familia, e com os demais profissionais.

Tendo em conta as caracteristicas das pessoas que frequentam o servigo de medicina
onde foi implementado o projeto de intervengao, estas por vezes ndao apresentam autonomia
para a tomada de decisdo, pelo que é fundamental a andlise e reflexdo por parte de toda a

equipa.

A relacdo entre os profissionais de salde e a pessoa / familia, traduziu-se numa preo-
cupacdo na concretizacdo dos principios consagrados pelos direitos dos doentes. No contexto
do dia a dia, da prestacdo de cuidados, a discussdo ética foi evidente, uma vez que os cuidados
envolveram um contexto inter-relacional, com implica¢des a nivel da privacidade, da informa-

¢do, da livre decisdo e onde a vida e a morte sdo uma constante.
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O respeito pela pessoa, deve estar bem patente. Temos a convic¢ao de que cada ser
humano, é Unico, e que independentemente das suas caracteristicas e da sua histéria, este tem

e continuard a ter a mesma dignidade.

No campo da intervencao do enfermeiro especialista, a pratica profissional e ética, que
se descreve como o exercicio seguro, profissional e ético que utiliza como habilidades a tomada
de decisdo ética e deontoldgica, assentando num corpo de conhecimentos no dominio da ética
e da deontologia que tem como finalidade a avaliagdo sistematica das melhores préticas e das
preferéncias da pessoa, sendo desenvolvida através da tomada de decisdo ética aquando a sua
pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, da implementacdo de intervencgées que se
suportam em principios, valores e normas deontoldgicas, da lideranga dos processos de tomada
de decisdo ética da maior complexidade na drea da enfermagem de reabilitacdo e da avaliacdo

sistematica dos processos e resultados de tomada de decisdo (OE, 2011b).

A pratica de cuidados com respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades
profissionais, foi desenvolvida através da realizacdo de uma pratica profissional que promoveu
o cumprimento do Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, a protegao dos direitos humanos e da
gestdo das praticas de cuidados que pudessem comprometer a seguranga, privacidade ou a dig-
nidade da pessoa, tendo sempre como foco o direito a vida, contudo evitando a realiza¢do de

intervengodes futeis (OE, 2011b).

Ora, aquando da aplicagdo do projeto de intervengdo intitulado “Intervengao da Enfer-
magem de Reabilitacdo na Limpeza das Vias Aéreas: Prevencdo de Complicacbes”, foram toma-
das todas as medidas para salvaguardar ocorréncias irregulares, tendo o estudo sido submetido
para aprovacdo da Comiss3o de Etica do CHUA E.P.E., salvaguardando assim a confidencialidade
dos participantes e o anonimato em relagao aos dados colhidos. Durante a aplicagdo do projeto,
nado existiram situacdes que pudessem colocar em causa a privacidade ou a dignidade das pes-

soas envolvidas.

A considerar que o desenvolvimento deste dominio de competéncias comuns do enfer-
meiro especialista, apelou sempre que necessario a promocado de estratégias de resolucdo de

problemas em parceria com a pessoa / familia bem como, com a decis3o interdisciplinar.
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A nivel do dominio da melhoria continua da qualidade, este foi conseguido através do
conhecimento e aplicacdo das diferentes diretivas, normas de procedimentos e linhas orienta-

doras presentes no servico onde decorreu o Ensino Clinico.

Tendo em conta o referenciado pela OE (2012), o exercicio profissional de qualidade
deve de ser potenciado pelas instituicdes de salde, “adaptando os seus recursos e criando es-
truturas” de forma a promover cuidados de qualidade. Assim sendo, a participacdo em projetos
institucionais, para melhoria da qualidade permitiram o desenvolvimento desta competéncia,
uma vez que foi necessario incluir os conhecimentos da pratica profissional, avaliar a qualidade
dos cuidados de enfermagem, planificar e liderar programas de melhoria continua, nunca des-
curando a promogdo de um ambiente propicio a seguranca, protecdo e gestdo do risco (OE,
2010). De salientar o papel importante do enfermeiro de reabilitacdo no que toca ao planea-
mento das altas, nomeadamente ao nivel da referenciacdo para a Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados.

No que concerne o dominio da gestdo dos cuidados, potenciou-se a melhoria da res-
posta da equipa de enfermagem e dos seus colaboradores, no sentido de otimizar a qualidade
dos cuidados, tendo sido necessaria a otimizagao do processo ao nivel da tomada de decisao, a
orientagao e a supervisdo de tarefas delegadas de modo a manter a integridade e a adequagdo
dos recursos, tendo sempre em conta as necessidades de cuidados e adaptagdo do estilo de

lideranca ao clima da organizagdo para melhorar a resposta da equipa (OE, 2010).

Assumiu-se assim um papel estratégico e determinante na promocgao de praticas de cui-
dados de enfermagem que estejam em concordancia com o quadro de referéncia que as su-
porta. Foi permanente a otimiza¢do da qualidade dos cuidados através de uma gestdo dos mes-
mos, com vista a otimizacado da resposta da equipa de enfermagem, processos de cuidados mais

completos, pertinentes e adequados a situa¢do e necessidade da pessoa / familia.

No ultimo dominio das aprendizagens profissionais, o uso de estratégias de aquisicdo de
novos conhecimentos enquanto enfermeiro, mas também enquanto pessoa, permitiram o re-
conhecimento das caracteristicas que se pudessem revelar indutoras de perturbagdo na relagao
com a pessoa / familia e com a restante equipa, através do conhecimento dos limites e capaci-

dades pessoas, mantendo e desenvolvendo a objetividade.
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Ao longo deste Estdgio Final e com a implementacao deste projeto, sobre a pessoa com
comprometimento da limpeza das vias aéreas, possibilitou-nos reconhecer as limitacdes, ndo sé
como enfermeira, mas também como enfermeira especialista em reabilitacdo. Ao longo do tra-
balho de salientar a pesquisa da mais recente evidéncia cientifica para assim ter o melhor e mais

adequado exercicio profissional na drea da enfermagem de reabilitagao.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

de reabilitacao

A Enfermagem, exige a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos durante a formacao,
que devem se continuamente renovados através de formacdo permanente. E uma disciplina
orientada para a pratica profissional e o seu saber profissional é direcionado para a a¢do (Quei-
roz, M., Haguette, R. & Haguette, 2009), em que os processos de reflexdo, conceptualizacdo e
pesquisa devem estar sempre patentes, uma vez que objetivam a aquisicdo e desenvolvimento

de conhecimentos que permitem definir e orientar o nosso exercicio profissional.

Com o decorrer do Estdgio Final, permitiu-nos mobilizar e desenvolver um conjunto de
conhecimentos e competéncias, aplicando-as em fungao das necessidades de cada pessoa, com
base numa pratica contextualizada. Este propdsito foi alcangado através do estabelecimento de
diversos objetivos descritos no ponto quatro, enquanto mestre e especialista em enfermagem
de reabilitacdo, de seguida descritos individualmente, de forma a obter uma ideia detalhada de

como foi possivel alcanca-los.

o Desenvolver capacidade de avaliagdo e compreensao dos problemas respira-

torios

Tendo em conta as caracteristicas da popula¢do alvo dos cuidados especializados em
enfermagem de reabilitagdo, foram estes que determinaram as intervencdes a realizar e a justi-

ficagdo dos meios a utilizar. Foi entdo utilizada a avaliagao do pico de fluxo de tosse, que nos
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permitiu assim auferir quem se encontrava com uma tosse ineficaz e consequentemente com
uma limpeza ineficaz das vias aéreas, de forma a desenvolver interven¢bes precocemente com
o intuito de prevenir complicacdes imediatas e mediatas, nomeadamente pneumonias de aspi-

ragao.

A aplicacdo da escala da dispneia MRC modificada, foi igualmente importante, permi-
tindo auferir o grau de dispneia, que podia condicionar a adesdo ao programa de intervencao

que foi aplicado.

O programa de RFR implementado teve, como objetivo limitar o impacto causado pela
doenca e/ ou incapacidade, visando sempre maximizar a funcionalidade da pessoa progredindo
no continuum de dependéncia/ independéncia, com vista a alcangar qualidade de vida. Foi assim
imprescindivel a posterior avaliacdo a intervengao, monitorizando a implementagao dos progra-
mas instituidos bem como os resultados obtidos em func¢do dos objetivos delineados para cada
situacdo. Foi também aplicada a Escala de GUSS como instrumento de avaliagdo da disfagia, de
forma a direcionar as nossas intervencées enquanto EEEER para a prevencao de aspiracdo de

alimentos e a estimulagdo da degluti¢do efetiva.

e Melhorar a capacidade de avaliar a sua pratica e os resultados utilizando ins-

trumentos objetivos na avaliagao

Uma correta avaliacdo da pessoa com problemas do foro respiratério é essencial para o
planeamento dos cuidados que serdo prestados a estas. Essa avaliacdao deve ser baseada em
instrumentos e conhecimentos validados cientificamente, pelos que este objetivo foi alcancado,
através do desenvolvimento de competéncias na andlise e interpretacdo de exames comple-
mentares de diagndstico, tais como gasometrias, radiografias, tomografias axiais computoriza-
das e andlise de oximetrias noturnas, na auscultacdo pulmonar e na observacdo direta da pes-
soa. Apesar destes poderem dar indicagdes acerca da evolugdo da pessoa, o foco da enferma-
gem de reabilitacdo é a recuperagao funcional do doente, neste caso da recuperagao funcional
respiratdria, pelo que se tornou importante a avaliagao do pico de fluxo de tosse, que nos deu

a evolugdo da eficdcia da tosse bem como a escala da dispneia MRC modificada.
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e Aprofundar a capacidade de utilizar a evidéncia cientifica, nomeadamente a
nivel da reabilitagao respiratéria de forma a contribuir para a produgao e co-

municac¢do de conhecimentos

Para a implementacdo do programa de intervencdo, foi necessario existir previamente
um planeamento do mesmo, e para a realizagcdo do presente relatdrio, foram mobilizados co-
nhecimentos, a partir de publicacdes de reconhecida evidéncia cientifica, tendo estas sido ana-
lisadas a fim de retirar e fundamentar as intervencgoes, estratégias e procedimentos incluidos no
programa de intervencdo, bem como a caracterizacdo do relatério final, possibilitando retirar

conclusdes dos resultados produzidos aguando da analise dos resultados.

Foi também essencial a planificacdo dos cuidados e identificacdo da intervencdao mais
adequada, identificando-se as necessidades reais da pessoa e das suas familias, ajustando assim
os programas de ensino e treino com a melhor vista a adaptacdo, maxima capacitacao e melhor

qualidade de vida (Reis, G. & Bule, M. 2016, p.59).

e Conceber e gerir programas de cuidados com o propadsito de promover capa-
cidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidados nos processos

de transi¢do sauide/doenca

O presente objetivo, foi alcancado com a criagdo e implementacdo do préprio programa
de intervencdo aplicado as pessoas selecionadas. Como ndo poderia deixar de ser este ndo foi
possivel apenas devido a atuacdo do mestrando, tendo sido essencial toda a articulagdo com a

equipa multidisciplinar do SM.

Os planos de intervengao foram sendo reformulados de acordo com as necessidades das
pessoas, o que levou a que os resultados tivessem maior taxa de sucesso. Com a obtencao de
resultados positivos, é de ressalvar que o programa de intervengao, apesar de carecer de uma
amostra reduzida, podera ser replicado futuramente, mesmo com um a reestruturacdo medi-

ante a populagao alvo.
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Apesar da promoc¢ao dos cuidados de enfermagem se ter realizado sobretudo a nivel da
reeducacdo funcional respiratdria a reeducacao funcional motora nao foi descurada, tendo sido
esta também alvo de cuidados, uma vez que as pessoas com problemas respiratdrios, associados
a estes tinham diversas co morbilidades tais como AVC's, para além dos défices adjacentes a

idade avancada.

Foi aplicada a Escala de GUSS como instrumento de avaliacdo da disfagia, de forma a
direcionar as nossas intervenc¢des enquanto EEEER para a prevencdo de aspiragado de alimentos
e a estimulac3o da degluticdo efetiva. A pessoa que apresentava sinalizacdo de risco, foi reali-
zada uma avaliagdo preliminar, englobando a histéria clinica, diagndsticos/problemas que leva-

ram ao internamento, avaliacdo do nivel de consciéncia e parametros vitais.

Para a avaliacdo funcional e estrutural da degluticdo foi realizada uma avalia¢do da ca-
vidade oral bem como dos pares cranianos envolvidos no processo de degluticdo, avaliacdo da
capacidade da pessoa em se alimentar autonomamente e a sua capacidade para utilizar os ta-
Iheres. Mediante isto, foram implementadas técnicas compensatdrias para a degluticdo associ-

adas ao programa de RFR para melhorar a permeabilidade das vias aéreas.

Na vertente neuroldgica foi aplicada uma escala padrdo validade, segura e quantitativa
de severidade e magnitude do défice neuroldgico, a NIHSS (ANEXO 1V)., que permitiu formular
um plano de cuidados (APENDICE IV) direcionando as nossas intervengdes enquanto EEER para
as reais necessidades das pessoas. Para isso foi também necessario a aplicagdo de escalas de
avaliagdo de forca muscular, nomeadamente a Escala de Lower, e de avaliagdo do tdnus muscu-
lar, como a Escala de Ashworth modificada, de forma a posteriormente iniciar mobilizagdes ar-
ticulares, instrucdo e treino de exercicios de fortalecimento muscular, de levante/transferén-
cia/sentar-se bem como instrucgdo e treino de marcha com ou sem auxiliar de marcha. Sempre
tendo como objetivo potenciar as capacidades da pessoa e sua maxima independéncia, levando

a uma melhor qualidade de vida.

e Maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades das pessoas, de
forma a que estas ultrapassem os obstaculos @ autonomia, tolerancia ao es-

forgo e prevenir as complicag6es decorrentes da patologia respiratdria
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No que concerne a este objetivo, esteve sempre presente que a Enfermagem de Reabi-
litagdo perspetiva ganhos em saude, sendo estes transversais a todos os contextos da pratica,
devendo ser encarada como uma area de “(...) exceléncia e referéncia, que previne, recupera e
habilita de novo, as pessoas vitimas de doenca subita ou descompensacado de processo crénico,
gue provoque déficit funcional ao nivel cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratério, da ali-
mentacdo, da eliminagdo e da sexualidade (...)” (OE, 2015,p.3). Neste contexto, a pessoa alvo
do plano de cuidados foi sempre ativamente incluida, no sentido de a incentivar a participar nas
atividades planeadas, de forma a que esta controlasse o seu préprio processo de reabilitacdo

maximizando a sua funcionalidade.

Estando a pessoa numa situacdo de doenga, esta pode ndo ser capaz de desempenhar
por si mesma uma ou varias atividades, sendo imprescindivel o ensino, instrucdo e treino de
métodos e técnicas que permitam que esta desenvolva o maximo de independéncia possivel,

tendo em contas as suas limitacées momentaneas.

Foi assim essencial, a planificacdo de cuidados de intervencdao mais adequados, identifi-
cando as reais necessidades da pessoa e dos cuidadores, ajustando os programas sempre que
necessario, com vista a maior independéncia, capacita¢do e qualidade de vida da pessoa. A pla-
nificagdo dos cuidados e identificagdo da intervengdo mais adequada, foi essencial, ou seja,
“identificavam-se as reais necessidades da pessoa, e dos cuidadores e, com base nesses dados,
ajustavam-se os programas de ensino e treino, com vista a melhor adaptagdo. Procurava-se pela

maxima capacitacao, obter a melhor qualidade de vida” (Reis, G. & Bule, M. 2016, p.59).

A promocdo dos cuidados de Enfermagem centrou-se sobretudo a nivel da reeducacdo
funcional respiratéria, uma vez que era esta a area frequentemente mais afetada na populacgado
alvo do programa de intervencdo, contudo a limitagdo funcional motora apesar de ser pouco
explorada neste relatério, a competéncia encontra-se adquirida, uma vez que foram prestados
cuidados de ER a pessoas do foro ortopédico no Ensino Clinico | realizado num Servigo de Orto-
pedia do CHUA, e a nivel do foro neurolégico no ultimo estagio num Servico de Medicina, es-

tando estas pessoas também sujeitas a alteragdes do foro respiratério.
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e Demonstrar a eficacia do programa de intervengao

O meio pelo qual se procura dar indicacdes da eficacia do programa de intervencdo é o
presente relatério, mais concretamente no capitulo que corresponde ao tratamento dos dados
e produzidos. A andlise a estes mesmos dados, procurou ser critica e sistematica, tendo-se tirado

conclusoes baseadas na evidéncia disponivel.

Contudo, estando perante uma amostra bastante reduzida, as conclusdes retiradas sdo
apenas em relacdo as oito pessoas, sendo possivel verificar que existiu uma evolucao favoravel
a nivel do pico de fluxo de tosse, a nivel do grau de dispneia e a nivel do seu desempenho nas
sessoes de RFR, permitindo assim de uma forma subjetiva também concluir que estes ganhos se
tornaram essenciais na qualidade de vida a curto prazo das pessoas submetidas ao programa de

intervengao.

e Melhorar a capacidade de reflexao acerca das competéncias de enfermagem

desenvolvidas com a aplicagao do projeto.

Esta unidade curricular, requereu momentos de partilha, de avaliagdo e controlo por
parte do supervisor do estagio e do professor orientador, convidando assim o estudante a uma
reflexdo do percurso realizado, com vista a responder aos objetivos gerais no desenvolvimento
de competéncias de enfermeiro especialista, competéncias de enfermeiro especialista em Rea-

bilitacdo e aquisicdo de competéncias de mestre.

Desta forma, existiram reuniGes regulares, das quais resultaram novas orientacdes e
ajustes no trabalho desenvolvido, tendo em vista os objetivos especificos, nomeadamente
acerca da intervencdo da enfermagem de reabilitacdo na limpeza das vias aéreas de forma a
prevenir complicacgdes. Estas, permitiram a existéncia de correcdes de forma a conduzir ao cum-
primento do cronograma inicialmente elaborado para esta unidade curricular, a execuc¢ao das
atividades programadas e respeitar o espago temporal previamente estabelecido, sendo de re-

ferir que todas as atividades foram cumpridas.
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Estes momentos, remeteram sempre para um processo de avaliagdo dinamico, pressu-
pondo uma interacdo entre os intervenientes, onde se inclui a equipa de enfermagem que, em
muito contribuiu para o sucesso do projeto implementado e do estagio final. As reunides reali-
zadas representaram momentos de partilha, sugestdes e reflexdao das competéncias desenvol-

vidas.

Finalmente, resta dizer que os objetivos para esta unidade curricular estagio final, foram
atingidos, gracas ao trabalho desenvolvido neste, apresentado agora em formato de Relatdrio

de Estédgio, dando resposta aos objetivos gerais e especificos delineados inicialmente.
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8. CONCLUSAO

A Enfermagem de reabilitacdo engloba um conjunto de saberes, conhecimentos e pro-
cedimentos especificos que se procurou adquirir enquanto mestrando, com o intuito de evoluir
enquanto enfermeiro, capacitando na intervencdo terapéutica em diferentes situac¢des, tendo
como objetivo devolver a funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas, quando estas se
encontram alteradas. Este relatdrio é assim a fase final deste processo, no qual se desenvolveu
a implementacdo de um programa de interveng¢do na area da reabilitacdo respiratéria, um dos

dominios de intervengdo dos EEER.

A elaboracdo do presente relatdrio de estagio, teve grande relevancia, uma vez que per-
mitiu a mobilizagdo de conhecimentos adquiridos durante o decorrer do curso de mestrado bem
como a uma reflexdo sobre os mesmos, tornando possivel descrever as atividades desenvolvidas
e quais as conclusdes a que se chegou. No entanto, os objetivos da unidade curricular eram mais
abrangentes, visando o desenvolvimento de competéncia na avaliagdo da funcionalidade, im-

plementagdo de programas que capacitem as pessoas.

Os contextos foram a neurologia e respiratéria, onde se péde vivenciar situagdes de cui-
dados que mostraram que uma intervengdo precoce e continua da area da enfermagem de re-
abilitacdo, pode levar a um processo de reabilitacdo favoravel, mostrando assim potencial da
acao do EEER para a diminui¢ao dos custos institucionais e pessoais que se repercutem no au-

mento da qualidade de vida.

O projeto permitiu avaliar a efetividade de um programa de RFR na resolucdo da lim-
peza das vias aéreas comprometida, contribuindo para promover a maximiza¢do das capacida-
des funcionais e adaptativas a nivel respiratério, de forma a prevenir complicacGes, tendo em
consideragdo a percecao da pessoa em relagdo a sua qualidade de vida no inicio do interna-
mento, os resultados do mesmo demonstram que existiu uma evolugdo favoravel a nivel do va-
lor do pico de fluxo de tosse, um dos mecanismos chave para a limpeza eficaz das vias aéreas.

Existiu um aumento do pico de fluxo de tosse em relacdo ao inicial de 55,626 L/min.
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Assim sendo, apds as técnicas de RFR, houve uma evolucao favordvel do pico de fluxo
de tosse. De salientar que durante o periodo do estudo, ndo existiram reinternamentos dos
utentes, devido a alteracdes respiratérias, bem como uma evolugao favordvel no que toca ao
grau de dispneia. A evolugao favoravel a nivel do pico de fluxo de tosse, bem como a inexisténcia
de complicagdes major e o facto de ndo terem existido reinternamentos durante o periodo de

estdgio, afeta de uma forma indireta a qualidade de vida da pessoa.

Apesar de alguma literatura apresentar datas mais longinquas, ndo altera a relevancia

deste projeto e a maioria é relativamente recente.

Do ponto de vista pessoal, este projeto permitiu-me desenvolver as competéncias de

Mestre bem como as competéncias necessdrias ao desempenho das fung¢es de EEER.

No que concerne aos objetivos especificos, considera-se que estes foram atingidos
com sucesso, dada a dimensdo temporal e o nimero de pessoas constituintes da amostra. Do
projeto de intervencdo na area de reabilitacdo foram extraidos os beneficios para as pessoas
com que se contactou, bem como para a disciplina de Enfermagem de Reabilita¢do, tendo sido
assim este implementado com sucesso, sendo prestados cuidados de Enfermagem de Reabilita-
¢do com limpeza ineficaz das vias aéreas comprometida, ndo esquecendo as outras necessida-

des, sendo desenvolvidas as competéncias especificas de Enfermagem de Reabilita¢do.

De salientar, a importancia da disponibilidade demonstrada pelas institui¢des acolhe-
doras e pelos Enfermeiros responsdveis pela supervisdo e orientagdo para que nao ocorresse
qualquer incidente e que nos apropridssemos das competéncias de forma gradual e auténoma,
permitindo gerir as aprendizagens ao longo do tempo, cumprindo com a concretizacao dos obje-

tivos dentro dos tempos definidos inicialmente.

Foram desenvolvidas as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, as compe-
téncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e aptiddes de mestre, por
tudo o que ja foi referido, pela pratica de cuidados e por todo o estudo realizado durante os

ensinos clinicos.
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ANEXO | — Aprovac3o da Comissdo de Etica para a Satude do CHUA
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Projeto de Investigacéo - " Intervengao da Enfermagem de Reabilitacdo na limpeza das Vias Aéreas: Prevencdo de Complicacdes”

[ )

Exma. Sra. Enf? Alexandra Silva,

Relativamente ao estudo supra mencionado, cumpre-me informar que 0 mesmo teve o parecer favoravel da n/Comisséo de Etica para a Satde, tendo sido aprovado posteriormente pelo n/ C.A em
08/11/2018, nos termos propostos obrigatoriamente pela Exma. Vogal Executiva, Dra. Helena Leitdo, a salvaguardar pelo CFIC

1— O CFIC devera informar os proponentes que o Centro Hospitalar Universitario do Algarve deve ser referido em todas as publicacdes, comunicacdes, posters, trabalhos, decorrentes do estudo;

2 — Devem ser informados os proponentes que deverdo comunicar ao CFIC (Centro de Formagdo, Investigacdo e Conhecimento) fodos os frabalhos, comunicagdes, posters, apreseniacoes,
decorrentes do estudo.

Com os melhores cumprimentos

)

Secretariade do Centro de Formacao. Investigacdo e Conhecimento
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE

Sitio do Pogo Seco | 8500-338 Portiméo | Portugal

Tel.

0| Ext. 35 517/35 513

www.chualgarve min-saude.pt

g REPUBLICA
L~ PORTUGUESA

SAUDE

Centra
Haospitalar
Universitario
do Algarve
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ANEXO Il - Versao abreviada pela Organizacao Mundial de Saude WHO-
QOL — bref
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Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muite Md Ma fem Hoa Boa Muitd Boa
! Kem Ma
1 (61) ;urnn avalia a sua qualidade de i ) . s E
vida?
Mem
Muito satisfeito Muita
Insatisfeito Ingaisfeto Mg = Satisreito
insatisfeita
Ate to esta satisfeit
2(64) que ponto estd s3 ita(a) ) ) . . 5
£om a sua saude?
As perguntas seguintes s3o para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas semanas.
N ik
Nada Pouco i Muito Muitissime
MM pouco
Em que medida as suas dores
3(FL4) | (fisicas) ofa) impedem de fazer 1 ., 3 4 5
o que precisa de fazer?
Em gue medida precisa de
4 (F11.3) | cuidados medicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
5(F4.1) | Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 3
Em que medida sente que a sua
8(F242) | \ida tem sentido? ! : 3 ¢ .
7 (F5.3) Ate que ponto se consegue 1 , ] 4 .
congcentrar?
8 (F16.1) Em que medida se sente em i 5 3 s E
seguranca no seu dia-a-dia?
Em gue medida & saudavel o seu
IFILL) | o mbiente Feico? ! : 3 ¢ )
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Az seguintes perguntas s30 para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Powco Maderadanmente Bastane Completamente

Tem energia suficiente para a

10 (F21) sua vida didria? 1 2 3 4 3
E capaz de aceitar a sua

e aparéncia fisica? 1 2 3 4 3
Tem dinheiro suficiente para

12 (F1B.1) | ooticfazer as suas necessidades? 1 2 3 4 3

Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida didria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | cportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Nem boa
Muits Ma M — Boa Muito Boa

Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar i 2 3 4 5
e deslocar por si proprio{a)]?

As perguntas gue se seguem destinam-se a avaliar se se sentiuv bem ou satisfeito({a) em relacdo a varios
aspectos da sua vida nas duas dltimas semanas.

Nem satisfeito

Huite Insatisfeito nem Satisteita | _ "
Insatisfeibo insatisfeito Satisfeito
16 (F3.3) Até gue ponto esta satisfeitola) 1 3 3 a 5
- CoMm o seu sono?

Até que ponto esta satisfeitofa)
com a sua capacdade para

17 (F10.3) desempenhar as actividades do 1 z 3 4 3
seu diz-a-dia?
Até que ponto esta satisfeitofa)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?

19 (F6.3) Até gue ponto esta satisfeitoa) 1 3 3 a 5
consigo proprio(a)?

20 (F13.3) Ate que ponto esta satisfeitoa) 1 2 3 a 5
com as suas relacdes pessoais?

21 (F15.3) Até que ponto esta satisfeitofa) 1 3 3 a 5

com a sua vida sexual?
Até gue ponto esta satisfeitofa)
22 (F14.4) | com o apoio gque recebe dos i 2 3 4 5
Seus amigos?

Are gue ponto esta satisfeitoa)

23 (F17.3) | com as condigfes do lugar em 1 2 3 4 5
gue vive?
Até gue ponto esta satisfeitoa)

24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4 3

servicos de saude?
Até gue ponto esta satisfeitola)
com os transportes que utiliza?

25 (F23.3)

As perguntas gue se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Foucas Algumas
Nunca f— Frequentemente Sempre
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
26 (F8-1) como tristeza, desespero, 1 z * “ 3
ansiedade ou depressao?
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ANEXO Ill - Escala da Medical Research Council (MRC) modificada
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ANEXO IV — Escala de Avaliacao do AVC - NIHSS
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N | H
ESCALA
DE- AVC

tentativas para que o doente faga um esforco especial).

INSTRUCOES

DE

PONTUACAO

Execute os itens da escala de AVC pela ordem correcta. Registe a sua avaliagdo em cada categoria apds cada exame da subescala.
Hao volte atras para alterar pontuacdes. Siga as instrugdes fornecidas para cada uma das técnicas de exame. As pontuagoes devem
reflectir o que o doente consegue fazer e ndo aquilo que o clinico pensa gue ele seja capaz de fazer. Deve registar as respostas
enguanto administra a escala e fazé-lo de forma célere. Excepto quando indicado, o doente nao deve ser encorajado (i.e., varias

Instrugdes

Definicdo da escala

Pontuacao

1a. Mivel de Consciéncia: O examinador deve escolher uma
resposta, mesmo que a avaliagao completa seja prejudicada
por obstaculos como curativo ou tubo orotragueal, barreiras
de linguagem ou traumatismo. Um 3 é dado apenas se o
paciente nao fizer nenhum movimento em resposta a
estimulacao dolorosa, para além de respostas reflexas.

0 = Acordado; responde correctamente.

1 = Sonolento, mas acorda com um pegueno
ostimulo, obedece, responde ou reage.

2 = Estuporoso; acorda com estimulo forte, requer
estimulagao repetida ou dolorosa para
realizar movimentos (nao estereotipados).

3 = Comatoso; apenas respostas refloxas motoras
ou autonomicas, ou sem qualquer tipo de
resposta.

1b. NDC Questdes: O paciente & guestionado sobre o més e
idade. A resposta deve ser correta - nao se valorizam
respostas aproximadas. Pacientes com afasia ou estupor que
nao compreendam as perguntas tém 2. Pacientes incapazes
de falar por tubo ou traumatismo orotragueal, disartria grave
de qualquer causa, barreiras de linguagem ou qualguer outro
problema nao secundario a afasia receberao 1. E importante
considerar apenas a resposta inicial e que o examinador nao
“ajude” o paciente com dicas verbais ou nao verbais.

0 = Responde a ambas as questdes corretamente.
1 = Responde a uma questao corretamente.

2 = Nao responde a nenhuma questao
corretamente.

1c. NDC Ordens: O paciente & solicitado a abrir e fechar os
olhos e depois abrir e fechar a mao nao paretica. Substitua
por outro comando de um Unico passo se as maos nao
puderem ser utilizadas. Devemos valorizar uma tentativa
inequivoca, ainda que nao completada devido a fragqueza
muscular. Se o paciente nao responde a ordem, a tarefa deve
ser demonstrada usando gestos e o resultado registado. Aos
pacientes com trauma, amputagao ou outro impaedimento
fisico devem ser dadas ordens simples adequadas. Pontue so
a primeira tentativa.

0 = Realiza ambas as tarcfas corretamente.
1 = Realiza uma tarefa corretamente.

2 = Mao realiza nenhuma tarefa corretamente.

2. Melhor Olhar Conjugado: Teste apenas os movimentos
oculares horizontais. Os movimentos oculares voluntarios ou
reflexos (oculocefalico) sao pontuados, mas a prova calorica
nao e avaliada. Se o paciente tem um desvio conjugado do
olhar, que @ revertido pela atividade voluntaria ou reflexa, a
pontuacao sera 1. Se o paciente tem uma paresia de nervo
perifarico isolada (HC Ill, IV ou V1), pontue 1. O olhar &
testado em todos os pacientes afasicos. Os pacientes com
trauma ou curativo ocular, cegueira pré-existente ou outro
disturbio de acuidade ou campo visual devem ser testados
com movimentos reflexos e a escolha feita pelo examinador.
Estabelecer contacto visual e mover-se perto do paciente de
um lado para outro pode esclarecer a presenca de paralisia
do olhar conjugado.

0 = Hormal.

1 = Paralisia parcial do olhar conjugado. Esta
pontuagao @ dada quando o olhar & anormal
em um ou ambos os olhos, mas nac ha desvio
forcado ou paresia total do olhar conjugado.

2 = Desvio forgado ou paresia total do olhar
conjugado nao revertidos pela manobra
oculocefalica.
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3. Campos visuais: Os campos visuais (quadrantes superiores
o inferiores) sao testados por confrontagao, utilizando
contagem de dedos ou ameaca visual, conforme apropriado.
0O paciente pode ser encorajado, mas basta identificar
olhando para o lado em que mexem os dedos para ser
considerado como normal. Se houver cegueira unilateral ou
enucleacdo, os campos visuais no olho restante sao avaliados.
Pontue 1 apenas se houver uma assimetria clara, incluindo
quadrantanopsia. Se o paciente e cego por qualquer causa,
pontue 3. A estimulagao dupla simultanea o realizada neste
momento. Se houver extincao, o paciente recebe 1 e os
resultados sao usados para responder a gquestao 11.

0 = Soem defices campimétricos.
1 = Hemianopsia parcial.
2 = Hemianopsia completa.

3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo
cegueira cortical).

4. Parésia Facial: Pergunte ou use gestos para encorajar o
paciente a mostrar os dentes ou levantar as sobrancelhas e
fechar com forga os olhos. Pontue a simetria da contracgao
facial em resposta ao estimulo doloroso nos pacientes pouco
responsivos ou gue naoc compreendam. MNa presenca de
traumatismo, tubo crotragueal, adesivos ou outra barreira
fisica que possam esconder a face, estes devem ser
removidos, tanto quanto possivel.

0 = Movimentos normais simetricos.

1 = Paralisia facial minor (apagamento de prega
nasolabial, assimetria no sorriso).

2 = Paralisia facial central evidente (paralisia
facial inferior total ou quase total).

3 = Paralisia facial completa (ausencia de
maovimentos faciais das regioes superior e
inferior de um lado da face).

5. Membros Superiores: O brage & colocado na posicao
apropriada: extensao dos bragos, palmas para baixo, a 90° se
sentado ou a 45° se posigao supina. Pontue-se a queda do
braco quando esta ocorre antes de 10 segundos. O paciente
afasico @ encorajado atraves de firmeza na voz ou gestos,
mas nao com estimulacao dolorosa. Cada membro e testado
isoladamente, comecando no brago nao-paretico. Apenas no
caso de amputacao ou anguilose do ombro o item podera ser
considerado como nao-testavel (NT), e uma explicacao deve
ser escrita fundamentando esta escolha.

0 = Sem queda; mantém o braco a 90° (ou 45°) por
um periodo de 10 segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o periodo
de 10 segundos; nao chega a tocar na cama
ou noutro suporte.

2 = Alsum esforco contra a gravidade; o braco
acaba por cair na cama ou noutro suporte
antes dos 10 segundos, mas nao de forma
imediata.

3 = Nenhum esforgo contra a gravidade; o braco
cai logo; pousado, o membro faz algum
movimento.

4 = Henhum movimento.

NT = Amputacao ou anquilosa,
explique:

5a. Membro Superior esquerdo

5b. Membro Superior direito

6. Membros Inferiores: A perna & colocada na posicao
apropriada: extensao a 30°. Teste sompre na posicao supina.
Pontue-se a queda da perna quando esta ocorre antes de 5
segundos. O paciente afasico @ encorajado atraves de
firmeza na voz ou gestos, mas nao com estimulacao dolorosa.
Cada membro @ testado isoladamente, comegando na perna
nao-paretica. Apenas no caso de amputacao ou anguilose da
anca o item podera ser considerado como nao-testavel (MT),
e uma explicacao deve ser escrita fundamentando esta
escolha.

0 = Sem gueda; mantéem a perna a 30° por um
periodo de 5 segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o periodo
de 5 segundos; nao chega a tocar na cama ou
noutro suporte.

2 = Alsum esforco contra a gravidade; a perna
acaba por cair na cama ou noutro suporte
antes dos 5 segundos, mas nao de forma
imediata.

3 = Henhum esforgo contra a gravidade; a perna
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cai logo; pousado, o membro faz algum
movimento.

4 = Henhum movimento.

NT = Amputacao ou anquilose,
oxplique:

5a. Membro Inferior Esquerdo

5b. Membro Inferior Direito

7. Ataxia de membros: Este item procura evidencia de lesao
cerebelosa unilateral. Teste com os olhos abertos. Mo caso
de defice de campo visual, assegure-se que o teste & feito no
campo visual intacto. Os testes dedo-nariz e calcanhar-joelho
sao realizados em ambos os lados @ a ataxia ¢ valorizada,
apenas, se for desproporcional em relagao a fraqueza
muscular. A ataxia @ considerada ausente no doente com
perturbacao da compreensao ou plégico. Apenas no caso de
amputacao ou anquilose o item pode ser considerado como
nao-testavel (NT), e uma explicacao deve ser escrita
fundamentando esta escolha. No caso de cegueira, peca para
tocar com o dedo no nariz a partir da posigao de brago
estendido.

0 = Ausente.

1 = Presente em 1 maembro.
2 = Presente em 2 membros.

NT = Amputacao ou anquilose,
explique:

8. Sensibilidade: Avalie a sensibilidade ou mimica facial a
picada de alfinete ou a resposta de retirada ao estimulo
doloroso em paciente obnubilado ou afasico. 50 a perda de
sensibilidade atribuida ao AVC & pontuada. Teste tantas as
partes do corpo - membros superiores (excepto maos),
inferiores (excepto pés), tronco e face - quantas as
necessarias para avaliar com precisao uma perda
hemissensitiva. Pontue com 2 so se uma perda grave ou total
da sensibilidade puder ser claramente demonstrada. Deste
modo, doontes estuporosos ou afasicos irao ser pontuados
possivelmente com 1 ou 0. O doente com AVC do tronco
cerebral com perda de sensibilidade bilateral & pontuado
com 2. Se o paciente nao responde e esta quadriplégico,
pontue 2. Pacientes em coma (item 1a=3) sao pontuados
arbitrariamente com 2 neste item.

0 = Normal; sem perda de sensibilidade.

1 = Perda de sensibilidade leve a moderada; o
doente sente menos a picada , ou ha uma
perda da sensibilidade dolorosa a picada ,
mas o paciente sente a tocar.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o

paciente nao sente gue esta sendo tocado.

9. Melhor linguagem: Durante a pontuagao dos itens
precedentes obtera muita informacao acerca da capacidade
de compreensao. Pede-se ac doente para descrever o que
osta a acontecer na imagem em anexo, para nomear objectos
num cartao de nomeacao anexo e para ler uma lista de frases
em anexo. A compreensao e julgada a partir destas
respostas, assim como as referentes as ordens dadas no
exame neurologico geral precedente. Se a perda visual
interferir com os testes, peca ao doente para identificar
objetos colocados na mao, repetir frases e produzir discurso.
O paciente entubado deve escrever as respostas. O doente
em coma (1a=3) sera pontuado arbitrariamente com 3. O
examinador deve escolher a pontuagao no doente com
estupor ou pouco colaborante, mas a pontuacao de 3 asta
reservada a doentes em mutismo e que nao cumpram
nenhuma ordem simples.

0 = Sem afasia; normal.

1 = Afasia love a moderada; perda obvia de

alguma fluéncia ou dificuldade de
compreensao, sem limitacao significativa das
ideias expressas ou formas de expressao.
Contudo, o discurso o/ou compreensao
reduzidos dificultam ou impossibilitam a
conversacao sobre o material fornecido. Por
exemplo, na conversa sobre o material
fornecido, o examinador consegue
identificar figuras ou itens da lista de
nomeacao a partir da resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicagao ¢ foita

atraves de expressdes fragmentadas;
necessidade de interferéncia,
questionamento e adivinhagao por parte do
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oxaminador. A quantidade de informacao
que pode sar trocada & limitada; o
examinador assume a maior parte da
comunicagac; o examinador nao consegue
identificar itens do material fornecido a
partir da resposta do paciente.

3 = Mutismo, afasia global; sem discurso ou
compreensao verbal minimamente Uteis.

10. Disartria: Se acredita que o doente consegue, pede-se
para ler ou repetir as palavras da lista anexa. Se o paciente
tem afasia grave, a clareza da articulacao da fala espontanea
pode ser pontuada. Este item & considerado nao testavel
(NT) apenas se o doente estiver entubado ou tiver outras
barreiras fisicas que impegam o discurso. Nao diga ao
paciente a razao pela qual esta a ser testado.

0 = Hormal.

1 = Disartria leve a moderada; doente com voz
arrastada pelo menos nalgumas palavras, e
na pior das hipoteses pode ser entendido
com alguma dificuldade.

2 = Disartria grave; voz do doente & tao arrastada
que chega a ser ininteligivel, na auséncia ou
desproporcionalmente a disfasia, ou tem
mutismeo ou anartria.

NT = Entubado ou outra barreira fisica;
explique

11. Extincao e Desatencao, antiga negligéncia. A informacao
suficiente para a identificacdo de negligéncia pode ter sido
obtida durante os testes anteriores. Se o doente tom perda
visual grave, gue impede o teste da estimulagao visual dupla
simultanea, e os estimulos cutaneos sao normais, a
pontuagao & normal. Se o doente tem afasia, mas parece
identificar ambos os lados, @ pontuado como normal. A
presenga de negligéncia visuoespacial ou anosagnosia
contribuem tambem para a evidéncia de anormalidade.
Como a anormalidade so & pontuada se presente, o item
nunca & considerado nao testavel.

0 = Henhura anormalidade.

1 = Desatencao visual, tatil, auditiva, espacial ou
pessoal, ou extingao a estimulagao
simultanea em uma das modalidades
sensoriais.

2 = Profunda hemidesatencao ou hemidesatencao
para mais de uma modalidade; nao
reconhece a propria mao e se orienta apenas
para um lado do espaco.
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APENDICE | — Tabela de caracterizacdo sociodemogréfica
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Idade
Sexo Masculino
Feminino
Agregado Familiar Conjuge
Sozinho
Institucionalizado
Patologias
1.2 Avaliagao 2.2 Avaliacao 3.2 Avaliacao
Peak Flow
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APENDICE Il — Tabela de avaliagdo do desempenho das pessoas nas diver-

sas técnicas de RFR
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Realizou as técnicas de forma eficaz Realizou as técnicas de forma eficaz
Sim Nao Sim Nao
Técnicas de Descanso e Relaxamento
Consciencializagdo e controlo dos tempos respiratérios
Expiragdo com os labios semi-cerrados
Respira¢do abdomino-diafragmadtica
Abertura costal global com recurso a bastdo
Abertura costal seletiva
Reeducagdo Diafragmdtica
Técnica de vibrocompresséo através de Smart Vest

CATR
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro utente, eu, Alexandra Cristina Martins da Silva, aluna do Curso de Mestrado de
Enfermagem na area de Especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo, estou a imple-
mentar um Projeto de Intervencao intitulado de Intervencdo da Enfermagem de Reabili-
tacdo na Limpeza das Vias Aéreas: Prevencdo de Complicagdes que tem como objetivos:
Caracterizar a populagdo com limpeza ineficaz da via aérea, devido a tosse ineficaz; Im-
plementar planos de reeducacéao funcional respiratdria para a populacéo com limpeza ine-
ficaz das vias aéreas; Identificar resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de re-
abilitacéo.

Peco-lhe 0 seu consentimento para participar neste Projeto, garantindo-lhe o cumpri-
mento dos principios da confidencialidade e protecdo dos dados recolhidos, disponibili-
zando-me para prestar qualquer esclarecimento. Tem direito a desistir, em qualquer fase
do desenvolvimento do projeto, sem que seja necessario apresentar justificacéo.

Os resultados serdo divulgados sem identificagcdo dos participantes e com anonimato do

contexto onde foram recolhidos.

Muito obrigada pela atencéo dispensada.
Alexandra Silva

Enfermeira e Mestre em Enfermagem de Reabilitagcdo
Contactos: 968110324 / alexandra-cms@hotmail.com

Data:

Assinatura do Investigador:

Declaro ter lido e compreendido os objetivos do que em foi proposto explicado pelo pro-
fissional de salde que assina este documento, ter-me sido dada a oportunidade de fazer
todas as questdes sobre 0 assunto e para todas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me
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sido garantido que ndo havera prejuizos para os meus direitos assistenciais se eu recusar
esta solicitacao, e ter-me sido dado tempo necessario para a tomada de decisdo sobre a
proposta.

Autorizo/Nao autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os proce-

dimentos diretamente relacionados que sejam necessarios

Nome:

Data:

Assinatura do Participante:

Se n&o for o proprio a assinar por incapacidade:

Nome:

Grau de Parentesco:

Assinatura do Representante:

(O documento € composto por duas paginas e sera preenchido em duplicado, sendo um

exemplar para o investigador e outro para o participante)
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1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

O AVC integra-se no grupo das doengas com maior nimero de mortes e a maior
causa de incapacidade no idoso em Portugal. Este caracteriza-se pela interrupcao/blo-
queio do fluxo de sangue o que leva ao dano ou destruicdo de parte do cérebro, mani-

festando-se por um conjunto de sintomas de deficiéncia neuroldgica (Menoita, 2014).

A reabilitacéo, deve ser iniciada o mais precocemente possivel e o plano de cui-
dados de reabilitacéo idealmente entre as 48-72 h apos o AVC, contudo esta, dependera
dos fatores intrinsecos (da recuperacao neurolégica causada pela diminuicdo do edema
cerebral e da plasticidade neural) e extrinsecos da pessoa (aprendizagem de novos
maneiras de realizar fungdes). Assim, a reabilitacdo da pessoa com AVC tem como
objetivo recuperar ou estimular as capacidades funcionais e cognitivas para assim favo-

recer a recuperacéo da funcéo e/ou a compensacao da funcdo (Menoita, 2014).

E habitual, a pessoa com AVC sofrer alteracdes nas atividades de vida diarias,
0 que pode advir num compromisso da sua independéncia, levando a necessidade de
prestacéo de cuidados pelo que, no planeamento dos cuidados do enfermeiro especia-
lista em enfermagem de reabilitacdo, deve estar sempre presente a promo¢ao da ma-
xima independéncia, a prevencédo de complicacbes e promoc¢do da seguran¢ca no de-

sempenho dos autocuidados (Menoita, 2014).

O prognéstico pos-AVC depende de varios fatores como o tipo, extenséo e gra-
vidade da lesé@o. A idade é um fator muito importante a ter em conta dado que quanto
mais jovem for o cérebro, maior a sua capacidade de adaptacao funcional (Menoita,
2014).

Tendo em conta o supracitado, torna-se também essencial a intervencdo do
EEER, nomeadamente a nivel da reeducagéo funcional respiratéria e motora, com

0s objetivos de promover:

> A reexpanséo pulmonar do lado afetado;

> A drenagem de secrecoes;
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> A promocéo da tosse eficaz;

> Movimento muscular diminuido.
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2. COLHEITA DE DADOS

2.1 IDENTIFICACAO DO UTENTE

Profissdo: Reformada Sistema de Apoio: SNS

Diagnoéstico: Pneumonia & direita associada aos Cuidados de Saude e Infe¢éo do trato urinario
Antecedentes Pessoais: AVC hemorragico com sequelas de hemiplegia a esquerda; Hipertenséo Arterial
Data de admissédo: @ Diagndsticos de enfermagem para plano de reabilitagao:
07/12/18 v' Expetorar ineficaz em grau moderado;

v' Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz;

v" Movimento muscular diminuido: membros inferiores e superiores devido a

hemiplegia decorrente de AVC.

3. HISTORIA ATUAL

A Sr.2 AM., recorreu ao Servico de Urgéncia devido a prostracdo. No servico de
Urgéncia, de acordo com notas médicas a utente encontrava-se vigil, comunicativa, res-
pondendo a perguntas simples e tentava colaborar. Orientada quanto a pessoa, desori-
entada no tempo e espaco. Corada, desidratada. Eupneica em repouso.
Plegia braquial a esquerda com rigidez muscular e paresia crural a esquerda. A auscul-
tacdo pulmonar apresentava murmurio vesicular globalmente diminuido, crepitantes

bibasais, e raros roncos a direita.

Abdomen mole e depressivel, indolor & palpagéo. Presenca de ruidos hidroaéreos. Sem

edemas, nem sinais de trombose venosa profunda
Medicac&o Dosagem ‘
Enoxaparina Sddica 40 mg
Pntoprazol 40 mg
Bromazepam 1,5 mg
Brometo de Ipatrépio 250 ug (em aerossoloterapia)
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Captopril
Lactulose
Metamizol Magnésico
Levofloxacina

Furosemida

A entrada realizou os seguintes exames complementares de diagndstico:

» Andlises laboratoriais:
- Hemoglobina 13.1 g/dL
- Hematécrito 39.4 %
- Leucdcitos 12.0 10E3/uL
- Neutrofilos 59.1%
- Plaquetas 250 10E3/uL
- D-Dimeros >5000 ng / ml
- Glucose 137 mg/dL
- Ureia 71 mg/dL
- Creatinina 1.01 mg/dL
- Sédio (Na) 135.1 mmol/L
- Potassio (K) 3.52 mmol/L
- Fosfatase Alcalina 221 U/L
- Proteina C Reactiva (PCR) 101.65 mg/L

» Urina Tipo I
- Cor Castanha

- Aspecto Turvo

- Densidade 1015
-pH55.0-8.0

- Leucécitos 500 /uL <10
- Nitritos Positivo

- Proteinas 75 mg/dL <10
- Glucose Normal mg/dL
- Eritrocitos 50 /uL

25 mg
15 ml
2000 mg
500 mg
20 mg
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» Gasimetria:
-pH 7.42
- PCO2 42.70 mmHg
- PO2 60.80 mmHg
- Na 138.0 mmol/L
- HCO3std 26.60 mmol/L
- O2SAT 92.90 %
- Glucose 116 mg/dL
- Lactato 0.70 mmol/L

» RX-Térax: infiltrados perihiliares a direita

Iniciou Levofloxacina endovenosa no Servigco de Urgéncia.

4. AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO (07/12)

Utente vigil, orientada quanto a pessoa, desorientada no tempo e espaco. Escala
de Comas de Glasgow com score 13. Dependente em grau elevado nas atividades

de vida diarias.

No que toca a avaliagcdo do térax -Palpacdo: indolor, sem alteragbes anatomi-
cas; Percussdao: hipersonoridade nos 4pices e submacicez nas bases; Auscultagao:
apresenta murmurio vesicular globalmente diminuido, mais acentuado a direita, sem ru-
idos adventicios. Padréo respiratorio toracico; Com tosse produtiva contudo ineficaz
(pico de fluxo de tosse 90L/min). Sem sinais de tiragem. Pele e mucosas descoradas e
ligeiramente desidratadas. Abdémen mole, depressivel e indolor. Membros inferiores-
sem edemas; Parametros vitais: tensdo arterial de 110/58mmHg, pulso de 58 pulsa-

¢cOes por minuto. Saturacao periférica de oxigénio de 96%, com FiO2 a 24%.

CXill



Atividades de vida diarias

Manutencdo de
um ambiente se-

guro

Desperta, orientada na pessoa, desorientada no espaco e tempo. Escala de
Comas de Glasgow 13 (abertura ocular espontanea — 4; resposta verbal confusa
— 4; localiza a dor — 5). Segundo a Escala de Morse, apresenta médio risco de
queda, com score de 50 pontos (Antecedentes de Queda — 0; Presenca de di-
agnéstico secundario — 15; Tipo de Marcha — 20; Terapia endovenosa — 20;

Estado mental — 15). Sem alergias conhecidas (alimentares/medicamentosas).

Comunicacédo

Calma, pouco comunicativa quando estimulada, Apresenta capacidade de es-
cutar e responde de forma coerente a perguntas simples. Reconhece objetos e

consegue nomear.

Respiracéo

Padrao respiratério toracico. Com tosse produtiva contudo ineficaz (pico de fluxo
de tosse 90L/min). Sem sinais de tiragem. Pele e mucosas descoradas e ligei-
ramente desidratadas. Abdémen mole, depressivel e indolor; Membros inferio-
res- sem edemas. A auscultagido pulmonar apresenta marmurio vesicular glo-

balmente diminuido, mais acentuado a direita, sem ruidos adventicios

Parametros vitais

Tenséo arterial
Freguéncia cardiaca 58 bpm
Freguéncia respiratoria 18 cpm
Dor 3
Temperatura timpanica 36.6°C

110/58mmHg

Alimentacédo

Dependente total, necessita de ajuda para cortar os alimentos e leva-los a boca.

Faz dieta pastosa e &gua com espessante ap6s avaliagdo da Escaa Guss.

Eliminacdo

Apresenta incontinéncia de ambos os esfincteres. Usa fralda. Dependente total.

Higiene pessoal

e vestuario

Consegue pegar na esponja e lavar pequenas zonas do corpo. No entanto, ndo
é capaz de realizar a sua higiene devido a hemiplegia a esquerda. Dependente

total.

Controlo da tem-
peratura corpo-

ral

Pele e mucosas descoradas. Integridade cutdnea mantida, pele seca e desca-
mativa. Vestuario adequado ao meio ambiente e estacdo do ano. Mantem-se

apirética desde a sua entrada.

Mobilidade

Utente previamente autébnoma. Neste momento, encontra-se restringida ao leito
e cadeira de rodas. Necessita de ajuda total para a alternancia de decubitos no
leito. For¢ca muscular 3/5 no membro superior direito e 0/5 no membro superior
esquerdo, 3/5 no membro inferior direito e 0/5 no membro inferior esquerdo.

Dependente total.

Trabalho e lazer

Reside em lar. Reformada por invalidez ha mais de 20 anos..

Expressdo da

sexualidade

Vilva, no entanto, utente renitente a abordar a temaética.

CXin




Sono Dorme por longos periodos (cerca de 7h), com recurso a terapéutica indutora
do sono.

Morte Utente renitente a abordar a tematica.

Apébs a avaliacdo da utente, foram entdo identificados problemas que carecem
de intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), no
gue respeita as alteragbes da fungéo respiratoria e motora. As intervengdes deverao
incidir sobre técnicas de Reeducacéo Funcional Respiratéria e Reeducagdo Funcional
Motora.
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Diagnésticos
de ER

Objetivo tera-
péutico de ER

Horario

Ventilacdo
comprometida
Devido a Pneu-

monia associ-
ada aos cuida-
dos de saude

Otimizar padrdo
ventilatério;
Reduzir a ten-
séo psiquica e
muscular, dimi-
nuindo a sobre-
carga muscular;
Prevenir e corri-
gir os defeitos
ventilatdrios
para melhorar a
distribuicdo e a
ventilagdo alve-

olar.

Intervencdes de ER

- Auscultar e observar o térax;

- Vigiar consciéncia; vigiar pele;
vigiar respiracao;

- Executar técnica de posiciona-
mento (posi¢éo de descanso e
relaxamento);

- Executar cinesiterapia respirato-
ria (Abertura costal seletiva a di-
reita, ventilagéo dirigida a direita;
terapéutica de posigcéo — decubito
lateral esquerdo);

- Gerir oxigenioterapia;

- Incentivar uso de dispositivos
respiratérios (6culos nasais)

- Incentivar repouso;

- Monitorizar frequéncia respira-
téria e saturacédo Oz;

- Otimizar a ventilagcao através de
técnicas de posicionamento (po-
sicdo de descanso e relaxa-
mento).

Turno da

Manha.

Avaliacao
- Na primeira intervencdo no ambito da avaliacao clinica da degluti-
¢do. Doente calma, vigil, aparentemente orientada quanto a pessoa,
desorientada no tempo e espaco. Apresenta sequelas de AVC He-
morragico, nomeadamente hemiplegia a esquerda. Exame objetivo
baseado em avaliagdo estrutural e funcional. Do ponto de vista estru-
tural, doente apresenta controlo do tronco e cabeca na posicao de
sentada na cama, apresentando desvio da comissura labial esquerda.
Sem défice na mobilidade da mandibula assim como da mobilidade
externa da lingua. Mobilidade interna da lingua mantida. Apresenta
capacidade ligeira de preensao labial com recurso a espatula. Faz in-
suflacdo das bochechas, contudo apenas a direita. Reflexo de en-
gasgo com uso de espétula presente. Apresenta denticdo incompleta,
sem protese compensatoria. Auscultacao pulmonar, apresenta mur-
murio vesicular globalmente diminuido, mais acentuado a direita, sem
ruidos adventicios. Parametros vitais: tensdo arterial de
110/58mmHg, pulso de 58 pulsac¢des por minuto. Saturacao periférica
de oxigénio de 96%, com FiO2 a 24%. Em termos funcionais, efetu-
ada avaliacao através de aplicacdo de escala de avaliacao clinica da
degluticdo: GUSS (impresso preenchido em suporte de papel em
pasta propria). Ao teste indirecto da degluticdo, atesta-se que a do-

ente apresenta o melhor desempenho nos vérios itens de avaliacao
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Expetorar ine-
ficaz em grau
elevado
Avaliado pico
de Fluxo de
tosse, apresen-
tando 80L/min.
(Entende-se
por grau ele-
vado ndo con-
seguir mobili-
zar nem expelir

secrecgdes)

Movimento
muscular glo-
balmente di-
minuido
devido & imobi-
lidade no leito
e hemiplegia a

esquerda

Expetorar efi-
caz;

Assegurar a
permeabilidade

das vias aéreas.

Fortalecimento
muscular nos 4

segmentos.

- Executar cinesiterapia respirat6-
ria (Abertura costal seletiva a di-
reita, técnica de drenagem postu-
ral modificada — decubito lateral
esquerdo, técnica de vibrocom-
pressao toracica, tosse dirigia e
tosse assistida, ciclo ativo das
técnicas respiratorias, ventilagdo
dirigida a direita)

- Avaliar o reflexo da tosse; esti-
mular o reflexo da tosse;

- Assistir a tossir; incentivar a tos-
Sir;

- Incentivada a expetorar; vigiar

expetoragao.

- Executar técnica de exercicios
muscular e articular ativo-assis-
tido;
- Executar técnica de exercicios
muscular e articular ativo-resis-
tido;

Turno da

Manha.

Turno da

Manha.

apresentando um score de 5. Auscultacéo cervical sem alteracdes.
Ao teste direto da degluticdo, ao alimento pastoso, verifica-se que a
doente apresenta um atraso na degluticdo. Sem tosse voluntaria nem
antes, durante ou apos a ingestdo. Sem escape oral nem refluxo na-
sal. Sem evidencia de sialorreia nem mudanca vocal (atestada por
auscultacéo cervical). Score total de 4. A consisténcia liquidos, atesta-
se que a doente evidencia um atraso na degluticdo. Apresenta tosse
reflexa apds a degluticao para volumes de 3 ml de 4gua simples, mas
sem refluxo nasal. Sem evidencia de sialorreia. Apresenta mudanca
do tom vocal. Providenciado liquido de consisténcia modificada (agua
com espessante) - obtencéo de consisténcia tipo "mel", que a doente
deglute, embora mantenha o atraso na degluticdo. Fica instituida uma
dieta pastosa. Manteve monitorizagdo por oximetria de pulso, apre-
sentando saturag@es periféricas de oxigénio oscilantes entre os 93%-
96%, FiO2 a 24%. Auscultacdo pulmonar no final da intervencéo so-
breponivel a inicial. Realizada higiene oral. Foi realizada instrucéo e
treino de técnicas compensatoérias, nomeadamente lateralizagéo para
o lado sdo e rotacao para o lado afetado. Utente integrou técnica me-
diante orientagédo verbal continua. Foi colocada sinalética relativa-
mente a necessidade de colocacdo de espessante consisténcia tipo
mel na unidade da doente.

- Na segunda intervencdo com a utente, esta apresentava-se

calma,vigil e colaborante dentro das suas possibilidades. Eupneica,
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Por-se de pé

comprometido | Promover o or-

devido a dimi- | tostatismo;
nuicdo global
da forca
Equilibrio cor-
poral compro-
metido Potenciar o
devido a dimi- | equilibrio ortos-
nuicéo global | tatico, estatico e

da forca e he- @ dinamico.
miplegia a es-

querda

- Incentivar a pessoa a executar
0s exercicios musculares e arti-
culares ativos;

- Monitorizar forca muscular atra-
vés de escala (escala de forca
muscular modificada);

- Supervisionar movimento mus-
cular.

- Avaliar a pessoa a por-se de
pe;

- Incentivar a pér-se de pé;

- Orientar para por-se de pé;

- Supervisionar a pessoa a pér-
se de pé

- Avaliar equilibrio corporal: equi-
librio estatico sentado ausente,
equilibrio dindmico sentado au-
sente com necessidade de ajuda
de terceiros para suster o tronco,
equilibrio ortostéatico dindmico
nao presente;

- Estimular a manter o equilibrio

corporal;

Turno da

Manha.

Turno da

Manha.

com FIO2 = 24% com saturacdes periféricas de 93-94%. Realizou te-
rapéutica inalatéria segundo prescricao e depois com solucao salina.
Foi realizada cinesiterapia respiratéria: Abertura costal seletiva a di-
reita, técnica de drenagem postural modificada — decubito lateral es-
guerdo, técnica de vibrocompresséo toracica, tosse dirigia e tosse as-
sistida, ciclo ativo das técnicas respiratorias, ventilagéo dirigida a di-
reita. Apresentou um desempenho razoavel, com necessidade de ori-
entacéo verbal continua. Expeliu secre¢des esbranquicadas em redu-
zida quantidade. Foi realizada nova instrucdo e treino de técnicas
compensatorias, nomeadamente lateralizagéo para o lado sao e rota-
¢ao para o lado afetado. Utente integrou técnica mediante orientacéo
verbal continua. Realizada avaliacdo da forca muscular: For¢ca mus-
cular 3/5 no membro superior direito e 0/5 no membro superior es-
querdo, 3/5 no membro inferior direito e 0/5 no membro inferior es-
querdo. Executada técnica de exercicio muscular e articular assistido
no hemicorpo esquerdo e ativo-assistido no hemicorpo direito. Incen-
tivada a executar os exercicios musculares e articulares ativos nos
membros superior direito e inferior direito, respeitando a amplitude ar-
ticular da utente. Pouco participativa, necessita de incentivo verbal
permanente para participar.

Realizadas atividades terapéuticas — rolar com ajuda total, ponte com

ajuda total. Necessidade de incentivo verbal permanente.
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Potencial para
melhorar ca-
pacidade para
usar técnica
de adaptacéo
para transfe-

rir-se

Melhorar capa-
cidade para

usar técnica de
adaptacao para

transferir-se.

- Executar técnica de treino de
equilibrio;
- Orientar na técnica do equili-

brio.

- Avaliar capacidade para usar
técnica de adaptacéo para trans-
ferir-se;

- Instruir sobre técnica de adapta-
¢ao para transferir-se;

- Treinar técnica de adaptagéo

para transferir-se;

Turno da

Manha.

Executada técnica do primeiro levante — eshoca movimento de sen-
tar na cama, no entanto necessita de ajuda total. Equilibrio sentado,
estatico e dinamico, ausente, com necessidade de ajuda de terceiros
para manter equilibrio do tronco. Nao é capaz de assumir posicao
em pé, necessita de apoio bilateral de terceiros para por-se de pé e
para transferir-se para a cadeira de rodas. Em pé€, ndo realiza exten-
séo do tronco, coxofemoral e joelho. Diminui¢éo da forca a nivel do
memobro inferior direito, necessitando de ajuda total na posterior rota-

¢éo sob o membro sé@o até assumir a posi¢éo de sentada.
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APENDICE VII - RESUMO DO ARTIGO
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Intervencao da Enfermagem de Reabilitacdo na Limpeza das Vias Aéreas: Prevengdo de Complica-

¢oes

Intervention of Rehabilitation Nursing in Airway Cleaning: Complication Prevention

Alexandra Silva — Enfermeira de Cuidados Gerais no Servigo de Urgéncia Basica de Odemira da Unidade

Local de Saude do Litoral Alentejano, Mestranda em Enfermagem no Instituto Politécnico de Setubal
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RESUMO

Nos dias de hoje, tanto a nivel Europeu, como a nivel nacional, o aumento da esperanca média de vida
e o consequente envelhecimento da populacao, traduzem-se num maior nimero de pessoas com de-
pendéncias e problemas de saide, nomeadamente a nivel do sistema respiratério, uma vez que este
sofre diversas alteragdes fisioldgicas. Existem situacGes que podem afetar a fungao respiratéria, no-
meadamente devido a uma limpeza ineficaz das vias aéreas. Um dos mecanismos de limpeza das vias
aéreas é a tosse, sendo esta responsavel pela manutencdo da via aérea livre de secre¢Ges e corpos
estranho, prevenindo complicagGes que possam advir da acumulagdo de secre¢des. Uma das formas
de avaliar a eficacia da tosse é através do peak flow meter, em que valores abaixo de 160L/min a tosse
é ineficaz e para a mesma ser considera eficaz tem de apresentar valores iguais ou superiores a 260
L/min. Assim, torna-se essencial intervir na prevencdo das complica¢cdes que podem advir de uma lim-

peza ineficaz das vias aéreas, afetando assim também a qualidade de vida da pessoa.

Objetivos: avaliar a efetividade de um programa de RFR na resolucdo da limpeza das vias aéreas com-
prometida, contribuindo para promover a maximizac¢ao das capacidades funcionais e adaptativas a
nivel respiratdrio, de forma a prevenir complicacdes, tendo em consideracdo a percecao da pessoa em

relagdo a sua qualidade de vida no inicio do internamento.

Metodologia: realizada uma sele¢do de participantes com limpeza ineficaz das vias aéreas. A mesma
foi avaliada através do pico de fluxo de tosse, recorrendo ao peak flow meter. Foi implementado um
programa de reeducacdo funcional respiratéria e avaliado os seus resultados, seguindo uma metodo-
logia de investigacdo acdo. Os instrumentos de colheita de dados foram: pico de fluxo de tosse, a ver-
sdo abreviada pela Organizacdo Mundial de Saude, do WHOQOL -100, o WHOQOL — bref e a Escala da
Medical Research Council (MRC) modificada

Resultados: verificou-se uma evolugao positiva nos valores do pico de fluxo de tosse, tendo como re-
feréncia a avaliacdo antes e apds a implementa¢do do programa de intervenc¢do de enfermagem de

reabilitacdo.

Conclusdes: conclui-se que existiram beneficios diretos na implementa¢do do programa de enferma-
gem de reabilitacdo, nomeadamente a nivel do pico de fluxo de tosse e grau de dispneia, e indiretos
a nivel da qualidade de vida da pessoa, contudo com a condicionante da amostra ser apenas de oito

utentes e do reduzido tempo de aplicagdo do programa.
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Descritores: Enfermagem; Reabilitacdo; Limpeza Vias Aéreas; Prevengcdao Complicacdes.
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